
مدیریت خونریزی بعد زایمان 
دکتر شمین قبادی 

متخصص زنان و زایمان 



خونریزی بعد از زایمان

و طبیعی زایمان در لیتر میلی 500 از بیش خونریزی 
 انعنو به سزارین زایمان در لیتر میلی 1000 از بیش

 رد معمولا و شود می تعریف زایمان از پس خونریزی
  افتد می اتفاق اول ساعت 24



علل خونریزی بلافاصله بعد از زایمان

آتونی

 احتباس جفت

  تناسلیدستگاه آسیب

 انعقادياختالل



اداره خونریزی بعد زایمان

لیتربه میلی1000( زايمان از پس زودرس خونريزي خانمی در اگر 
 و وکش علایم خونريزي کمتر مقادير با يا و يابد ادامه )تخمینی صورت

 تازھموس برقراري و احیا براي بايد سريعاً  شود ظاھر تاکیکاردي يا
 ،دارويی مداخالت انجام با زايمان از پس خونريزي کنترل .شود اقدام

   .میپذيرد صورت جراحی مداخلات و )غیردارويی( مکانیکی مداخالت

ھا يوتروتونیک از استفاده : دارويی مداخلات

و رحمی ماساژ قبیل از کارانه محافظه اقدامات : مکانیکی مداخلات 
رحم روي بر فشار

خونريزي کنترل عدم صورت در :جراحی مداخلات



اقدامات انجام شده ھمزمان با شروع درمان دارویی

 ضروريستکد اورژانس مامائی در ھر بیمارستان اعلام و تعريف (کمک درخواست(

 دادن مادر در وضعیت خوابیده و گرم نگه داشتن او قرار 

 کانال زايمان و آتونی، آسیب (علت خونريزي بررسی(...

 توسینتزريق کريستالوئید با اکسی خون با تزريق ادامه  14-16دو رگ با آنژيوکت ھاي شماره گرفتن

  گذاشتن کاتتر فولی براي پايش برون ده ادراري

 میلی لیتر خون وريدي براي انجام آزمايشات زير  20تھیه :

o  شمارش کامل سلولھاي خونی

o گروه خون و ارھاش و غربالگري آنتی بادي ھا در صورت امکان تعیین

o  باشدروز عمر داشته  7کمتر از نمونه خونی بايد (واحد خون کراس مچ شده  4رزرو(

o  فیبرينوژن(تعیین وضعیت انعقادي ،PT, PTT(

 میزان طبیعی آن . زودتر از ساير فاکتور ھا افت می کندفیبرينوژنdl/mg 650 –350  است و در خونريزي شديد به
. می رسد که نیاز به تزريق خون يا فراورده ھاي خونی دارد 200کمتر از 

o  تستھاي کلیوي و کبدي به منظور تعیین حد پايه



اقدامات انجام شده ھمزمان با شروع درمان 

  ی استفاده از پالس اکسبا (دقیقه يکبار، کنترل نبض  15کنترل عالیم حیاتی؛ درجه حرارت ھر
دقیقه براي خونريزي شديد و مھلک و مانیتورينگ مداوم  15فشار خون و تنفس ھر ، )متر

  لیتر در دقیقه  10-15دادن اکسیژن با ماسک

 تا زمان دريافت لیتر  3/5، نرمال سالین، حداکثر رينگرلاکتاتمايعات کريستالوئید مانند محلول دادن
 خون 

 دو دستی رحم و فشار روي آئورت شکمی ھمزمان با اقدامات فوق ماساژ 

 مانیتورينگ مسیر شريانی انجام)line CV( صورت حضور پرسنل ورزيده در

 جام خونريزي شديد و مھلک به محض کنترل خونريزي انتقال بیمار به بخش مراقبت ويژه اندر
.  اعزام بیمار در اولین فرصت با اخذ پذيرش ضروري است ، ICUشود و در صورت نبود 

 خونريزي خفیف و متوسط پايش دقیق بیمار در واحد زايمانی توسط فرد ماھر الزامی استدر  .



آتونی رحم

 س از منقبض نشدن رحم پس از زايمان آتونی رحم نامیده میشود که شايعترين علت خونريزي پ
.  زايمان است

 مساعد كننده آتوني رحمعلل :

  استفاده از القا يا اگمنتیشن در طول زايمان

  عمومیبیھوشی

  دوقلو و يا تولد چندقلويی

  افزايش مقدار مايع آمنیوتیک)polyhydramnios(

 يک نوزاد بزرگ زايمان

  حاملگیسابقه بیش از پنج

  زايیسخت ( زايمان غیر طبیعی(

عفونت)chorioamnionitis(

  باقی ماندن جفت در رحم

  فیبروم(توده ھاي خوش خیم ديواره رحم(





مداخلات مکانیکی

 دستی دو ماساژ

فولی سوند يا رحمی بالون يا تامپون با رحم کردن پک  



ماساژ دو دستی رحم 

 ار دستی روش، اين در .کند می کنترل را رحمی خونريزي موارد بیشتر در که اي ساده روشی 
 سطح در است واژن در که دستی و دھید می قرار رحم پشت در است شکم بالای در که

 روش از يکی .دھید می انجام را ماساژ و داده قرار شده مشت صورت به رحم دھانه قدامی
 رحمی ماساژ زايمان از پس خونريزي از پیشگیري براي زايمان سوم مرحله فعال اداره ھاي

 طعق و رحمی انقباض از اطمینان براي زايمان از پس خونريزي تشخیص محض به بايد که است
 دامها گردد قطع خونريزي يا و شود منقبض رحم که زمانی تا بايد کار اين .شود انجام خونريزي

  .يابد

 ساژما عنوان به ھا لخته تخلیه براي زايمان از پس بلافاصله اولیه طور به رحم فشردن و ماساژ
شود نمی محسوب درمانی



پک کردن داخل رحم

 رحم آتونی دچار و دارند درمان به قاومم زايمان از پس خونريزي که ھايی خانم 
  .شود انجام دارند باروري حفظ به تمايل و ھستند

زايمان از پس خونريزي که ھايی خانم در چنین ھم (PPH  داروھاي به و دارند(
 یم نیستند دسترس در داروھا اين که مواردي در يا و نمیدھند جواب يوتروتونیک

  .کرد پک را رحمی داخل توان

لیتر میلی 5 و ترومبین واحد 5000 به آغشته استريل گاز از میتوان منظور اين به 
.نمود استفاده استريل سالین نرمال

 از عبارتند میروند کار به منظور اين براي که ديگري ابزارھاي:  

بکري بالون فولی، سوند قبیل از( بالون Bakri SOS،مور بالک سنگستون کاتتر(

 اورولوژيک بالون و کاندوم Rusch

.شود خارج ساعت 24 از بعد بايد پک يا بالون خونريزي کنترل صورت در :نکته 



استفاده از سوند فولی

-80 میزان به را آنھا بادکنک و قرارداده رحم داخل را 16 شماره فولی سوند عدد 3–4 
 راھمف را درناژ فرصت کاتتر باز انتھاي .کنید پر سالین نرمال محلول با سی سی 60

  .شود برداشته بايد بعد ساعت 12– 24 کاتتر .کند می

 در ھم فولی کاتتر شود می توصیه استريل کاندوم يا دستکش از استفاده صورت در 
.باشد داشته وجود بالون پشت خون تخلیه امکان تا رود کار به آن کنار

 بالونھا داخل مايع حجم از ساعت، 4-5 از پس خونريزي شدن متوقف با موارد اين در
 شده پر ھا بالون مجددا خونريزي بروز صورت در .شود چک خونريزي مجددا و کرده کم

 اولیه ساعات طی در تخلیه بايستی ساعت 24 از پس .شود نگھداري ساعت 24 تا و
 کاھش اول مرحله) مرحله دو طی و بیمارستان در مجرب پزشکان حضور در و روز

  . شود انجام (ھا بالون خروج و کامل تخلیه سپس خونريزي بررسی و حجم

 یعوس بیوتیک آنتی تجويز رحمی تامپون از استفاده ھنگام عفونت خطر دلیل به 
 8 ھر گرم میلی500 مترونیدازول يا ساعت 8 ھر جنتامايسین1/5kg/mg ( الطیف

  .شود می توصیه )سوند خروج تا ساعت



مداخلات جراحی

  سوچور فشاري (sutures Compression)

 شريان رحمی، شريان ھاي تخمدانی و ايلیاک داخلی بستن 

 توتالتوتال و يا ساب ھیسترکتومی

براي کنترل خونريزي ناشی از آتونی رحم، جفت : فشاریسوچور 
-LYNCHتکنیک (در اين روش . به کار میرودپلاسنتا اکرتا سر راھی و يا 

B  ( تکنیک وsquar ھمديگراتصال ديواره قدامی و خلفی به با ) (



مداخلات جراحی 

شريان جاي به انفانديبولوپلويک شريان تا شود دقت بايد عمل اين در :ھا شريان بستن 
 انجام که آنجا از کل، در .نشود بسته تخمدانی– رحمی لیگامان ناحیه در تخمدانی– رحمی

  .است کم آن موفقیت میزان دارد نیاز جراح مھارت به عمل اين

ھاي روش ساير که شرايطی در آتونی درمان براي :رحمي شريان آمبولیزاسیون 
  .کرد استفاده میتوان روش اين از است شده مواجه شکست با درمانی

جان نبايد ولی است ھیسترکتومی آتونی درمان براي انتخاب آخرين :ھیستركتومي 
 دارد فرزند کافی تعداد مادر که مواردي در .انداخت خطر به ديگر ھاي روش دلیل به مادررا

 مانز و توتال ساب ھیسترکتومی انجام در سھولت دلیل به .باشد انتخاب اولین تواند می
 به تنسب توتال ساب ھیسترکتومی باشند، می جوان بیماران اغلب اينکه و تر کوتاه عمل
 سرراھي جفت موارد در جفت بستر كامل خروج از بايست مي ولي .است ارجح توتال

 ھیستركتومي يا و سرويکس از قسمتي برداشتن به منجر است ممکن كه شد مطمئن
.بشود نیز توتال



ھیسترکتومی

رماد جان نجات موجب موقع به اقدام و صحیح سريع، گیري تصمیم 
 ھمواره ھیسترکتومی نیست، بارداري خواستار بیمار اگر .است

 کنترل در تھاجمی کم روشھاي کارايی .است انتخاب بھترين
 روش از استفاده حال اين با .شود ارزيابی سرعت به بايد خونريزي

 و تھیه .است مقدم تھاجمی روشھاي بر ھمواره کارانه محافظه ھاي
 و خون بنابراين .است بر زمان معمولا خونی محصوالت آمادھسازي

 دلیل اگر .شود درخواست سريعتر چه ھر بايد خونی ھاي فراورده
 ھمه به مربوط مستندات بايد است، رحم آتونی ھیسترکتومی

باشد موجود بیمار پرونده در درمانی اقدامات



ملاحظات پس از کنترل خونریزی

 خونريزي قطع از پس ساعت 24 :آمبولي از پیشگیری 
 آمبولی وترومب پروفیلاکسی وريدي، ترومبوز از پیشگیري براي

 .کنید شروع مربوط پروتکل مطابق را

  يادرار ده برون و خونريزي میزان ،حیاتی علایم کنترل
.شود انجام زايمان پروتکل مطابق



احتباس جفت 

-مديريت صورت در جفت احتباس از ناشي خونريزی اداره 
 دقیقه 30 تا جفت خروج عدم زايمان، سوم مرحله فعال
 جفت احتباس و شده تلقی طبیعی غیر زايمان از پس

 .شود می نامیده

بدون( فیزيولوژيک زايمان مديريت صورت در چنین ھم 
  هدقیق شصت به دقیقه سی از جفت خروج مھلت )مداخله
 کننده مستعد موارد که شرطی به مییابد، افزايش

.باشد نداشته وجود خونريزي





اقدامات درمانی در احتباس جفت 

  اطمینان از انجام مديريت فعال مرحله سوم زايمان شامل انفوزيون اکسی توسین و
رحمکشیدن خفیف بندناف با قراردادن دست بر روي 

.  ممنوع است )بولوس(سريع  IVتزريق اکسی توسین به صورت : نکته 

 صورت منقبض بودن رحم و عدم خروج جفت سنتوسینون قطع شود و در صورت وجود در
.  خونريزي سنتوسینون ادامه يابد

  گرفتن حداقل يک رگ مناسب و تعیین گروه خون وRh ، کراس مچ، رزرو خون

  الزامتخلیه مثانه با سوند و نگھداري سوند فولی تا زمان

 رسانی به مادر و ھمراھان از وضعیت موجود اطلاع

 ديگربه سرويس بیھوشی و متخصص زنان اطلاع



اقدامات درمانی در احتباس جفت 

  انتقال به اطاق عمل

 کنترل قبل از بیھوشی از نظر نبود جفت در سرويکس يا واژن

  2کیلوگرم  81يک گرم سفازولین و در صورت وزن بیش از )تجويز آنتی بیوتیک وسیع الطیف 
(گرم سفازولین

   خروج دستی جفت تحت بیھوشي يا بي حسي موضعي موثر و رعايت نکات استريل
)پوشیدن دستکش استريل، پرپ واژن و پرينه(

  میلی لیتر نرمال  500واحد اکسی توسین در  40پس از اطمینان از خروج کامل جفت تجويز
ساعت بعد 4میلی لیتر در ساعت اول و ادامه آن براي  100سالین، براي شروع 

  طرح م) اکرتا، پرکرتا يا اينکرتا(در صورت عدم موفقیت در خروج جفت، احتمال چسبنگی آن
است در صورت امکان سونوگرافی براي ارزيابی جفت بايد صورت گیرد



پارگی رحم

ابقه سو ) اينداکشن(تحريک زايمانی . پارگی رحم به طور نادر در زايمان واژينال اتفاق می افتد 
.  در زمان قبل از زايمان از علل مستعد کننده پارگی رحم استجراحی ھاي روي رحم 

ن گردش خون بدوکلاپس خونريزي واژينال، درد شکم، تاکیکاردي در مادر، : پارگی رحمعالئم 
توجه به مقدار خونريزي قابل مشاھده در مادر و يا افزايش دور شکم 

 سانتیمتر را که در سگمان تحتانی و بدون خونريزي است می توان به صورت 2کمتر از پارگی 
.انتظاري مراقبت و پیگیري نمود

در موارد ديگر، نحوه برخورد بر اساس يافته ھا و شدت عارضه است و از احیاء مادر تا عمل  
.  جراحی براي ترمیم نقص و يا حتی ھیسترکتومی میتواند متفاوت باشد

ا نفع شوک ھموراژيک باشد و خونريزي خارجی وجود نداشته باشد و يعلایم به صورتی که در 
ان حتی رحم منقبض باشد به پارگی رحم بايد فکر شود و اقدام فوري در بیمار نجات بخش ج

.مادر است



آسیب و پارگی ھای دھانه رحم یا واژن

یحیات علایم در تغییر موجب خونريزي شدت برحسب يا و شود درد بروز موجب تواند می ھماتوم 
 .گردد

هک زمانی معمولا .است لمس قابل معاينه در توده يک شکل به اغلب رکتوم يا واژن در ھماتوم  
 بررسی، در است ممکن باشد ناموفق زايمان از بعد خونريزي کنترل براي شده انجام اقدامات
 با را آن توان می باشد کوچک ھماتوم اگر .شوند شناسايی تناسلی دستگاه پارگیھاي و جراحات
 حجم نمودن جايگزين وجود با که مادرانی در .کرد کنترل نزديک از مشاھده و انتظاري مديريت
 یفضع حیاتی علایم ھنوز ھماتوم گسترش از پیشگیري يا و رفته دست از خون جاي به مايعات
 ضروري خونی عروق ھموستاز و ھماتوم محل درناژ و انسزيون ايجاد با ھماتوم درمان است،
 و خون تخلیه با ھمزمان و شود انجام دارد را اتساع بیشترين که قسمتی در بايد برش .است
 برداشتن از ناشی حفره و گردد اقدام دھنده خونريزي ھاي محل بستن به نسبت ھا لخته

 در .ودش ھموستاز بايد ده خون عروق کلیه و تمیز بايد درگیر منطقه .شود بسته بخیه با ھماتوم
  و مرده فضاھاي نمودن پر به توصیه مطمئن ھموستاز انجام ضمن منتشر اوزينگ وجود صورت
  نوع حسب بر انعقادي فاکتورھاي و گیرد صورت سرعت به انعقادي وضعیت ارزيابی و خالی

.گردد تجويز اختلال



علل مستعد کننده وارونگی رحم 

جفت قدامی

  رحمانقباض غیرعادي و شروع دير ھنگام انقباضات

  وجود میوم رحمی 

عفونت رحمی

 سولفات منیزيوم مصرف 

 نافنابجاي بند کشش

 غیر طبیعی جفت چسبندگی



درمان وارونگی رحم

  عملبه متخصص بیھوشی و حضور وي در اتاق اطلاع درخواست کمک از متخصص زنان ديگر و

 تزريق محلول سريع کريستالويید تا.) 16اندازه )شوک و يا ھیپوولمی مادر با آنژيوکت بزرگ درمان 
.زمان آماده شدن خون

  گرممیلی  5/1در صورت براديکاردي و افت فشارخون تزريق وريدي آتروپین به میزان

   کیلوگرم وريدي و آھسته / میلی گرم 1پتیدين تزريق -قطع اکسی توسین

 تا  کردن رحم با محلول بتادين و پوشاندن رحم با يک حوله يا پارچه استريل مرطوب و گرمتمیز
زمان جا اندازي 

  جا اندازي رحم در طول محور واژن در حالی که دست ديگر از روي شکم رحم را حفظ می کند و
میکروگرم يا  50به میزان نیتروگلیسرين وريدي در صورت عدم موفقیت در برگشت رحم، تزريق 

 4-6میکروگرم وريدي يا زيرجلدي يا تزريق سولفات منیزيوم وريدي  0/25تربوتالین وریدی تزريق 
.  دقیقه 15– 20گرم در مدت 

 عدم اقدام جھت جدا کردن جفت



روش ھای جااندازی رحم

  مادر به ترندلنبرگ وضعیت دادن

  رحم مجدد انداختن جا براي تالش و بیھوشی از استفاده

  جراحی روشھاي از استفاده و لاپاراتومی

ظحف رحم آناتومی تا شود می کشیده رحم فوندوس و راند لیگامان :ھانتینگتون روش 
 می انجام راند، می باال طرف به واژن از را رحم دستیار يک که حالی در مانور اين .شود
  .شود

 روشHaultain:فوندوس و کرده ايجاد رحم خلفی تحتانی سگمان در برشی روش اين در 
.شود می ترمیم برش سپس .شود می کشیده باال آنجا از



اقدام نھایی بعد از موفقیت در برگرداندن رحم

  مثانهاز اطمینان از خالی بودن پس کوراژ جفت و بررسی رحم با دست

 ھالوتان و داروھاي بیھوشی با نظر متخصص بیھوشی و قطع توکولیتیک ھا قطع

  ماساژ دو دستی رحم و اطمینان از جمع شدن آن و کنترل مکرر رحم از طريق واژن براي
اطمینان از عدم وارونگی مجدد 

  سرمسی سی  511واحد در  21تجويز اکسی توسین

  گرم  1میلی گرم مترونیدازول وريدي يا تجويز  511گرم آمپی سیلین و  2تجويز آنتی بیوتیک
میلی گرم مترونیدازول وريدي  511سفازولین و 

 ترخیص با نظر پزشک



اختلالات انعقادی

 اين عارضه . انعقادي از علل نادر خونريزي پس از زايمان استاختلالات انعقادی اختلال
.  باعث میشود که اقدامات معمول کنترل خونريزي موثر نشود

 ايديوپاتیک،  بیماريھايی نظیر پورپوراي ترومبوسیتوپنیک: وجود بیماريھاي انعقادي زمینه اي
ھموفیلیپورپوراي ترمبوسیتوپنیک ترمبوتیک، بیماري فون ويلبراند و 

 یز ھا تداخل دارند نپلاکت داروھايی مانند آسپرين که با عملکرد : مصرف داروھاي ضد انعقاد
.می تواند باعث افزايش خونريزي پس از زايمان شوند

DIC : شديد، سندرم اکلامپسی در موارد پره . از علل مھم اختالالت انعقادي استیکی
HELLP ، ،نی طولاو کندگی جفت، باقی ماندن دکولمان آمبولی مايع آمنیوتیک، سپسیس

ه شديد که با تخلیه فاکتورھاي انعقادي منجر بو خونريزي مدت جنین مرده در شکم مادر 
.وجود دارد DICاختالل انعقادي مصرفی میشود احتمال 



اقدامات لازم در موارد اختلال انعقادی

 سنجش ،پلاکتی شمارش شامل کلینیکی اقدامات 
Ratio( پروترومبین، زمان Normalized International

(INR،سطح،ترومبین زمان نسبی، ترمبوپلاستین زمان  
 ريگی اندازه .است فیبرين تجزيه محصولات و فیبرينوژن
 دتش تعیین در مھمی کننده پیشگوئی عامل فیبرينوژن
  .است زايمان از پس خونريزي

 بررسی اي، زمینه بیماري درمان شامل درمانی اقدامات 
 و خونی اجزاي مناسب جايگزينی انعقادي، وضعیت سريال
   . است عروقی داخل حجم از حمايت



ممنون از توجه شما


