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کننده شدت  ییشگویعنوان فاکتور پ به نوژنیبریف یبررس
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ناصر دکتر ، 7یضیزهره ف ،6ی، سحر شهباز5دار نگار مروتدکتر ، 4یمهرداد مکرم در
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بین سطوح  هدف بررسی ارتباطحاضر با مطالعه  از علل اصلی فوت مادران است.(، PPH) خونریزی بعد زایمانمقدمه: 

 .انجام شدو اهمیت تجویز کنسانتره فیبرینوژن یا کرایو برای کاهش خونریزی  PPH فیبرینوژن و شدتپایین 

ساعت  24مادران با خونریزی رحمی در نفر از  122بر روی  1396-98سال  ازنگر  این مطالعه کوهورت آیندهکار: روش

علل تروماتیک، میزوپروستول تجویز و نمونه خون  صورت خونریزی مقاوم و رد انجام شد. درمشهد  درزایمان از اول بعد 

ساعت به دو گروه  24صفر تا  با در نظر گرفتن شدت خونریزی از زمان در این زمان )زمان صفر( گرفته شد. بیماران

 تی های آزمون ( و16نسخه ) SPSSآماری  افزار نرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل دادهشدید و غیرشدید تقسیم شدند. 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان شد.  انجامکای اسکوئر و فیشر  ،زوجیتی ویتنی  من ،مستقل

 % مادران زایمان طبیعی50غیرشدید بودند. بیش از مادر در گروه  84مادر در گروه شدید و  38مادر،  122از ها: یافته

. سطح فیبرینوژن در زمان صفر (p=883/0) نداشتوجود  داری معنینحوه زایمان تفاوت از نظر ها  بین گروه ند وداشت

. میانگین سطح فیبرینوژن (p<001/0) کمتر بودداری  معنی طور هغیرشدید ب بعد زایمان در گروه شدید نسبت به گروه

 تر بود.لی گرم در دسی میلی 4/368±5/78لیتر و در گروه غیر شدید  گرم در دسی میلی 8/274±8/115 در گروه شدید

 کمک کرده و در PPH به کاهش خونریزی در تواند میحاوی فیبرینوژن  های فرآوردهتجویز زودهنگام گیری: نتیجه

در مطالعات آینده همراه افزایش حجم نمونه،  یابد. عوارض ناشی از خونریزی و مداخلات احتمالی کاهش می ،نتیجه

  شود. کنترل سطح فیبرینوژن پیشنهاد میساعت بعد زایمان نیز برای  24و  12 گیری نمونه

 

 ، فیبرینوژنزایمانپس از زایمان، خونریزی،  بارداری،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ه،یر یها یماریب قاتیمرکز تحق ؛رکیز دیناهدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 ZirakN@mums.ac.ir الکترونیك: پست ؛38022712-051
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 مقدمه
میر  و علت اصلی مرگ 1(PPHخونریزی پس از زایمان )

در مراکز  PPHمادران در جهان است. اگرچه بروز 

، آمبولی، PPHدرمانی مختلف متفاوت است، اما 

سپسیس حاملگی و فشار خون بالا در دوران بارداری از 

. سالانه حدود (1)میر مادران هستند  و علل اصلی مرگ

جان خود را از دست  PPHهزار نفر در نتیجه  300

دهند. سازمان بهداشت جهانی تخمین می زند که  می

دلیل  میر مادران باردار در سراسر جهان به و از مرگ 25%

میلیون مورد از این  23خونریزی شدید است و سالانه 

. عوامل متعددی (2)دهد  ارضه در مادران باردار رخ میع

از جمله: آتونی رحم، جفت تحتانی، وجود محصولات 

یب به کانال زایمان و رحم مانده بارداری و آس باقی

. با (3 ،2)نقش داشته باشند  PPHتوانند در  می

فرآوردهای   سازی ال خونریزی، آمادهبینی احتم پیش

موقع  لازم و مداخلات پزشکی و اقدامات جراحی به

 تا حد زیادی پیشگیری کرد. PPHتوان از  می

کیلو دالتون  340یک گلیکوپروتئین با وزن  ،فیبرینوژن

تشکیل  γو  α ،βپپتیدی  زنجیره پلی 3است که از 

تحت های کبدی  ها توسط سلول شده است. این مولکول

. (5 ،4)شوند  سنتز می 6تأثیر القای اینترلوکین 

فیبرینوژن نقش اصلی را در حفظ هموستاز، تجمع 

پلاکتی، فرآیندهای انعقادی، ویسکوزیته خون و تجمع 

کند. در طول التهاب، سطح  های قرمز ایفا می ولگلب

پلاسما  IL-6فیبرینوژن در نتیجه افزایش سطح 

. غلظت فیبرینوژن پلاسما در زنان (4)یابد  افزایش می

باردار بیشتر از زنان غیر باردار است. این غلظت در 

یابد و  بارداری به میزان قابل توجهی افزایش میدوران 

. (6)رسد  در سه ماهه سوم به بالاترین حد خود می

 55با مطالعه ( 2011)عنوان مثال هانسن و همکاران  به

دادند که سطح این بارداری نشان  11-17زن از هفته 

قابل توجهی  طور فاکتور در سه ماهه دوم و سوم به

یابد؛ در نتیجه آنها بیان کردند که در حین  افزایش می

زیرا خطر  ،زایمان باید به کاهش فیبرینوژن توجه کرد

در  همچنین. (6)دهد  خونریزی را به شدت افزایش می

زن  83بر روی ( که 2013)رگر و همکاران  مطالعه

                                                 
1 Postpartum Hemorrhages   

 26، 16های  باردار انجام شد، نمونه خون زنان در هفته

های فیبرینوژن،  بارداری دریافت و سطح پروتئین 36و 

CRP نتایج نشان داد سطح شددایمر بررسی  و دی .

دارد بالاتر بوده و در فیبرینوژن از ماکزیمم حالت استان

کند. همچنین میانگین  طول بارداری افزایش پیدا می

 بارداری 16-26 های افزایش فیبرینوژن بین هفته

گزارش  %120 بارداری 26-36های  و بین هفته 118%

فیبرینوژن به  . در دوره پس از زایمان، سطح(7)گردید 

طور  یابد. علت این کاهش هنوز به سرعت کاهش می

دلیل  اما ممکن است به ،کامل مشخص نشده است

افزایش فیبرین عضلانی و افزایش مصرف فیبرینوژن 

افتد. این کاهش  باشد که پس از زایمان اتفاق می

تواند بروز بیشتر ترومبوآمبولی وریدی را  همچنین می

ی توجیه کند. همچنین حدس در دوره پس از جراح

شود که افزایش فیبرینوژنولیز و فیبرینولیز،  زده می

کمک  PPHسطح فیبرینوژن را کاهش داده و به 

چاربیت و همکاران  ،. در این راستا(8 ،1)کند  می

بینی  پیش ،بیان کردند که کاهش فیبرینوژن( 2007)

کننده اولیه شدت خونریزی پس از زایمان است. آنها 

را که نیاز به تزریق  PPHزن مبتلا به  128

لعه قرار دادند. مشخص مورد مطا ،سولپروستون داشتند

 PPHزنان با  H4و در طی  H0شد که در زمان 

شدید دارای کاهش قابل توجه سطح فیبرینوژن، فاکتور 

Vژن پروتئین  ترومبین و آنتی ، فعالیت آنتیC  .بودند

تا  H0همچنین در تجزیه و تحلیل چندمتغیره، از 

H4 فیبرینوژن تنها نشانگر مرتبط با وقوع ،PPH 

( 2012) مطالعه کورتت و همکاراندر . (9)شدید بود 

پس از زایمان طبیعی  PPHزن مبتلا به  738 که

 PPHسطوح فیبرینوژن در بیمارانی که  شد،بررسی 

آنها  PPHبا افرادی که  ،آنها بدتر و یا شدید شد

را با از  PPHمقایسه گردید. آنها  ،غیرشدید باقی ماند

 24لیتر در طول  میلی 500دست دادن خون بیش از 

کاهش هموگلوبین حین زایمان ساعت پس از زایمان یا 

گرم در لیتر تعریف نمودند. میانگین غلظت  20بیش از 

فیبرینوژن در هنگام تشخیص در بین بیماران بدون 

 4/3 ،تشدید شد PPHو در گروهی که  2/4بدتر شدن 

گرم در لیتر گزارش گردید. آنها مشاهده کردند که 
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 PPHسطح فیبرینوژن مستقل از عوامل دیگر با شدت 

مرتبط بود. در نهایت نیز نتیجه گرفتند که سطح 

نشانگر خطر تشدید  PPHفیبرینوژن در تشخیص 

عنوان هشداری برای پزشکان عمل کند  است و باید به

(10). 

مربوط به خونریزی قابل پیشگیری  میرهای و اکثر مرگ

هستند. مشکلات رایج در مدیریت خونریزی شامل 

تخمین اشتباه خون از دست رفته، تأخیر در 

ترانسفیوژن خون، ترانسفیوژن نادرست یا ناکافی 

های خونی است. تشخیص زودهنگام خونریزی  فرآورده

کلید به حداقل رساندن عوارض و  ،موقع و مداخله به

فواید تجویز  ،ر در بیماران است. مطالعاتمی و مرگ

فیبرینوژن در زنانی که تحت عمل سزارین یا زایمان 

. زمانی که (11) ندا نشان داده را گیرند طبیعی قرار می

یا زمانی  و لیتر باشد 5/1از دست دادن خون بیش از 

خون از دست رفته باشد،  %25شود  که تخمین زده می

های خونی در خونریزی پس از  جایگزینی فرآورده

زایمان باید در نظر گرفته شود. در موارد خونریزی 

های استاندارد انتقال خون نشان داده  شدید، پروتکل

میر مادر را بهبود  و شده است که عوارض و مرگ

ن ممکن است از یک پروتکل بخشد. در این میا می

برای ارائه مزایای قابل  1(MTPگسترده انتقال خون )

استفاده شود. با این حال،  PPHتوجهی در مدیریت 

 MTPها از پروتکل  تنها تعداد محدودی از بیمارستان

ویژه در  های شدید زایمانی، به برای مدیریت خونریزی

استراتژی  ها از کنند. در این پروتکل ایران استفاده می

، یک واحد PRBC)یک واحد گلبول قرمز یا  1:1:1

، یک واحد پلاکت( استفاده FFPپلاسما تازه منجمد یا 

شود که باعث کاهش اسیدوز و اختلالات انعقادی  می

روش ( 2021)دیگری  . در مطالعه(13 ،12)شود  می

MTP  زن ژاپنی اعمال شد که میانگین از  24در

لیتر  میلی 5017دست دادن خون تخمینی برای آنها 

 ،بود. محققان در نهایت بیان کردند که این روش

های خونی را برای  دسترسی زودهنگام به فرآورده

فراهم  ،کنند شدید را تجربه می PPHبیمارانی که 

در  ءتواند به بهبود نتایج در پس از احیا کند و می می

                                                 
1 The Massive Transfusion Protocol 

دلیل دسترسی  . امروزه به(14)بیمارستان کمک کند 

گیری از  های آن و بهره آسان به خون و فرآورده

، PPHنوین پزشکی و جراحی برای کنترل های  روش

گیری یافته است. در  میر مادران کاهش چشم و مرگ

ومیر ناشی از خونریزی  کشورهای توسعه یافته، مرگ

بعد از آمبولی و فشار خون در درجه بعدی است؛ اما در 

 PPHمیر مادران همچنان  و ایران اولین عامل مرگ

؛ بنابراین، ضروری است که عوامل ایجاد کننده (2)است 

این اختلال در بین زنان ایرانی بررسی شده و عوامل 

طور کامل  ای این بیماری به تشدید کننده یا زمینه

ثر در ؤشوند تا از این طریق بتوان اقدامی مشناسایی 

کاهش میزان بروز عوارض شدید بعد زایمان و همچنین 

های شدید، انجام داد. در  علت خونریزی فوت مادران به

بررسی ارتباط بین سطوح  حاضر با هدفنتیجه مطالعه 

پایین فیبرینوژن و شدت خونریزی پس از زایمان و 

همچنین روشن کردن اهمیت تجویز کنسانتره 

فیبرینوژن یا کرایو در کاهش میزان خونریزی، بروز 

تر در این  عوارض جدی و نیازمندی به مداخلات پیچیده

 .انجام شدبیماران 
 

  کارروش
 طراحی مطالعه و بیماران

 1396-98های  نگر طی سال مطالعه کوهورت آینده این

برای که ساله  18-35 مادراننفر از  122بر روی 

های قائم )عج( و  بیمارستان بهزایمان طبیعی یا سزارین 

امام رضا )ع( دانشگاه علوم پزشکی مشهد مراجعه کرده 

انجام گیری به روش در دسترس  انجام شد. نمونه ،بودند

. مادران گردیدرضایت کتبی آگاهانه اخذ از بیماران . شد

ساعت اول پس از زایمان  24دارای خونریزی رحمی در 

که به اکسپلور دستی رحم مقاوم بوده و نیاز به تجویز 

میزوپروستول داشتند، وارد مطالعه شدند. معیارهای 

خونریزی در حاملگی قبل از  :خروج از مطالعه شامل

اروهای ضد انعقاد یا بارداری، سابقه مصرف د 22هفته 

جلوگیری از زایمان زودرس، فشار خون بالا، عفونت، 

های  خونریزی در بافت یا فضای لگن و سابقه بیماری

اکلامپسی،  ای مخدوش کننده )دکولمان، پره زمینه

کمبود فاکتور انعقادی، جفت آکرتا، جفت سرراهی، 
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 یجفت اینکرتا و جفت پرکرتا( بود. طبق پروتکل درمان

PPH  و  یدشد یزیبلافاصله پس از مشاهده خونرباید

 معاینه رحم و مجرای زایمان ،بعد از زایمان مقاوم

پس از رد علل تروماتیک و پارگی رحم  صورت بگیرد و

 د.وتوسین تجویز ش یا دهانه آن، اکسی

شد،  اگر خونریزی مقاوم بود و علل تروماتیک رد می

 600 گرم زیرزبانی یا میلی 400میزوپروستول )

آتونی رحم،  موارد  خصوص در گرم رکتال( به میلی

آمنیوس، کوریوآمنیونیت، وهیدر ، پلیییبارداری دوقلو

ماکروزومی نوزادی، سابقه قبلی آتونی رحمی، دوز بالای 

تجویز  مدت توسین تجویز شده و زایمان طولانی اکسی

زمان  ،زمان تجویز میزوپروستول .(15) گردید می

)زمان صفر(  H0بود و آن  حاضرکلیدی در مطالعه 

و نمونه خون در این زمان گرفته شد. قبل از  ه شدنامید

 این زمان هیچ فرآورده خونی داده نشد. 

منظور  مرحله بعدی مایع درمانی، ترانسفیوژن خون به

لیتر و  گرم در دسی 7حفظ سطح هموگلوبین بالای 

بود. در موارد مقاوم آمبولیزاسیون  FFPتزریق پلاکت و 

شریانی، بستن شریان رحم و هیسترکتومی انجام شد. 

و  7ترومبین و فاکتور فعال نوترکیب  استفاده از آنتی

بخشی از استراتژی درمان نبود.  ،فیبرینولیتیک آنتی

مقدار دقیق مایعات مصرفی در طول زایمان، تاریخچه 

رداری و آخرین سطح دموگرافیک و بالینی و اطلاعات با

هموگلوبین قبل و بعد از بارداری ثبت شد. بیماران با در 

ساعت به دو  24تا  H0نظر گرفتن شدت خونریزی از 

گروه شدید و غیر شدید تقسیم شدند. گروه شدید 

شامل زنانی بود که حداقل یکی از معیارهای زیر را 

 داشتند:

 ، با کاهشH0.کاهش هموگلوبین حین زایمان در 1

قبل از زایمان  Hbلیتر ) گرم در دسی 4بیش از 

 . (16)عنوان مرجع در نظر گرفته شد(  به

 .(17)مرگ  .2

 .(18)واحد خون  4ترانسفیوژن حداقل  .3

لات هموستاتیک شامل آمبولیزاسیون شریانی و مداخ .4

 بستن شریان رحم یا هیسترکتومی. سایر بیماران در

 . (19)گروه غیرشدید قرار گرفتند 

حاوی  Vacutainerهای  های خون در لوله نمونه

آوری شد و  سدیم جمعمول در لیتر سیترات  129/0

، CBC ،Hbسپس آنالیز معمول آزمایشگاهی شامل 

PT ،PTT ،INR ،CT فیبرینوژن و ،CR ،BIL ،

ALK .سرم انجام شد 

 و همکاران یتتوجه به مطالعه چارب باحجم نمونه 

دو گروه  ینرا ب یبرینوژنکه سطوح ف (9) (2007)

در  ،β=2/0و  α=05/0 ند و با در نظر گرفتنکرد یسهمقا

با در نظر گرفتن  د کهدر نظر گرفته شنفر  120مجموع 

در  ،دو گروه در یمارانبا توجه به نسبت ب و 5/1نسبت 

 ،بوده است ینیبیشکه قابل پ جمعیت مورد مطالعه

در نفر  46، یدبه گروه شد یدشد یرغ یزیافراد خونر

 یرغ یزینفر در گروه خونر 70و  یدشد یزیگروه خونر

یچهید. در ضمن در این مطالعه محاسبه گرد یدشد

 وجود نداشت. یزشینه رگو

در مورد اهداف  یمارانهمه بی، ملاحظات اخلاقاز نظر 

گردید اخذ  یو کتب یشفاه یترضا ،مطالعه مطلع شدند

. اطلاعات یرفتندمطالعه را پذ یطشرا یمارانب تمام و

 یندر طول مطالعه محرمانه نگه داشته شد. ا یمارانب

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم ییدمورد تأ یقتحق

کد با مشهد )

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.627 )

متعهد به  یقمراحل تحق تمامدر  ینقرار گرفت. محقق

 بودند. ینکیهلس یهاعلام یاصول اخلاق یترعا

 آماری افزار نرم ها با استفاده از دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS  انجام شد. برای مقایسه متغیرهای ( 16)نسخه

 ویتنی، من ی بین دو گروه از آزمون تی مستقل وکمّ

ی در هر گروه از آزمون تی برای مقایسه متغیرهای کمّ

برای مقایسه متغیرهای کیفی  و ویلکاکسونزوجی و 

بین دو گروه از آزمون کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر 

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمیزان استفاده شد. 

 گرفته شد.
 

 اهافتهی
مادر باردار مبتلا به  122بر روی که مطالعه حاضر در 

در  %(31بیمار ) 38 ،خونریزی بعد از زایمان انجام شد

%( در گروه غیر شدید قرار 69بیمار ) 84گروه شدید و 
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سن  از نظرگرفتند. با استفاده از آزمون تی مستقل 

داری بین گروه شدید  بیماران، تفاوت معنی

وجود نداشت ( 6/26±3/6)و غیر شدید ( 3/6±5/28)

(093/0=p) . یتنیو آزمون منهمچنین بر اساس نتایج 

داری بین گروه  تفاوت معنی ،در مورد سن حاملگی

 2/37±7/3)و غیر شدید هفته(  2/37±0/7)شدید 

( از %6/52) نفر 20(. p=54/0) وجود نداشتهفته( 

 نفر 43مادران باردار در گروه خونریزی شدید و 

( از مادران در گروه خونریزی غیر شدید، 2/51%)

 سزارین شدند.  سایر بیمارانزایمان طبیعی داشتند و 

 نظر از گروه دو بین ،اسکوئر کای آزمون نتایج اساس بر

 نداشت وجود داریمعنی تفاوت زایمان نحوه

(883/0=p). در بیماران اساسی هایویژگی 1 جدول 

 دهد.می نشان را گروه دو هر
 

 یمارانب یكدموگراف یهایژگیو -1جدول 

 گروه

 خصوصیات
 

PPH ( 38شدید )نفر 

 انحراف معیار ±میانگین 

PPH ( 84غیر شدید )نفر 

 انحراف معیار ±میانگین 
*داری سطح معنی

 

 093/0 6/26 ± 3/6 5/28 ± 3/6  سن )سال(

 540/0 2/37 ± 7/3 2/37 ± 0/7  سن حاملگی )هفته(

 نوع زایمان

 تعداد )درصد(

 ( 2/51) 43 ( 6/52) 20 طبیعی 
883/0 

 ( 8/48) 41 ( 4/47) 18 سزارین

 ایزمینه بیماری

 )درصد( تعداد

 519/0 (3) 3 (13) 5 دیابت

 205/0 (2) 2 (13) 5 هایپرتانیسیون

 321/0  (0/94) 79  (7/94) 36 رحم آتونی

 435/0 (0) 0 (0) 0 هیدرآمنیوسپلی

 323/0  (2/1) 1 (0) 0 کوریوآمنیونیت

 304/0  (2/1) 1 (0) 0 ماکروزومی
 آزمون تی مستقل  *        

 

های هماتولوژیک بین دو گروه را  مقایسه یافته 2جدول 

  H0های آزمایشگاهی در یافتهبر اساس دهد.  نشان می

سطح  یارو انحراف مع یانگینم ،(یزوپروستولم یز)تجو

نسبت به گروه  یددر گروه شد یمانپس از زا یبرینوژنف

(. p=001/0کمتر بود ) داری یطور معن به یدشدیرغ

 یددر گروه شد یبرینوژنسطح ف یانگینم

 یرو در گروه غ یترلیگرم در دسیلیم 8/115±8/274

 7بود. فقط  یترلیگرم در دسمیلی 4/368±5/78 یدشد

که تمام  داشتند 100فیبرینوژن کمتر از  (%7/5مادر )

مادران  یهقرار داشتند و در بق یدآنها در گروه شد

زمان، تعداد  ینبود. در ا 100از  یشترب یبرینوژنف

RBCو سطوح  یت، هماتوکرMCH در گروه  یمارانب

گروه  یمارانکمتر از ب یطور قابل توجهبه یدشد

 ،p، 001/0>p<001/0 یبترت)به بود یدشدیرغ

044/0=p). 

داری در سطح هموگلوبین  قبل از زایمان تفاوت معنی

اما در سطح  (،p=090/0)بین دو گروه وجود نداشت 

هموگلوبین پس از زایمان بین دو گروه تفاوت 

در هر  . اگرچه(p<001/0) داری وجود داشت معنی

گروه کاهش سطح هموگلوبین پس از زایمان از نظر 

حجم سرم  در مطالعه حاضردار بود.  آماری معنی

بین دو  H0کریستالوئید تجویز شده از بستری تا زمان 

که از نظر آماری تفاوتی نداشت. تعداد  شدگروه مقایسه 

کل واحد خون ترانس شده و کریستالوئیدها در کل 

د که از نظر آماری بین دو گروه فرآیند نیز مقایسه ش

متفاوت بود. قبل از زایمان، تفاوت تعداد پلاکت بین 

، اما (p=340/0)دار نبود  گروه شدید و غیر شدید معنی

دار بود  بعد از زایمان این تفاوت از نظر آماری معنی

(001/0>p .) 
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 شدید و غیرشدید PPHی حاصل از فاکتورهای خونی و انعقادی بیماران بین دو گروه مقایسه مقادیر آزمایشگاه -2جدول 

 گروه

 خصوصیات

PPH  شدید PPH سطح  غیر شدید

*داری معنی
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

WBC 5/6 0/13 6/4 4/14 259/0 

RBC 5/0 5/3 4/0 0/4 001/0> 

 <001/0 7/38 5/3 5/34 5/5 هماتوکریت

MCV 2/1 0/98 3/8 5/96 418/0 

MCH 8/3 7/28 1/12 2/30 044/0 

 080/0 4/191 2/64 4/169 0/54 تعداد پلاکت خون

PT_patient 7/6 1/15 7/1 3/13 027/0 

INR 3/1 4/1 3/0 1/1 162/0 

PTT 0/16 1/38 7/6 8/35 414/0 

 <001/0 4/368 5/78 8/274 8/115 فیبرینوژن

 313/0 7/0 2/0 8/0 2/0 کراتینین

 508/0 5/0 3/0 4/0 3/0 روبین کل بیلی

 314/0 2/0 2/0 1/0 1/0 روبین بیلی

Alp 9/128 3/308 4/178 6/400 008/0 
 آزمون تی مستقل  *                                  

 

در گروه شدید کاهش تعداد پلاکت پس از زایمان 

اما در گروه غیرشدید این  (،p=003/0)دار بود  معنی

)جدول  (p=243/0)دار نبود  معنیاز نظر آماری کاهش 

بین دو گروه مقایسه  PT(. همچنین سطح 4جدول  ،3

در گروه شدید در  PTسطح  ،نتایج که بر اساسشد 

(. p=027/0داری بالاتر بود ) طور معنی بعد از زایمان به

صادق نبود و  INRو  PTTدر مورد سطح مسئله این 

ترتیب  )به داری نداشت بعد از زایمان تفاوت معنی

414/0=p، 162/0=p)روبین  . سطح کراتینین و بیلی

بعد از زایمان در گروه شدید در مقایسه با گروه غیر 

 ،p=313/0ترتیب  )به شدید از نظر آماری تفاوت نداشت

314/0=p) سطح .ALP  بعد از زایمان در گروه شدید

 در مقایسه با گروه غیر شدید از نظر آماری متفاوت بود

(008/0=p). 
 

 شدید و غیرشدید PPHمقایسه هموگلوبین بیماران قبل و بعد از زایمان بین دو گروه  -3جدول 

 گروه                    

 خصوصیات     

PPH  شدید PPH سطح  غیر شدید

*داری معنی
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 090/0 5/12 1/1 9/12 6/1 قبل از زایمان

 <001/0 1/12 0/1 1/10 9/1 بعد از زایمان

 <001/0 -5/0 8/0 -7/2 7/0 تفاوت بعد نسبت به قبل

**داریمعنی سطح
 001/0> 001/0>  

 از آزمون تی زوجی برای مقایسه قبل و بعد در هر گروه استفاده شد. **از آزمون تی مستقل برای مقایسه دو گروه استفاده شد.  *                        
 

 شدید و غیرشدید PPHمقایسه تعداد پلاکت بیماران قبل و بعد از زایمان بین دو گروه  -4جدول 

 گروه

 خصوصیات    

PPH  شدید PPH سطح  غیر شدید

*داری معنی
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 340/0 7/199 0/67 8/186 0/45 پلاکت قبل از زایمان

 080/0 4/191 2/64 4/169 0/54 بعد از زایمان

 208/0 -5/8 3/50 -7/22 5/53 تفاوت بعد نسبت به قبل

**داری سطح معنی
 003/0 243/0  

 .از آزمون تی زوجی برای مقایسه قبل و بعد در هر گروه استفاده شد **از آزمون تی مستقل برای مقایسه دو گروه استفاده شد.  *                     
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 بحث

سطح بالای فیبرینوژن با  مطالعه حاضر نشان داد که

PPH جزء ضروری انعقاد  ،کمتر همراه است. فیبرینوژن

لخته شدن  ییمرحله نهای و است که در تجمع پلاکت

، نقش دارد. افزایش سطح فیبرینوژن در سه ماهه نخو

گرم در لیتر(  5گرم در لیتر به  3آخر بارداری )از 

. این تغییر بخشی از یک سری (13)شود  مشاهده می

را  PPHتغییرات مکانیسم انعقادی است که خطر 

طور قابل توجهی در طی  دهد. فیبرینوژن به کاهش می

PPH  یابد: خود  مسیر اصلی کاهش می 2از طریق

مصرف فاکتورهای انعقادی در پاسخ به خونریزی و 

خونریزی. هنگامی که فاکتورهای انعقاد خون و سطح 

یابد،  فیبرینوژن در نتیجه خونریزی شدید کاهش می

عملکرد طبیعی مسیرهای هموستاتیک ثانویه مختل 

شود. از این رو،  شود و منجر به اختلالات انعقادی می می

حفظ سطح در بیماران مبتلا به خونریزی شدید، 

 . (20 ،10)فیبرینوژن کافی برای هموستاز حیاتی است 

 128 ( که بر روی2007)چاربیت و همکاران مطالعه  در

. قرار داشتندزن در گروه شدید  50 نفر انجام شد،

کنندگان در  شرکت تمامهای آزمایشگاهی برای  تست

ساعت پس از آن انجام شد. در  24و  4، 2، 1ابتدا و 

، Vبرینوژن، فاکتور گروه شدید، کاهش سطح فی

طولانی  C، PTژن پروتئین  ترومبین، فعالیت آنتی آنتی

بالا مشاهده شد که در مقایسه با گروه  D-dimerو 

داری داشت. این مطالعه  غیرشدید تفاوت معنی

 1شدید به ازای هر  PPHهمچنین نشان داد که خطر 

افزایش  برابر 6/2 ،گرم در لیتر کاهش فیبرینوژن

به این نتیجه رسید که سطح پایین فیبرینوژن  و یابد می

که با  (9)مستقیماً با سطوح خونریزی مرتبط است 

. مطالعه کوهورت نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

نشان داد که ( 2020)نگر اوکادا و همکاران  گذشته

عنوان شاخص  تواند به سطوح فیبرینوژن و لاکتات می

مورد  PPHنیاز به انتقال خون گسترده در موارد 

که در  PPHبیمار مبتلا به  31آنها استفاده قرار گیرد. 

بخش اورژانس مرکز پزشکی پیش از زایمان تحت 

نفر از آنها  19بررسی کردند که  را درمان قرار گرفتند

نیازمند تزریق خون گسترده بودند. در نهایت نسبت 

یگرم در دسیلیم  0/98را  یبرینوژنشانس خام برای ف

 گزارش کردند تریمول در لیلیم 62/1را و لاکتات  یترل

(21). 

سطوح فاکتورهای خونی بین  حاضرمطالعه  در

های شدید و غیر شدید متفاوت بود. همچنین  گروه

پس از زایمان در گروه با  PTمیانگین و انحراف معیار 

خونریزی شدید بیشتر بود و بین دو گروه تفاوت قابل 

توجهی وجود داشت. همچنین، مطالعه کوهورت 

بر روی ( که 2015)نگر گارسیا ولاسکز و همکاران  آینده

 هدف انجاماین  و با PPHمادر باردار با تشخیص  79

که آیا سطح فیبرینوژن در شروع خونریزی پس از  شد

زایمان با شدت خونریزی و تعداد بیشتری از عوارض 

نشان داد که در بیماران با سطح  ؟مرتبط است یا خیر

لیتر، خونریزی  گرم در دسی میلی 200فیبرینوژن زیر 

عنوان یک  تواند به شدید مشاهده شد و فیبرینوژن می

بینی کننده در این بیماران در نظر گرفته شود  پیش

. در مطالعه حاضر سطح فیبرینوژن پس از زایمان (22)

. بوددر گروه شدید نسبت به گروه غیر شدید کمتر 

که بر روی ( 2014یامادا و همکاران )نگر  مطالعه گذشته

انجام  PPHبرای  زن باردار بدون عوامل خطر 871

نشان داد که سطوح فیبرینوژن قبل از تولد کمتر  ،شد

در  PPHگرم در لیتر با خطر بالاتری برای  3/3 از

مرتبط  ،گیرند زنانی که تحت زایمان طبیعی قرار می

است؛ اما این نتیجه در زنان پس از جراحی سزارین 

. که با مطالعه حاضر همخوانی داشت (23)تأیید نشد 

گزارش دادند که فیبرینوژن ( 2014)شیباتا و همکاران 

با عوارض بارداری مانند پارگی جفت  PPHپایین و 

ادند که بین از ها نشان د حال، آن مرتبط است. با این

دست دادن میزان کلی خون و سطوح فیبرینوژن تفاوت 

 . (24)داری وجود ندارد  معنی

تواند  که سطح فیبرینوژن می نشان دادمطالعه حاضر 

در مادران باشد.  PPHبینی  شاخص خوبی برای پیش

، RBCهای خونی مانند تعداد  همچنین سایر شاخص

طور  در گروه شدید به MCHهماتوکریت و سطوح 

 که از بیماران گروه غیر شدید بودقابل توجهی کمتر 

در سال ها با مطالعه که بر روی زنان فرانسوی  این یافته

. این مطالعه مبتنی بر ، همسو بودانجام گرفت 2012
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واحد زایمان در فرانسه انجام شد،  106جمعیت که در 

را بررسی  PPHرابطه بین سطوح فیبرینوژن و شدت 

طوح پایین های آنها نشان داد که س کرد. داده

برابری  12گرم در لیتر( با افزایش  2فیبرینوژن )زیر 

مستقل از سایر عوامل خطر مرتبط است.  PPHخطر 

 2ها همچنین اظهار کردند که سطح فیبرینوژن بین  آن

گرم در لیتر که معمولاً طبیعی در نظر گرفته  3تا 

 . (10)باشد  PPHتواند هشدار اولیه  شود، می می

و آنچه در بالا ذکر شد،  مطالعه حاضرهای  برخلاف یافته

( 2017)نگر کافنر و همکاران  ای آینده مطالعه مشاهده

نشان داد که انجام شد، زن باردار سالم  217 که بر روی

بینی قابل توجهی برای  قدرت پیش ،سطوح فیبرینوژن

PPH  .مطالعه آنها سطوح فیبرینوژن و در ندارد

پارامترهای استاندارد انعقاد پس از پذیرش در اتاق 

ساعت پس از زایمان  1زایمان برای زایمان و ظرف 

گیری شد. نتایج آنها نشان داد که سطوح  طبیعی اندازه

مرتبط است و نه ارزش  PPHفیبرینوژن نه با 

در . همچنین (25)گویی کننده قابل توجهی دارد  پیش

هموگلوبین پس از زایمان برخلاف  طالعه حاضرم

طور قابل  هموگلوبین قبل از زایمان، در گروه شدید به

توجهی کمتر بود که از نتایج سایر مطالعات مرتبط 

 .(27 ،26)کند  پشتیبانی می

 های انجام مطالعه و پیشنهادات محدودیت

در زنان باردار  PPHبررسی  ،طالعهاز نقاط قوت این م

در این  کنونبرای اولین بار در جمعیت ایران بود که تا

موضوع تحقیقات قابل توجهی صورت نگرفته است و 

شود.  امری ضروری محسوب می ،توجه به این مشکل

برداری  هایی بود. نمونه دارای محدودیت حاضرمطالعه 

بار )قبل از زایمان و بعد از تزریق میزوپروستول(  2فقط 

ساعت پس از زایمان، بیماران فقط از  24انجام شد. 

گیری  نظر بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتند و نمونه

ارزیابی روند سطوح  امکانبیشتری انجام نشد؛ بنابراین، 

، Vگیری سطوح فاکتور  . اندازهوجود نداشتفیبرینوژن 

 D-dimerو فعالیت  Cژن پروتئین  ن، آنتیترومبی آنتی

های  های بالا انجام نشد. از محدودیت دلیل هزینه به

توان به تعداد نمونه به نسبت پایین  دیگر این مطالعه می

های بعدی بتوان حجم  اشاره کرد. امید است در بررسی

تری  نمونه را افزایش داد تا در نهایت تحلیل آماری قوی

همچنین این مطالعه در یک محدوده دست آورد.  را به

منعکس  دتوان جغرافیایی و مکانی خاص انجام شد و نمی

کننده کل جمعیت ایران باشد. در نتیجه در مطالعات 

شود که این بررسی در دیگر شهرها و  آتی پیشنهاد می

های مختلف ساکن در ایران انجام شده تا بتوان  قومیت

به یک نتیجه نهایی  ،بعد از انجام یک متاآنالیز گسترده

درست و قابل قبول در این زمینه دست پیدا کرد. 

دست آمده  توان از نتایج به همچنین در این صورت می

برای کاربردهای بالینی که هدف اصلی ما از انجام این 

ثر در راستای ؤمطالعات است، استفاده نمود و گامی م

میر مادران برداشت. همچنین توصیه  و کاهش مرگ

های دارای  سایر جراحی ،شود که مطالعات آتی می

برداری مکرر برای تعیین  خونریزی احتمالی را با نمونه

 روند سطوح فیبرینوژن در هر بیمار بررسی کنند.
 

 یریگجهینت
میر  و علت اصلی مرگ 4یکی از  ،خونریزی پس از زایمان

میر مادران  و مادران در جهان و اولین علت عمده مرگ

است. نقش فیبرینوژن در حفظ هموستاز و در ایران 

اثربخشی آن در تشکیل لخته و ارتباط بین سطوح 

پایین فیبرینوژن و افزایش خونریزی پس از زایمان، 

اهمیت تجویز کنسانتره فیبرینوژن یا کرایو را روشن 

کنسانتره رسد تجویز زودهنگام  نظر می کند. به می

میزان خونریزی و تواند به کاهش  می فیبرینوژن یا کرایو

( DICسایر عوارض ناشی از خونریزی )نارسایی کلیه و 

در این بیماران کمک کند و همچنین از مداخلات 

 تر )مانند بستن شریان و هیسترکتومی( پیچیده

مسئولیت  جلوگیری شود که منجر به کاهش بارِ

شود و همچنین  های بیماران می هزینه بیمارستان و

 میرخواهد شد. و باعث کاهش میزان مرگ
 

 تضاد منافع

گونه تضادی در  هیچ ،تمامی نویسندگانبر اساس اظهار 

 .شتمطالعه وجود ندامنافع حاصل از انجام این 
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Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the main causes of maternal 

mortality. The present study was conducted with aim to investigate the relationship between 

low levels of fibrinogen and the severity of PPH and the importance of administering 

fibrinogen concentrate or cryo to reduce bleeding. 

Methods: This prospective cohort study was conducted from 2017 to 2019 on 122 mothers 

with uterine bleeding in the first 24 hours after delivery in Mashhad. In case of persistent 

bleeding and rejection of traumatic causes, misoprostol was prescribed, and blood samples 

were taken at this time (time H0). Patients were divided into severe and non-severe groups by 

considering the severity of bleeding from H0 to 24 hours. Data were analyzed by SPSS 

software (version 16) and independent t-test and Mann-Whitney, paired t, Chi-square and 

Fisher's tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Of 122 mothers, 38 and 84 were in the severe and non-severe groups, respectively. 

More than 50% of the mothers had a normal delivery, and there was no significant difference 

between the two groups in terms of delivery method (p=0.883). Postpartum fibrinogen level 

in H0 was significantly lower in the severe group compared to the non-severe group 

(p<0.001). The mean fibrinogen level was 274.8±115.8 mg/dL in the severe and 368.4±78.5 

mg/dL in the non-severe groups. 

Conclusion: Early administration of products containing fibrinogen can help to reduce the 

amount of bleeding in case of PPH and thus reduce the number of bleeding complications 

and possible interventions. In future studies along with increasing the sample volume, 

sampling 12 and 24 hours after delivery is also suggested to control the level of fibrinogen. 

Keywords: Postpartum period, Hemorrhage, Fibrinogen, Pregnancy, Parturition 
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