
خونریزی ها در بارداری و زایمان
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مراحل شوک



(MAP)فشار متوسط شریانی 

1به اضافه فشار خون سیستول ضربدر 2فشار خون دیاستولی ضربدر 
3تقسیم بر 



درمان شوک

.جایگزینی مایع که به آن احیای مایع نیز گفته می شود در تمام انواع شوک ها بکار گرفته می شود

.مایعات تجویزی ممکن است کریستالوئیدها، کلوئیدها و یا فراورده های خونی باشد

.درصد و رینگر لاکتات می باشد9کریستالوئیدهای داخل وریدی معمولا سدیم کلراید 

برای حل این مشکل . استACSشایعترین و جدی ترین عارضه مایع درمانی، ادم ریوی، افزایش بار قلبی و 
.گذاشته می شودCV lineمعمولا 



ارتوستاتیکخونفشار
میلی10تا5میزانبهدیاستولیخونفشارکاهشجیوه،لیترمیلی20تا10میزانبهخونفشارکاهش

.استارتوستاتیکهیپوتانسیوننشانهدرصد20تا5میزانبهقلبضربانافزایشوجیوهلیتر
صورتیدرواستاتونومرفلکسهایبودنمعیوبنشاندهندهنگیردصورتقلبضربانافزایشصورتیکهدر
.استحجمکاهشنشانهباشدداشتهوجودقلبضربانافزایشکه

دقیقهدرضربان70:قلبضربانسرعتوجیوهلیترمیلی120/70خونفشار:خوابیدهوضعیتدر:مثال
دقیقهدرضربان90:قلبضربانسرعتوجیوهلیترمیلی100/55خونفشار:نشستهوضعیتدر
دقیقهدرضربان94:قلبضربانسرعتوجیوهلیترمیلی98/52خونفشار:ایستادهوضعیتدر



شوک هیپوولمیک

.کریستالوئیدمایع در موارد که فقط به علت دهیدراتاسیون شدید باشد 

.  لیتر کریستالوئید تزریق شود3در مواردی که علت هیپوولمیک، خونریزی باشد 
یک واحد پلاسما، یک واحد پلاکت و یک واحد )، تزریق انجام می شود 1، 1، 1خون و فراورده های خونی، با قانون 

(گلبول قرمز متراکم



دچار خونریزی وخامت بار می شوند؟HEELPویا سندرم Sever PIHچرا مادران دچار 

در آمبولی مایع آمنیوتیک چگونه است؟( DIC)خونریزی مرگ بار 

در آمبولی ریوی چگونه است؟( DIC)خونریزی مرگ بار 

و یا دکولمان چگونه است؟IUFDدر مادران دچار ( DIC)خونریزی وخامت بار 

مرگ متعاقب خونریزی در جفت سر راهی، حاملگی خارج رحمی و تروماها چگونه است؟





.خونریزیهای مامایی یکی از علل مستقیم مرگ مادران است

.در کشورهای در حال توسعه نیمی از مرگ های بعد از زایمان به علت خونریزیست

خونریزی پس از زایمان
ساعت اول بعد از 24به خونریزی بیش از معمول از کانال زایمان در طی : خونریزی زودرس پس از زایمان-1

زایمان
:خونریزی دیررس پس از زایمان-2

هفته پس از زایمان خونریزی دیررس گفته 12ساعت تا 24به خونریزی بیش از معمول از کانال زایمان از 
.میشود



تعریف خونریزی پس از زایمان
سی 1000ساعت اول پس از زایمان طبیعی و یا بیشتر از 24سی سی ویا بیشتر خون طی 500از دست دادن 

سی پس از عمل سزارین

در صد و یا بیشتر10یا کاهش در میزان هماتوکریت پس از زایمان به میزان 



درصد از حجم خون از دست نرفته باشد علائم خونریزی شامل هیپوتانسیون، گیجی، رنگ 10که بیش از تازمانی 
.پریدگی، تاکی کاردی تاکی پنه و الیگوری ظاهر نخواهد شد

10/و در زنان باردار ترم وزن12/برای حجم کلی خون در افراد غیر باردار وزن به کیلوگرم
در صدحجم کل خون برای حیات زن باردار تهدید کننده است40از دست دادن بیش از 



T4علل خونریزی پس از زایمان شامل 

:TONEآتونی

TISSUE:احتباس جفت

TRAUMA:آسیب دستگاه تناسلی

THROMBIN:اختلال انعقادی



شایعترین علت خونریزی پس از زایمان آتونی می باشد

علل
استفاده از اکسی توسین1
بیهوشی عمومی2
زایمان دوقلو و چند قلویی، افزایش مایع آمنیوتیک، زایمان نوزاد بزرگ3
حاملگی5سابقه بیش از 4
(سخت زایی)زایمان غیر طبیعی 5
عفونت جفت و پرده های آن6
باقی ماندن جفت در رحم7
توده های خوش خیم دیوارهای رحم8



دارو درمانی در آتونی پس از زایمان
مداخلات دارویی استفاده از یوتروتونیک

مداخلات مکانیکی ماساژ
مداخلات جراحی

لیتر تزریق شود2الی 1لیتر کریستالوئید تزریق یا محلول کلویید 3/5تا زمانی که خون آماده نشده باشد 



اقدامات دارویی
لیتر سرم نرمال سالین یا رینگر1واحد در 80-40استفاده از اکسی توسین

میلی گرم1دقیقه تا حداکثر 15میلی گرم هر 0/2متیل ارگونوین 
میکرو رکتال600زیر زبانی و میکروگرم 400یا میکروگرم زیر زبانی 800تا400میزوپروستول 

تکرار نیم ساعت بعدصورت نیاز به دقیقه در 10گرم در 1ترانگزامیک اسید وریدی اهسته 

دقیقهقطره در 60لیتر رینگر یا نرمال سالین با سرعت 1واحد سنتو در 20برای خونریزی خفیف 



احتباس جفت
دقیقه پس از زایمان غیر طبیعی تلقی شده و احتباس جفت 30در صورت عدم خروج جفت تا : احتباس جفت
دقیقه افزایش می یابد60احتباس جفت تا دو درصد زایمانها اتفاق می افتد در زایمان فیزیولوژیک تا . نامیده میشود

دقیقه فرصت داد ولی در صورت خونریری فعال فورا اقدام نمود30در صورت عدم خروج جفت و نبود خونریزی 



:اقدامات درمانی در احتباس جفت

درخواست کمک
حضور فوری متخصص زنان بر بالین بیمار

گرفتن دو رگ مناسب
تعیین گروه خونی  و ارهاش و رزرو خون

تخلیه مثانه با سوند
مشاوره با مادر و همراهان  در مورد بیهوشی، نیاز به تزریق خون، هیسترکتومی

اطلاع به سرویس بیهوشی
درخواست کمک و اطلاع به متخصص زنان دوم

انتقال به اتاق عمل
کنترل قبل از بیهوشی از اینکه جفت در کانال سرویکس نباشد

تجویز آنتی بیوتیک
خروج دستی جفت زیر بیهوشی و رعایت نکات استریل





اگر اینورژن ایجاد شد رحم باید سر جای خود برگردانده شود و سپس برای خروج جفت اقدام شود

واحد سنتو به سرم رینگر یا نرمال سالین اضافه کرده  و 40پس از اطمینان از خروج جفت  و خالی بودن رحم 
.سی سی انفوزیون شود100در هر ساعت 



آسیب دستگاه تناسلی
هماتوم
واژنوسرویکسپارگی
رحموارونگیوپهنلیگامانهماتوم
افتدمیاتفاقVBACدنبالبهدرصد0/6درونادررحمپارگی

مادر،یکاردتاکیشکم،دردواژینال،خونریزیجنین،قلبضرباننامنظمالگوی:رحمپارگیعلائم
مادرشکمدورافزایش



راقبتمانتظاریبصورتمیتواناستخونریزیبدونکهراتحتانیسگمنتدرسانت2ازکمترپارگی
نموددرمانو

انتظاریدرمانباشدکوچکهماتومبصورتاگر:تناسلیدستگاهآسیب
خونیعروقهموستازودرناژباشدبزرگاگر
چکموجود،فضاینمودنپرمطمئن،هموستازانجامضمن:منتشراووزینگوجودصورتدر

انعقادیفاکتورهای



وارونگی رحم

به دلیل کشش بند ناف جفتی
عفونت رحمی

میوم رحمی
استفاده ا ز سولفات منیزیم

چسبندگی غیر طبیعی جفت



اقدامات اولیه در وارونگی رحم
درخواست کمک

گرفتن دو رگ با انژیوکت سبز یا طوسی
قطع اکسی توسین

تمیز کردن رحم با بتادین
تزریق آتروپین در صورت برادیکاردی

اطلاع به متخصص بی هوشی و حضور در اتاق عمل
جا انداختن رحم

خروج جفت
قطع داروی بیهوشی

ماساژ دو دستی رحم و اطمینان از جمع شدن ان
کنترل مکرر از نظر عدم وارونگی

سرم رینگر500واحد در 20تجویز سنتو 
میلی گرم مترونیدازول 500و آمپی سیلین گرم 2تجویز آنتی بیوتیک 



تشخیص میزان خون از دست رفته



فشار نبض
.اختلاف بین عدد سیستول و دیاستول است

.میلی متر جیوه است40فشار نبض طبیعی 

علل کاهش فشار نبض
کوارکتاسیون آئورت

نارسایی قلب
شوک

علل افزایش فشار نبض
مجرای شریانی باز

هیپرتیروئیدیسم
رگورژیتاسیون آئورت
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