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رماني مختلف در خونريزي هاي بررسي علل و روش هاي د 

 مشهد  يدانشگاه مارستانیب 2شديد بعد از زايمان در 
 ، 3منصوري ، دكتر مهسا2، دكتر عطیه منصوري1دكتر مرضیه لطفعلي زاده
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باشد که در صورت  یعمده مرگ و میر و عوارض مادری م لیخونریزی های بعد از زایمان، یکی از دلا :مقدمه

شناخت عوامل مستعد کننده آن و در صورت پیش بینی احتمال خونریزی، آمادگی قبلی و انجام مداخله طبی و 

مطالعه حاضر با هدف . داد کاهشرا  یجراحی صحیح و به موقع، می توان به میزان زیادی، مرگ و میر و عوارض مادر

 .هت خونریزی بعد از زایمان انجام شدبررسی علل خونریزی و روش های مختلف درمانی ج

بیمارستان دانشگاهی  2 پرونده تمام بیماران زایمان کرده در ،گذشته نگرو این مطالعه توصیفی تحلیلی  در :كار روش

واحد خون  2حداقل یا رزرو  و که نیاز به تزریق خون زنانیو  بررسی قرار گرفت مورد 1399-93 سال درمشهد 

های درمانی کنترل  سپس علل و عوامل مستعد کننده خونریزی، روش زایمان و روش .وارد مطالعه شدند ،داشتند

 SPSS آماری نرم افزار داده ها پس از گردآوری با استفاده از .عوارض مادری مورد بررسی قرار گرفت و خونریزی

 .دار در نظر گرفته شد معنی 35/3کمتر از  p میزان .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (14نسخه )

 139علت خونریزی . یا تزریق خون نیاز داشتندو به رزرو %( 9/11)نفر  249 ،مورد زایمان 21191از مجموع  :هايافته

میوم  به دلیل( %9/3) نفر 2 و پارگی ژنیتال (%3/16)نفر  42 ،رزیدو (%6/26)نفر  66، آتونیاز افراد به دلیل ( %6/55)نفر 

 روش. طبیعی بودبه روش زایمان %( 52) نفر 11 در سزارین واز افراد به روش %( 49)نفر  66در  بارداریروش ختم . بود

صورت تجویز اکسی توسین، مترژن، میزوپرستول، ماساژ دو دستی ه طبی و ببه صورت های درمانی استفاده شده بیشتر 

 ی ازهیچ مورد .روش طبی و جراحی جهت کنترل خونریزی نیاز داشت 13 استفاده از بیمار به 1و روزیون بود و تنها 

 .نشد مشاهده شدیدخونریزی  علتمرگ مادری به 

 در صورتی کههای طبی و جراحی مختلفی برای کنترل خونریزی بعد از زایمان وجود دارد و  روش :گیرينتیجه

 .تهاجمی، عوارض و مرگ و میر مادر کاهش می یابدهای  نیاز به روش ،اقدامات صحیح و به موقع انجام شود
 

 ترانسفوزیون خون، خونریزی بعد از زایمان، درمان  :كلمات كلیدي
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 مقدمه
 عمده مرگ و دلیلسه  ،خونریزی، فشار خون و آمبولی

زن  333/633سالانه حدود . دنمی باش باردارمیر مادران 

جان خود را از  ،در دنیا در اثر خونریزی ناشی از زایمان

امروزه با توجه به دسترسی آسان  .(1) دست می دهند

روش های طبی و  و با وجود به خون و فرآورده های آن

 ،جراحی جدید جهت کنترل خونریزی بعد از زایمان

کاهش قابل توجهی یافته است مادران میزان مرگ و میر 

در کشورهای توسعه یافته علت مرگ ناشی از خونریزی و 

در  همچناناما  .داردقرار  ،بعد از آمبولی و فشار خون

 .خونریزی می باشد ،مادرانو میر اولین علت مرگ  ایران،

از % 25که  زده استانجمن سلامت جهانی تخمین 

 دلیلمادری در کل جهان به های مرگ مجموع 

از میلیون  23 می باشد، همچنینخونریزی شدید 

 .(2)خونریزی می باشد  دلیلعوارض مادری در سال به 

مادر  مرگ دلایلیکی از  ،از زایمانخونریزی های بعد 

که در صورت پیش بینی احتمال ایجاد خونریزی،  است

آمادگی قبلی، مداخله طبی و جراحی به موقع و صحیح 

را  زنانمورتالیتی و موربیدیتی  ،میزان زیادیبه توان  می

مرگ علت بیشتر  ،در بررسی های انجام شده .کاهش داد

 بوده استهای استاندارد  نعدم انجام درما ،میر مادران و

آتونی رحم، خونریزی از محل جایگزین جفت در  .(2)

و آسیب  بارداریماندن محصولات  قسمت تحتانی، باقی

های  خونریزیاز جمله دلایل به کانال زایمانی و رحم 

 .(3) می باشنداز زایمان  بعد

زایمان  نوعمیانگین خونریزی بعد از زایمان با توجه به 

 ،خونریزی مورد انتظار در زایمان طبیعی .تمتفاوت اس

، سزارین مکرر سی سی 1333سزارین در ، سی سی 533

سی سی  3533و سزارین هیسترکتومی سی سی  1533

 (.4، 2، 1) می باشد

خونریزی بیش از  عنوانبه ، خونریزی بعد از زایمان

بعد از مرحله سوم زایمان تعریف سی سی  1333-533

 می شود،بدون درمان رها  است و در صورتی که شده

 (.3-1) تواند منجر به عوارض مادری شود

در هماتوکریت % 13صورت کاهش ه ب ،خونریزی وسیع

نیاز به انتقال خون مشخص می شود که  بعد از زایمان و

بعد از سزارین % 6زایمان واژینال و بعد از موارد  از% 4در 

 .(2، 1) ایجاد می شود

 ،خونریزی بعد از زایمانموفقیت درمان در ل قدم او

شایعترین علت  ،آتونی رحم. تشخیص علت اولیه آن است

 بوده که اگر به موقع و با روش خونریزی بعد از زایمان

با درمان طبی بهبود  اوقاتاکثر  ،های درست درمان شود

باقی ماندن . نیازمند درمان جراحی نخواهد بود یافته و

نیاز به مداخله جراحی و  ،زایمانی کانالجفت و پارگی 

هر . خروج بقایای جفت و یا ترمیم محل پاره شده دارد

طور همزمان ه چند در این موارد نیز باید از درمان طبی ب

جهت منقبض ماندن رحم و جلوگیری از آتونی ثانوی 

 .(3) استفاده کرد

های  های بعد از زایمان از درمان جهت کنترل خونریزی

دستی، تخلیه مثانه، تجویز  ماساژ دو مانند یختلفطبی م

خصوص ه اکسی توسین و مترژین و پروستاگلاندین ب

پک کردن  مانندهای جراحی  میزوپروستول و درمان

رحم و واژن، بستن شریان رحمی، بستن عروق 

 آمبولیزاسیون رحمی، پک لینچ، Bهیپوگاستریک، بخیه 

شریانی، ترمیم پارگی در موارد آسیب به کانال زایمانی و 

 . (9-4) هیسترکتومی استفاده می شود ،نهایتدر 

با هدف بررسی علل خونریزی و روش های حاضر مطالعه 

مختلف درمانی جهت خونریزی بعد از زایمان انجام شد 

عوارض آنها مورد ارزیابی و در صورت  تا میزان موفقیت و

 .وزش قرار گیردلزوم مورد آم
 

 روش كار
پرونده  ،گذشته نگرو تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی 

 2 بستری شده در بخش زنان در باردارتمام بیماران 

 (س) و ام البنین( ع)بیمارستان دانشگاهی امام رضا 

پر خطر در آن  بارداریمشهد که میزان ختم بارداری و 

 .ار گرفتبررسی قر مورد 1399-93سال  در بود،زیاد 

که نیاز به تزریق خون و  یپرونده بیماران ،در این مطالعه

از بایگانی  ،داشتند Pack cellواحد  2یا رزرو حداقل 

هیچ معیار خروجی برای بیماران وجود . گرفته شد

جزء عوامل زمینه ای در نظر  ،نداشت و هر نوع نیاز خون

خونریزی و  دلایلدر این پرونده ها، . گرفته شد

درخواست خون، سن، پاریتی بیماری زمینه ای، سابقه 
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مامایی، عامل مستعد کننده خونریزی، روش زایمان و 

های درمان کنترل خونریزی اعم از طبی یا جراحی  روش

بررسی  مورد و عوارض مرتبط با خونریزی یا درمان آن

 .قرار گرفتند

 آماری زارنرم اف داده ها پس از گردآوری با استفاده از

SPSS ( 14نسخه) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

 .معنی دار در نظر گرفته شد 35/3کمتر از  p میزان
 

 ها يافته
 2مجموع بیماران زایمان کرده در  ،این مطالعه در

 نفر 249 ،بود که از این تعدادنفر  21191 ،بیمارستان

به تزریق خون و یا به رزرو خونریزی،  علت به%( 9/11)

با توجه به اینکه در . واحد خون نیاز داشتند 2 حداقل

وجود دادن های دانشگاهی مشهد با احتمال  بیمارستان

خونریزی قبل از زایمان و یا احساس خونریزی بیش از 

 2حداقل  ،برای تمام بیماران ،بعد از زایمان حد طبیعی

سد تمام موارد به نظر می ر ،شود واحد خون رزرو می

وارد مطالعه شدند که  خونریزی بعد از زایمانمشکوك به 

 .بود( %9/11) نفر 249این میزان حدود  ،آمار با توجه به

سال  19 افراد کمترین سن ،مطالعه موردبیماران بین در 

کمترین سن همچنین . بود سال 42 آنو بیشترین 

 6هفته و  41، و بیشترین آنروز  6هفته و  23 بارداری،

در جدول مورد مطالعه مادران  فردیمشخصات  .بود روز

 .شده است ارائه 1
 

 سال 2هاي دانشگاهي مشهد به مدت  مادران با خونريزي بعد از زايمان در بیمارستان فرديمشخصات  -1 جدول
 

 میانگین حداکثر حداقل منحنی

 29 42 19 سن مادر

 2 6 3 پاریتی

 16 2 3 سابقه مرگ نوزاد
 56/1 6 3 سابقه تولد نوزاد

 3/3 3 3 سابقه سقط

 3/1 4 3 تعداد سزارین قبلی

 34 41 23 (هفته)بارداری سن 

 

های همراه در  عوامل مستعد کننده خونریزی و بیماری

چند  ،%(11)سابقه سزارین  :گروه مورد مطالعه شامل

، پلی هیدروآمینوس %(2) بارداری، دیابت %(4)قلویی 

، سابقه خونریزی قبل از %(2) ، حاملگی پست ترم%(9/3)

، زایمان سریع %(3/3)، اینداکشن طولانی %(5/1)زایمان 

پارگی ، %(5)فشار خون بارداری  ،%(5/3)یا طول کشیده 

، و %(9/3)و کوریوآمیونیت و میوم  زودرس کیسه آب

نفر  139علت خونریزی . نامشخص بود ،موارد سایرعلت 

 ،رزیدو (%6/26)نفر  66، آتونیاز افراد به دلیل ( 6/55%)

 به دلیل( %9/3) نفر 2 و پارگی ژنیتال (%3/16)نفر  42

 .(2جدول ) میوم بود

 

 هاي دانشگاهي مشهد در بیمارستان مانيبعد از زا يزيخونردچار علل خونريزي در بیماران  -2جدول 
 

 درصد تعداد علت

 6/55 139 آتونی

 6/26 66 رزیدو

 3/16 42 پارگی ژنیتال
 9/3 2 میوم

 133 249 جمع

 

از افراد به روش %( 49) نفر 66در  بارداریروش ختم 

. طبیعی بود به روش زایمان%( 52) نفر 11 در سزارین و

ذکر شده  3جدول  های درمان استفاده شده در روش

 . است
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 شهد هاي دانشگاهي م در بیمارستان خونريزي بعد از زايمانگرفته شده جهت كنترل  هاي درماني به كار تعداد روش -3جدول 
 

 درمانی نام روش
 تعداد دفعات استفاده

 (درصد)تعداد  

 249 %(133) تجویز اکسی توسین

  54 %(1/21) تجویز سترژین
 23%( 36/9) انسولین+ گلوکز هیپرتونیک 

 39%( 5/33) ماساژ دو دستی

 129%( 6/51) روزیرن

 35%( 1/14) تامپون داخل رحم یا واژن
 32%( 3/12) ترمیم پارگی ژنتیال

 24%( 6/3) لینچ Bبخیه 

 3 لیکاتور شریان هیپوگاستریک

 5%( 31/2) لیگاتور شریان رحمی
 14%( 6/5) هیسترکتومی

 

های مختلف  کنترل خونریزی بیماران از روش جهت

طور متوسط ه درمانی طبی و جراحی استفاده شد که ب

تزریق اکسی توسین  مانندروش طبی  5در بیماران از 

مترژین، میزوپروستول، روزیون و ماساژ دو دستی 

روش طبی و  13بیمار نیاز به  1تنها . استفاده شد

بیمار  ،جراحی جهت کنترل خونریزی داشت که در انتها

انجام  های در بررسی .تحت هیسترکتومی قرار گرفت

بعد خونریزی  دلیلمرگ مادری به  زی اهیچ مورد ،شده

نفر  2در عوارض خونریزی . گزارش نشد از زایمان

 9و در  1(DVT)ترومبوز عروق عمقی  صورته ب (9/3%)

 .، نیاز به جراحی مجدد بود(%22/3)نفر 
 

 بحث
زن در اثر خونریزی بعد از  333/633 حدود سالانه

 دلیلها به  زایمان فوت می کنند و اغلب این خونریزی

 دلیلهای اخیر به  در سال. رحم اتفاق می افتدآتونی 

 ،افزایش میزان سزارین های تحریکی زایمان و روش

است  افزایش یافتهو شدت خونریزی بعد از زایمان شیوع 

(3 ،4). 

ثر ؤهای درمانی م در مطالعات مشابهی که در مورد روش

 ،شده استانجام خونریزی بعد از زایمان در کنترل 

بستن  مانندهای جراحی  ثر بودن روشؤبیشتر بر م

                                                
1 Deep vein thrombosis 

 

شریان هیپوگاستریک و یا آمبولیزاسیون  ،شریان رحمی

روش و در انتها از ( 1-4)شده است  تأکیدشریانی 

 طبیهای  هیسترکتومی به علت عدم پاسخ به درمان

بیشتر از  حاضر،البته در مطالعه . (9)استفاده شده است 

لینچ جهت  B یروش جراح زهای درمانی طبی و ا روش

استفاده شد که شاید  خونریزی بعد از زایمانکنترل 

مداخله زودتر درمان طبی و عدم نیاز به  ،دلیل این تفاوت

و  علاوه بر این در مطالعه آهنن. باشدهای جراحی  درمان

 1خصوص فاکتور ه از درمان طبی و ب، (2331)همکاران 

فاکتور در کشور ما استفاده شد که مصرف این  نوترکیب

 روش حاضر،در مطالعه  در مجموع .(3)مرسوم نیست 

های بستن شریان هیپوگاستریک، شریان رحمی، 

در . نوترکیب جایگاهی نداشت 1آمبولیزاسیون و فاکتور 

از میزوپروستول رکتال یا واژینال استفاده ، مطالعهاین 

خونریزی ، (2334) در مطالعه شجاعی و همکاران شد و

دقیقه بعد از تجویز  13بیماران در مدت % 63در 

 .(13) کنترل شد ،میزوپروستول رکتال

و و چادهاوی ( 2335)و همکاران هاپک ه در مطالع

این  ،لینچ انجام شد Bروی بخیه  که( 2334)همکاران 

آتونی، ترومبوفیلی ها و  ناشی از روش جهت خونریزی

 Bو طبق نظر انجمن ( 12، 11) بودثر ؤمجفت های نافذ 

باید به تمام متخصصین  این بخیه های فشاری ،لینچ

کاهش  و خونریزی بعد از زایمانزنان جهت کنترل موفق 

در  .(13)میر و عوارض مادری آموزش داده شود  مرگ و
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از این روش برای کنترل نیز چادهاوی و هاپک مطالعه 

 .مورد استفاده شد 24خونریزی در 

عدم دقت در نوشتن ، ین مطالعهاز محدودیت های ا

بود و علت دقیق خونریزی در  انپرونده های بیمار

مشخص نبود و با اینکه جفت  کاملاً ،بسیاری از موارد

د در ناز علل خونریزی بعد از زایمان می باش ،های نافذ

در بسیاری از  همچنین. وجود نداشتاصلاً این مطالعه 

 بیمار یمه پروندهجواب پاتولوژی هیسترکتومی ضم ،موارد

یکی از معیارهای نشان دهنده  ،علاوه بر این. نبود

هماتوکریت می % 13افت  ،خونریزی شدید بعد از زایمان

اندازه گیری  ،از موارد بسیاریدر  از آنجایی که وباشد 

هماتوکریت قبل و بعد از زایمان در پرونده ها موجود 

 .نشداز این متغیر جهت ورود به مطالعه استفاده  ،نبود

 

 

 نتیجه گیري
های طبی و جراحی مختلفی برای کنترل خونریزی  روش

بعد از زایمان آن وجود دارد و هر چه اقدامات صحیح و 

های تهاجمی، عوارض و  نیاز به روش ،به موقع انجام شود

در این مطالعه که  .مرگ و میر مادر کاهش می یابد

در مراکز دانشگاهی با وجود پزشک  یحصح یاقدامات طب

باعث کاهش روش های  ،مقیم بسیار سریع انجام شد

تهاجمی درمانی، کاهش نیاز به تزریق خون و کاهش 

 .عوارض و مرگ و میر مادر شده است
 

 قدرداني و تشكر
و ( ع)بدینوسیله از همکاران محترم بیمارستان امام رضا 

را در انجام این مطالعه یاری کردند،  که ما( س)ام البنین 

 .تشکر و قدردانی می شود
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