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آسپیراسیون مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم ممکن است منجر به سندرم آسپیراسیون مکونیوم گردد که                    :خلاصه
پیشگیری زایمان با مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم برای         اداره  بنابراین  . ای دارد  رتالیتی قابل ملاحظه  وربیدیتی و م  وم

تا حال چندین اقدام پیشنهاد شدند که برای مثال میتوان انجام سزارین انتخابی،               . داردبسزائی  از آسپیراسیون اهمیت    
 که  ،وی تراشه و برنش بوسیله سورفاکتانت رقیق شده را نام برد          ستشانفوزیون نرمال سالین بداخل کیسه آمنیون و ش       

ها و   قبل از زایمان شانه،کشن اروفارنکس و نازوفارنکس در زمان زایمان سر       سا .نها به اثبات نرسیده است    آمفید بودن   
تمامی این روشها     در این مطالعه      .ثرترین اقدامات میباشند  ؤ ساکشن داخل تراشه تمام نوزادان بیحال م         ،عد از تولد  ب

 .شود میو مروری بر مقالات موجود ارائه شده بحث 

 .یوتیک، نوزاد، سندرم آسپیراسیون مکونیوم، ساکشن داخل تراشه مکونیوم، مایع آمن :کلیدی های اژهو
 

 تاریخچه  
 نامید که به    Meconium arionارسطو اجابت مزاج جنین را       

 می باشد چون  او  معتقد       (opium-like)معنای ماده ای شبیه تریاک     
 .بود که این ماده موجب خواب جنین در زندگی داخل رحمی می شود            

اط دفع آن بداخل مایع آمنیوتیک را با تولد نوزاد مرده           او همچنین ارتب  
اولین تجزیه و تحلیل آماری مایع           .ال نشان داد   ح یو نوزاد ب   

 منتشر شد و    Jess توسط   1888سال  آمنیوتیک آغشته به مکونیوم در      
 خارج ساختن مواد خارجی از راههای        1948 در   Clifford بار   لیناو

 . داخل تراشه پیشنهاد نمود       هوایی را با ساکشن و لوله گذاری         

White   نوزادان با مایع آمنیوتیک    % 33 نشان دادکه    1955سال   در
 برابر  4آغشته به مکونیوم در اتاق زایمان نیاز به احیاء دارند و این                

آمنیوتیک روشن متولد      که از طریق مایع      بیشتر از نوازدانی است    
  .)1و2(می شوند

 شیوع
زایمانها دیده  % 10-15نیوم در   یع آمنیوتیک آغشته به مکو     ما
زارش گ نیز   %20ا   ولی در برخی مطالعات این رقم ت      . )1-4(میشوند

غشته به مکونیوم در نوزادان      آمایع آمنیوتیک   شیوع  ). 5(شده است 
نارس کمتر از نوزادان رسیده است ولی نیاز به پذیرش در بخش                 

مایع  بعلاوه     ،)6(مراقبتهای نوزادان را در آنها افزایش میدهد             
فونت با لیستریا   عآمنیوتیک آغشته به مکونیوم در یک نوزاد نارس،           

نوزادی که از زایمان با مایع          ) .7(منوسیتوژن را گوشزد مینماید     
برابر بیشتر از نوزادی     آمنیوتیک آغشته به مکونیوم متولد میشود صد      

که با مایع آمنیوتیک روشن متولد میشود مستعد ابتلا به دیسترس              
نوزادان متولد شده از طریق مایع         % 4-6در کل . اشدتنفسی میب 

آمنیوتیک آغشته به مکونیوم دچار سندرم آسپیراسیون مکونیوم              
Meconium aspiration syndrom (MAS) علاوه براین  .  میشوند
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دیگر این نوزادان، اختلالات دیگر تنفسی نیز بروز              % 4-9در  
 %7/10ر   مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم د             ).1(می نماید
 %31/10،  در    )8(های انجام شده در مرکز پزشکی قائم مشهد          زایمان

و در  ) 9(نوزادان متولد شده در زایشگاههای شهرستان بابل و رامسر           
زایشگاههای وابسته به دانشگاه علوم        نوزادان متولد شده در     2/9%

 ).10(پزشکی صدوقی یزد بروز کرده است

 بداخل راههای هوایی آن  وناثرات آسپیراسی ترکیب مکونیوم و

مکونیوم مایعی است لزج، متمایل به سبز که از ترشحات                
 موکوس، خون،   ـگوارشی، تکه های سلولی، صفرا، شیرۀ پانکراس         

آنالیز .  و ورنیکس تشکیل شده است          )Lanugo(موی جنینی     
از آب و   ) %72-80(بیوشیمیائی آن نشان می دهد که وزن عمدۀ آن          

 از موکوپلی ساکاریدها، پروتئین ها و           وزن خشک آن عمدتاً       
وزن خشک آن لیپیدها      % 8. موکوپروتئین ها تشکیل شده است     

در هر گرم    . آن اسیدهای چرب آزاد می باشند      % 74می باشند که    
 .)1و7(گرم بیلیروبین وجود دارد مکونیوم یک میلی

مطالعات روی مدل های حیوانی نشان داد که چکاندن یک             
 درصد بداخل لوله تراشه      50نیوم انسانی با غلظت      لیتر از مکو   میلی

مشاهدات روی نمونه های    . منجر به مرگ نوزاد حیوانی می شود        
انسانی مبتلا به سندرم آسپیراسیون مکونیوم نیز نشان داد که                 
آسپیراسیون مکونیوم به داخل ریه موجب افزایش تراوش مایع از              

نیت شیمیایی، انسداد    ندوتلیال، پنومو آریه ها، صدمه میکروواسکولر     
مکانیکال راههای هوایی، افزایش مقاومت راههای هوایی، افزایش          

غیرفعال ساختن سورفاکتانت، اختلال     فشار و مقاومت عروق ریوی،     
 A2فسفولیپاز  ). 11(شود تهویه به پرفوزیون و پارگی آلوئولی می          

 .)12(موجود در مکونیوم موجب غیرفعال شدن سورفاکتانت میشود

 رهای خطر فاکتو

بروز سندرم آسپیراسیون مکونیوم در بین نوزادانی که موقع             
مکونیوم غلیظ  آغشته به   مایع آمنیوتیک   با  زایمان بی حال هستند و      

در چندین مطالعه فاکتورهای زیر در         . متولد می شوند بالاتر است    
زایمان با مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم با افزایش خطر                   

 :)1و11و13و14(م همراه بوده استآسپیراسیون مکونیو

 نژاد سیاه )1

 جنس مذکر )2

 ) بار5کمتر از (ناتال و یا تعداد کم ویزیت ها  فقدان ویزیت آنته )3

 زایمان به روش سزارین )4

 عدم انجام ساکشن دهان و حلق قبل زایمان )5

 الیگوهیدرآمنیوس )6

 توکسمی حاملگی )7

  (posterm)نوزاد دیررس  )8

  (IUGR) نوزاد با کاهش رشد داخل رحمی  )9

 زایمان طول کشیده )10

 مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم غلیظ )11

 مانند   (Abnormal FHR)تعداد ضربانات غیرطبیعی قلب جنین       )12
کاردی جنینی، کاهش تغییرات     بالا بودن تعداد ضربانات قلب، برادی      

 ) تسریع شدن ضربانات قلب    ( acceleration  به ضربه، کاهش    ضربه

  .  )دشدن ضربانات قلبکن( deceleration و افزایش 

  در نمونه خون سر جنینPHکاهش  )13

 5همچنین نمره آپگار دقیقه        و 7نمره آپگار دقیقه اول کمتر از          )14
 7 کمتر از

 .وجود مکونیوم در تراشه نوزادی که انتوبه شده است )15

بنظر میرسد که خود مایع آمنیوتیک غلیظ در حین زایمان با بد            
سندرم  بروز باشد ولی خطر   میبودن وضع جنین و آسفکسی همراه ن       

سپیراسیون مایع آمنیوتیک وقتیکه الگوی ضربانات قلب جنین              آ
 ).15و16(یابد مختل میشود افزایش می

همچنین در یک مطالعه نشان داده شده است که در بسیاری             
 ـاز نوزادان با سندرم آسپیراسیون مکونیوم شدید وضع اسید          باز جنین    

 یا مکانیسم غیر    ،صدمه از قبل موجود   نرمال است که پیشنهاد یک       
 .)17(نماید هیپوکسیک را می

 در مورد مکانیسم دفع مکونیوم بداخل مایع آمنیوتیک دو              
بطور کامل شرح     که هیچیک این روند را        تئوری پیشنهاد شده   

 ) :18(نمیدهند

 دفع مکونیوم یک روند فیزیولوژیک در پاسخ به تکامل             )الف
و برقراری پریستالتیسم روده با افزایش        عصبی پاراسیمپاتیک روده     

افزایش شیوع مایع     باشد و  سن حاملگی داخل رحمی جنین می        
آمنیوتیک مکونیال در نوزادان رسیده و دیررس و نادر بودن آن در               

 .باشد تأیید بر این مسئله مینوزادان نارس 
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ها و کاهش    اثر افزایش پریستالتیسم روده     دفع مکونیوم در   )ب
 بدنبال هیپوکسی و      ر مقعد در پاسخ به هیپوکسی روده        تون اسفنگت 

نوزادان با مایع آمنیوتیک     اغلب  تال رخ میدهد ولی       نا استرس پری 
بهرحال دفع مکونیوم چه    .  نمره آپگار پائین و اسیدوز ندارند      ،مکونیال

یک روند فیزیولوژیک باشد و چه پاتولوژیک، نگرانی ثانوی مربوط به           
 . سپیراسیون مکونیوم میباشدآ ،نمشکل بالینی ناشی از آ

اقدامات پیشگیری از بروز آسپیراسیون در مایع آمنیوتیک            
 :مکونیال

اقداماتی . این اقدامات را می توان به دو گروه کلی تقسیم نمود          
که سودمندی آنها به اثبات نرسیده و اقداماتی که سودمندی آنها به              

دیریت زایمان با مایع    فعلاً به عنوان راهنمای م    که  اثبات رسیده است    
 .آمنیوتیک آغشته به مکونیوم بکار می روند

 :ست ااقداماتی که سودمندی آنها اثبات نشده : الف

  :نجام سزارین انتخابیـ  ا1

ایع آمنیوتیک   م برخی انجام سزارین انتخابی را در زنان با           
مکونیال پیشنهاد نمودند ولی نوزادی که در معرض خطر آسپیراسیون          

مان بروز آسپیراسیون نیز بدرستی مشخص        و ز می است   داخل رح 
 بعلاوه سزارین ممکن است برای مادر و نوزاد خطرناک باشد            ،نیست

روش جراحی  ه  اگرچه اغلب نوزادان با سندرم آسپیراسیون مکونیوم ب        
قلب جنین حین   غیرطبیعی  متولد می شوند ولی این بدلیل ضربات         

 .)1و14(زایمان می باشد

 :کوتیک و فلج کننده به مادر حین زایمانتجویز نارـ  2

 )دهنک زدن  (این مواد با عبور از جفت موجب متوقف کردن          
gasping           داخل رحمی جنین و ممانعت از آسپیراسیون داخل رحمی 

مایع آمنیوتیک مکونیال در مدل های حیوانی می شوند ولی شواهد            
مادری و بعلاوه این داروها موجب افزایش عوارض   . علمی وجود ندارد  

 .)1و14(شلی و بی حالی نوزاد بعد از تولد می شوند

  :فشار به کریکوئید با فشردن انگشت روی تراشه نوزادـ  3

 ،گلوت با وارد کردن یک تا سه انگشت به داخل دهان نوزاد      بستن اپی 
تراشه و همچنین فشار به قفسه صدری         به داخل   راندن اپی گلوت   

سه سینه نوزاد با دست ها و         بوسیله گرفتن و محاصره کردن قف        
انگشتان جهت ممانعت از بروز دم عمیق، سه اقدام ثابت نشده دیگر             

 ولی هیچیک از این سه مانور مصونیت         ،باشند که پیشنهاد شدند    می
 .)1و6و14(علمی ندارند و بالقوه برای نوزاد مضر و خطرناک میباشند

  :(Amnionfusion)انفوزیون بداخل آمنیون ـ 4

روش وقتیکه مکونیوم غلیظ در مایع آمنیوتیک مشاهده        در این   
 درجه از طریق    37شود نرمال سالین و یا رینگرلاکتات گرم شده تا           

یک کاتتر داخل رحمی که فشار را می سنجد و همچنین دارای یک              
کاتتر برای انفوزیون از راه سرویکس به داخل کاویته آمنیوتیک است           

 رقیق کردن مکونیوم غلیظ، اصلاح      این کار موجب  . انفوزیون می گردد 
.  همراهی و آزادسازی فشار روی بندناف می شود         ،الیگوهیدرآمینوس

این مکانیسم موجب کاهش شیوع مایع آمنیوتیک غلیظ، بهتر شدن            
PH                 خون شریان نافی و کاهش موارد نوزادان با مکونیوم در زیر 

ار همچنین کاهش نیاز به تهویه با فش         . طنابهای صوتی می گردد   
، کاهش نیاز   5 و   1مثبت در زمان تولد، بهتر شدن نمره آپگار دقایق           

به انجام سزارین بدلیل زجر جنینی و کاهش شیوع آسپیراسیون                
اگرچه مطالعات بهبود وضع جنین و      . گزارش شده است  نیز  مکونیوم  

نوزاد را با انفوزیون به داخل آمنیون نشان می دهند ولی آنقدر کافی              
در یک   ).18(را بتوان بطور رایج توصیه نمود       آن اده از نیستند که استف  
بداخل  کارآزمائی بالینی انجام شده که انفوزیون           12متاآنالیز روی   

آمنیون را با عدم انجام آن مقایسه نمودند نشان داده شده است که               
انفوزیون به داخل آمنیون در زنان با مایع آمنیوتیک آغشته به                  

غلیظ موجب کاهش غلظت مایع        مکونیوم با غلظت متوسط تا          
 Deceleration کاهش   وآمنیوتیک مکونیال، کاهش انجام سزارین       

ضربانات قلب جنین، کاهش بروز آسپیراسیون مکونیوم و کاهش نیاز          
ولی کار آزمائی های   . های ویژه می گردد   به پذیرش در بخش مراقبت    

مادر بالینی انجام شده برای ارزیابی عوارض جانبی این اقدام روی              
شامل بوده و    عوارض جانبی این اقدام نادر          ). 19(باشند یکم م 

ندومتریت، پارگی رحم، آمبولی مایع آمنیوتیک در مادر و بروز                 آ
سمی نوزادی   اختلالات تعداد ضربانات قلب و افزایش خطر سپتی          

 نوزاد در PHتغییر در غلظت الکترولیت های پلاسمائی و ). 1(می باشند
سالین و رینگرلاکتات بداخل حفره آمنیون مادر          لن نرما واثر انفوزی 

 ).20 (مشاهده نشده است

 لاواژ راههای هوایی با سورفاکتانت رقیق شده  ـ 5
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  منیوتیک غلیظ و یا نوزادان بیحال انجام میگردید         آنوزادان با مایع     

ای بعد از    ولی در توصیه جدید، شرط انجام ساکشن داخل تراشه        ) 23(
باید دید که آیا     ،تولد، وضعیت عمومی نوزاد است نه غلظت مکونیوم       

نوزاد فعال و سرحال است و یا بی حال و غیر فعال؟ نوزاد غیر فعال                
یا بیحال نوزادی است که شل و هیپوتون است، تلاش تنفسی ندارد             

نوزاد  اگر.  تا در دقیقه میباشد      100و ضربانات قلب او کمتر از          
 حلق  و بینی، هنگام خروج سر از         باشد ساکشن دهان،  ) فعال(سرحال

رینه، خشک کردن، تحریک کردن و اصلاح وضعیت، ساکشن              پ
در صورت نیاز     و 14 تا   12حلق با پوار و یا یک کاتتر نمره           دهان و 

در این مورد   . نماید دادن  اکسیژن  به نوزاد بعد از تولد کفایت می             
ای نیاز   حتی اگر مایع آمنیوتیک غلیظ باشد ساکشن  داخل تراشه            

 د باشد باید قبل از خشک کردن نوزا           بیحال اگر نوزاد  .باشد نمی

ای انجام گردد حتی اگر مایع آمنیوتیک        ساکشن مستقیم داخل تراشه   
  ).1دیاگرام (رقیق باشد

 جهت ارزیابی    ،در یک کارآزمائی بالینی چند مرکزی اخیر          
ای و یا عدم انجام ساکشن داخل تراشه         ساکشن مستقیم داخل تراشه   

طریق مایع آمنیوتیک با هر غلظتی      در نوزادان سرحال متولد شده از       
در   ای داخل تراشه  و ساکشن  گذاری است که لوله    شده  داده نشان

منجر  ،مکونیالنوزادان سرحال متولد شده از طریق مایع آمنیوتیک           
سایر اختلالات   آسپیراسیون مکونیوم و یا     کاهش بروز سندرم   ه  ب

ه ساکشن  ک توصیه شده نیز  درمطالعات دیگر   . )24(تنفسی نشده است  
حال و یا دارای شواهد       مستقیم داخل تراشه فقط برای نوزادان بی        

ان فقط ساکشن   ه نوزاد و در بقی   شودانجام  زجر جنینی داخل رحمی     
 .)6و14و25(کفایت مینماید نظرگرفتن   بینی و تحت، حلق،دهان
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 آیا در مایع آمنیوتیک مکونیوم وجود دارد؟

دهان، بینی و حلق را بعد از 
ها  خروج سر، قبل از خروج شانه

 ساکشن نمائید

آیا نوزاد بعد از تولد سرحال است؟

 دهان و بینی را از ترشحات پاک سازید ●

خشک کنید، تحریک کنید و وضعیت ●
 نوزاد را اصلاح کنید

  اکسیژن بدهیددر صورت نیاز ●

     بلی    خیر                  

ساکشن دهان و داخل تراشه
 انجام بدهید
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