




 تعريف سازمان جهاني بهداشت از خونريزي پس از زايمان تمام

.ميلي ليتر مي باشد500موارد خونريزي بيشتر از 

ساعت اول 24بيشتر موارد مرگ ومير مربوط به خونريزي، در 

. اتفاق مي افتد

هفته پس از 12ساعت تا 24به خونريزي متوسط تا شديد بين 

زايمان، خونريزي ثانويه گفته ميشود



 ي لانه گزينعلل شايع اين خونريزي عبارتند از خونريزي از محل

و ، جفت، ضربه به دستگاه تناسلي و ساختارهاي مجاور آن و يا هر د

خونريزياختلات پارگي رحم و ، (آتوني)رحمعدم جمع شدگي کامل 

.  دهنده مادر

 رحم شايعترين علت و به عبارتي علت عمده مرگ و مير آتوني

مادران در سراسر جهان مي ب



 يري پيشگدستورالعمل انجمن متخصصين زنان و مامايي در کانادا در
T 4بهرا  PPHعلل در ارتباط با بطورخلاصه  PPHو مديريت 

Thrombin- Tone- Trauma- Tissue  تقسيم کرده

است



 خطر عواملPPH شامل بارداري ها و زايمان هاي متعدد مي باشد .

مشخصي خطر در زنان بدون عوامل  PPHبا اين حال ممکن است 

ن مديريت فعال مرحله سوم زايما. در بالين يا سابقه بيمار رخ دهد

بند کلمپپس از خروج نوزاد، بلافاصله شامل تجويز يوتروتونيک 

خروج جفت دقيقه و 3پس از رحم تقريبا بدنبال مشاهده انقباض ناف 

با کشش کنترل شده بند ناف، براي همه زنان در زمان زايمان مي 

باشدتواند کمک کننده 



 ها، ممکن است نياز به درمان هاي اضافي تلاش حتي با وجود اين

مختلف مداخلات . براي جلوگيري از خونريزي وجود داشته باشد

هاي طبي، مکانيکي، روشهاي غيرجراحي تهاجمي و اعمال درمان )

که نيازمند مهارت و تخصص فني مي باشند، براي توقف( جراحي

براي اجراي اهداف اين . خونريزي مورد استفاده قرار مي گيرند

ي و دستورالعمل، فرض بر اين است که بيمار در يک مرکز پزشک

.تحت درمان استسلامت توسط کارکنان مراقبت 



 هاتوصيه

.ي پس از تولد نوزاد، ميزان خون از دست رفته و پارامترهاي بالين

يه شواهد کافي براي توص. بايد به دقت مورد ارزيابي قرار گيرند

اليني اندازه گيري دقيق ميزان خون از دست رفته نسبت به تخمين ب

..وجود ندارد

. حدوددرخونريزي اوليه پس از زايمان که شامل از دست دادن خون  (

ك باليني شوعلائم در صورت عدم وجود ( ميلي ليتر 1000تا 500

باشد، اقدامات پايه شامل نظارت نزديک، دسترسي وريدي، مي 

هيل شمارش کامل خون، تعيين گروه خوني و غربالگري به منظور تس

گيردعمل احيا بايد انجام 



.يمان و اگرخونريزي در بيماري با تشخيص خونريزي اوليه پس از زا

و تخمين خونريزي کمتريا ميلي ليتر 1000تخمين خونريزي در حد

ا يک يافت، بايد سريعکاردي ادامه باليني شوك و تاکي علائم وجود 

.  کامل از اقدامات احيا و هموستاز صورت گيردپروتکل 



 مه زنان با اکسي توسين بايد در مرحله سوم زايمان به هپروفيلاکسي

خونريزي اوليه پس از زايمان راخطر ايجاد داده شود و اين تجويز 

درصد کاهش مي دهد60



 براي خونريزي پس از زايمان و خطرساز براي زنان بدون عوامل

عامل انتخابي ( وريديواحد 10يا 5توسين اکسي )زايمان واژينال، 

در مرحله سوم زايمان استپروفيلاکسي براي 



. محل (لرترجيحا داپ) اولتراسونددربيماران سزارين قبلي، بايد توسط

الزم برايتسهيلا ت در جايي که . جفت مورد ارزيابي قرار گيرد
وجود داشته باشد مي توان از آن براي تشخيص جفت  MRIانجام 

کردپرکرتا استفاده /اکرتا



.ي پس خونريزخطر بالای بروز پرکرتا در /بيماران داراي جفت اکرتا

ولد پرکرتا قبل از ت/اکرتاپلاسنتا هنگامي که . از زايمان هستند

.  ردتشخيص داده شد، بايد مشاوره چند منظوره براي زايمان انجام گي

اساتيد مشاور زنان و بيهوشي، جراح عروق و ارولوژيست بايد 

مچ کراس واحد خون 4حداقل )کافيحضور داشته باشند، رزور خون 

ان و داشته باشيم و زمپلاکت منجمد تازه و ، پلاسماي (باشدشده آماده 

د محل زايمان طوري انتخاب شود که امکان دسترسي به مشاور و واح

مراقبت هاي ويژه وجود داشته باشد



. به محض تشخيصPPH  و سريع بطور همزمان بايد چهار عمل

.خونريزيارتباط، احيا، ارزيابي و جستجو، توقف : انجام شود

 ترانگزاميک اسيد ممکن است در موارد زير به عنوان يک درمان

:گيردبراي خونريزي پس از زايمان مورد استفاده قرار 

 ي ناموفق اکسي توسين و پروستاگلندين در توقف خونريزالف تجويز

. باشد

تا حدي در اثر تروما باشدخونريزي -ب.



 شدباماساژ رحمي پس از تشخيص خونريزي پس از زايمان موثر مي

.فشار بر رحم با دو دست، ممکن است به عنوان يک اقدام در درمان

، خونريزي پس از زايمان به علت آتوني رحم پس از زايمان واژينال

شودانجام 

ت به براي مديريت درمان خونريزي پس از زايمان، اکسي توسين نسب

سينتوارگومترين به تنهايي يا ترکيبي از ارگومترين و اکسي 

 ي توسين نيست يا اگر خونريزي به اکسدسترس اگر اکسي توسين در

توسين با پاسخ نمي دهد، ارگومترين يا ترکيبي از ارگومترين و اکسي

دوز ثابت به عنوان درمان ثانويه مورد استفاده قرار گيرد



 م نيست و يا اگر خونريزي به خط دودسترس اگر خط دوم درمان در

ان بايد به عنوان خط سوم درمپروستاگلندين درمان پاسخ نمي دهد، 

.بکار گرفته شود

دام هنگامي که درمان هاي دارويي در توقف خونريزي موثر نبودند، اق

خل بالون تامپوناد دا. به هموستاز جراحي هر چه سريعتر بهتر است

رحم يا کاندوم تامپوناد، يک مداخله جراحي خط اول مناسب براي 

ر اين اگ. بيماراني است که آتوني رحم علت اصلي خونريزي مي باشد

ه جراحي نگهدارنده بعدي، بسته بمداخلات عمل نيز موثر نباشد، 

شرايط باليني و دسترسي به متخصص مربوطه انجام خواهد شد



ر اگر خونريزي علي رغم درمان با داروهاي منقبض کننده رحم، ساي

فشار خارجي و رحمی و عنوان مثال ماساژ مداخلات نگهدارنده به 

تدا اب. جراحي را آغاز کنيدمداخلات داخلي بر رحم متوقف نشد، بايد 

اقدامات محافظه کارانه و در صورت عدم پاسخ، از روشهاي تهاجمي 

بگيريد به عنوان مثال اول بخيه هاي فشاري را بکار. تر استفاده کنيد

-مدانيو اگر خونريزي متوقف نشد، بستن رگ هيپوگاستريک و تخ

کننده اگر حتي پس از اين کار خونريزي تهديد. رحمي را امتحان کنيد

يا ال سوپراسرويکحيات ادامه داشت، بايد هيسترکتومي ساب توتال 

رتا چه سريعتر بهتر خصوصا در موارد جفت اکهر توتال انجام شود 

و پارگي رحم



. باشددسترس اگر ساير اقدامات با شکست مواجه شد و منابع در ،

ي آمبوليزاسيون سرخرگ رحمي ممکن است به عنوان يک درمان برا

يردخونريزي پس از زايمان به علت آتوني رحم مورد استفاده قرار گ








