
القا و تقوت لیبر



ی پرده هاالقا به معنی تحریک انقباضات قبل از شروع خودبه خود لیبر است با یا بدون پارگ

آغاز میشود و در این در مواردی که سرویکس بسته و فاقد افاسمان است القای لیبر با آماده سازی سرویکس
روند نرم و باز شدن سرویکس صورت میگیرد

القای لیبر این نامگذاری تا حدودی نادرست است چون خود آماده سازی سرویکس ممکن است روشی برای
باشد

کس یا نزول خفیف منظور از تقویت لیبر تقویت خودبه خود رحم است که به علت عدم دیلاتاسیون سروی
جنین ناکافی در نظر گرفته شده اند



القای لیبر 
اندیکاسیون ها

پارگی پرده هادر غیاب لیبر

هیپرتانسیون حاملگی

وضعیت غیر اطمینان بخش جنین

حاملگی پست ترم

دیابت-هیپرتانسیون مزمن: انواع اختلالات طبی



کنتراندیکاسیون ها
 ن های قبلی رحم جایگزینی نادرست جفت و آن دسته از انواع انسیزیوشامل کنتراندیکاسیون های مادری

هستند که خطر پارگی را افزایش میدهند

 ومی لگن و سرطان تنگی یا تغییر شکل آنات-عفونت فعال هرپس تناسلیوضعیت های ناشایع شامل
سرویکس

راطمینان بخش جنیننمایش غیرطبیعی و وضعیت غی-هیدروسفالی شدید-ماکروزومی چشمگیر: عوامل جنینی



خطرها

خونریزی بعد از زایمان به دلیل آتونی رحم-پارگی رحم-کوریوآمنیونیت: عوارض مادری
میزان زایمان سزارین در لیبر القا شده مساوی یا حتی کمتر از لیبر خودبه خود است
شترین حد قرار در موارد القا میزان کلی خطر پارگی رحم اندک است اما  در موارد وجود اسکار قبلی رحم در بی

دارد
ACOGا را برای آماده سازی در زنانی که دارای سابقه انسزیونی رحمی هستند استفاده از پروستاگلاندین ه

سرویکس در مرحله قبل از القا و یا برای القا لیبر نهی می کند
ACOGتر بودن میزان پارگی و القای لیبر با اکسی توسین را یکی از گزینه ها می داند امادر عین حال به بالا

نیز اشاره می کندVBACکمتر بودن میزان زایمان واژینال بعد از سزارین 
ی توسین استفاده کرد در افرادی که تحت آزمون لیبر بعد از سزارین قرار میگیرند می توان از تقویت با اکس

اما شواهد موجود در مورد بیشترین بودن میزان پارگی سردرگم کننده هستند



خطرها

خونریزی بعد از زایمان به دلیل آتونی رحم-پارگی رحم-کوریوآمنیونیت: عوارض مادری
میزان زایمان سزارین در لیبر القا شده مساوی یا حتی کمتر از لیبر خودبه خود است
شترین حد قرار در موارد القا میزان کلی خطر پارگی رحم اندک است اما  در موارد وجود اسکار قبلی رحم در بی

دارد
ACOGا را برای آماده سازی در زنانی که دارای سابقه انسزیونی رحمی هستند استفاده از پروستاگلاندین ه

سرویکس در مرحله قبل از القا و یا برای القا لیبر نهی می کند
ACOGتر بودن میزان پارگی و القای لیبر با اکسی توسین را یکی از گزینه ها می داند امادر عین حال به بالا

نیز اشاره می کندVBACکمتر بودن میزان زایمان واژینال بعد از سزارین 
ی توسین استفاده کرد در افرادی که تحت آزمون لیبر بعد از سزارین قرار میگیرند می توان از تقویت با اکس

اما شواهد موجود در مورد بیشترین بودن میزان پارگی سردرگم کننده هستند



خطرها

برای تقویت اغلب آمنیوتومی انتخاب میشود

ا افرادی که وارد لیبر ازدیدگاه عوارض بالقوه در زنانی که لیبر آنان با آمنیوتومی اداره شده است در مقایسه ب
خودبه خود شده اند میزان بروز کوریوآمنیونیت بیشتر است

القا یا تقویت لیبر در برخی از مطالعات آتونی و خونریزی بعد از زایمان در ارتباط با آتونی در زنانی که تحت
قرارمیگیرند شایعتر بوده اند



القای الکتیو لیبر

ACOGتوصیه می کند که القای الکتیو در هنگام ترم برای راحتی روند انجام نشود

 ت تعیین حاملگی برای زنان نولی پاری که سیر زمانی حاملگی به دق۳۹فراهم کردن القای الکتیو در هفته
شده است اقدامی قابل قبول است



عوامل موثر بر موفقیت القا

جوانتر بودن

مولتی پار بودن

BMI ۳۰کمتر از

مطلوب بودن وضعیت سرویکس

 گرم۳۵۰۰وزن هنگام تولد کمتر از

 در یکی از مطالعاتBMIه فعال و تکمیل بالا تاثیر نامطلوبی بر مدت زمان لیبر تا دستیابی به مرحل
دیلاتاسیون داشت

در زنان مبتلا به دیابت نیز یافته های مشابهی گزارش شده اند



آماده سازی قبل از القا





E2پروستاگلاندین 



E2پروستاگلاندین 





E2پروستاگلاندین 





E2پروستاگلاندین 

تفاده از پروستاگلاندین چون تاکی سیستول رحمی در ارتباط با اختلال وضعیت جنین ممکن است در هنگام اس
ی شودها در حضور لیبر خودبه خود رخ بدهد تجویز پروستاگلاندین ها در این وضعیت توصیه نم

 میلی گرمی رخ بدهد خارج سازی آن از طریق اعمال کشش۱۰اگر تاکی سیستول به دنبال استفاده از اینسرت
بر قسمت دم کیسه احاطه کننده اینسرت معمولا سبب برطرف شدن این عارضه میشود

شستشو دادن برای خارج سازی فرآورده ژل موفقیت آمیز نیست



E2کنتراندیکاسیون های پروستاگلاندین 

گلوکوم

آسم

سابقه حساسیت بیش از حد به دینوپروستون

لگنی-شک به اختلال وضعیت جنین یا عدم تناسب سری

خونریزی واژینال غیرقابل توجیه

 حاملگی ترم ۶یا بیش از ۶زنان دارای سابقه

ات طولانی مدت زنان دارای کنتراندیکاسیون های زایمان واژینال و یا زنانی که ممکن است در اثر انقباض
رحم در معرض خطر قرار بگیرند مانند زنان دارای سابقه زایمان سزارین و یا جراحی رحم



نحوه تجویز





تجویز واژینال

ویکال یا اینترا واژینال تجویز واژینال قرص های میزوپروستول کارایی برابر یا بیشتری از فرآورده اینتراسر
PGE2برای آماده سازی سرویکس یا القای لیبر دارد

ل یا اینتراسرویکال سبب میزوپروستول واژینال در مقایسه با اکسی توسین و یا دینوپروستون اینتراواژینا
ساعت میشود۲۴افزایش میزان زایمان واژینال در عرض 

ACOG میکروگرمی را توصیه میکند۲۵دز واژینال

 قسمت تقسیم میشود توزیع یکنواختی دارد ۴میکروگرمی که به ۱۰۰این دارو در قرص های



تجویز خوراکی

لظت و کاهش اثر آنها در صورت تجویز خوراکی نیز موثر هستند اما در مقایسه با روش تجویز واژینال حداکثر غ
سریعتر حاصل میشود

۲۴ینال در عرض میزوپروستول خوراکی در مقایسه با پلاسبو سبب افزایش معنی دار میزان زایمان واژ
ندساعت میشود در حالی که میزان نیاز به اکسی توسین و زایمان سزارین کاهش پیدا میک

تجویز خوراکی با افزایش معنی دار امتیاز آپگار و کاهش خونریزی بعد از زایمان همراه است



دهنده های اکسید نیتریک

یکی از واسطه های آماده شدن سرویکس است

ابد اما از دیدگاه بالینی غلظت متابولیت های اکسید نیتریک در سرویکس در آغاز انقباض رحمی افزایش می ی
برای آماده سازی سرویکس کارایی کمتری از پروستاگلاندین ها دارند



تکنیک های مکانیکی

(ج آمنیونی سالینبا یا بدون انفوزیون خار) این تکنیک ها شامل جاگذاری ترانس سرویکال کاتتر فولی ،
دیلاتورهای هیگروسکوپیک سرویکس و کندن پرده ها است 

ان کمتر سزارین در موارد در کارآزمایی های که تکنیک های مکانیکی را با اکسی توسین مقایسه کرده بودند میز
استفاده از روش های مکانیکی گزارش شده بود

رفته بودند تعداد زنان در کارآزمایی هایی که در انها تکنیک های مکانیکی با دینوپروستون مورد مقایسه قرار گ
یشتر بودساعت زایمان نکرده اند در موارد استفاده از تکنیک های مکانیکی ب۲۴مولتی پاری که در عرض 



(لامیناریا)دیلاتریا 



دیلاپن



کاتتر ترانس سرویکال

فقط در موارد نامطلوب بودن سرویکس•

مناسب برای زنان دارای پرده های سالم یا پاره شده•

باندن کاتتر به کشاله در اکثر موارد کاتتر فولی با عبور از میان سوراخ داخلی سرویکس جاگذاری میشود و با چس•
ران بیمار کششی در جهت رو به پایین اعمال میشود

نامیده میشودEASIدر نوع تعدیل شده ای که از این تکنیک که انفوزیون خارج آمنیونی سالین •

جفتی برقرار میشودانفوزیون پیوسته سالین از طریق کاتتر به داخل فضای بین سوراخ داخلی و پرده های•

یدهندکاتترهای ترانس سرویکال در مقایسه با پروستاگلاندین ها میزان سزارین را کاهش نم•

دت زمان سپری در سایر مطالعات که در زمینه استفاده همزمان از میزوپروستول صورت گرفته اند کاهش م•
شده تا زایمان بدون تاثیر بر میزان زایمان سزارین گزارش شده است



Cervical Ripening Balloonرایپنینگ سرویکال بالن 





یکسوسربربالندوطریقازئمیداویجیرتدرفشاءلقاا:سبب(بالنبلد)بالندوازدهستفااباکاتترینا•
یهاستاگلاندینوپرترشحیشافزاوخلیدابالندنکرواردبانمنیوآءغشانشداجد(طبیعیمکانیسممشابه)

شدهداخوخلیدا

کنیدخلدا،شوندحمرواردبالندوهرکهجاییتا،حمرهانهدازراسیلهوینا•

کنیدپرحمرمایعازلیترمیلی۴۰باراستاحمردرکهبالنی•

بکشیدونبیرکندردبرخوحمرهانهدبهکهجاییتاراسیلهوشدپرکهمانیز•

هحمیشدرمایعلیترمیلی۲۰وگرفتهارقرحمرهانهدجیرخابخشدرواژندرکهبالنینشدپرشاهدینجاادر•
لیترمیلی۸۰تاامکدهردرونمایع،گرفتندارقرحمرهانهدفطردودربالندوهرقتیو.باشیدمیستا

.برسیدنتیجهبهساعت۱۲یرزتادشومنجااموقعبهبایدهابالناریجایگذ.سدرمیهم



متسع کننده های هیگروسکوپیک سرویکس

هستند( Sدیلاپان )این عوامل شامل لامیناریا ژاپونیکوم و وسایل هیگروسکوپیک •

تخت معاینه استجایگذاری این وسایل عموما مستلزم استفاده از اسپکولوم و تنظیم وضعیت زن بر روی•

ها انجام شده اند منافع در مطالعاتی که برای مقایسه دیلاتورهای هیگروسکوپیک سرویکس و پروستاگلاندین•
اندکی برای این وسایل گزارش شده اند



روش القا و تقویت



E1پروستاگلاندین 



تجویز داخل وریدی اکسی توسین

اکسی توسین است۱۰میلی لیتری حاوی ۱آمپول •

میلی ۱۰۰۰است که با ( میلی یونیت۲۰/۰۰۰تا ۱۰/۰۰۰)واحد ۲۰تا ۱۰محلول تیپیک انفوزیون اکسی توسین حاوی •
لیتر محلول کریستالوئید یا دکستروزمخلوط میشوند

می میلی یونیت در میلی لیتر است فراهم۲۰تا ۱۰این مخلوط غلظتی از اکسی توسین را که به ترتیب معادل •
اورد و با پمپ انفوزیون تجویز میشود

نین فعالیت رحم هدف از القا یا تقویت این است که همزمان با پرهیز از ایجاد وضعیت غیراطمینان بخش ج•
به  حدی برسد که سبب تغییر سرویکس و نزول جنین شود



تجویز داخل وریدی اکسی توسین

دقیقه ای به طور ۱۵و یا در یک دوره ۵دقیقه ای به طور پابرجا  بیش از ۱۰اگر تعدادانقباضات در یک دوره •
د داشته باشد باید عدد باشد یا به طور ثابت الگوی غیراطمینان بخش ضربان قلب جنین وجو۷پابرجا بیش از 

تجویز اکسی توسین قطع شود
یدا می کند با قطع تجویز اکسی توسین تقریبا در تمام موارد تعداد انقباضات به سرعت کاهش پ•
می یابد چون نیمه عمر هنگامی که تجویز اکسی توسین متوقف میشود غلظت پلاسمایی آن به سرعت کاهش•

دقیقه است۵-۳آن حدود 
پلاسمایی در دقیقه بعد از آغاز انفوزیون اکسی توسین منقبض میشود و حالت ثابت۵-۳رحم در عرض •

دقیقه حاصل میشود۴۰عرض 
ی و تفاوتهای بیولوژیک پاسخ رحم به شدت متغیر است و به فعالیت قبلی رحم وضعیت سرویکس مدت حاملگ•

فردی بستگی دارد 



تجویز داخل وریدی اکسی توسین

رو به افزایش می گذارد و در هنگام ترم به سرعت افزایش۳۰-۲۰پاسخ رحم به اکسی توسین از هفته های •
می یابد و در هنگام ترم به سرعت افزایش پیدا می کند 

اکسی توسین در مواردی که برای تحریک لیبر به کار می رود عموما بسیار موفق است•



فاصله بین دوزهای افزایشی

دقیقه متغیر است ۴۰تا ۱۵فاصله بین افزایش های دوزاژ اکسی توسین از •

دقیقه ۴۰تا ۲۰میلی یونیت در دقیقه به این موضوع پرداخته اند  و افزایش با فواص ۶محققان در مورد رژیم •
ای را بررسی کردند

۴۰وه فاصله دقیقه ای برای تقویت لیبر قرار داده شده بودند در مقایسه با گر۲۰در زنانی که در گروه فاصله •
دقیقه ای کاهش معناداری در میزان زایمان سزارین به علت دیستوشی رخ داده بود

دقیقه ای به طور معناداری بیشتر بود۲۰شیوع تاکی سیستول رحمی در رژیم افزایش •



حداکثر دوزاژ اکسی توسین

فاوت است حداکثر دوز موثر اکسی توسین برای دستیابی به انقباضات کافی در تمام زنان مت•

یبر متوقف و اگر وضعیت جنین اطمینان بخش بوده و ل( واحد مونته ویدئو۲۰۰کمتر از )اگر انقباضات کافی نباشد •
میلی یونیت در دقیقه خطر آشکاری به همراه نخواهد ۴۸شده باشد انفوزیون اکسی توسین با دوز بیش از 

داشت







خطرها در برابر منافع

اروس نادر خواهد بوداگر رحم اسکار نداشته باشد پارگی رحم در ارتباط با انفوزیون اکسی توسین حتی در زنان پ•
القا و تقویت با اکسی توسین با پارگی رحم ارتباط دارد•
یورتیک قابل توجهی اکسی توسین از نظر توالی اسید آمینه ای به ارژینین وازوپرسین شباهت دارد و از اثر آنتی د•

برخوردار است
مگیری پیدا میکندمیلی یونیت در دقیقه یا بیشتر کلیرانس کلیوی آب ازاد کاهش چش۲۰در صورت انفوزیون با مقادیر •
ست سبب حملات اگر همزمان با اکسی توسین میزان قابل توجه مایعات انفوزیون شود مسمومیت با آب ممکن ا•

تشنجی اغما و حتی مرگ شود
فزایش دادن سرعت جریان به طور کلی اگر قرار باشد اکسی توسین با دوز بالا و به مدت زیاد تجویز شود باید به جای ا•

محلول رقیق تر غلظت ان را افزایش داده شود
همچنین در این موارد باید استفاده از محلول کریستالوئید مدنظر قرار گیرد•



خطرها در برابر منافع

دواحد مونته ویدئو متغیر هستن۳۹۰تا ۹۰نیروهای انقباضی در زنانی که در وضعیت لیبر خودبه خود قرار دارند از •

واحد ۱۵۰تا ۱۴۰نال میشود الگوی میانگین یا میانه انقباض خودبه خود که سبب پیشرفت به سمت زایمان واژی•
مونته ویدئو است



آمنیوتومی برای القا و تقویت لیبر

آمنیوتومی الکتیو با هدف تسریع لیبر به طور رایج صورت میگیرد•

لیبر استفاده کرد از پاره کردن مصنوعی پرده ها که گاهی القای سرجیکال نامیده میشود می توان برای القای•

عیب آن فاصله زمانی غیرقابل پیش بینی و گاه طولانی تا شروع لیبر است•

میشوددر مواردی که لیبر اهسته است به طور رایج از آمنیوتومی برای تقویت لیبر استفاده•

ساعت کاهش میدهد۱/۵تا ۱سانتی متر مدت لیبر خودبه خود را تقریبا ۵در دیلاتاسیون حدود آمنیوتومی •

شدن سر جنین در آمنیوتومی با خطر پرولاپس همراه است  و برای به حداقل رساندن آن باید از دیس آنگاژه•
جریان آمنیوتومی جلوگیری شود

د باشدبرای دستیابی به این هدف فشار فوندال یا سوپراپوبیک یا هر دو ممکن است سودمن•



کندن پرده ها برای القای لیبر

اقدامی رایج•

را بدن افزایش در چندین مطالعه دیده شده که کندن پرده ها بی خطر است و میزان بروز حاملگی پست ترم•
عفونت یا خونریزی کاهش میدهد–ثابت میزان بروز پارگی پرده ها 

معایب این روش ناراحتی و خونریزی هستند•



استغلطگزینهکدام۔•

استلیبرخودخودبهشروعازقبلانقباضاتتحریکمعتیبهالقا۔الف•

میشودآغازلیبرالقایاستافاسمانفاقدوبستهسرویکسکهزمانیدر۔ب•

استرحمخودخودبهانقباضاتتقویتلیبرتقویتازمنظور۔ج•

استلیبرالقااندیکاسیونهایجزهرپس۔د•



د•



استکداملیبرالقایاندیکاسیونهای•

لیبرغیابدرهاپردهپارگیالف•

حاملگیهیپرتانسیون۔ب•

اولیگوهیدرآمنیوس۔ج•

مواردهمه۔د•



د•



نیستلیبرالقاهایکنتراندیکاسیون•

لیبرنادرستجایگزینی۔الف•

لگنآناتومیشکلتغییریاتنگی۔ب•

سرویکسسرطان۔ج•

ترمپستحاملگی۔د•



د•



نیستلیبرالقایبامرتبطمادریعوارض•

کوریوآمنیونیت۔الف•

رحمپارگی۔ب•

آتونی۔ج•

خودخودبهلیبربامقایسهدرسزارینافزایش۔د•



د•



کنیدمشخصرادرستگزینه•

استممنوعالقاجهتپروستاگلاندینهاازاستفادهسزاریناسکاردارایزنان۔الف•

استمناسبآمنیوتومیلیبرتقویتبرای۔ب•

خودهخودبکهکسانیبامقایسهدراستشدهادارهآمنیوتومیباآنانلیبرکهزنانیدر۔ج•
استبیشترکوریوآمنیونیتمیزاناندشدهلیبروارد

مواردهمه۔د•



د•



نیستالقاموفقیتبرموثرعوامل•

جوانتربودن۔الف•

پاربودنمولتی۔ب•

بالاbmi۔ج•

سرویکسوضعیتبودنمطلوب۔د•



ج•



دارددلالتالقاموفقیتبالایاحتمالبر۔۔۔۔۔۔ازبیششاپبیامتیاز•

۶۔الف•

۸۔ب•

۹۔ج•

۵۔د•



ب•



استنامطلوبسرویکسنشانه۔۔۔۔۔۔۔شاپبیامتیاز•

۴ازکمتر۔الف•

۶ازکمترو۶۔ب•

۸ازکمتر۔ج•

۳ازکمتر۔د•



ب•



استکدامE2پروستاگلاندینصناعیآنالوگ•

میزوپروستول۔الف•

دینوپروستول۔ب•

پرپیدیل۔ج•

الفاf2۔د•



ب•



استموردکدامدرE2گرمیمیلی۲۰شیافکاربرد•

لیبرالقای۔الف•

۲۰و۱۲هایهفتهبینسرویکسسازیاماده۔ب•

هفتگی۲۸تاجنینمرگازپسرحمتخلیه۔ج•

جوب۔د•



د•



استکدامدینوپروستوپروستاگلاندینجانبیعوارض•

سیستولتاکی۔الف•

رحمپارگی۔ب•

سرویکسپارگی۔ج•

سزارینافزایش۔د•



الف•



استکدامسیستولتاکیتعریف•

دقیقه۱۰درانقباض۵ازبیش۔الف•

دقیقه۱۰درانقباص۵۔ب•

دقیقه۱۰درانقباض۴۔ج•

دقیقه۱۰درانقباض۳ازبیش۔د•



الف•



میشودانجامتوسیناکسیتجویزپروستاگلاندینتجویزازبعدزمانمدتچه•

ساعت۶۔الف•

ساعت۱۲تا۶۔ب•

ساعت۴۔ج•

ساعت۱۰۔د•



ب•



تعویقهبتوسیناکسیباالقادینوپروستونواژینالاینسرتسازیخارجازبعدزمانمدتچه•
افتد؟می

ساعت۴۔الف•

دقیقه۳۰۔ب•

ساعت۶۔ج•

ساعت۱۲۔د•



ب•



میرودکاربهپپتیکزخمازپیشگیریجهتپروستاگلاندینکدام•

میزوپروستول۔الف•

دینوپروستون۔ب•

پرپیدیل۔ج•

هیچکدام۔د•



الف•



استغلطگزینهکدام•

میشودزایمانافزایشسببپلاسبوبامقایسهدرمیزوپروستول۔الف•

استمشابهواژینالوخوراکیمیزوپروستولکارایی۔ب•

تجویزهبنسبتمیشودزایمانازبعدخونریزیافزایشسببمیزوپروستولخوراکیتجویز۔ج•
واژینال

استمیزوپروستولسرویکسسازیامادهجهتارجحداروی۔د•



ج•



استچقدرتوسیناکسیعمرنیمه•

ساعتیک۔الف•

ساعتدو۔ب•

دقیقه۳۰۔ج•

دقیقه۵تا۳۔د•



د•



استچقدرمیزوپروستولاغازیندز•

میکروگرم۱۰۰۔الف•

میکروگرم۴۰۰۔ب•

میکروگرم۸۰۰۔ج•

میکروگرم۷۵۔د•



الف•



نیستکدامبیشاپنمرهدرگیریاندازههایشاخص•

دیلاتاسیون۔الف•

افاسمان۔ب•

قوام۔ج•

پوزیشن۔د•



د•



کنیدمشخصراغلطگزینه•

میشودبیشتردارویسازیازادسببواژینالاینسرت۔الف•

بکشددرازساعتدوبایدزناینسرتجایگذاریازپس۔ب•

توسیناکسیتجویزازقبلدقیقه۳۰حداقلولیبرشروعبایاوساعت۱۲ازپساینسرت۔ج•
میشودبرداشته

برداشترااینسرتمیتوانقلبضرباناختلالاتوقوعموقعدر۔د•



الف•



میشودتجویزچندساعتهردینوپروستونژلدوز•

زدو۳تاساعت۶هر۔الف•

دزدوتاساعت۴هر۔ب•

دوز۴تاساعت۶هر۔ج•

ساعت۴۸تاساعت۶هر۔د•



الف•














