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Source: Ministry of Health, Iran 

It is one of the top five causes of maternal mortality 
in both high and low per capita income countries



خونریزی پس از زایمان

خونریزی طی :خونریزی زودرس پس از از زایمان •

ساعت اول زایمان 24

24خونریزی از :خونریزی دیررس پس از زایمان •
هفته بعد از زایمان12ساعت تا 



:خونريزی زودرس پس از زايمان
ازپسساعت24طیبیشترياوسیسی500حدوددادندستاز

طبیعیزايمان
جراحیعملازپسخونسیسی1000ازبیشدادندستاز

سزارين
10%زايمانازپسهماتوکريتمیزاندرکاهش

نرفتهدستازخونکلیحجمازبیشتريا%10کهزمانیتا:نکته
رنگگیجی،هیپوتانسیون،شاملخونريزيعلايمباشد،

.دشنخواهدظاهراولیگوريوپنهتاکیتاکیکاردي،پريدگی،



:خونريزی زودرس پس از زايمان
ازکمتردرصد50تا30استممکنخونريزيحجمچشمیتخمین

حجمتخمینبرايروشتريندسترسدرکهباشد،واقعیمقدار
مصرفگازهايومادرزيرشانشدنخیسمیزانبه.استتقريبی

طبیعیزايماندررفتهدستازخونواقعیمقدار.شودتوجهشده
.استسیسی500عارضهبدون

10بهرابدنوزنترم،باردارافراددرخون،کلحجمتعیینبراي
هرازايبهخونحجمترمزماندرکهآنجااز.کنیممیتقسیم

يکدرمثالطوربه)رسدمیسیسی100میزانبهبدنوزنکیلوگرم
از،(برسدلیتر7بهخونحجمداريمانتظارکیلوگرمی70باردارخانم

براي(ml2800حدود)خونکلحجمدرصد40ازبیشدادندست
.استکنندهتهديدباردارزنحیات





:معيار های خونريزی پس از زايمان 
•Scant:5ازکمترياوسیسی10حدودلوشیاوخونمیزان

.استخونبهآغشتهپدازمترسانتی

•Light:10ازکمترياوسیسی25تا10ازلوشیاوخونمیزان
.استخونبهآغشتهپدازمترسانتی

•Moderate:ازکمترياوسیسی50تا25ازلوشیاوخونمیزان
.استخونبهآغشتهپدازمترسانتی15



:معيار های خونريزی پس از زايمان 
•Profuse / Urge/ Heavy:سی80تا50ازلوشیاوخونمیزان

.شودمیآغشتهخونبهکاملاًساعت2مدتدرپديکياوسی

•Excessive:میآغشتهخونبهکاملاًدقیقه15مدتدرپديک
.استشدهجمعمادرباسنزيردرخونياوشود

شانهننیزخونزيادحجمناگهانیخروجولیمويکازبزرگترلخته•
.باشدمیزيادخونريزي



:مان ساير معيارهای تشخيص خونريزی پس از زاي
ياوساعتدرسیسی60ادرارمیزان)ادراريدهبروندرتغییر

(ساعتدرسیسی30حداقل
گرنياخاکستريشدن،سردتعريق،)پوستشرايطدرتغییر

(دهاناطرافبخصوصپريدگی
درهماتوکريتمیزانبهنسبت%10میزانبههماتوکريتتغییر

يکمدتدرخونسیسی1000دادندستاز)پذيرشزمان
(.شودمی%10میزانبههماتوکريتکاهشباعثساعت

وگیجیهوشیاريسطحتغییر
خمیازهحالتوهواوآببهعطش
قراريبیولرز



:مان ساير معيارهای تشخيص خونريزی پس از زاي
بالینیعلايمبدونتواندمیدقیقه15طیمداومشديدخونريزي

حالتسر،سبکیضعف،احساس)علايموجود.شودشوکباعث
دداربررسیبهنیاز(هواعطشواضطرابچشم،جلويپرانیمگس





:علل خونريزی بلافاصله پس از زايمان
آتونی. 1

احتباس. جفت2

آسیب. تناسلیدستگاه3

اختلال. انعقادي4



:اداره خونريزی پس از زايمان
بصورتml1000)زايمانازپسزودرسخونريزيخانمیدراگر

ياوشوکعلايمخونريزيکمترمقاديرباياويابدادامه(تخمینی
ازهموستبرقراريواحیابرايبايدسريعاًشودظاهرتاکیکاردي

.شوداقدام
مداخلاتدارويی،مداخلاتانجامبازايمانازپسخونريزيکنترل

.پذيردمیصورتجراحیمداخلاتو(غیردارويی)مکانیکی
هاستيوتروتونیکازاستفادهشاملدارويیمداخلات.
ماساژقبیلازکارانهمحافظهاقداماتشاملمکانیکیمداخلات

.استرحمرويبرفشارورحمی
جراحیمداخلاتخونريزيکنترلعدمصورتدر:جراحیمداخلات

.يابدمیضرورتنیز



:همزمان با شروع درمان دارويي اقدامات زير بايد انجام شود

هردرمامائیاورژانسکداعلاموتعريف)کمکدرخواست
(ضروريستبیمارستان

اوداشتننگهگرموخوابیدهوضعیتدرمادردادنقرار
(...آتونی،وزايمانکانالآسیب)خونريزيعلتبررسی
تزريقباهمراهچون14-16شمارههايآنژيوکتبارگدوگرفتن

.يافتخواهدادامهتوسیناکسیباکريستالوئیدتزريقخون،
ادراريدهبرونپايشبرايفولیکاتترگذاشتن



:همزمان با شروع درمان دارويي اقدامات زير بايد انجام شود

زيرآزمايشاتانجامبرايوريديخونلیترمیلی20تهیه:
خونیسلولهايکاملشمارش(CBC)
انامکصورتدرهاباديآنتیغربالگريوارهاشوخونگروهتعیین
مچکراسبرايکهخونینمونه)شدهمچکراسخونواحد4رزرو

(باشدداشتهعمرروز7ازکمتربايدشودمیاستفاده
فیبرينوژن،)انعقاديوضعیتتعیینPTT, PT)اززودترفیبرينوژن

mg/dl650–350آنطبیعیمیزان.کندمیافتهافاکتورساير
تزريقبهنیازکهرسدمی200ازکمتربهشديدخونريزيدرواست
.داردخونیهايفراوردهياخون

پايهحدتعیینمنظوربهکبديوکلیويتستهاي



:همزمان با شروع درمان دارويي اقدامات زير بايد انجام شود

کنترليکبار،دقیقه15هرحرارتدرجهحیاتی؛علايمکنترلتهیه
15هرتنفسوخونفشار،(متراکسیپالسازاستفادهبا)نبض

مداوممانیتورينگومهلکوشديدخونريزيبرايدقیقه
دقیقهدرلیتر11-15ماسکبااکسیژندادن
سالین،لنرمارينگرلاکتات،محلولمانندکريستالوئیدمايعاتدادن

خوندريافتزمانتالیتر3/5حداکثر
اقداماتباهمزمانشکمیآئورترويفشارورحمدستیدوماساژ

فوق
يدهورزپرسنلحضورصورتدرشريانیمسیرمانیتورينگانجام



:همزمان با شروع درمان دارويي اقدامات زير بايد انجام شود

یماربانتقالخونريزيکنترلمحضبهمهلکوشديدخونريزيدر
بیماراعزام،ICUنبودصورتدروشودانجامويژهمراقبتبخشبه
.استضروريپذيرشاخذبافرصتاولیندر
زايمانیواحددربیماردقیقپايشمتوسطوخفیفخونريزيدر

.استالزامیماهرفردتوسط
گرددثبتخونوخونیمحصولاتدريافتی،مايعاتمیزان.



:اداره آتوني 
کهشودمینامیدهرحمآتونیزايمانازپسرحمنشدنمنقبض

.استزايمانازپسخونريزيعلتشايعترين
(موارد هشدار): علل مساعد کننده آتونی رحم

استفاده از القا يا اگمنتیشن در طول زايمان
بیهوشی عمومی
دوقلو و يا تولد چندقلويی
 افزايش مقدار مايع آمنیوتیک(polyhydramnios)
زايمان يک نوزاد بزرگ
سابقه بیش از پنج حاملگی
 (سخت زايی)زايمان غیر طبیعی
 عفونت(chorioamnionitis)
باقی ماندن جفت در رحم
 (فیبروم)توده هاي خوش خیم ديواره رحم



(مداخله دارويي)اداره خونريزی ناشي از آتوني 



(يمداخله مکانيک)اداره خونريزی ناشي از آتوني 

شاملاولويتترتیببهداروئیغیراقدامات:
دستیدوماساژ
فولیسونديارحمیبالونياتامپونبارحمکردنپک
جراحیتکنیکهاي



(يمداخله مکانيک)اداره خونريزی ناشي از آتوني 

دستیدوماساژ:
خونريزيمواردبیشتردرکهايسادهروشیرحمدستیدوفشردن

تاسشکمبالايدرکهرادستیروش،ايندر.کندمیکنترلرارحمی
قدامیسطحدراستواژندرکهدستیودهیدمیقراررحمپشتدر

.دهیدمیانجامراماساژودادهقرارشدهمشتصورتبهرحمدهانه
ازپیشگیريبرايزايمانسوممرحلهفعالادارههايروشازيکی

محضبهبايدکهاسترحمیماساژ(PPH)زايمانازپسخونريزي
عقطورحمیانقباضازاطمینانبرايزايمانازپسخونريزيتشخیص
ايوشودمنقبضرحمکهزمانیتابايدکاراين.شودانجامخونريزي
.يابدادامهگرددقطعخونريزي

یهتخلبرايزايمانازپسبلافاصلهاولیهطوربهرحمفشردنوماساژ
.شودنمیمحسوبدرمانیماساژعنوانبههالخته



(يمداخله مکانيک)اداره خونريزی ناشي از آتوني 
رحمکردنپک:

زايمانازپسخونريزيکههايیخانمدربايدرحمداخلپک(PPH)
ريباروحفظبهتمايلوهستندرحمآتونیدچارودارنددرمانبهمقاوم
ازپسخونريزيکههايیخانمدرچنینهم.شودانجامدارند

درياودهندنمیجوابيوتروتونیکداروهايبهودارند(PPH)زايمان
پکرارحمیداخلتوانمینیستنددسترسدرداروهااينکهمواردي

ترومبینواحد5000بهآغشتهاستريلگازازتوانمیمنظوراينبه.کرد
کهريديگابزارهاي.نموداستفادهاستريلسالیننرماللیترمیلی5و

ولی،فسوندقبیلاز)بالون:ازعبارتندروندمیکاربهمنظوراينبراي
SOSبکريبالون Bakri،نبودصورتدر.(موربلاکسنگستونکاتتر

عنوانبهتوانمینیزRuschاورولوژيکبالونوکاندومازابزارهااين
.نموداستفادههزينهکموراحتموثر،ابزاريک

خارجساعت24ازبعدبايدپکيابالونخونريزيکنترلصورتدر
.شود



(يمداخله مکانيک)اداره خونريزی ناشي از آتوني 
:فولیسوندازاستفادهدرمهمنکات
4–3آنهابادکنکوقراردادهرحمداخلرا16شمارهفولیسوندعدد

ازبانتهاي.کنیدپرسالیننرمالمحلولباسیسی60–80میزانبهرا
بايدبعدساعت12–24کاتتر.کندمیفراهمرادرناژفرصتکاتتر

.شودبرداشته
شهايبخدرمعمولاًکه)استريلکاندوميادستکشازاستفادهصورتدر

ارکبهآنکناردرهمفولیکاتترشودمیتوصیه(استموجودنازائی
.باشدداشتهوجودبالونپشتخونتخلیهامکانتارود

حجمازساعت،4–5ازپسخونريزيشدنمتوقفبامواردايندر
بروزصورتدر.شودچکخونريزيمجدداوکردهکمبالونهاداخلمايع

ازپس.شودنگهداريساعت24تاوشدهپرهابالونمجدداخونريزي
انپزشکحضوردروروزاولیهساعاتطیدرتخلیهبايستیساعت24

بررسیوحجمکاهشاولمرحله)مرحلهدوطیوبیمارستاندرمجرب
.شودانجام(هابالونخروجوکاملتخلیهسپسخونريزي



(يمداخله مکانيک)اداره خونريزی ناشي از آتوني 
:فولیسوندازاستفادهدرمهمنکات
آنتیتجويزرحمیتامپونازاستفادههنگامعفونتخطردلیلبه

ياساعت8هرجنتامايسین1/5mg/kg)الطیفوسیعبیوتیک
میتوصیه(سوندخروجتاساعت8هرگرممیلی500مترونیدازول

.شود
هکهايیخانمدرزايمانازپسآتونیازناشیخونريزيکنترلبراي

ازدرمانواحیاعملیاتانجامضمنتوانمیاند،کردهطبیعیزايمان
.نموداستفادهموقتطوربهشکمیآئورترويبرخارجیفشار







(مداخله جراحي)اداره خونريزی ناشي از آتوني 

مکانیکیمداخلاتيادارويیدرمانبهزايمان،ازپسخونريزياگر
خونريزيکنترلبرايجراحیمداخلاتازتوانمینداد،جواب

Compression)فشاريسوچورمانندنموداستفاده sutures)،
وداخلیوايلیاکتخمدانیهايشريانرحمی،شريانبستن

.توتالسابياوتوتالهیسترکتومی

سوچور. رحم،آتونیازناشیخونريزيکنترلبراي:فشاري1
روشايندر.رودمیکاربهاکرتاپلاسنتاياوراهیسرجفت

وقدامیديوارهاتصالبا(squarتکنیکوB-LYNCHتکنیک)
.شودمیحذفرحمیحفرهفضايهمديگربهخلفی





(مداخله جراحي)اداره خونريزی ناشي از آتوني 

بستن. کمترتهگذشبهنسبتهیپوگاسترشريانبستن:شريانها2
شريانتاشوددقتبايدعملايندر.شودمیاستفاده

ناحیهدرتخمدانی–رحمیشريانجايبهانفانديبولوپلويک
اينانجامکهآنجاازکل،در.نشودبستهتخمدانی–رحمیلیگامان

.استکمآنموفقیتمیزانداردنیازجراحمهارتبهعمل

آمبولیزاسیون. کهشرايطیدرآتونیدرمانبراي:رحمیشريان3
روشاينازاستشدهمواجهشکستبادرمانیهايروشساير

.کرداستفادهتوانمی



Success rates of the new Technological 
measures in the management of PPH

Method Number of 

Cases

Success 

Rates (%)

95% CI 

(%)

B-Lynch/coampression

sutures

108 91.7 84.9–95.5

Arterial embolization 193 90.7 85.7–94.0

Arterial ligation/pelvic 

devascularization

501 84.6 81.2–87.5

Uterine balloon tamponade 162 84.0 77.5–88.8

There was no statistically significant difference between the four groups (P = 0.06). 



(مداخله جراحي)اداره خونريزی ناشي از آتوني 

هیسترکتومی. یهیسترکتومآتونیدرمانبرايانتخابآخرين:4
خطربهديگرهايروشدلیلبهرامادرجاننبايدولیاست

ناولیتواندمیداردفرزندکافیتعدادمادرکهموارديدر.انداخت
ووتالتسابهیسترکتومیانجامدرسهولتدلیلبه.باشدانتخاب

باشند،میجوانبیماراناغلباينکهوترکوتاهعملزمان
یمولی.استارجحتوتالبهنسبتتوتالسابهیسترکتومی

مطمئنسرراهیجفتموارددرجفتبسترکاملخروجازبايست
ايوسرويکسازقسمتیبرداشتنبهمنجراستممکنکهشد

.بشودنیزتوتالهیسترکتومی



(مداخله جراحي)اداره خونريزی ناشي از آتوني 

ادرمجاننجاتموجبموقعبهاقداموصحیحسريع،گیريتصمیم
.است

ينبهترهموارههیسترکتومینیست،بارداريخواستاربیماراگر
.استانتخاب

سرعتبهبايدخونريزيکنترلدرتهاجمیکمروشهايکارايی
ههموارکارانهمحافظهروشهايازاستفادهحالاينبا.شودارزيابی

.استمقدمتهاجمیروشهايبر
نبنابراي.استبرزمانمعمولاًخونیمحصولاتسازيآمادهوتهیه

.شوددرخواستسريعترچههربايدخونیهايفراوردهوخون
بهوطمربمستنداتبايداست،رحمآتونیهیسترکتومیدلیلاگر

.باشدموجودبیمارپروندهدردرمانیاقداماتهمه



(مداخله جراحي)اداره خونريزی ناشي از آتوني 

برايخونريزيقطعازپسساعت24:آمبولیازپیشگیري
مطابقراآمبولیترومبوپروفیلاکسیوريدي،ترومبوزازپیشگیري

.کنیدشروعمربوطپروتکل
راگزايمانازپسديررسخونريزيکنترلبراي:عفونتکنترل

ماقدازايمانازپستبپروتکلمطابقبايدداشتوجودعفونت
.شود

مطابقادراريدهبرونوخونريزيمیزانحیاتی،علائمکنترل
.شودانجامزايمانپروتکل



اداره خونريزی ناشي از احتباس جفت
30تاجفتخروجعدمزايمان،سوممرحلهفعالمديريتصورتدر

امیدهنجفتاحتباسوشدهتلقیطبیعیغیرزايمانازپسدقیقه
بدون)فیزيولوژيکزايمانمديريتصورتدرچنینهم.شودمی

افزايشدقیقهشصتبهدقیقهسیازجفتخروجمهلت(مداخله
تهنداشوجودخونريزيکنندهمستعدمواردکهشرطیبهيابد،می

.باشد



اداره خونريزی ناشي از احتباس جفت
جفتاحتباسکنندهمستعدعوامل:

پرمثانه
قبلیحاملگیدرجفتاحتباسسابقه
پاريتیمولتی
کوچکجفت
(ورتاژکساکشنياکورتاژسزارين،)رحمرويدستکاريقبلیسابقه
راهیسرجفت
میوملیو
شدنجفتجداازقبلرحمدهانهشدنبسته
(دارسپتومياوشاخدوفیبروئید،رحم)طبیعیغیررحم
(پرکرتاواينکرتاآکرتا،جفت)جفتچسبندگی



اداره خونريزی ناشي از احتباس جفت
جفتاحتباسعوارض:

حمربازگشتکنديياتوقفعفونت،شوک،زايمان،ازپسخونريزي
هیسترکتومیورحمیاينورژن(Subinvolution)طبیعیوضعیتبه
.هستندجفتاحتباسعوارضاز

شودمديريتدقتبهبايدجفتاحتباسسزارين،سابقهبامادراندر
.يابدمیافزايشگروهايندرآکرتااحتمالزيرا

یزپرهبیشتردستکاريازنشودجداراحتیبهجفتصورتیکهدر
.گذاشتجرياندرفوراًرامتخصصبايدونموده



(مداخلات غيرجراحي)اصول اقدامات درماني در احتباس جفت 

انفوزيونشاملزايمانسوممرحلهفعالمديريتانجامازاطمینان
رحمرويبردستقراردادنبابندنافخفیفکشیدنوتوسیناکسی

.استممنوع(بولوس)سريعIVصورتبهتوسیناکسیتزريق:نکته
قطعسنتوسینونجفتخروجعدمورحمبودنمنقبضصورتدر

.يابدادامهسنتوسینونخونريزيوجودصورتدروشود
وخونگروهتعیینومناسبرگيکحداقلگرفتنRh،مچ،کراس

خونرزرو
لازمزمانتافولیسوندنگهداريوسوندبامثانهتخلیه
موجودوضعیتازهمراهانومادربهرسانیاطلاع
ديگرزنانمتخصصوبیهوشیسرويسبهاطلاع
عملاطاقبهانتقال



(مداخلات غيرجراحي)اصول اقدامات درماني در احتباس جفت 

واژنياسرويکسدرجفتنبودنظرازبیهوشیازقبلکنترل
ورتصدروسفازولینگرميک)الطیفوسیعبیوتیکآنتیتجويز

(سفازولینگرم2کیلوگرم80ازبیشوزن
ترعايوموثرموضعیحسیبیيابیهوشیتحتجفتدستیخروج

(پرينهوواژنپرپاستريل،دستکشپوشیدن)استريلنکات
درتوسیناکسیواحد40تجويزجفتکاملخروجازاطمینانازپس

اولساعتدرلیترمیلی100شروعبرايسالین،نرماللیترمیلی500
بعدساعت4برايآنادامهو
ا،اکرت)آنچسبنگیاحتمالجفت،خروجدرموفقیتعدمصورتدر

برايسونوگرافیامکان،صورتدراستمطرح(اينکرتاياپرکرتا
گیردصورتبايدجفتارزيابی





ياداره خونريزی ناشي از آسيب دستگاه تناسل

کس،سرويواژن،پارگیهايياهماتومشاملتناسلیدستگاهآسیبهاي
.باشدمیرحموارونگیوپهنلیگامانهماتومرحم،

رحمپارگی:
تحريک.افتدمیاتفاقواژينالزايماندرنادرطوربهرحمپارگی

ازقبلزماندررحمرويهايجراحیسابقهو(اينداکشن)زايمانی
.استرحمپارگیکنندهمستعدعللاززايمان

ر،ماددرتاکیکارديشکم،دردواژينال،خونريزي:رحمپارگیعلائم
ردمشاهدهقابلخونريزيمقداربهتوجهبدونخونگردشکلاپس

شکمدورافزايشياومادر



ياداره خونريزی ناشي از آسيب دستگاه تناسل

زيخونريبدونوتحتانیسگماندرکهراسانتیمتر2ازکمترپارگی
دمواردر.نمودپیگیريومراقبتانتظاريصورتبهتوانمیاست

اءاحیازواستعارضهشدتوهايافتهاساسبربرخوردنحوهديگر،
میهیسترکتومیحتیياونقصترمیمبرايجراحیعملتامادر
.باشدمتفاوتتواند

جیخارخونريزيوباشدهموراژيکشوکنفعبهعلائمکهصورتیدر
ايدبرحمپارگیبهباشدمنقبضرحمحتیياوباشدنداشتهوجود

.استمادرجانبخشنجاتبیماردرفورياقداموشودفکر



ياداره خونريزی ناشي از آسيب دستگاه تناسل

واژنيارحمدهانههايپارگیوآسیب:
دستازباعثتواندمیزايمانیترومايدلیلبهپارگیياهماتوم

انزمدرکافیهموستازبنابراين.شودخونتوجهیقابلمیزاندادن
تواندمیهماتوم.استنیازموردزياتومیاپیياوپارگیترمیم
درتغییرموجبخونريزيشدتبرحسبياوشوددردبروزموجب
ودهتيکشکلبهاغلبرکتومياواژندرهماتوم.گرددحیاتیعلائم

ايبرشدهانجاماقداماتکهزمانیمعمولا.استلمسقابلمعاينهدر
ی،بررسدراستممکنباشدناموفقزايمانازبعدخونريزيکنترل

.شوندشناسايیتناسلیدستگاهپارگیهايوجراحات



ياداره خونريزی ناشي از آسيب دستگاه تناسل

دهمشاهوانتظاريمديريتباراآنتوانمیباشدکوچکهماتوماگر
مامحجنمودنجايگزينوجودباکهمادرانیدر.کردکنترلنزديکاز

ومهماتگسترشازپیشگیريياورفتهدستازخونجايبهيعات
وانسزيونايجادباهماتومدرماناست،ضعیفحیاتیعلايمهنوز
بايدبرش.استضروريخونیعروقهموستازوهماتوممحلدرناژ

لیهتخباهمزمانوشودنجاماداردرااتساعبیشترينکهقسمتیدر
اقدامدهندهخونريزيهايمحلبستنبهنسبتهالختهوخون
قهمنط.شودبستهبخیهباهماتومبرداشتنازناشیحفرهوگردد

.شودهموستازبايددهخونعروقکلیهوتمیزبايددرگیر
هتوصیمطمئنهموستازانجامضمنمنتشراوزينگوجودصورتدر

dead)خالیومردهفضاهاينمودنپربه space)وضعیتارزيابیو
وعنحسببرانعقاديفاکتورهايوگیردصورتسرعتبهانعقادي
.گرددتجويزاختلال





اختلال انعقادی

ضهعاراين.استزايمانازپسخونريزينادرعللازانعقادياختلالات
.نشودموثرخونريزيکنترلمعمولاقداماتکهشودمیباعث
ومانزايبارداري،حینانعقادياختلالاتبروزبرايمختلفیدلايل

.داردوجودزايمانازپس

پورپوراينظیربیماريهايی:ايزمینهانعقاديبیماريهايوجود
کترمبوسیتوپنیپورپورايايديوپاتیک،ترومبوسیتوپنیک

پسزيخونريتواندمیهموفیلیوويلبراندفونبیماريترمبوتیک،
زيريبرنامهبرايبايدبنابراين.کندايجادتوجهیقابليمانزااز

بارداريدرموارداينزايمانازپسخونريزيازجلوگیريومناسب
.شودبررسی



اختلال انعقادی

عملکردباکهآسپرينمانندداروهايی:انعقادضدداروهايمصرف
ازپسخونريزيافزايشباعثتواندمینیزدارندتداخلهاپلاکت
.شوندزايمان

DIC:پرهموارددر.استانعقادياختلالاتمهمعللازيکی
آمنیوتیک،مايعآمبولی،HELLPسندرمشديد،اکلامپسی
ینجنمدتطولانیماندنباقیجفت،کندگیودکلمانسپسیس،

فاکتورهايخلیهباکهشديدخونريزيو(IUFD)مادرشکمدرمرده
وجودDICاحتمالشودمیمصرفیانعقادياختلالبهمنجرانعقادي

.دارد



اختلال انعقادی

زمانسنجشپلاکتی،شمارششاملکلینیکیاقدامات
International)پروترومبین، Normalized Ratio)،INR،

فیبرينوژنسطح،(TT)ترومبینزماننسبی،ترمبوپلاستینزمان
اندازهگیري.است(دايمر–دي)فیبرينتجزيهمحصولاتو

شدتتعییندرمهمیکنندهپیشگوئیعاملفیبرينوژن
.استزايمانازپسخونريزي

سريالبررسیاي،زمینهبیماريدرمانشاملدرمانیاقدامات
ازحمايتوخونیاجزايمناسبجايگزينیانعقادي،وضعیت

نقايصاصلاحبرايکهدرمانیاقدامات.استعروقیداخلحجم
وشوکپروتکلمطابقفعالخونريزيزمانیدرانعقادي

.شودانجامخونترانسفوزيون





خونریزی دیررس بعد از زایمان

درصد شیوع دارد2حدود •

:اتیولوژی•

بقایای بارداری•

خونریزی از محل جفت•

عفونت•

اختلالات انعقادی•

انوریسم•

•AVM



خونریزی دیررس بعد از زایمان

کوریوکارسینوم•

ادنومیوز و فیبرم•

هیپواستروژنی•

باز شدن اسکار سزارین•



خونریزی دیررس بعد از زایمان

در هر یک از موارد فوق یک شرح حال دقیق و •

معاینه در کنار یافته های ازمایشگاهی و 

تصویربرداری در تشخیص و انتخاب روش مناسب  
درمان کک کننده است





با تشکر از حسن توجه شما


