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ه یکی از عوارض جدی و اغلب غیر قابل پیش بینی مرحل
سوم لیبر

شایع ترین علت ترانسفوزیون خون انجام شده در زنان
حامله و پس از زایمان

یکی از مهم ترین علل مرگ و میر در ارتباط با حاملگی

اپیدمیولوژی
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:تعریف
سزارینازبعدسیسی1000از=<وطبیعیزایمانازبعدسیسی500=<خونریزی

کنندیمزایمانواژینالروشباکهزنانازنیمیدرتقریباچوننیستقبولقابلتعریفاین
.درومیدستازبیشتریاخونمقدارهمین،شودگیریاندازهکمیصورتبهخونریزیاگر
باشدسیسی500ازبیشاندکیرفتهدستازخونحجممیزان،دقیقهایگیریاندازهبااگر

.باشدنمیواژینالزایمانرونددرنامعمولایواقعهمنزلهبهضرورتا

بیشهماتوکریتدرتغییراتصورتبهPPH(ACOG)آمریکازنانوماماییکالجتعریفطبق
روسیتاریتترانسفوزیونبراینیازیازایمانازپسدورهولیبربرایبستریزمانبین%10از

.شودمیتعریف
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:همیشه به یاد داشته باشید که 
یبالینشواهداساسبرزایمانحینرفتهدستازخونمقدار
.استخوناتÔفواقعیمیزانازکمترمراتببه
راخونریزیازدرجاتیزایمانهنگامدرطبیعیحاملهزنان
حاملگیدوراندرخونشدهافزودهخونحجممعادلتقریباکه

زایمانازپسHCTدرچشمگیریکاهشوکردهتحملاست
.دهدنمیرخآنان
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(TBV)نحوه محاسبه حجم کلی خون مادر

(25× وزن مادر به پوند ( + )50× قد مادر به اینچ )

2

6



☻TBVبه%50:حاملهزنانTBVاضافهغیرحاملهزنان
وبا%30-60حاملگیدرخونحجمطبیعیافزایش).کنید

(.دهدمیرخحاملگیسنافزایش
یاکÔمپسدریاشدیدپراکÔمپسیدرحاملگیTBVافزایش☻

.استبیشترقلوییچندهایحاملگیدروکمتر
☻TBVبهحادبازگشت:شدیدخونریزیدرحاملگیTBVغیر

دستازحادطوربهحاملگیطبیعیهیپرولمیچون)حاملگی
(.رودمی
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Classification of PPH:

Early (Acute _ Primary )

Occure within 24 hours of brith

Late (Secondry)

Occure more than 24 hours but less than 6 weeks 
postpartum.
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:عوامل زمینه ساز و علل خونریزی بعد از زایمان

 میومتر هیپوتونیک،آتونی رحم(شایعترین علتPPH)
باقی ماندن بافت جفت
ترومای دستگاه تناسلی
نقائص انعقادی
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علل خونریزی بر اساس زمان وقوع
(ساعت اول24)خونریزی زودرس 

رحموارونگی
 چسبندگی

غیرطبیعی جفت
رحمعفونت
لÔانعقادیاخت
هماتوم

(%50-90)رحمآتونی
دستگاهپارگیهایوصدمات

تناسلی
(%5-10)جفتیبقایایباقیماندن
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علل خونریزی بر اساس زمان وقوع
(ساعت24بعد از )خونریزی دیررس 

جفتکاشتمحلشدگیجمععدم
جفتیبقایایباقیماندن
لÔانعقادیاخت
عفونت
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:مهمترین عوامل مستعد کننده خونریزی بعد از زایمان

Óپاریته با
قبلیسابقه آتونی در حاملگی های

کوریوآمنیونیت
پاریته اول

زایماندرمان با توکولیت ها قبل از 
اضافیکنده شدن کوتیلدون ها و لوب

-آکرتا)جفت های غیر طبیعی (پرکرتا-اینکرتا
اپی زیاتومی بزرگ

استفاده از داروهای بیهوشی
جنین )اتساع بیش از حد رحم -دوقلویی-درشت (هیدرآمنیوس

لیبر طول کشیده
لیبر تسریع شده

ی تقویت یا القاء لیبر با اکس توسین
سپارگیهای پرینه،واژن،سرویک

پارگی رحم
نقایص انعقادی 
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:جفتبافتباقیماندن

ی از جفتکنده شدن کوتیلدون یا لوب اضافی و باقیماندن تکه ا

(اپرکرت-اینکرتا-اکرتا)چسبندگی غیرطبیعی جفت
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:خونریزی ناشی از باقیماندن تکه های جفت

میزایمانازبعدزودرسخونریزیباعثندرتبه
(%5-10).شود

میباشددیررسخونریزیعلتشایعترین.
علل:
دستباجفتکردنجدا
زایمانسوممرحلهنامناسباداره
جفتغیرطبیعیچسبندگی
فرعیجفتوجودsuccenturiation))نشدهدادهتشخیص
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:نکات

روتیناقدامیکزایمانازبعدجفتکاملمعاینهومشاهده
.شودمیمحسوب

داردارتباطسوممرحلهمدتطولباحاملگیسن.
نیسوممرحلهباحاملگیسنکاهشÓتاسارتباطدرترطو.
24ویژهبه)ترمپرههایحاملگیدرجفتازایتکهاحتباس
.باشدمیشایع(هفته20-
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:کلیات

وزهنکرمرور،بهجفتازکوچکیهایتکهباقیماندندرصورت
بهنهایتدروگیردمیصورتآنهادرفیبرینرسوبوشده

placenta)جفتیپولیپنامبهتودهای polyp)میشودتبدیل
میرخشدیدخونریزیمیومترازپولیپشدنکندهدنبالبهکه

.دهد
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:تشخیص

داپلرواژینالسونوگرافی
هیستروگرافیسونو

ازبرسدنظربهخالیآندومترحفرهاگرD&C
کرداجتناببایدغیرضروری
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باقی ماندن قسمتی از جفتدرمان

وریدیداخلتجویزباوخونریزیکنترلبااولیهدرمان
میورتصهاپروستاگÔندینیاارگونوین،متیلتوسیناکسی
(سرمسیسی1000درتوسیناکسیواحد20).گیرد

شودمیانجام،کورتاژدرمانبهپاسخعدمصورتدر.
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:نکات

ابصورتیکهدرزایمانازبعددیررسشدیدهایخونریزیدر
ردرحماندازهونشدمتوقفوکنترلخونریزیطبیدرمانهای

.دکرتامپونهراکورتاژ،رحمازقبلتوانمیماند،طبیعیحد

lateبابیمارهردر PPHنیÓفکربهبایستیمدتطو
.بودحاملگیتروفوبÔستیکبیماریهای
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:چسبندگی های غیر طبیعی جفت

Nitabuchنیتاباخ×یه)فیبرینوئیدی×یهطبیعیحالتدر layer)
جفتنفوذمانعکهدارددسیدواقرارقاعدهایواسفنجی×یهبین

رد×یهایناگرحال.میشودترپائینهای×یهبهجفتیوپرزهای
(c/s)باشدنداشتهوجودرحمباجفتتماسسطحتمامییاقسمتی

.شودمیمیومتربهجفتمستقیمچسبندگیوتماسباعث

هدستسهبهرحمعمقبههاپرزهاوکوتیلدوننفوذعمقحسببر
.شودمیتقسیم
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:انواع چسبندگی غیر طبیعی جفت

placentaاکرتا acrreta:میومتربهپرزهاسطحیچسبندگی

placentaاینکرتا incereta:بهواقعیتهاجمکوریونیپرزهای
دارندمیومتر

placentaپرکرتا percreta:ضخامتتمامبهجفتیپرزهاینفوذ
.باشدمیسروزومیومتر
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:اهمیت انواع چسبندگی غیر طبیعی جفت 

دنششدید،سوراخخونریزیازناشیمیرومرگوموربیدیتهنظراز
.داردایمØحظهقابلاهمیتعفونتورحم

سنتاشیوع(2002)آمریکا،ماماییزنانمتخصصانکالجØ1راآکرتاپ
دربرابری10افزایشاین.استکردهگزارشزایمانمورد2500در
.استگذشتهسال50
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:اتیولوژی انواع چسبندگی غیر طبیعی جفت 

هاحاملگی1/3درÔبودندسرراهیجفتبهمبت

1/4زنانÔاندشدهسزارین،قب

1/4زنان،Ôاندشدهکورتاژقب.

1/4به6گراویدزنانÓاستشدهدیدهبا.
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:سایر عوامل خطر انواع چسبندگی غیر طبیعی جفت 

(برابر54)سرراهیجفتوجودصورتدر

2/5سرمفتوپروتئین-آلفاوجودصورتدرMOM(برابر8/3)باشد
میزانصورتیکهدرβHCG2/5ازبیشترMOM(برابر3/9)باشد
(برابر3/2).باشدبا×تروسال35مادرسنصورتیکهدر
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:عÔئم بالینی انواع چسبندگی غیر طبیعی جفت 

بهثانویهمعموÓکهشوندمیزایمانازقبلخونریزیدچاربیماران30%
.باشدمیرحمپارگییاوسرراهیجفت

:کردفکرغیرطبیعیچسبندگیبهبایدزیرفاکتورهایوجودصورتدر
سوممرحلهشدنطوÓنی-1
شکمناگهانیودردشدیدبروز-2
معاینهدررحموجفتبینکنندهمتمایزسطحوجودعدم-3

دستبارحمداخلی
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:تشخیص

مادرسرمفیتوپروتئینآلفامقدارافزایش
زایمانازقبلخونریزی
لیبرآغازازقبلرحمپارگی
داپلر-بعدیسهتصویربرداری-سونوگرافیباتشخیص

(میلیمتر5-9میومتروجفتبینمنطقهسونوگرافیدر)
هیستولو  ژیکبررسیباقطعیتشخیص
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:پارگیهای پرینه

واژنمخاطیپرینه،غشایفورشت،پوست:1درجهپارگی

ومخاطی،فاشیافاشیایوپوستبرعÔوه:2درجهپارگی
.کندمیدرگیرنیزراپرینهجسمعضÔت

.کندمیدرگیررامقعداسفنکتر:3درجهپارگی

رکتوممجرایوکندمیدرگیررارکتوممخاط:4درجهپارگی
.شودمینمایان
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:پارگی واژن

Óکسسرویپارگیگاهیوباشدمیپرینهپارگیباهمراهمعمو
.شودمیاضافهآنبه
Óومواکیبازایمانطیشدهواردآسیباثردرواستطولیمعمو

.شودمیدیدهخودبخودیزایمانهایدربندرتوفورسپسیا
قهمنطومینورلبیاهایپارگیشاملواژنقدامیدیوارهپارگی

.باشدمیاورترااطراف
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:درمان

اطارتبدلیل،بهشدیدخونریزیدرصورتواژنقدامیدیوارهپارگیترمیمدر
ارگیپسپسدادقرارادراریمجرایدرثابتیکاتترباید،ابتدااورترابانزدیک
(ویکریلیاصفر4یاصفر3کرومیککوتکاتنخبا).شودترمیم

صورتدریابد،میگسترشایسکیورکتالفاشیاداخلبهکهعمیقپارگیهایدر
عضلهسپسومتوقفخونریزیزدنگرهوزدنسوچورباعروقازخونریزی

ترمیمصفر2کرومیکنخباrunning-lockingیامنقطعسوچورهایباواژن
.شود
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:پارگی سرویکس

درمعمولبطورlatral(9و3ساعت)دهدمیرخسرویکس
رخواژنازشدیدخونریزیاستممکنشودپارهشریاناگر

اکثراندازه.استوریدبهنسبتروشنرنگخونریزی.دهد
.استمترسانتی5/0ازکمترسرویکسپارگیهای

فوقانی3/1بهاستممکنسرویکسعمیقپارگیهایصورتدر
.کندپیداگسترشواژن
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:پارگی سرویکس

ورحمیشریانورحمتحتانیسگمانتاسرویکسپارگیهایندرتبه
تاسممکن.کنندمیپیداگسترشصفاقتاحتیوآنبزرگهایشاخه

یدآبوجودصفاقیداخلیاصفاقخلفخونریزییاوصفاقشدگیسوراخ
.گیردصورتÓپاروتومیبایدترمیمبرایکه

اجتنابقابلغیرزایمانرونددرمترسانتی2حدتاسرویکسپارگیهای
.است
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:پارگی سرویکس

ادماتویقدامیلبهلیبرطیدر
سمفیزوجنینسربینسرویکس

ایسکمیاگرشودمیفشردهپوبیس
تاسممکنسرویکسلبهباشدشدید
.شودجداوشدهنکروزدچار

گرینازاستفادهباسرویکسمعاینه
وفوقانیهایلبگرفتنوفورسپس

.استپذیرامکانسرویکستحتانی
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:درمان

استجراحینیازمندسرویکسعمیقپارگیهای.
کچوفولیکاتترها،گذاشتنحالبپارگیعدمازاطمینانبرای

I&Oباصفر2کرومیککوتکاتنخازاستفادهبا.استضروری
یمصورتسرویکسترمیمجذبقابلممتدیاومنقطعهایبخیه
.گیرد

گرفتنپارگیهاترمیمحیندرV/S-I&OچکوHCTزمÓاست.
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:مراقبت ها

نریزیخونظرازوکردتامپونهرامحلبایدپارگیترمیمازبعد
.گرددکنترلهماتومودهندهخونعروقماندنبازو

وخوننبض،فشارهمودینامیک،وضعیتبررسیهمچنین
I&OزمÓاست.
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:پارگی رحم

ا به دنبال زایمان سزارین قبلی ی
اسکار میومکتومی یا رحم سالم طی

.زایمان قبلی رخ دهد

 درصد / 05-08/0شیوع پارگی رحم
.تمام حاملگی ها می باشد
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:ساززمینهعوامل

اژ،سوراخکورتمانندقبلیکنندهتروماتیزهاعمالیادستکاریها
یاحدازبیشتحریک،همچنینمیومکتومییارحمشدگی

گامهنرحمفوندوسرویفشار،توسیناکسیبارحمنامناسب
زایمان

زایمانداخلیپودالیکچرخش:رحمتروماتیکپارگیعلل،
،(هیدروسفالی)جنینمعمولغیربزرگیفورسپس،بادشوار
بریجزایمانهایدرجنینسازیخارج

پاریتهبازناندر:رحمخودبخودیپارگیهایعللÓریک،تحبا
ونیکیوتروتعواملسایرولیبردرتوسیناکسیباحدازبیش
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:پارگی رحم

د می پارگی عموما از نوع طولی و عمدتا در سگمان تحتانی ایجا
.گاهی اوقات مثانه نیز پاره می شود.شود

بده Óاگر در پارگی رحم ،صفاق سالم بماندد ،خدونریزی معمدو
وÓ در این موارد خونریزی معم.داخل رباط پهن گسترش می یابد

.کم شدت تر از خونریزی ناشی از پارگی داخل صفاقی است
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:پارگی رحم

بصورترحمپارگی
کامل(یهتمامشدگیجداÓرحمدیوارههای)
(احشاییصفاقماندنسالمامارحمعضلهجداشدگی)ناکامل
uterinرحمگسیختگیهم،ازناکاملشدگیجدابه dehiscenceگویند.

شتربیتوجهیقابلبطورموربیدیتهومیرومرگپارگیبودنکاملموارددر
.است
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:تشخیص پارگی رحم

که).دکنمیبروزسینهقفسهدرددیافراگمتحریکورحمپارگیاثردر
(.رددگمیمطرحآمنیونمایعآمبولیوریهآمبولیباافتراقیتشخیص

انضربدرناگهانیافتوشودمیقطعانقباضاتزایمانازقبلزماندر
.دهدمیرخجنینقلب

ووضعیتدرتغییرstationجنینهایانداملمسوجنین
هایپوولمیوشوک
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:پیش آگهی پارگی رحم

خروجوکاملپارگیاگرخصوصبهجنینمیرومرگمیزان
.است%50-75گیردصورتصفاقیحفرهبهجنین

میمادرمرگوعفونتسببندرتبهوهیپوولمیدچارمادر
.شود
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:درمان پارگی رحم

میدهدرخرحمبافتگسیختگیهمازوشدگیجدااگر
کردحفظرارحمزدنبخیهوترمیمباتوان

زماقداماتبایدشدیدخونریزیوباشدکاملپارگیاگرÓ
هیسترکتومیوصورتهایپوولمیوشوکازجلوگیریجهت
.گرددانجام
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:هماتوم

جادایبهمنجرولویاواژنتلیوماپیزیردرخونیعروقهایپارگی
.شودمیهماتوم

عضلهبهنسبتهاهماتومÓانددسته2مقعدبرندهبا:
1-لگنیهماتومsupra levator:لمسورکتومدردرداحساس

رکتالیاواژینالتوده
2-ولوهماتومinfra levator:پرینه،وجودناحیهدرشدیددرد

ولولبهاییاایسکیورکتالناحیهدردردناکتوده
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:هماتومدردخیلفاکتورهایوشیوع

استشدهگزارشزایمان1000/1تا300/1هاهماتومشیوع.
دباشنمیهمراهژنیتالهایپارگیوصدماتباالزاماهاهماتوم.
هماتومایجاددردخیلمادریفاکتورهای:

،پره(%93)زیاتومیاپیو،فورسپس(%50-75)پاریتهنولی
(%10-15)بریچ،زایمان(%15)چندقلویی،(%30)کÔمپسی
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:عÔئم هماتوم 

رتبصوپرینهیارکتالناحیهدردرد.استعÔمتشایعتریندرد
ری،توموپرینئالشدیدرکتوم،دردیاواژندرفشار،احساسپایدار

آنرویپوستکهمختلفهایاندازهدرفشارتحت،مواجحساس
.ادراردفعدر،ناتوانیاستدادهرنگتغییر

.شودمیمرگبهمنجربزرگهایهماتوم
ایدرجهبابزرگتریامترسانتی10تامترسانتیچندازتودهاندازه

.استمتفاوتتندرنساز
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:درمان هماتوم

Óاستانتظاریسیاستمعمو.
درمانراهبهترینباشدشدنبزرگتردرحالهماتومیاشدیددرداگر

کفترمیمودهندهخونعروق،سوچورهماتومتخلیهوفوریانسزیون
.استساعت12-24مدتبهواژنکردنپکوهماتومحفره

.دکننمیانتظاریدرماناکثراباشدمترسانتی5ازکوچکترهماتوماگر
حدودیتاآنگسترشازاستممکنفشارویخکیسهازاستفاده

.کندجلوگیری
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:هماتومدرمان

میبزرگسریعاکهآنهایییاباشدمترسانتی5ازبزرگترهماتوماگر
پرفیوژنوI&Oبررسیبرایجراحیعملطیدرفولیسوند:شوند
.استÓزمکلیه

.استÓزمI&Oو،فشارخوننبض،بررسیهمودینامیکبررسی
محلولهایسریعانفوزیونبرایرگیکنگهداشتنباز

.استÓزمخونوکریستالوئیدی
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:کلیبطورهماتومدرمانهای

1-نخباترمیموهماتومکردنبازومتریسانتی3-5انسزیون:جراحی
درناستفادهویاسادهسوچورباصفر3وصفر2کرومیک

Jackson-prat

2-packing

3-: drainsمیکندکمکمردهبافتحذفبهدرنازاستفاده
.دهدمیکاهشرانکروزبافتآمدنبوجودوفشاربنابراین

.کنیممیخارجرادرنباشدسیسی30ازکمترترشحاتوقتی
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:چند نکته درمورد هماتوم

واستدشوارواژینالسوپراوصفاقیتحتهایهماتومدرمان
صورتدروکردتخلیهراهماتومتوانمیپرینهانسزیونبا

.شودمیتوصیهÓپاراتومیلزوم
رمقداهمیشه،تقریباتناسلیمجرایهماتوموجودصورتدر

میزانازبیشترایمÔحظهقابلطوربهرفتهدستازخون
.استبالینیشدهبرآورد

58



 حجم خون مکانیسم های جبرانی معمول برای %25پس از کاهش
ع از در این مقط.حفظ برون ده قلبی وفشار خون کفایت نمی کنند

دست رفتن مجدد مقدار اندکی خون منجر به بدترشدن سریع 
.وضعیت بالینی    می شود

 فیزیوپاتولوی شوک هیپو ولمیک :
       توزیع نادرست جریان خون       هیپوکسی موضعی بافتی

ی اسیدوز متابولیک      چرخه معیوب انقباض عروقی        ایسکم
سداد عضوی و مرگ سلولی       افزایش تجمع پÔکتی موضعی       ان

عروق کوچک و اختÔل بیشتر پرفوزیون
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:روندهای فیزیو پاتولوژیک شوک هیپوولمیک

لبقبهوریدیبازگشتکاهشسببخونیامایعکاهش:آغازینمرحله
ایربهضحجمکاهشسببوشدهپرناکافیطوربهقلبیهایبطن.شودمی

افتیبرسانیاکسیژنکاهشوخونفشارکاهششودمیقلبیدهبرونو
اتکولکافزایشمانندجبرانیهایمکانیسمافتادنکاربه:جبرانیمرحله

عوضردریهوپوست،کلیه،گوارشیدستگاهبهخونرسانیوکاهشهاآمین
اهشکنتیجهدروکلیهپرفیوژنکاهش/حیاتیهایارگانبهآنافزایش

ادرارحجمواسمو×ریته
نیجبراهایمکانیسمشکست/ارگانیچندآسیب:پیشروندهمرحله/
نهایییابرگشتقابلغیرمرحله
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:اصول کلی کنترل و درمان شوک هیپوولمیک

سلولیخارجمایعجایگزینیدرماناصلیاجزایازیکی
وساعتدرسیسی30حداقلادراریدهبرونحفظ

%30سطحدرهماتوکریت
دستازخونتخمینیمقداربرابر3حدودمایعاتجایگزینی

رفته
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ه اند در موارد خونریزی های غیرقابل کنترل که به داروها و اقدامات ذکر شده پاسخ نداد•
:اقدامات جراحی شامل

 بستن شریان رحمی
بستن شریان ایلیاک داخلی
استفاده از بخیه های فشاری رحم
آمبولیزاسیون آنژیوگرافیگ



:اصول کلی کنترل و درمان شوک هیپوولمیک

گرم نگه داشتن بیمار
 شناسایی منشا خونریزی و

آغاز درمان اختصاصی
 مشاوره با متخصصین در

صورت نیاز
درمان عوارض
ارکنترل هیجان و اضطراب بیم

 درخواست کمک
تجویز اکسیژن
جایگزینی مایعات
ئم حیاتیÔارزیابی روتین ع ،

وضعیت رحم و مقدار خون از 
دست رفته ،کنترل وثبت 

ام مایعات در یافتی و دفعی و انج
آزمایشات روتین
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در موارد خونریزی های غیرقابل کنترل که به داروها و اقدامات•
:ذکر شده پاسخ نداده اند اقدامات جراحی شامل

 بستن شریان رحمی
بستن شریان ایلیاک داخلی
استفاده از بخیه های فشاری رحم
آمبولیزاسیون آنژیوگرافیگ
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