
1381،  پاييز 44 الي 37، صفحه )16درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

اداره زايمان با مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم 

2دكتر يداله زاهدپاشا ، ∗1موسي احمدپوردكتر 

 دانشيار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي بابل-2بابل  استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي -1

آسپيراسيون مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم ممكن است منجر به سندرم آسپيراسيون :خلاصه
زايمان با مايع اداره بنابراين . اي داردرتاليتي قابل ملاحظهوربيديتي و مومكونيوم گردد كه م

تا حال چندين . داردبسزائي پيشگيري از آسپيراسيون اهميت آمنيوتيك آغشته به مكونيوم براي 
اقدام پيشنهاد شدند كه براي مثال ميتوان انجام سزارين انتخابي، انفوزيون نرمال سالين بداخل 

 كه مفيد ،وي تراشه و برنش بوسيله سورفاكتانت رقيق شده را نام بردستشكيسه آمنيون و ش
 قبل ،كشن اروفارنكس و نازوفارنكس در زمان زايمان سر سا.نها به اثبات نرسيده استآبودن 

ثرترين اقدامات ؤ ساكشن داخل تراشه تمام نوزادان بيحال م،عد از تولدبها و از زايمان شانه
.شودميو مروري بر مقالات موجود ارائه شده تمامي اين روشها  بحث  در اين مطالعه .ميباشند

يوتيك، نوزاد، سندرم آسپيراسيون مكونيوم،  مكونيوم، مايع آمن:كليديهاياژهو
.ساكشن داخل تراشه
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تاريخچه  

 ناميد كه Meconium arionارسطو اجابت مزاج جنين را 

باشد چون  او   مي(opium-like)اي شبيه ترياك به معناي ماده

معتقد بود كه اين ماده موجب خواب جنين در زندگي داخل 

اط دفع آن بداخل مايع  او همچنين ارتب.شودرحمي مي

.ال نشان دادحيآمنيوتيك را با تولد نوزاد مرده و نوزاد ب

اولين تجزيه و تحليل آماري مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم 

 در Clifford بار لين منتشر شد و اوJess توسط 1888سال در 

 خارج ساختن مواد خارجي از راههاي هوايي را با 1948

. داخل تراشه پيشنهاد نمودگذاريساكشن و لوله

White نوزادان با مايع % 33 نشان دادكه 1955سال  در

آمنيوتيك آغشته به مكونيوم در اتاق زايمان نياز به احياء دارند 

كه از طريق مايع برابر بيشتر از نوازداني است4و اين 

.)1و2(شوندآمنيوتيك روشن متولد مي

شيوع

زايمانها % 10-15نيوم در يع آمنيوتيك آغشته به مكوما

%20ا ولي در برخي مطالعات اين رقم ت. )1-4(ديده ميشوند

غشته به آمايع آمنيوتيك شيوع ). 5(زارش شده استگنيز 

مكونيوم در نوزادان نارس كمتر از نوزادان رسيده است ولي 

نياز به پذيرش در بخش مراقبتهاي نوزادان را در آنها افزايش 

مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم در يك  بعلاوه ،)6(ميدهد

فونت با ليستريا منوسيتوژن را گوشزد عنوزاد نارس، 

نوزادي كه از زايمان با مايع آمنيوتيك آغشته به ) .7(مينمايد

برابر بيشتر از نوزادي كه با مايع مكونيوم متولد ميشود صد

آمنيوتيك روشن متولد ميشود مستعد ابتلا به ديسترس تنفسي 

نوزادان متولد شده از طريق مايع % 4-6در كل. اشدميب

آمنيوتيك آغشته به مكونيوم دچار سندرم آسپيراسيون مكونيوم 

Meconium aspiration syndrom (MAS)علاوه .  ميشوند

ديگر اين نوزادان، اختلالات ديگر تنفسي نيز % 4-9براين در 

%7/10ر مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم د).1(نمايدبروز مي

،  در )8(هاي انجام شده در مركز پزشكي قائم مشهد زايمان

 نوزادان متولد شده در زايشگاههاي شهرستان بابل و 31/10%

زايشگاههاي  نوزادان متولد شده در%2/9و در ) 9(رامسر 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي صدوقي يزد بروز كرده 

).10(است

بداخل راههاي هواييآن وناثرات آسپيراسيتركيب مكونيوم و

مكونيوم مايعي است لزج، متمايل به سبز كه از 

ـهاي سلولي، صفرا، شيرة پانكراس ترشحات گوارشي، تكه

 و ورنيكس تشكيل )Lanugo(موكوس، خون، موي جنيني 

دهد كه وزن عمدة آناليز بيوشيميائي آن نشان مي. شده است

 از از آب و وزن خشك آن عمدتاً) %72-80(آن 

ها تشكيل شده ها و موكوپروتئينساكاريدها، پروتئينموكوپلي

آن % 74باشند كه وزن خشك آن ليپيدها مي% 8. است

در هر گرم مكونيوم يك . باشنداسيدهاي چرب آزاد مي

.)1و7(گرم بيليروبين وجود داردميلي

هاي حيواني نشان داد كه چكاندن مطالعات روي مدل

 درصد بداخل 50نيوم انساني با غلظت ليتر از مكويك ميلي

مشاهدات . شودلوله تراشه منجر به مرگ نوزاد حيواني مي

هاي انساني مبتلا به سندرم آسپيراسيون مكونيوم روي نمونه

نيز نشان داد كه آسپيراسيون مكونيوم به داخل ريه موجب 

ها، صدمه ميكروواسكولر افزايش تراوش مايع از ريه

نيت شيميايي، انسداد مكانيكال راههاي ندوتليال، پنوموآ

هوايي، افزايش مقاومت راههاي هوايي، افزايش فشار و 

غيرفعال ساختن سورفاكتانت، اختلال مقاومت عروق ريوي،

فسفوليپاز ). 11(شودتهويه به پرفوزيون و پارگي آلوئولي مي

A2 موجود در مكونيوم موجب غيرفعال شدن سورفاكتانت 

.)12(ميشود

رهاي خطر فاكتو

بروز سندرم آسپيراسيون مكونيوم در بين نوزاداني كه 

آغشته به مايع آمنيوتيك با حال هستند و موقع زايمان بي

در چندين مطالعه . شوند بالاتر استمكونيوم غليظ متولد مي

فاكتورهاي زير در زايمان با مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم 

م همراه بوده با افزايش خطر آسپيراسيون مكونيو

:)1و11و13و14(است

نژاد سياه)1

جنس مذكر)2
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5كمتر از (ها ناتال و يا تعداد كم ويزيتفقدان ويزيت آنته)3

)بار

زايمان به روش سزارين)4

عدم انجام ساكشن دهان و حلق قبل زايمان)5

اليگوهيدرآمنيوس)6

توكسمي حاملگي)7

 (posterm)نوزاد ديررس )8

 (IUGR) نوزاد با كاهش رشد داخل رحمي )9

زايمان طول كشيده)10

مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم غليظ)11

 (Abnormal FHR)تعداد ضربانات غيرطبيعي قلب جنين )12

كاردي جنيني، بالا بودن تعداد ضربانات قلب، براديمانند 

 تسريع (acceleration به ضربه، كاهشكاهش تغييرات ضربه

)شدن ضربانات قلب

 .  )دشدن ضربانات قلبكن(decelerationو افزايش

 در نمونه خون سر جنينPHكاهش )13

همچنين نمره آپگار دقيقه  و7نمره آپگار دقيقه اول كمتر از )14

7 كمتر از5

.وجود مكونيوم در تراشه نوزادي كه انتوبه شده است)15

بنظر ميرسد كه خود مايع آمنيوتيك غليظ در حين 

باشد ميزايمان با بد بودن وضع جنين و آسفكسي همراه ن

سپيراسيون مايع آمنيوتيك وقتيكه آسندرم بروزولي خطر

الگوي ضربانات قلب جنين مختل ميشود افزايش 

).15و16(يابدمي

همچنين در يك مطالعه نشان داده شده است كه در 

بسياري از نوزادان با سندرم آسپيراسيون مكونيوم شديد وضع 

صدمه از قبل  باز جنين نرمال است كه پيشنهاد يك  ـاسيد

.)17(نمايد يا مكانيسم غير هيپوكسيك را مي،موجود

 در مورد مكانيسم دفع مكونيوم بداخل مايع آمنيوتيك 

بطور كامل كه هيچيك اين روند رادو تئوري پيشنهاد شده

) :18(شرح نميدهند

 دفع مكونيوم يك روند فيزيولوژيك در پاسخ به )الف

و برقراري پريستالتيسم روده تكامل عصبي پاراسيمپاتيك روده 

افزايش باشد وبا افزايش سن حاملگي داخل رحمي جنين مي

شيوع مايع آمنيوتيك مكونيال در نوزادان رسيده و ديررس و 

.باشدتأييد بر اين مسئله مينادر بودن آن در نوزادان نارس 

ها و اثر افزايش پريستالتيسم روده دفع مكونيوم در)ب

 بدنبال ر مقعد در پاسخ به هيپوكسي رودهكاهش تون اسفنگت

نوزادان اغلب تال رخ ميدهد ولي ناهيپوكسي و استرس پري

.  نمره آپگار پائين و اسيدوز ندارند،با مايع آمنيوتيك مكونيال

بهرحال دفع مكونيوم چه يك روند فيزيولوژيك باشد و چه 

،نپاتولوژيك، نگراني ثانوي مربوط به مشكل باليني ناشي از آ

. سپيراسيون مكونيوم ميباشدآ

اقدامات پيشگيري از بروز آسپيراسيون در مايع آمنيوتيك 

:مكونيال

. توان به دو گروه كلي تقسيم نموداين اقدامات را مي

اقداماتي كه سودمندي آنها به اثبات نرسيده و اقداماتي كه 

فعلاً به عنوان كه سودمندي آنها به اثبات رسيده است 

ديريت زايمان با مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم راهنماي م

.روندبكار مي

:ست ااقداماتي كه سودمندي آنها اثبات نشده: الف

:نجام سزارين انتخابيـ  ا1

ايع آمنيوتيك  مبرخي انجام سزارين انتخابي را در زنان با

مكونيال پيشنهاد نمودند ولي نوزادي كه در معرض خطر 

مان بروز آسپيراسيون نيز و زمي است آسپيراسيون داخل رح

 بعلاوه سزارين ممكن است براي ،بدرستي مشخص نيست

مادر و نوزاد خطرناك باشد اگرچه اغلب نوزادان با سندرم 

شوند ولي اين روش جراحي متولد ميه آسپيراسيون مكونيوم ب

قلب جنين حين زايمان غيرطبيعي بدليل ضربات 

.)1و14(باشدمي

:كوتيك و فلج كننده به مادر حين زايمانتجويز نارـ  2

دهنك  (اين مواد با عبور از جفت موجب متوقف كردن

 داخل رحمي جنين و ممانعت از آسپيراسيون gasping)زدن

هاي حيواني داخل رحمي مايع آمنيوتيك مكونيال در مدل

بعلاوه اين داروها . شوند ولي شواهد علمي وجود نداردمي
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حالي نوزاد بعد مادري و شلي و بيموجب افزايش عوارض 

.)1و14(شونداز تولد مي

:فشار به كريكوئيد با فشردن انگشت روي تراشه نوزادـ  3

گلوت با وارد كردن يك تا سه انگشت به داخل بستن اپي

تراشه و همچنين فشار به داخل گلوت  راندن اپي،دهان نوزاد

سه سينه به قفسه صدري بوسيله گرفتن و محاصره كردن قف

ها و انگشتان جهت ممانعت از بروز دم عميق، نوزاد با دست

 ولي ،باشند كه پيشنهاد شدندسه اقدام ثابت نشده ديگر مي

هيچيك از اين سه مانور مصونيت علمي ندارند و بالقوه براي 

.)1و6و14(نوزاد مضر و خطرناك ميباشند

 :(Amnionfusion)انفوزيون بداخل آمنيون ـ 4

روش وقتيكه مكونيوم غليظ در مايع آمنيوتيك در اين 

37مشاهده شود نرمال سالين و يا رينگرلاكتات گرم شده تا 

سنجد و درجه از طريق يك كاتتر داخل رحمي كه فشار را مي

همچنين داراي يك كاتتر براي انفوزيون از راه سرويكس به 

اين كار . گرددداخل كاويته آمنيوتيك است انفوزيون مي

، رقيق كردن مكونيوم غليظ، اصلاح اليگوهيدرآمينوسموجب

اين مكانيسم . شودهمراهي و آزادسازي فشار روي بندناف مي

PHموجب كاهش شيوع مايع آمنيوتيك غليظ، بهتر شدن 

خون شريان نافي و كاهش موارد نوزادان با مكونيوم در زير 

ار همچنين كاهش نياز به تهويه با فش. گرددطنابهاي صوتي مي

، 5 و 1مثبت در زمان تولد، بهتر شدن نمره آپگار دقايق 

كاهش نياز به انجام سزارين بدليل زجر جنيني و كاهش شيوع 

اگرچه مطالعات . گزارش شده استنيز آسپيراسيون مكونيوم 

بهبود وضع جنين و نوزاد را با انفوزيون به داخل آمنيون نشان 

را بتوان بطور  آناده ازدهند ولي آنقدر كافي نيستند كه استفمي

 كارآزمائي 12در يك متاآناليز روي ).18(رايج توصيه نمود

آمنيون را با عدم انجام بداخل باليني انجام شده كه انفوزيون 

آن مقايسه نمودند نشان داده شده است كه انفوزيون به داخل 

آمنيون در زنان با مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم با غلظت 

غليظ موجب كاهش غلظت مايع آمنيوتيك متوسط تا 

Deceleration كاهش ومكونيال، كاهش انجام سزارين 

ضربانات قلب جنين، كاهش بروز آسپيراسيون مكونيوم و 

. گرددهاي ويژه ميكاهش نياز به پذيرش در بخش مراقبت

هاي باليني انجام شده براي ارزيابي عوارض ولي كار آزمائي

عوارض جانبي ). 19(باشنديكم ممادر جانبي اين اقدام روي 

ندومتريت، پارگي رحم، آمبولي آشامل بوده و اين اقدام نادر 

مايع آمنيوتيك در مادر و بروز اختلالات تعداد ضربانات قلب 

تغيير در ). 1(باشندسمي نوزادي ميو افزايش خطر سپتي

ن و نوزاد در اثر انفوزيPHهاي پلاسمائي و غلظت الكتروليت

سالين و رينگرلاكتات بداخل حفره آمنيون مادر مشاهده لنرما

).20(نشده است

لاواژ راههاي هوايي با سورفاكتانت رقيق شده  ـ 5

هاي حيواني و در مطالعات جالب توجه جديد در مدل

همچنين در نوزادان انساني با سندرم آسپيراسيون مكونيوم  

 در اتاق شستشوي راههاي هوايي با سورفاكتانت رقيق شده

انجام اين كار بطور رايج نياز ولي زايمان اميدوار كننده بوده 

.)21(به كارآزمايي باليني آينده دارد

:اقدامات پيشگيرانه كه سودمندي آنها اثبات شده است: ب

تاكنون ساكشن و پاكسازي دهان، حلق و بيني و راههاي 

هوايي از مكونيوم قبل از تنفس اول مهمترين و مؤثرترين

اقداماتي . اقدام پيشگيري از آسپيراسيون مكونيوم بوده است

كه در اين قسمت بحث ميشوند بعنوان جزئي از برنامه احياي 

نوزادان، توصيه شده توسط آكادمي طب كودكان و انجمن 

توان به اين اقدامات را مي). 14و22(باشندقلب امريكا مي

:صورت زير خلاصه نمود

 فردي ،مايع آمنيوتيك مكونيالل از تولد نوزاد با بق-1

كه مسئوليت ساكشن كردن نوزاد را بعهده دارد مشخص 

وجود يا عدم وجود مكونيوم در مايع آمنيوتيك فقط . سازيم

اخيراً (شودمنيون مشخص ميآبعد از پاره شدن پرده 

معيارهاي متعدد سونوگرافيك براي تشخيص آن قبل از پاره 

 بنابراين در هر زايمان ،)ه استشدن پرده آمنيون پيشنهاد شد

گذاري و احيا در حداقل يك فرد ماهر در ساكشن كردن، لوله

باشد در دسترس صورت لزوم و همچنين تجهيزات مورد نياز 

.تا اقدام فوري صورت گيرد
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ها، در كليه بعد از خروج سر از لگن، قبل از خروج شانهـ  2

 وصل شده 14 يا 12 نمره نوزادان با استفاده از كاتتر ساكشن

يا بوسيله پوار، ساكشن دهان، حلق و به دستگاه ساكشن و

.بيني  انجام شود

يعني نوزادان  (حال پس از زايمان در همه نوزادان بيـ 3

بدون تلاش تنفسي مناسب، هيپوتون و با تعداد ضربانات قلب 

يك گرم به محض اينكه نوزاد در زير) min/100كمتر از 

از خشك كردن نوزاد با ملحفه قبل ار گرفت كننده تابشي قر

سپس بوسيله گرم ابتدا جريان آزاد اكسيژن برقرار گرديده،

 دهان و حلق خلفي با مشاهده مستقيم با 14 يا 12كاتتر نمره 

لارنگوسكوپ ساكشن شود اگر ترشحات فراوان از دهان 

اين كار موجب جمع .آيد سر را به يك طرف بچرخانيدمي

گردد كه براحتي  در يك طرف دهان ميشدن ترشحات

هميشه اول دهان و بعد بيني را . توان آن را ساكشن نمودمي

ساكشن نمائيد تا در صورتيكه نوزاد شروع به دهنك زدن 

سپس . نمايد چيزي در دهان نباشد تا آن را آسپيره نمايد

اي توسط يك لوله تراشه بمنظور ساكشن مستقيم داخل تراشه

ك آداپتور و يا يك ابزار تنظيم كننده فشار به كه از طريق ي

لوله ساكشن وصل شده است با مشاهده مستقيم ناي با 

هاي  مكونيوم از راههاي هوايي و قسمت،لارنگوسكوپ

100 فشار ساكشن را روي لاًقب. تر ساكشن گرددپائين

.)1شكل (متر جيوه تنظيم مينمائيم ميلي

را به آداپتور وصل كنيد سپس آن را به ساكشن  ابتدا لوله تراشه.1شكل

 لوله تراشه ،داخل نايهنگام ساكشن كردن از.مكانيكال اتصال دهيد

را وارد نمائيد سپس هنگام خارج شدن از ناي سوراخ آداپتور را با 

.انگشت اشاره بگيريد تا فشار منفي براي ساكشن مكونيوم ايجاد نمايد

 نوزاد را با ملحفه از ،اشهبعد از انجام ساكشن داخل تر

را قبل گرم شده خشك نمائيد، وضعيت راههاي هوائي نوزاد

اصلاح نمائيد وكف پاي نوزاد را براي شروع تنفس تحريك 

همچنانكه جريان آزاد اكسيژن را ادامه ميدهيد تنفس . كنيد

سپس تعداد ضربانات قلب . ثر برقرار ميگرددؤنوزاد بطور م

 ضرب نمائيد تا 10بشماريد و آن را در  ثانيه 6نوزاد را در 

. ضربان در دقيقه ميباشد100مطمئن شويد كه تعداد آن بالاي 

 تا در دقيقه 120با اين اقدامات تعداد ضربانات قلب به 

 دقيقه بعد از تولد  نوزاد بصورت منظم نفس 5اكنون . ميرسد

باشد و بدون  تا در دقيقه مي150ميكشد و ضربانات قلب او 

چند دقيقه بعد در حالي كه علائم . مانديژن صورتي مياكس

مكرر از نزديك براي بد شدن احتمالي كنترل حياتي نوزاد را

روي قفسه صدري مادرش قرار را توانيد نوزاد نمائيد ميمي

 را (Transitional period)از تولددهيد تا مرحله گذر بعد

.  سپري نمايد

م ساكشن داخل هاي قبلي شرط انجادر توصيهـ 4

اي بعد از تولد نوزاد، غلظت مكونيوم بود و ساكشن تراشه

منيوتيك غليظ و يا آنوزادان با مايع اي براي داخل تراشه

نوزادان بيحال انجام ميگرديد

ولي در توصيه جديد، شرط انجام ساكشن داخل ) 23(

اي بعد از تولد، وضعيت عمومي نوزاد است نه غلظت تراشه

بايد ديد كه آيا نوزاد فعال و سرحال است و يا بي ،مكونيوم

حال و غير فعال؟ نوزاد غير فعال يا بيحال نوزادي است كه 

شل و هيپوتون است، تلاش تنفسي ندارد و ضربانات قلب او 

) فعال(نوزاد سرحالاگر.  تا در دقيقه ميباشد100كمتر از 

رينه، حلق  و بيني، هنگام خروج سر از پباشد ساكشن دهان،

خشك كردن، تحريك كردن و اصلاح وضعيت، ساكشن دهان 

در صورت نياز  و14 تا 12حلق با پوار و يا يك كاتتر نمره و

در اين . نمايددادن  اكسيژن  به نوزاد بعد از تولد كفايت مي

مورد حتي اگر مايع آمنيوتيك غليظ باشد ساكشن  داخل 

 باشد بايد قبل از بيحالاگر نوزاد.باشداي نياز نميتراشه

اي انجام گردد  ساكشن مستقيم داخل تراشهدخشك كردن نوزا

).1دياگرام (حتي اگر مايع آمنيوتيك رقيق باشد
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 جهت ،در يك كارآزمائي باليني چند مركزي اخير

اي و يا عدم انجام ارزيابي ساكشن مستقيم داخل تراشه

طريق ساكشن داخل تراشه در نوزادان سرحال متولد شده از 

است كه شدهدادهمايع آمنيوتيك با هر غلظتي نشان

در  نوزادان سرحال ايداخل تراشهو ساكشنگذاريلوله

كاهش ه منجر ب،مكونيالمتولد شده از طريق مايع آمنيوتيك 

ساير اختلالات تنفسي آسپيراسيون مكونيوم و يابروز سندرم

ه ساكشن كتوصيه شدهنيز درمطالعات ديگر . )24(نشده است

حال و يا داراي مستقيم داخل تراشه فقط براي نوزادان بي

ان ه نوزادو در بقيشودانجام شواهد زجر جنيني داخل رحمي 

كفايت نظرگرفتن بيني و تحت، حلق،فقط ساكشن دهان

.)6و14و25(مينمايد

كونيوماداره زايمان با مايع آمنيوتيك آغشته به م. 1دياگرام 

ساكشن مكرر از طريق تراشه در نوزادان بيحال بايد ـ 5

تا زماني تكرار شود كه مايع برگشتي عاري از مكونيوم باشد 

.باشديا ضربانات قلب جنين نشان دهد كه نياز به احيا ميو

اگر ضربانات قلب نوزاد افت نكند ميتوان مجدد ساكشن را 

بايد ساكشن خاتمه اگر مكونيومي وجود ندارد. تكرار نمود

 ثانيه 3-5هر بار ساكشن مداوم نبايد بيشتر از عموماً. يابد

حال در صورتيكه نوزاد هنوز بعد از ساكشن، بي. طول بكشد

كارد است تهويه با فشار مثبت انجام شود و بعد از براديو

. پايدار شدن وضع نوزاد ساكشن داخل تراشه تكرار شود

تهويه با فشار مثبت و ادامه آن ممكن است لازم باشد براي 

.لوله تراشه را در محل فيكس نمود
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 دو نكته مهم در ساكشن نمودن  داخل ناي كه بايد ـ6

:مورد توجه قرار گيرد شامل 

نبايد براي ساكشن تراشه ابتدا لوله تراشه گذاشت : الف

و سپس كاتتر ساكشن را از داخل آن عبور داد چون قطر 

اشته شده در ناي عبور كند ذ درون لولة گكاتتري كه بتواند از

هاي تكهخيلي كوچكتر از آن است كه براي خارج كردن

مكونيوم مناسب باشد بلكه بوسيله خود لوله تراشه متصل به 

آداپتور  و دستگاه ساكشن ناي را با ديد مستقيم بوسيله 

اگر لوله تراشه را براي ادامه .لارنگوسكوپ ساكشن نمائيد

يكي در تراشه نوزاد ثابت نگه داشتيد ميتوانيد بعد تهويه مكان

 ادامه ساكشن را بوسيله كاتتري كه از آن عبور ،از تهويه

در صورتيكه لوله تراشه در ).  22(ايد انجام بدهيدداده

 متصل 14 يا 12 نمره ان بوسيله يك كاتترتودسترس نباشد مي

بوسيله ناي را با ديد مستقيم به آداپتور و دستگاه ساكشن،

.)2شكل (لارنگوسكوپ ساكشن نمود  

هنگام ساكشن كردن با ديد مستقيم براي به حداقل : ب

رساندن هيپوكسي بايد جريان آزاد اكسيژن توسط همكار شما 

متري بيني نوزاد  سانتي2از طريق لوله اكسيژن در فاصله 

.برقرار گردد

 پس از ساكشن كردن ناي براي پيشگيري از آسپيره ـ7

 بايد معده را، محتوي آلوده به مكونيوم موجود در معدهشدن

از مكونيوم  تخليه كرد اگر تهويه با فشار مثبت مورد نياز نيز

 دقيقه بعد از تولد اين كار را بتعويق انداخت 5ان تا تونباشد مي

تا  خطر ايجاد  ايست تنفسي و براديكاردي در اثر تحريك 

شته به مكونيوم در بخش اگر نوزاد آغ.  واگ به حداقل برسد

 فعال بوده حتي اگر قبلاًآپنه و ديسترس تنفسي گردددچار

باشد بايد قبل از شروع تهويه مكانيكي  ساكشن مستقيم داخل 

.اي انجام شودتراشه

 هيچگاه براي ساكشن كردن داخل ناي كاتتر ساكشن را از .2شكل 

بور ندهيد چون در اين ايد عاي كه قبلا گذاشتهداخل لوله تراشه

صورت قطر كاتتري كه بتواند از داخل لوله تراشه عبور نمايد خيلي 

.ست كه بتواند مكونيوم را خارج نمايداكوچكتر از آن 

در پايان نكات عملي زير را براي كاستن خطر 

:نمائيمآسپيراسيون مكونيوم توصيه مي

 به  در تمام موارد زايمان با مايع آمنيوتيك آغشته-1

.مكونيوم كنترل ضربانات قلب جنين انجام شود

 فرد مسئول، ساكشن داخل تراشه و امكانات لازم -2

.براي ساكشن را آماده كند

ها،  بعد از خروج سرنوزاد قبل از خروج شانه-3

.ساكشن دهان، حلق و بيني نوزاد انجام شود

 بعد از تولد در تمام نوزادان بيحال بايد بدون توجه -4

.اي انجام شودغلظت مكونيوم ساكشن مستقيم داخل تراشهبه 
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