
به نام خداوند مهربان



RESUSCITATION WITH 
FLUIDS, BLOOD AND 

BLOOD PRODUCTS IN
OBSTETRIC HEMORRHAGE



در یناز تدوین این دستور عمل بهبود دانش و عملکرد متخصصین و سایر مراقبهدف•

مورد مسایل زیر است

اقدامات برای کاهش خطر خونریزی در بارداری و زایمان ••

ق تزری) درمان خونریزی مامایی و شوک با تاکید بر احیای به موقع و صحیح ••

( مایعات و خون و فراورده ها

نکات مهم هنگام مدیریت بیهوشی در بیماران مبتلا به خونریزی ••

مرتبط با ( یکی از اختلالات مهم هموستاز  ) DICانعقاد منتشره داخل عروقی ••

عوارض بارداری و زایمان 



:نکته مهم •

MINIMUMتوصیه هاي این دستور عمل در حد RECOMMENDATION هستند و با توجه به

ر مراقبتها و فراورده هاي تزریقی یا سایوضعیت بالینی هر بیمار باید در مورد درمان خونریزي و مقدار مایعات 

تصمیم گیري شود



توصیه هاي مدیریتی براي کاهش خطر عوارض ناشی از
خونریزي مامایی

ارستان، با توجه به شرایط بیم)درمان خونریزي مامایی دستور عمل در تمام واحدهاي زایمان و مامایی باید •

تهیه و در معرض دید نصب شده باشد....( دسترسی به بانک خون و

اتاق مورد نیاز براي کنترل خونریزي در یک مجموعه باکس یا ست درداروها و تجهیزات ضروري مجموعه •

زایمان، اتاق عمل و بخش مامایی و زایمان دردسترس باشند

یا بزرگتر، ست سرم، ست خون ، 16آنژیوکت شماره : موجود در این مجموعه عبارتند ازتجهیزات حداقل•

یل ، برگه هاي ه الکل ، گاز استرسوند فولی ، بالن ، دستکش ، ماسک اکسیژن ، بگ ادرار، تورنیکه ، پنب

ه یق خون، آب مقطر، لولدرخواست آزمایش خون ، چسب ، انواع کانکشن ، سه راهی تزریق، پمپ تزر

آزمایش براي ارسال نمونه هاي خون



داده آموزشجمله خونریزي به کارکناندر تمام واحدهاي زایمان و مامایی باید در مورد فوریتهاي مامایی از •

شود

باشدعملیو شامل تمرینهايتیمیآموزش درمان خونریزي مامایی باید بصورت •

آمپول اکسی توسین ، آمپول مترژن ، آمپول ترانس: موجود در این مجموعه عبارتند ازداروهاي حداقل •

اشدب... ، ویال فیبرینوژن ، قرص میزوپروستول، سرم رینگر،F2 Αاگزامیک اسید ، آمپول پروستاگلاندین  



پس از زایمان ، بعنوان واحد 3تزریق خون بیشتر از و همچنین هیسترکتومی به دنبال خونریزي تمام موارد •

ی و اجرا مداخلات لازم طراحموربیدیتی شدید ثبت و بررسی گردد و براي پیشگیري از وقوع مجدد آنها

شود 

انجام احبه مصهم در مورد وقایعی که اتفاق افتاده ( و خانواده او ) در بررسی موارد موربیدیتی باید با بیمار •

شود



حدود نصف خونهاي( مثلا یک ماه)درخواست خون و فراورده ها به نحوي باشد که در یک مدت مشخص •

کراس مچ شده در بانک خون، تزریق شده باشند

باشد2/1تا 1/7= نسبت تعداد واحدهاي کراس مچ شده به تزریق شده •



تعاریف

میلی لیتر در 1000میلی لیتر در زایمان طبیعی و بیش از 500خونریزي بیشتر از :خونریزي پس از زایمان •

اما از . ساعت اول اتفاق می افتند24سزارین بعنوان خونریزي پس از زایمان تعریف می شود و معمولا در 

روز پس از زایمان هم می تواند رخ دهد12ساعت تا 24

ساعت ، خونریزي به اندازه 24خونریزي به اندازه بیشتر از یک حجم خون در گردش طی :خونریزي شدید •

میلی لیتر در 150ساعت ، خونریزي به اندازه بیشتر از 3درصد حجم خون در گردش طی 50بیشتر از 

دقیقه



ساعت براي جبران خونریزي 24واحد خون در 10تعریف سنتی ، عبارتست از تزریق : ترانسفوزیون ماسیو •

، تعریف حساس یک ساعت واحد خون در 3برخی تعاریف جایگزین مانند تزریق . شدید و غیر قابل کنترل

تري هستند



افت ها و عدم این وضعیت به دلیل پرفوزیون ناکافی ب. شوك یک وضعیت حیاتی نامطلوب است: شوك •

اشت و افت ها و همچنین بردتوانایی دستگاه گردش خون براي تامین اکسیژن و مواد مغذي مورد نیازب

ی در موارد این وضعیت منجر به هیپوکسی سلولی و نسج میگردد ول. حذف متابولیت ها بوجود می آید

شوك یولوژي با توجه به ات. ی شودپیشرفته و درمان نشده میتواند منجر به اختلال عملکردارگان هاي حیات

) اخل عروقی است که به دلیل کاهش حجم دهیپوولمیک شوك یکی از انواع . به چند گروه تقسیم می شود

.  ودشوك هیپوولمیک به دو گروه هموراژیک و غیر هموراژیک تقسیم می ش. رخ می دهد(کاهش پره لود 

استخونریزیهاي مامایی ، هموراژیکیکی از مهمترین علل شوك 



ون فشار خ: وضعیت همودینامیک پایدار با موارد زیر مشخص می شود : وضعیت همودینامیک پایدار•

میلیمتر جیوه ، برون ده ادراري 65میلیمتر جیوه و یا متوسط فشارشریانی حدود 90سیستولیک حداقل 

میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم در ساعت0/5

ر معرض خطر و بیمار دممکن است با وجود وضعیت همودینامیک پایدار ، پرفیوژن بافتی ناکافی : نکته•

استفاده می شوداندکس شوك به همین از دلیل از ابزار دیگري با عنوان . شوك باشد



یک و لماندکس شوك ، ابزار آسان و قابل اعتمادي براي تشخیص زودرس شوك هیپوو: اندکس شوك •

شار خون تقسیم بر ف( در دقیقه)نحوه محاسبه آن عبارتست از تعداد ضربان قلب . نیازمند مداخله است

بیانگر 0/7مقادیر بیشتر از . است0/7تا 0/5مقدار طبیعی اندکس شوك بین (. میلیمتر جیوه)سیستولیک 

کاهش پرفیوژن بافتی هستند



: ود وضعیت هموینامیک ناپایدار با یکی از موارد زیر مشخص می ش:وضعیت همودینامیک ناپایدار •

دقیقه ، افت فشارخون که نیازمند 15میلیمتر جیوه به مدت بیشتر از 90فشارخون سیستولیک کمتر از 

داروي وازوپرسور یا اینوتروپ باشد



یزي اصول کلی براي پیشگیري، تشخیص و درمان خونر
مامایی

د یق خون هنگام زایمان دارند بایبراي تمام مادران باردار به ویژه مادرانی که احتمال خونریزي یا تزر•

انجام شودذخایر آهن و برطرف کردن آنمی اقدامات و توصیه هاي لازم براي بهبود 

ان ، در رد ، هنگام بستري در بیمارستبراي تمام زنان باردار پر خطر که احتمال تزریق خون در آنها وجود دا•

.درخواست و انجام شودغربالگري آنتی بادي صورت امکان آزمایش 



و ... ( ل،مانند جفت سرراهی با خونریزي، بیماري سیکل س)براي زنان پرخطر که احتمال تزریق خون در آنها وجود دارد •

یک بار و در صورت منفی بودن نتیجه روز 3هر به مدت طولانی در بیمارستان بستري هستند ، در صورت امکان 

انجام شودغربالگري آنتی بادي چک حداقل هفته اي یک بارغربالگري آنتی بادي 

آنتی بادیهاي مهم  (  CLINICALLY SIGNIFICANT RED CELL ANTIBODIES)بادي مهم بالینی آنتی ••

یا واکنش همولیتیک تزریق خون ایجاد می  (HDFN)بالینی، آنتی بادیهایی هستند که بیماري همولیتیک جنین و نوزاد 

ها می شوند   RBCکنند و یا سبب کاهش عمر 

ونی فرعی به منتظره مهم علیه گروههاي خمنظور از آنتی بادیهاي مهم بالینی در این مبحث ، آنتی بادیهاي غیر : نکته •

می باشند    RH Dو    ABOجز 

آزمایش غربالگري آنتی بادي به   (ANTIBODY SCREEN  RED CELL)  آنتی بادي ( جستجوي)غربالگري••

د و این آنتی بادي ها ناشی از آلوایمونیزاسیون هستن. است  UNEXPECTEDمنظور یافتن آنتی بادي هاي غیر منتظره 

نتیجه مثبت)وجود این آنتی بادیها . ایجاد نمایند ( SIGNIFICANT)وجود آنها میتواند از لحاظ بالینی واکنش مهمی 

دارد ررسیها و اقدامات تکمیلیدر بیمار نیازمند به تزریق خون ، نیاز به تعیین هویت آنتی بادي و ب( تست



باشد و یا اینکه بیمار مداوم ولی ( 2یا 1مراحل )در صورتی که خونریزي بیمار خفیف یا متوسط : نکته•

4یا 3مراحل )، باید همانند خونریزي شدید یا مهلک ( حتی بدون خونریزي )باشد علائم بالینی شوك دچار 

در مورد آن اقدام شود( 



ریق مشاهده ، به تنهایی از طتخمین خونریزيباید بدانند که ....( پزشک، ماما، پرستار و)تمام مراقبین مادر •

را بیماران جوان زی. در نظر گرفته شوندبالینینادرست است و در ارزیابی خونریزي باید علائم و نشانه هاي 

و سالم می توانند علی رغم خونریزي، علائم حیاتی طبیعی داشته باشند



ن، تعداد پدها و گازهاي خونی، محتوي خون ساکش: شود دقتبه موارد زیرتخمین میزان خونریزي در •

خونریزي و احتمال تداوم آن، توجه خون خارج شده از درن ، سوال از جراح یا عامل زایمان در مورد میزان 

به علائم بالینی بیمار



و یا در )وند منتقل شاتاق عمل باید به محض امکان به سرعت به وضعیت ناپایدار همودینامیک بیماران با •

روع و زیرا اتاق عمل مطمئن ترین مکان براي ش( صورتی که در اتاق عمل هستند نباید از آن خارج شوند

ادامه درمان قطعی است

د تا آماده بخصوص اگر وضعیت همودینامیک ناپایدار است نبایاحیاي بیمار با مایعات و خون و فراورده ها •

بیفتدتاخیرشدن نتیجه آزمایشات به 



ان کاهش خطر و پیشگیري از عوارض خونریزي هنگام زایم
یا جراحی

:توصیه هاي قبل از زایمان یا جراحی •

ا کاهش پلاکت مصرف می کند ، ملاحظات مربوط به قطع یضد انعقاد یا ضد در صورتی که بیمار داروي •

دارو با نظر پزشک معالج انجام شود

ایجاد می سابقه تزریق خون ، مصرف داروهایی که اختلال انعقادي: موارد زیر از بیمار گرفته شود تاریخچه•

اثیر دارند ، وجود که روي سیستم انعقادي تکنند مانند وارفارین یا انواع ضد انعقادها، ویتامینها یا مکملهایی 

ست سطح بیماریهایی که ممکن ااختلال انعقادي مادرزادي، سابقه حوادث ترومبوتیک شامل آمبولی ریه، 

هموگلوبین را تغییر دهد مانند بیماریهاي قلبی



مار نی بیتعیین غربالگري آنتی بادي و یا کراس مچ با توجه به وضعیت بالی. ارسال شودنمونه خون •

درخواست و ارسال شود

ی خون براي اطمینان از وجود ذخیره خون سازگار و همچنین جایگزینهماهنگی با آزمایشگاه و بانک خون •

و فراورده هاي مصرف شده انجام شود

اوي یا شی، مس، توصیه می شود سطح هموگلوبین قابل قبول براي اینداکشن بیهوغیراورژانسدر شرایط •

باشد8بیشتر از 



ر مانند جفت سرراهی، چسبندگی غی)، براي سزارین ها و جراحی هاي پر خطر غیر اورژانس در شرایط •

و تاواحد خون کراس مچ شده 2با توجه به وضعیت بالینی بیمار...( طبیعی جفت، وجود اختلالات انعقادي،

آماده تزریق باید در دسترس فوري باشد



توصیه هاي حین جراحی

قرار بگیرد که بازگشت خون وریدي به قلب کم نشودوضعیتیبیمار در •

درجه سانتیگراد حفظ شود36درجه حرارت بیمار بیشتر از . نگه داشته شودگرم بیمار •

مانیتورینگ بیمار حین جراحی انجام شود•



 به توصیه هاي هنگام و بعد از بیهوشی در بیماران مبتلا
خونریزي مامایی

استبیهوشی جنرال ( خونریزي4و 3مراحل ) روش ارجح بیهوشی براي بیماران مبتلا به خونریزي مامایی •

2ارداري در کلاس ا بمطابق سیستم طبقه بندي وضعیت فیزیکی انجمن متخصصین بیهوشی امریک: نکته•

در   DICیا سپسیس یاEFد قرار می گیرد و بیماریهاي سیستمیک تهدید کننده حیات مانند کاهش شدی

قرار می گیرند4کلاس 



دبالینی انجام شودرمان اختلال انعقادي وجود دارداحتمال تا زمان آماده شدن نتیجه آزمایشات، اگر•

رومبوآمبولی پیشگیري از ت، به محض توقف خونریزي و تصحیح اختلال انعقادي و پایداري وضعیت بیمار•

مطابق دستور عمل کشوري انجام شود



توضیحات در مورد احیا

و مرحله خونریزي مطابق جدول تعیین شود شدتابتدا •

تعیین کریستالویید، بررسی وضعیت همودینامیک ولیتر 3تزریق حداکثر : خفیف و یا متوسط خونریزي در •

آنمی و بدون)در صورتی که علت اصلی خونریزي کنترل و متوقف شود ، در زنان سالم . اندکس شوك 

ر اندکس اگ. شود درمان می کریستالوییدمیلی لیتر معمولا با تزریق 1500، خونریزي تا ....( بیماري قلبی و

و ادامه آن طبق خونریزي شدید و یا مهلک واحد پکسل 2شوك و وضعیت همودینامیک بهتر نشد، احیا با 

انجام شود



حدود برای احیا بطور کامل حذف نشده ولی بسیار ممحلولهای کلویید استفاده از •

افی د کاگر بیمار علائم بالینی شوک دارد ولی دسترسی به رگ مناسب و به تعدا. است

وان از وجود ندارد برای جبران حجم از دست رفته ، با نظر متخصص بیهوشی می ت

محلول کلویید استفاده نمود 



دی همراه در بیماران با خونریزی شدید با پیش آگهی بکریستالویید تزریق زیاد •

است و باید از آن اجتناب شود 

: شود طی احیا باید از موارد زیر اجتناب شود و در صورت نیاز درمان انجام در •

هیپوکلسمی ، هیپوترمی، اسیدوز 



درصد و یا نرمال سالین در 5شامل محلول قندی حاوی دکستروز محلولهای ••

ندارنددرصد هیچ نقشی در درمان خونریزیهای مامایی 5محلول قندی 

اده خون استفدستگاه گرم کننده تزریق می شود باید از واحد خون 3اگر بیش از••

داده تزریق سریع واحدهای خون ممکن است دمای مرکزی را بطور ناگهانی کاهش . شود

و منجر به آریتمی قلبی شود 



.  دبسیار غلیظ است ، سرعت انفوزیون را کم می کن   PRBCSبه دلیل اینکه پکسل ••

به هر یک واحد پکسل  برطرفمیلی لیتر نرمال سالین 100این مشکل با اضافه کردن 

محلول نبرای این منظور رینگر لاکتات استفاده نشود زیرا کلسیم موجود در ای.  می شود

ی قرمز از مایعات حاوی قند نیز، بدلیل همولیز گلبولها. ممکن است باعث ایجاد لخته شود

استفاده نگردد 



.  دبسیار غلیظ است ، سرعت انفوزیون را کم می کن   PRBCSبه دلیل اینکه پکسل ••

به هر یک واحد پکسل  برطرفمیلی لیتر نرمال سالین 100این مشکل با اضافه کردن 

محلول نبرای این منظور رینگر لاکتات استفاده نشود زیرا کلسیم موجود در ای.  می شود

ی قرمز از مایعات حاوی قند نیز، بدلیل همولیز گلبولها. ممکن است باعث ایجاد لخته شود

استفاده نگردد 



، باید از دو رگ خونو رینگر لاکتات در صورت نیاز به تزریق همزمان سرم ••

جداگانه برای تزریق استفاده شود زیرا خطر تشکیل لخته وجود دارد 

در صورت عدم دسترسی یا نامناسب بودن رگهای محیطی، طبق نظر متخصص••

شودکارگذاری   CV LINEبیهوشی 

ا ، از فیلترهای مخصوص خون استفاده نشود زیرفراورده های غیر خونیبرای ••

سرعت تزریق را کم می کند









مدیریت مراحل خونریزي
(میلی لیتر1000بیش از )مرحله ي یک

، ماساژ دو لیتر،سوند فولی3،کریستالویید تا( 18یا 16آنژیوکت ) درخواست کمک ،برقراري راه وریدي•

لیتر، آزمایشات6-8دستی قله ي رحم ،گرم نگه داشتن بیمار ، اکسیژن 

...اکسی توسین و : دارو درمانی •

گروه خونی ، کراس ماچ دو واحد پک سل: بانک خون •

اتاق عمل با ظن بالینی، آمادگی درمان خونریزي وعلتتعیین •

سوپروایزرفوریت مامایی ، تیم اطلاع به •



دارو ها به ترتیب

سی سی در ساعت250سی سی سرم با سرعت 1000تا 500واحد در 40تا 10)اکسی توسین -1

(میلیگرم عضلانی تا حداکثریک میلگرم0/2)متیل ارگونوین-2

(  دوز8میکروگرم عضلانی تا حد اکثر 250)کاربوپرست-3

(میکروگرم زیرزبانی800میکروگرم خوراکی یا 600میکروگرم رکتال یا 1000تا 800)میزوپروستول-4

(دقیقه بعد30دقیقه و تکرار 10یک گرم وریدي طی )ترانسگزامیک اسید -5



(میلی لیتر1500نزدیک )مرحله ي دو 

مار، پیگیري آزمایشات ، آمادگی اتاق عمل، مانیتورینگ بیمرکزي نیروي کمکی بیشتر ، رگ •

ادامه ي داروها و ترانسگزامیک اسید•

واحد پک سلیک تا دو ترانسفوزیون •

هموستازادامه ي درمان تا برقراري •

FFPذوب  •



(میلیلیتر1500بیش از )مرحله ي سه

اطلاع به سطوح بالاتر ، ادامه ي مداخلات مکانیکی ، مداخلات مکانیکی•

حجم بالاترانسفوزیون با •



(کلاپس قلبی عروقی)مرحله ي چهار

•ACLS

حجم بالاادامه ي ترانسفوزیون با •

جراحیمداخله ي فوري •


