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بسم االله الرحمن الرحیم
اهمیت موضوعمقدمه و 
یکی از مهمترین ارکان درمان خونریزي ، همزمان با برطرف کردن علت ، احیاي بیمار . ستکشور ایران او عوارض شدید بارداري و زایمان در دنیا و هاي مامایی یکی از مهمترین علل مرگ خونریزي 

تاریخچه مادران فوت شده نشان می دهد که ضعف در آگاهی و . تاثیر زیادي در نجات جان بیمار دارددر صورتی که صحیح و به موقع انجام شود با تزریق مایعات و خون و فراورده ها است که 
.  وثر در بسیاري از مرگها بوده استر این زمینه از عوامل قابل اجتناب و معملکرد د

هدف 
استمسایل زیر در موردمتخصصین و سایر مراقبینبهبود دانش و عملکردهدف از تدوین این دستور عمل 

 خطر خونریزي در بارداري و زایمان کاهشاقدامات براي
 صحیح ( تزریق مایعات و خون و فراورده ها)به موقع و درمان خونریزي مامایی و شوك با تاکید بر احیاي
 نکات مهم هنگام مدیریت بیهوشی در بیماران مبتلا به خونریزي
 انعقاد منتشره داخل عروقیDIC ( یکی از اختلالات مهم هموستاز ) مرتبط با عوارض بارداري و زایمان

Risk Managementتوصیه هاي مدیریتی براي کاهش خطر عوارض ناشی از خونریزي مامایی   
 معرض دید نصب شده باشددر...) تهیه و .(با توجه به شرایط بیمارستان، دسترسی به بانک خون ودر تمام واحدهاي زایمان و مامایی باید دستور عمل درمان خونریزي مامایی
 ) مجموعه داروها و تجهیزات ضروري مورد نیاز براي کنترل خونریزي در یک مجموعه باکس یا ستOB hemorrhage boxامایی و زایمان در ) در اتاق زایمان، اتاق عمل و بخش م

دسترس باشند 
 به جاي بالن می تواند استفاده 16یا 14سایز (سوند سیلیکونی بالن سوند فولی ،خون ،یا بزرگتر،  ست سرم، ست 16آنژیوکت شماره  عبارتند از: حداقل تجهیزات موجود در این مجموعه

ب مقطر،  ادرار، تورنیکه ، پنبه الکل ، گاز استریل ، برگه هاي درخواست آزمایش خون ، چسب ، انواع کانکشن ، سه راهی تزریق،  پمپ تزریق خون، آکسیژن ، بگماسک ادستکش ، شود) ، 
.. ).،CBC( لخته ، یش براي ارسال نمونه هاي خونلوله آزما

 آمپول اکسی توسین ، آمپول مترژن ، آمپول تران اگزامیک اسید ، آمپول پروستاگلاندین  عبارتند از:حداقل داروهاي موجود در این مجموعهαF2 ، ، قرص میزوپروستول، ویال فیبرینوژن
.. باشد.سرم رینگر،

 به کارکنان آموزش داده شودمامایی از جمله خونریزيواحدهاي زایمان و مامایی باید در مورد فوریتهاي تمام در

مهم :نکته 
هستند و با توجه به وضعیت بالینی هر بیمار باید در مورد درمان خونریزي و مقدار مایعات و فراورده هاي Minimum Recommendationتوصیه هاي این دستور عمل در حد  

تزریقی یا سایر مراقبتها تصمیم گیري شود
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 آموزش درمان خونریزي مامایی باید بصورت تیمی و شامل تمرینهاي عملی باشد
 نوان موربیدیتی شدید ( واحد پس از زایمان ، بع3تمام موارد هیسترکتومی به دنبال خونریزي و همچنین تزریق خون بیشتر ازSevere Morbidity و براي پیشگیري گردد) ، ثبت و بررسی

شودو اجرا طراحی مداخلات لازم وقوع مجدد آنها از
ه اتفاق افتاده مصاحبه انجام شوددر بررسی موارد موربیدیتی باید با بیمار ( و خانواده او ) هم در مورد وقایعی ک
 مواردي که در .سیستم مراقبت از خون (هموویژلانس) اجرا شوددر تمام بیمارستانها ، بایداستانداردهاي اعتباربخشی ملی بیمارستانهاي ایرانمجموعه ) 6–4–مطابق استاندارد ( و

خون و فراورده ها، ده از فرمهاي استاندارد درخواست و نظارت دارا بودن گواهی استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان انتقال خون ، استفااین استاندارد باید رعایت شوند عبارتند از :
)3(ضمیمه شماره دارا بودن گواهی دوره آموزشی هموویژلانس توسط کارکنان 

 مدیریت بایدعوارض ناخواسته احتمالی به دنبال تزریق خون بصورت برنامه ریزي شدهاستانداردهاي اعتباربخشی ملی بیمارستانهاي ایرانمجموعه ) 7–4–( و مطابق استاندارد
)3(ضمیمه شماره د نشو

 تزریق شده باشنددر بانک خون) حدود نصف خونهاي کراس مچ شده در یک مدت مشخص (مثلا یک ماهدرخواست خون و فراورده ها به نحوي باشد که ،
شده مچ کراس واحدهاي تعداد ( ℎ )

شده تزریق واحدهاي تعداد ( 2,1تا  1,7= (

تعاریف 
 آنتی بادي مهم بالینی)Clinically significant red cell antibodies() آنتی بادیهاي مهم بالینی، آنتی بادیهایی هستند که بیماري همولیتیک جنین و نوزادHDFN یا واکنش همولیتیک (

ی شوند ها مRBCتزریق خون ایجاد می کنند و یا سبب کاهش عمر 
می باشندDRhو ABOخونی فرعی به جزعلیه گروههايمنظور از آنتی بادیهاي مهم بالینی در این مبحث ، آنتی بادیهاي غیر منتظره مهم :نکته

آنتی بادي(جستجوي)غربالگري  )antibody screenred cell ( آزمایش غربالگري آنتی بادي به منظور یافتن آنتی بادي هاي غیر منتظرهunexpectedها ناشی این آنتی بادي.است
تعییننیاز به به تزریق خون ، مند بیمار نیازوجود این آنتی بادیها (نتیجه مثبت تست) در.ایجاد نمایند) significant(واکنش مهمی از لحاظ بالینی د وجود آنها میتواناز آلوایمونیزاسیون هستند و 

دارد و بررسیها و اقدامات تکمیلی هویت آنتی بادي

 خونریزي پس از زایمان)Post partum hemorrhage  ( میلی لیتر در سزارین بعنوان خونریزي پس از زایمان 1000میلی لیتر در زایمان طبیعی و  بیش از 500خونریزي بیشتر از
روز پس از زایمان هم می تواند رخ دهد12ساعت تا 24ساعت اول اتفاق می افتند. اما از 24تعریف می شود و معمولا در 

خونریزي شدید)Massive hemorrhage(درصد 50ساعت ، خونریزي به اندازه بیشتر از 24شده است :  خونریزي به اندازه بیشتر از یک حجم خون در گردش طی تعاریف زیر ذکر
میلی لیتر در دقیقه 150ساعت ، خونریزي به اندازه بیشتر از 3حجم خون در گردش طی 
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ترانسفوزیون ماسیو)Massive transfusion (تعاریف جایگزین برخی.خونریزي شدید و غیر قابل کنترلبراي جبرانساعت 24واحد خون در 10سنتی ، عبارتست از تزریق تعریف
هستنديحساس ترتعریف واحد خون در یک ساعت ، 3مانند تزریق 

 شوك  )Shock (این وضعیت به دلیل پرفوزیون ناکافی بافت ها و عدم توانایی دستگاه گردش خون براي تامین اکسیژن و مواد مغذي مورد نیاز .شوك یک وضعیت حیاتی نامطلوب است
منجر به اختلال عملکرد ولی در موارد پیشرفته و درمان نشده میتواند به هیپوکسی سلولی و نسج میگردد این وضعیت منجر.بافت ها و همچنین برداشت و حذف متابولیت ها بوجود می آید

به دلیل کاهش حجم داخل عروقی ( کاهش پره لود ) کهاست شوك هیپوولمیک یکی از انواع آن گروه تقسیم می شود. چند شوك به توجه به اتیولوژي یا علت ایجاد،با. ارگان هاي حیاتی شود
وراژیک ، خونریزیهاي مامایی استیکی از مهمترین علل شوك هم. می شودرخ می دهد. شوك هیپوولمیک به دو گروه هموراژیک و غیر هموراژیک تقسیم 

وضعیت همودینامیک پایدار )hemodynamically stable( میلیمتر جیوه و یا متوسط فشار 90فشار خون سیستولیک حداقل با موارد زیر مشخص می شود : همودینامیک پایدار وضعیت
میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم در ساعت0,5برون ده ادراري ، میلیمتر جیوه 65حدود (MAP)شریانی 

ابزار دیگري با عنوان اندکس شوك استفاده می شودبه همین از دلیل از.ممکن است با وجود وضعیت همودینامیک پایدار ، پرفیوژن بافتی ناکافی و بیمار در معرض خطر شوك باشدنکته :

شوكندکس ا)Shock index ( تعداد ضربان قلب نحوه محاسبه آن عبارتست از . استمداخله شوك هیپوولمیک و نیازمندزودرس براي تشخیص يابزار آسان و قابل اعتماد، اندکس شوك
بیانگر کاهش پرفیوژن بافتی هستند0,7ر بیشتر از ادیمق.است0,7تا 0,5مقدار طبیعی اندکس شوك بین .(در دقیقه) تقسیم بر فشار خون سیستولیک (میلیمتر جیوه)

=) Shock index(اندکس شوك
دقیقه در قلب ضربان تعداد

جیوه میلیمتر سیستولیک خون فشار مقدار

وضعیت همودینامیک ناپایدار )hemodynamically unstable (- میلیمتر جیوه 90زیر مشخص می شود : فشارخون سیستولیک کمتر از مواردیکی از با ناپایداروضعیت هموینامیک
باشد یا اینوتروپ دقیقه ، افت فشارخون که نیازمند داروي وازوپرسور 15به مدت بیشتر از 

کراس مچ )Cross math ( کراس مچ عموما زمانی که .به فرد گیرنده انجام می شودعبارتست از آزمایشاتی که  قبل از تزریق خون براي تعیین سازگاري گلبولهاي قرمز فرد دهنده
در بیمار داردو سابقه بارداري تعداد آزمایشات در کراس مچ بستگی به وضعیت غربالگري آنتی بادي و تاریخچه قبلی تزریق خون .احتمال تزریق خون زیاد است انجام می شود
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براي پیشگیري، تشخیص و درمان خونریزي مامایی اصول کلی 
کردن آنمی انجام شود به ویژه مادرانی که احتمال خونریزي یا تزریق خون هنگام زایمان دارند باید اقدامات و توصیه هاي لازم براي بهبود ذخایر آهن و برطرف بارداربراي تمام مادران

.. ).( توصیه هاي تغذیه اي، مصرف مکمل،
درخواست و انجام شود.باديآنتیغربالگري آزمایشدر صورت امکان ، هنگام بستري در بیمارستان ،مال تزریق خون در آنها وجود داردکه احتپر خطر تمام زنان بارداربراي
در صورت امکان و به مدت طولانی در بیمارستان بستري هستند ، ) .. .، بیماري سیکل سل،(مانند جفت سرراهی با خونریزيکه احتمال تزریق خون در آنها وجود دارد زنان پرخطر براي

انجام شودچک غربالگري آنتی بادي هفته اي یک بارحداقل نتیجه غربالگري آنتی باديمنفی بودن روز یک بار و در صورت 3هر 
 مرحله4خونریزي بر اساس شدت آن به)stage( طبقه بندي می شود) احتمال دارد در .یا مهلک4یا شدید ، مرحله 3یا متوسط ، مرحله 2یا خفیف ، مرحله 1مرحله .)5جدول شماره

.رصد حجم خون بیمار از دست برودد30و قبل از این مرحله تا حدود بطور قابل ملاحظه اي کاهش نیابد ، فشار خون3مرحله تا یک خانم سالم باردار 
) ، باید همانند خونریزي شدید یا حتی بدون خونریزي باشد (علائم بالینی شوك لی مداوم  باشد و یا اینکه بیمار دچار) و2یا 1یا متوسط (مراحل خفیف بیمار ریزي خوندر صورتی که :نکته

)  در مورد آن اقدام شود4یا 3مهلک (مراحل 
گرفتهرنظدربالینیهاينشانهوعلائمبایدخونریزيارزیابیدرواستنادرستاز طریق مشاهده به تنهایی ، يخونریزتخمینکهبدانندد...)  بای.تمام مراقبین مادر (پزشک، ماما، پرستار و

علائم حیاتی طبیعی داشته باشند سالم می توانند علی رغم خونریزي، زیرا بیماران جوان و. شوند
ا عامل زایمان در مورد میزان خونریزي در تخمین میزان خونریزي به موارد زیر دقت شود : تعداد پدها و گازهاي خونی، محتوي خون ساکشن، خون خارج شده از درن ، سوال از جراح ی

)6و 5و احتمال تداوم آن، توجه به علائم بالینی بیمار (جداول شماره 
 تغییرات بسیار نامحسوس .استنوشته شده6علائم اولیه و علائم تاخیري شوك به تفکیک هر یک از ارگانها در جدول شماره )subtle(حریک پذیري و نظیر اضطراب، بیقراري، گیجی، ت

)6انند اولین علائم  شوك باشند. (جدول شماره می توشدن ، خاکستري یا رنگ پریده شدن و تغییر در شرایط پوست نظیر تعریق، سرد عدم توجه به اطراف 
 رین مطمئن تزیرا اتاق عمل (و یا در صورتی که در اتاق عمل هستند نباید از آن خارج شوند) باید به محض امکان به سرعت به اتاق عمل منتقل شوند همودینامیک بیماران با وضعیت ناپایدار

مکان براي شروع و ادامه درمان قطعی است
 نباید تا آماده شدن نتیجه آزمایشات به تاخیر بیفتدناپایدار است همودینامیک وضعیت احیاي بیمار با مایعات و خون و فراورده ها بخصوص اگر
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کاهش خطر و پیشگیري از عوارض خونریزي هنگام زایمان یا جراحی
قبل از زایمان یا جراحی توصیه هاي 

 ضد انعقاد یا ضد پلاکت مصرف می کند ، ملاحظات مربوط به قطع یا کاهش دارو با نظر پزشک معالج انجام شوددر صورتی که بیمار داروي
ستم ایی که روي سیع ضد انعقادها، ویتامینها یا مکملهتاریخچه موارد زیر از بیمار گرفته شود : سابقه تزریق خون ، مصرف داروهایی که اختلال انعقادي ایجاد می کنند مانند وارفارین یا انوا

بیماریهایی که ممکن است سطح هموگلوبین را تغییر دهد مانند بیماریهاي قلبی یا آمبولی ریه، DVTانعقادي تاثیر دارند ، وجود اختلال انعقادي مادرزادي، سابقه حوادث ترومبوتیک شامل 
است)سطح هموگلوبین ، یکی از معیارهاي تصمیم گیري براي تزریق خون زیرا ریوي (

گروه خون و ارهاشنمونه خون براي،CBC،ارسال شودبیمار درخواست و دي و یا کراس مچ با توجه به وضعیت بالینیغربالگري آنتی باتعیین .ارسال شود
 ودانجام شو همچنین جایگزینی خون و فراورده هاي مصرف شده هماهنگی با آزمایشگاه و بانک خون براي اطمینان از وجود ذخیره خون سازگار
 شی توجه به شرایط بیمار و قضاوت بالینی متخصص بیهوبا باشد ولی8مساوي یا بیشتر از،سطح هموگلوبین قابل قبول براي اینداکشن بیهوشیدر شرایط غیراورژانس ، توصیه می شود

می تواند این سطح تغییر یابد 
 2-4بیمار ، با توجه به وضعیت بالینی) ...،، وجود اختلالات انعقاديچسبندگی غیر طبیعی جفتجفت سرراهی، مانند(ین ها و جراحی هاي پر خطر سزاربراي، در شرایط غیر اورژانس

باشدباید در دسترس فوريآماده تزریقکراس مچ شده و واحد خون
حین جراحی توصیه هاي 

یاوضعیتی قرار بگیرد که بازگشت خون وریدي به قلب کم نشود (راندن رحم به سمت چپ با کف دستبیمار در... (
 درجه سانتیگراد حفظ شود36بیمار گرم نگه داشته شود. درجه حرارت بیمار بیشتر از
 مانیتورینگ بیمار حین جراحی انجام شود

بیهوشی در بیماران مبتلا به خونریزي مامایی و بعد از هنگام توصیه هاي 
 استبیهوشی جنرالخونریزي) 4و 3( مراحل بیهوشی براي بیماران مبتلا به خونریزي ماماییروش ارجح
و بیماریهاي قرار می گیرد2بارداري در کلاس ،) physical status classification systemASA(سیستم طبقه بندي وضعیت فیزیکی انجمن متخصصین بیهوشی امریکامطابقنکته :

قرار می گیرند4در کلاس DICیا سپسیس یا EFسیستمیک تهدید کننده حیات مانند کاهش شدید  
 تا زمان آماده شدن نتیجه آزمایشات، اگر احتمال اختلال انعقادي وجود دارد درمان بالینی انجام شود
 تحرك کامل بیمارتا زمان و خونریزي درمان هنگام )Mobility ( ، براي پیشگیري از ترومبوآمبولی توصیه می شود مکانیکی روشاستفاده از) ترجیحاFoot Pumpیا

Pneumatic Compression device(
 عمل کشوري انجام شودبه محض توقف خونریزي و تصحیح اختلال انعقادي و پایداري وضعیت بیمار، پیشگیري از ترومبوآمبولی مطابق دستور
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بطور خلاصهدرمان خونریزي مامایی –1جدول شماره  
در ادامه ذکر شده است مربوط به هر مرحله توضیحات.که همه مراحل باید همزمان انجام شوندداراي چهار جزء است ماماییدرمان خونریزي 

حضور افراد زیر بر بالین بیمار :
(ترجیحا با تجربه) متخصص بیهوشی
 متخصص زنان متخصص زنان علاوه بر

مسئول بیمار (ترجیحا با تجربه)
 کارشناس بیهوشی
(ترجیحا با تجربه) ماما
 ، یک نفر مسئول ثبت گزارشات (وقایع

درخواستها، مقدار مایعات و فراورده ها و 
.. ) .داروهاي تزریقی ، علائم حیاتی و

اطلاع و یا مهلک در خونریزي شدیدنکته :
ول بخش و مشاوره با متخصص بیهوشی مسئ

متخصص زنان مسئول بخش هم ضروري است
اطلاع به مراکز و افراد زیر : 

 بانک خون
 بخشICUبراي احتمال انتقال بیمار
 (یا متخصص داخلی) هماتولوژیست
 خدمه (براي انتقال نمونه هاي خون و

آوردن فراورده هاي مورد نیاز)

خونریزي :تشخیص علت
بارداري 
سقط
دکلمان
جفت سرراهی
چسبندگی جفت
رگ سرراهی
 ضایعات دستگاه تناسلی

پس از زایمان
 آتونی )tone(
 احتباس جفت )tissue(
 آسیب دستگاه تناسلی )trauma(
  اختلال انعقادي )thrombin(

اقدام : 
مطابق با دستور عمل کشوري ارائه خدمات 

)5و 4( ضمیمه هاي شماره مامایی و زایمان

 و (براي غربالگري آنتی باديخون نمونهتهیه
PT، پلاکت ، BG,Rh ،CBC) کراس مچیا 

 ،PTT ، فیبرینوژن ،ABG،INR ،
Bun(تستهاي کلیوي و کبدي پایهلاکتات ،  ,

Cr , LDH( وCa , k در موارد خونریزي
شدید یا مهلک

 ثبت نبض و فشار خون و اندکس شوك
 ثبت دماي بدن
 فیکس کردن سوند فولی و چک برون ده

ادراري
 ، ثبت مقدار مایعات ، خون و فراورده ها

وضعیت هوشیاري 
و طبق تشخیص یا مهلک در خونریزي شدید نکته :

متخصص بیهوشی ، اقدامات زیر هم انجام شود : 
–پس از کنترل خونریزي ICUانتقال بیمار به 

–اکسیژن میکس ورید مرکزياشباع اندازه گیري 

سمع ریه-کاپنوگرافی –اکوکاردیوگرافی 
Invasive blood pressure monitoring

یجاد وضعیت اهدف این مرحله عبارتست از 
و طبیعی شدن اندکس شوك  پایدار همودینامیک 

 گرم نگه داشتن بیمار
اطمینان از باز بودن راه هوایی
 ارزیابی متخصص بیهوشی از نظر نیاز به

انتوباسیون 
  برقراري اکسیژن با ماسک معمولی صورت

لیتر در دقیقه )10–15(
 خواباندن بیمار در سطح صاف
 یا ضخیم 16مناسب ( آنژیوکت گرفتن دو رگ

تر)
  کارگذاريCV line در صورت عدم

سی یا نامناسب بودن رگهاي محیطی و دستر
طبق نظر متخصص بیهوشی 

 تعیین شدت و مرحله خونریزي (مطابق جدول
)5شماره 

 مایع درمانی و تزریق خون و فراورده ها (طبق
) 2الگوریتم احیا و جدول شماره 

 داروي وازوپرسور با توجه به نظر استفاده از
متخصص بیهوشی قبل یا همزمان با مایع درمانی 

و تزریق خون و فراورده ها

کنترل خونریزيپایش و بررسی وضعیت                        احیا (اعلام خطر و در خواست کمک)  ارتباط
Management the bleeding Monitoring and Investigation Resuscitation Communication
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Communicationتوضیحات در مورد ارتباط (اعلام خطر و درخواست کمک )
خطر خونریزي و درمان انجام شودبراي تمام مادران پرخطر که احتمال خونریزي یا تغییر وضعیت همودینامیک در آنها وجود دارد، پیش بینی هاي لازم براي کاهش
 شیفت،...) باید سریعا مطلع شده و کلیه ترجیحا در تمام موارد خونریزي و به خصوص خونیزي شدید یا مهلک، ارشد ترین مسئول فنی حاضر در بیمارستان (رییس بیمارستان، سوپروایزر

اعضاي تیم را بر بالین بیمار فراخوانی نماید
سی سی 10براي بیمار بگیرید و 16.... لطفا دو رگ با آنژیوکت شماره .خانم:مثلا.شخص تعیین و به آنان اعلام شودبطور موظایف هر یک از اعضا باید ان خونریزي، هنگام پیشگیري یا درم

ارسال نمایید....خون براي آزمایشات
خونریزي ادامه دارد"و مشخص استفاده شود مثلا : هنگام ثبت گزارشات و درخواست دارو یا فراورده ها از عبارات کلی و نامفهوم استفاده نشود.  بلکه باید از لغتها و عبارتهاي استاندارد	یا ."

"الان نیاز به خون سازگار یا گروه خون اختصاصی وجود دارد"
 و هماهنگ است. فقدان کار تیمی و مسئولانه بعنوان یکی از مهمترین علل شکست در درمان خونریزي مامایی انجام کار تیمیاساسی و سرنوشت ساز در درمان خونریزي مامایی، یکی از اصول

شناخته شده است
متخصص زنان است خونریزي به عهدهیت درمانمتخصص بیهوشی و مسئولبه عهده احیاي همودینامیک بیمار ، مسئولیتدر خونریزي مامایی

Resuscitationتوضیحات در مورد احیا 
 تعیین شود5ابتدا شدت و مرحله خونریزي مطابق جدول شماره
 ، اما با توجه به وضعیت بالینی هر (که بطور خلاصه در الگوریتم احیا نوشته شده)انجام شودبه شرح زیرتزریق مایعات و خون و فراورده ها در صورتی که نتایج آزمایشگاهی آماده نیستند

یا سایر مراقبتها تصمیم گیري شودبیمار می توان در مورد مقدار مایعات و فراورده هاي تزریقی
 در صورتی که علت اصلی خونریزي کنترل و متوقف شود ، در .و تعیین اندکس شوك وضعیت همودینامیکلیتر کریستالویید، بررسی 3حداکثرتزریقخونریزي خفیف و یا متوسط : در

وضعیت همودینامیک اندکس شوك و اگر . )5میلی لیتر معمولا با تزریق کریستالویید درمان می شود ( سطر آخر جدول شماره1500، خونریزي تا ...) .بیماري قلبی و(بدون آنمی و زنان سالم 
انجام شودو یا مهلکواحد پکسل و ادامه آن طبق خونریزي شدید2با احیابهتر نشد، 

 پکسل  : پلاکت  :1: 1: 1واحد پکسل و ادامه احیا با خون و فراورده ها به نسبت  2تزریق خونریزي شدید و یا مهلک :در)FFP (تا آماده شدن خون و فراورده ها می .به سرعت آغاز شود
تصمیم گیري براي ادامه تجویز خون و فراورده ها تا پایدار شدن وضعیت با توجه به شرایط و قضاوت بالینی هر بیمار انجام می .توان با تزریق کریستالویید احیاي بیمار را آغاز نمود

شود
و در دسترس است ، نوع و مقدار خون ترومبوالاستومتريدر صورتی که دستگاه.انجام شود2جدول شماره و فراورده ها طبق در صورتی که نتایج آزمایشگاهی آماده هستند، تزریق خون

تعیین شودآن فراورده هاي تزریقی طبق نتایج
نتایج آزمایشگاهی آماده باشد یا نباشدصرف نظر از اینکه رعایت شود باید در هر شرایطی ، 2در جدول شماره ستون نکات مهم یا موارد منع مصرف نکته :

 وجود ندارد براي جبرانو به تعداد کافی اگر بیمار علائم بالینی شوك دارد ولی دسترسی به رگ مناسب .بسیار محدود استحذف نشده ولی بطور کامل استفاده از محلولهاي کلویید براي احیا
استفاده نمود  وان از محلول کلویید می ت، با نظر متخصص بیهوشی حجم از دست رفته 

) در بیماران با خونریزي شدید با پیش آگهی بدي همراه است و باید از آن اجتناب شود 1به 1,5نسبت کریستالویید به پک سل بیشتر از  تزریق زیاد کریستالویید (
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  در طی احیا باید از موارد زیر اجتناب شود و در صورت نیاز درمان انجام شود : هیپوترمی، اسیدوز ، هیپوکلسمی
 درصد هیچ نقشی در درمان خونریزیهاي مامایی ندارند5درصد و یا نرمال سالین در محلول قندي 5محلولهاي حاوي دکستروز شامل محلول قندي
 داده و منجر به آریتمی ناگهانی کاهش تزریق سریع واحدهاي خون ممکن است دماي مرکزي را بطور.ق می شود باید از دستگاه گرم کننده خون استفاده شودواحد خون تزری3اگر بیش از

قلبی شود 
 پکسل به دلیل اینکهPRBCs براي این منظور .میلی لیتر نرمال سالین به هر یک واحد پکسل  برطرف می شود100این مشکل با اضافه کردن .سرعت انفوزیون را کم می کند، بسیار غلیظ است

از مایعات حاوي قند نیز، بدلیل همولیز گلبولهاي قرمز استفاده نگردد .رینگر لاکتات استفاده نشود زیرا کلسیم موجود در این محلول ممکن است باعث ایجاد لخته شود
ورت نیاز به تزریق همزمان سرم رینگر لاکتات و خون، باید از دو رگ جداگانه براي تزریق استفاده شود زیرا خطر تشکیل لخته وجود دارد در ص
 در صورت عدم دسترسی یا نامناسب بودن رگهاي محیطی، طبق نظر متخصص بیهوشیCV lineکارگذاري شود
 ،استفاده نشود زیرا سرعت تزریق را کم می کنداز فیلترهاي مخصوص خون براي فراورده هاي غیر خونی
 1نکات ضروري قبل از تزریق خون و فراورده ها به دستور عمل سازمان انتقال خون مراجعه شود ( ضمیمه شماره سایر براي اطلاع و رعایت(
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تعیین شدت و مرحله 
خونریزي با توجه به 

5جدول شماره 

یامهلکیاشدیدخونریزي
یامداومولیمتوسطیاخفیفخونریزي
خونریزيبدونحتی،شوكبالینیعلائموجود

خونریزي خفیف یا متوسط و 
عدم وجود علائم بالینی شوك

تزریق کریستالویید حداکثر 
لیتر3تا 

واحد 2درخواست و تزریق 
پکسل

در صورتی که دستگاه  ترومبوالاستومتري در دسترس است، تزریق خون و فراورده ها با توجه به نتایج  آن انجام شود:  نکته

در خونریزي ماماییالگوریتم احیا 
Resuscitation flow chart

خیر

وضعیت همودینامیک پایدار و 
اندکس شوك طبیعی ؟

بله

ادامه مراقبتها

وضعیت همودینامیک پایدار و 
اندکس شوك طبیعی ؟

وضعیت همودینامیک پایدار و 
اندکس شوك طبیعی ؟

بله

خیر

بله

خیر

هافراوردهوخوندرخواست:
واحد10کرایو-واحد  6هر کدام ،FFPپکسل ، پلاکت ،   

پلاکت ،،پکسلتزریقFFP 1:  1:  1به نسبت
ازکمترفیبرینوژنغلظتاگراستلیتردسیدرمیلیگرم،

شودتزریقوریديبصورتفیبرینوژنویال−،یاکرایوواحد
یاقبلبیهوشیمتخصصنظربهتوجهباوازوپرسوردارويازاستفاده

هافراوردهوخونتزریقودرمانیمایعباهمزمان
کریستالوییدتزریقباتوانمیهافراوردهوخونرسیدنتا:نکته

)لیتر3حدکثر تا (نمودآغازرابیماراحیاي

هافراوردهوخوندرخواستتکرار
همودینامیکوضعیتشدنپایدارتاهافراوردهوخونتزریق
شوكاندکسشدنطبیعیو
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آماده هستند) نتایج آزمایشگاهی ( اگرپس از تزریق کریستالویید خون و فراورده هاتصمیم گیري براي تزریق-2جدول شماره 

نکات مهم و یا موارد منع مصرفزریقشرایط  و مقدار تآزمایشنوع فراورده

کریستالویید 
ایزوتونیک

( ترجیحا رینگر 
لاکتات )

-

نسبت خونریزي به کریستالویید لیتر ( 3حداکثر تا در خونریزي خفیف یا متوسط : 
) باشد 3به 1

: مطابق الگوریتم احیا باید از خون و فراورده ها یا مهلک در خونریزي شدید 
استفاده نمود اما تا رسیدن خون و فراورده ها  و براي پیشگیري از افت فشار خون 

لیتر آغاز نمود 3کریستالویید حداکثر تا احیاي بیمار را با می توان 

PRBCsHb , Hct

 بدون توجه به قضاوت بالینی با توجه به یا مهلک در موارد خونریزي شدید)
سطح هموگلوبین)

8با توجه به سطح هموگلوبین (کمتر از بایدیا متوسطیزي خفیفدر خونر (
قدام به تزریق خون نمودا

در موارد زیر با توجه به شرایط بیمار باید زودتر اقدام به تزریق خون
شود : بیماریهاي  قلبی ریوي ، نورولوژیک ، سپسیس ، سرطانها

پلاکت
Platelet

حفظ شود. 50000پلاکت باید بالاي 
واحد ) پلاکت تزریق شود5–10( ،رسید 75000بنابراین وقتی پلاکت به کمتر از 

کنترااندیکاسیونهاي تزریق پلاکت عبارتند از : 
HUS
TTP
DIC 50000شروع درمان و در صورتی که پلاکت کمتر از ( پس از

است ، باید تزریق شود)

FFPPT,PTT

برابر طبیعی) و خونریزي مداوم 1,5طولانی (بیشتر از  PT/aPTTاگر نتایج    
تزریق شود  FFPواحد  4است  حدود 

FFPدر بیماران با دکلمان ، آمبولی مایع آمنیوتیک یا خونریزي طولانی 

زیرا احتمال اختلال هموستاز بیشتر است. .باید زودتر شروع شود
است ml/kg15–12: مقدار  FFPدوز موثر  

کرایو پرسیپیتت یا
فیبرینوژن 

کنسانتره
فیبرینوژن

واحد کرایو یا  10لیتر است ، میلیگرم در دسی 200اگر غلظت فیبرینوژن کمتر از 
این دوز براي شروع می باشد و براي تزریقات .تزریق شودویال فیبرینوژن 4-3

.برینوژن بیمار تصمیم گیري شودفیبعدي  با توجه به سطح 
نکات مهم : 

  داروهاي متداول کنترل خونریزي پس از زایمان مانند اکسی توسین، مترژن ، تران اگزامیک اسید ، میزوپروستول ، پروستاگلاندینα2F طبق دستورعمل کشوري و و فیبرینوژن کنسانتره
) 1در جدول شماره Management the bleedingمتناسب با علت خونریزي استفاده می شود (مرحله 

) فاکتور هفت نوترکیبrFVIIa طبق اندیکاسیون ذکر شده در دستور عمل کشوري و زمانی تجویز میشود که سایر اقدامات موثر نباشند (
 می شود انجام با توجه به نظر متخصص بیهوشی قبل یا همزمان با مایع درمانی و تزریق خون و فراورده هاتجویز داروهاي وازوپرسور
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Monitoring and investigationتوضیحات در مورد پایش و بررسی وضعیت    
باید انجام شود بطور مداومیا مهلکدقیقه و در خونریزي شدید15متوسط هر در خونریزي خفیف یا کنترل علائم حیاتی و وضعیت بالینی بیمار 

نوشته شده 3اهداف درمانی براي وضعیت مطلوب سطوح آزمایشگاهی در جدول شماره 
نوشته شده4بالینی در جدول شماره مطلوب و پایدار اهداف درمانی براي وضعیت 

سطوح آزمایشگاهی به مقادیر زیر )اهداف درمانی (رساندن -3جدول شماره 
نتیجه  آزمایش

HbHCT , درصد 30تا 25گرم درصد یا هماتوکریت در حد 8بیشتر از مساوي یا هموگلوبین
platlate  75بیشتر از x در لیتر 109

PT برابر حد طبیعی1,5کمتر از
PTT برابر حد طبیعی1,5کمتر از
INR  1,5کمتر از

Fibrinogen گرم در لیتر  2بیشتر از
ABG  پیشگیري از بدتر شدن اسیدوز

(اسیدیته )  pH < 7,4
(دي اکسید کربن ) PaCO2 - 30 to 35 mmHg

(بیکربنات ) HCO3 - 18 to 22 mEq/L
( فشار اکسیژن  )  PaO2 - 80 -100
Base excess (BE) -5 to +5

Serum lactate ساعت 24میلی مول در لیتر) طی 2کاهش پیشرونده در سطح لاکتات سرم و نرمال شدن آن ( کمتر از

Serum bicarbonate میلی اکی والان در لیتر 20بیشتر از
Cr وBUN و  1,2کراتی نین حداکثرBUN 20حداکثر
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اهداف درمانی (وضعیت بالینی) -4جدول شماره 
هدف مطلوبوضعیت بالینی

درجه 36با حفظ دماي بدن بیشتر از پیشگیري از هیپوترمی درجه حرارت 
درجه سانتیگراد 35حفظ دماي مرکزي بیشتر از 

میلیمتر 65میلیمتر جیوه و / یا متوسط فشار شریانی بیشتر یا مساوي 90فشار خون سیستولیک بیشتر یا مساوي فشار خون
جیوه 

در دقیقه100و 60حفظ ضربان قلب بین ضربان قلب
)SI. shock index(اندکس شوك 

تعداد ضربان قلب در دقیقه  تقسیم بر فشار خون سیستولیک 
0,7تا 0,5بین  

میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم در ساعت 0,5حفظ برون ده ادراري بیشتر از برون ده ادراري
درصد                  95حفظ اشباع اکسیژن بیشتر از )pulsoximetry(اشباع اکسیژن

بر حسب ضرورت و طبق تشخیص متخصص بیهوشی موارد زیر به پایش بیمار ممکن است اضافه شود : 
Invasive blood pressure monitoring-سمع ریه-کاپنوگرافی –اکوکاردیوگرافی –اشباع اکسیژن میکس ورید مرکزياندازه گیري 

Management the bleedingتوضیحات در مورد کنترل خونریزي 
علل خونریزي در بارداري شامل : سقط ، دکلمان ، جفت سرراهی ، چسبندگی جفت ، رگ سرراهی ، ضایعات دستگاه تناسلی

)thrombin) ، اختلال انعقادي  ( trauma) ، آسیب دستگاه تناسلی ( tissue)  ، احتباس جفت ( toneعلل خونریزي پس از زایمان شامل:  آتونی ( 
) مراجعه شود5و 4هاي شماره ضمیمهبراي کنترل خونریزي ، با توجه به هر یک از علل به فصل مرتبط در دستور عمل کشوري ارائه خدمات مامایی و زایمان (
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) در ماماییDICانعقاد منتشره داخل عروقی ( آشنایی با
اختلالی است که در تعادل طبیعی میان لخته سازي و فیبرینولیز در سیستم هموستاتیک به وجود )DIC-Disseminated Intravascular Coagulationانعقاد منتشره داخل عروقی (تعریف  

عقادي و در نتیجه ترومبولیز (حل شدن لخته) وسیع تشکیل این لخته ها باعث مصرف پلاکتها و عوامل ان.فعال شدن گسترده روند انعقاد خون منجر به ایجاد لخته به صورت منتشر می شود.آیدمی 
می شود. نتیجه این اتفاقات : خونریزي، تشکیل لخته در عروق کوچک و یا نارسایی ارگانهاي متعدد است.

در طی بارداري یا پس از زایمان، به دنبال یکی از این عوارض رخ می دهد : DICبطور تیپیک  به خودي خود و به تنهایی ایجاد نمی شود.DICعارضه  عوامل زمینه ساز 
علل زمینه ساز که .، آمبولی مایع آمنیوتیک، کبد چرب بارداري، سقط عفونی ، باقی ماندن جنین مرده ، خونریزي شدیدHELLPجدا شدن زودرس جفت ، پره اکلامپسی شدید یا اکلامپسی ، سندرم 

بط نیستند (ولی باید مد نظر باشند) شامل عفونت ، بدخیمی ، تروما ، لوسمی حادبا بارداري مرت

.به خصوص در بیمارانی که یک یا چند عامل زمینه ساز را دارند.را مطرح می کندDICوجود شواهد بالینی به همراه شواهد آزمایشگاهی تشخیص 
استاندارد طلایی ، دریافت نظر متخصص ماهر و باتجربه است و آزمایشی که به تنهایی براي تشخیص بسیار حساس یا ویژه باشد وجود ندارد. 

بیماران ممکن است یکی یا بیشتر از علائم زیر را داشته باشند :شواهد بالینی  
 (خونریزي واژینال ، داخل رحمی ، داخل شکمی) خونریزي شدید
 پوست)  یا موکوس ( سوند مثانه ) یا خونریزي از لثه نشت منتشر خون از پوست ( خونریزي از محل تزریق وریدي ، کبودي
 (تاکیکاردي ، افت فشارخون ، نبض محیطی ضعیف ، کاهش سطح هوشیاري ، انتهاهاي سرد ، فشار نبض ضعیف) علائم شوك
اختلال عملکرد یک یا چند ارگان

o ) آنوري ، هماچوري ،اولیگوري، نارسایی حاد کلیه.( ...
o ، افزایش آنزیمها ،اختلال عملکرد کبد (زردي. ( ...
o ) صدمه حاد ریهARDS درد قفسه سینه ، تنگی نفس، هموپتزي ،،. ..(
oسردرد، اختلال تکلم( کما، تشنج ، همی پارزي، پاراستزي، خواب آلودگی،اختلال عملکرد عصبی،. ..(

واهد آزمایشگاهی ش
 ترومبوسیتوپنی)(کاهش پلاکت
) مصرف فاکتورهاي انعقاديPT , PTT (طولانی و کاهش فیبرینوژن
 فیبرینولیز
درمان 
تعیین عامل زمینه ساز و درمان آن ( اصل اساسی ) مانند دکلمان یا آمبولی مایع آمنیوتیک یا....
پایش وضعیت انعقادي و. ...
  اقدامات حمایتی به ویژه جایگزینی خون و فراورده ها
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و تدابیر درمانی عوارض ترانسفوزیون
.: تب ، کهیر ، کاهش فشار خون ، تنگی نفسنشانگر ایجاد عوارض هستندساعت اول24علایم زیر پس از تزریق خون بخصوص در طی 

تا درمان مرتبط و سایر اقدامات براي اطلاع داده شودبیمارستان باید به پزشک ارشد همویژلانس در صورت بروز هر یک از علائم مذکور یا کوچکترین شک به ناسازگاري خونی یا واکنش همولیتیک 
)2(مراجعه به ضمیمه شماره  بیمار انجام شود

ق خون عبارتند از :چهار عارضه کشنده در عوارض مرتبط با تزری
 TRALI (Transfusion-related acute lung injury )
 AHTR ( acute hemolytic transfusion reactions )
 Bacterial Sepsis
 TA- GVHD (Transfusion-associated graft-versus-host disease )

طبقه بندي  شدت خونریزي-5شماره جدول 

IVمهلک IIIشدید IIمتوسط Iخفیف خونریزيطبقه بندي شدت 

سی سی2000بیش از سی سی1500ـ 2000سیسی750-1500سی سی750میزان خونریزي از دست رفته

درصد40بیشتر از درصد30–40درصد15–30درصد15کمتر از درصد خون از دست رفته 

120140ـ 100120-100140تعداد ضربان قلب

کاهش کاهشطبیعیطبیعیفشار خون

کاهش کاهش کاهشطبیعی یا افزایشفشار نبض

3035ـ2040ـ 30)14-20طبیعی (تعداد تنفس در دقیقه

negligibleآنوري یا بسیار جزیی5ـ 2015ـ 3030بیشتر از )ml/hrبرون ده ادراري (

سیستم عصبی مرکزي / وضعیت هوشیاري
مضطرببطور جزیی

)slightly anxious(
کمی مضطرب

)mildly anxious(
و گیج مضطرب

)confused and anxious (گیج و لتارژیک

کریستالویید و خونکریستالویید و خونکریستالوییدکریستالوییدمایع جایگزین مورد نیاز
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به تفکیک ارگانهاي مختلفهموراژیکشوك اولیه و تاخیري تظاهرات بالینی -6جدول شماره 

علائم تاخیري شوك علائم اولیه شوك ارگان
کاهش سطح هوشیاري تغییرات بسیار نامحسوس نظیر اضطراب ، بیقراري،  

گیجی، تحریک پذیري و عدم توجه به اطراف دستگاه عصبی مرکزي

نارسایی قلبی تاکیکاردي
آریتمیقلب افت فشارخون اورتواستاتیک

افت فشار خون -
آنوري اولیگوري کلیه

تاکی پنه تاکی پنه نارسایی تنفسیتنفس -
نارسایی کبد بدون تغییر کبد

خونریزي موکوزال بدون تغییر گوارش
اختلال انعقادي آنمی هماتولوژیک (خونی )

اسیدوز بدون تغییر
هیپوکلسمیمتابولیک -

هیپومنیزیمی -

1616



1ضمیمه شماره 

دستور عمل اقدامات مورد نیاز قبل از 
تزریق خون و فراورده هاي خونی

1717



1818



2ضمیمه شماره 

راهنماي نحوه برخورد با شایع ترین 
24عوارض حاد(عوارض رخ داده در 

مرتبط با تزریق ساعت از زمان تزریق)
خون

1919



2020



3ضمیمه شماره 

طب انتقال خون ) 4–فصل (و 
کتاب استانداردهاي اعتباربخشی ملی 

1395بیمارستانهاي ایران 
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 طب انتقال خون (4-و

 .شود مي ریزی برنامه ،ی معتبر و تحت کنترلها روشی آزمایشگاهي بانک خون با ها روش (1-4-و

تدوین و کارکنان از  خون و فرآورده های خونی Cross matchو  Antibody screening :سازگاری از جمله یها آزمایش دستورالعمل انجام. 4جه سن

 .نمایند میآن عمل  براساسآن آگاهی دارند و 

به روش لوله ای، تدوین و کارکنان  Rh(D)گلبول قرمز و سرم به روش لوله ای، و آزمایش  ABOی تعیین گروه ها آزمایشدستورالعمل انجام .  سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساساز آن آگاهی دارند و 

ی جستجوی انتی بادی های غیرمنتظره، انجام آزمایش انتی گلوبین مستقیم تدوین و کارکنان از آن آگاهی ها آزمایشدستورالعمل انجام  .3سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسدارند و 

درصد گلبول قرمز، خواندن و درجه بندی شدت آگلوتیناسیون، تهیه گلبول قرمز های حساس شده،  3دستورالعمل تهیه سوسپانسیون  .1سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسکارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین و 

 .شود میکنترل کیفی روزانه انتی سرم ها ی مورد استفاده در بانک خون انجام . 5سنجه 

های آن جهت ارسال به بخش به منظور تزریق به بیمار، برچسبی شامل مشخصات دریافت کننده،  فرآوردهپس از آماده سازی خون و . 6سنجه 

 .یت سازگاری با خون اهدایی، نام فرد انجام دهنده آزمایشات سازگاری و بخش مصرف کننده خون الصاق شودوضع

افزار و  ای شده و در نرم گزارش عوارض تزریق خون ثبت رایانهاز تزریق و های مربوط به درخواست و ثبت نتایج آزمایشات قبل  داده. 7 سنجه

هستند که در صورت (  شماره اختصاصی)خون و فرآورده های خونی واجد بارکد . شود میهای الکترونیکی مورد تایید سازمان انتقال خون وارد  سامانه

 .باشد میاستفاده از بارکدخوان در بیمارستان این فرآورده ها قابل پیگیری 

 .شود ميدر داخل و خارج بيمارستان با رعایت اصول فني انجام  يخون فراوردهایخون و حمل و نقل  (2-4-و

بیمارستان با رعایت زنجیره سرد و ایمن  و داخلاز مرکز پخش سازمان انتقال خون به بیمارستان  خونی های فرآوردهخون و حمل و نقل . 4سنجه 

 . شود میانجام 

 .است از سازمان انتقال خونمعتبر و تاریخ دار ول حمل ونقل فرآورده های خونی دارای کارت یا گواهی نامه آموزشی ئفرد مس . سنجه 

 .وجود دارد ،تاریخ انقضاءبا توجه به خوني فرآورده های خون و مدیریت مصرف  (3-4-و

لویت مصرف خون و محصولات خونی با مواردی است که تاریخ انقضای آن نزدیک تر است بجز مواردی که به دستور پزشک و در موارد وا. 4 سنجه

 .شود میخاص خون تازه درخواست 

 .روش اجرایی مشخص، نگهداری خون و محصولات خونی به نحوی است که پیش از انقضای تاریخ به مصرف برسد براساس.  سنجه 

 .شود ميو تحت برنامه های کنترل کيفي انجام  طبق ضوابط انجامو آماده سازی خون و فرآورده های خوني نگهداری  (4-4-و

ارزیابی  نتیجه آلارم و چکول ئکارشناس مس ساعت، تنی براطلاعات تاریخ،بجدول م و شود میثبت دما برای تمام تجهیزات سرمایشی انجام . 4سنجه 

 .گیرد می صورتحداقل هفتگی آلارم وجود دارد و ثبت لازم 
  .شود می یبار در روز بررس کیحداقل هستند و  خودکار نوعثبات درجه حرارت یخچال های بانک خون از .  سنجه 

Cپلاکتها در دمای . 3سنجه 
  .دناز روتاتور ذخیره می شو استفادهبا  با تکان آرام و 4 -1  °

 .گیرد میذوب پلاسما مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون با استفاده از دستگاه ذوب پلاسما یا بن ماری مستقل از آزمایشگاه صورت . 1سنجه 

 . شود ميلازم برای خون و محصولات خوني ارسالي و برگشتي از بخش انجام  های ارزیابي (5-4-و

کننده و در زمان تحویل و دریافت آن در بخش وضعیت ظاهری کیسه از  مصرفی ها بخشدر زمان ارسال کیسه های خون و فرآورده به . 4سنجه 

 .شود مینظر وجود نشت، همولیز، لخته، کدورت، حباب گاز در کیسه و مخدوش نبودن برچسب روی کیسه بررسی 

برنامه /و در صورت لزوم اقدام اصلاحیاقدام کمیته طب انتقال خون در خصوص پایش میزان خون های برگشتی از بخش به بانک خون .  سنجه 

  .نماید میبهبود تدوین و اجرا 
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 .شود مياجرا ( هموویژلانس)دربيمارستان طرح سيستم مراقبت ازخون (6-4-و

و بیمارستان دارای گواهی استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان  شود میاجرا  (سیستم هموویژلانس)بیمارستان نظام مراقبت ازخون  در. 4سنجه 

 . باشد میانتقال خون 

 . شود میتکمیل و تمامی مندرجات آن  نماید می استفاده درخواست خون و فرآورده های خونیبیمارستان از فرم های استاندارد به منظور .  سنجه 

 . شود میتکمیل  و تمامی مندرجات آن نماید می های خونی استفاده فرآوردهو  خونبیمارستان از فرم های استاندارد نظارت بر تزریق . 3سنجه 

 .شود میفرم درخواست پلاکت فرزیس و فرم نظارت برتزریق پلاکت فرزیس به طورکامل تکمیل . 1سنجه 

 شود میتکمیل  طورکاملونی درموارد اورژانس به فرم درخواست خون و فرآورده های خ. 5سنجه 

 .، گواهی مربوط به گذراندن دورۀ آموزشی هموویژلانس موردتاییدسازمان انتقال خون را دارندپرسنل بانک خونپزشکان، پرستاران و 6.سنجه

 .شود ميت یشده مدیر ریزی برنامهبه صورت عوارض ناخواستة احتمالي تزریق خون  (7-4-و

 .نمایند میآن عمل  براساسوکارکنان از آن آگاهی دارند و  تدوین" تزریق خون دنبالمدیریت عوارض ناخواسته احتمالی به "روش اجرایی . 4سنجه 

روز به    و حداکثر ظرف شود میفرم گزارش عوارض ناخواستة احتمالی تزریق خون برای تمامی عوارض ناخواسته به طورکامل تکمیل .  سنجه 

 . شود میدفترهموویژلانس سازمان انتقال خون ارسال 

برنامه /اقدام اصلاحیعوارض ناخواسته انتقال خون و فراورده های خونی در کمیته طب انتقال خون مطرح و پس از بررسی علل ریشه ای،  .3سنجه 

 . نماید میبهبود تدوین و اجرا 

 .شود ميتحليل و اعمال در آزمایشگاه بانک خون  و نتایج مميزی های پایگاه انتقال خون  کنترل کيفي خارجينتایج  (8-4-و

و نتایج حاصله بررسی و در  نماید میمربوط به آزمایشات ایمونوهماتولوژی شرکت  4آزمایشگاه بانک خون در برنامه کنترل کیفی های خارجی. 4سنجه 

 . نماید میبرنامه بهبود تدوین و اجرا /اقدام اصلاحی، صورت لزوم 

و نتایج اقدامات  به  شود میبرنامه بهبود تدوین و اجرا /اقدام اصلاحی و ،نتایج ممیزی خارجی پایگاه انتقال خون توسط مسئول فنی تحلیل.  سنجه 

 .شود میپایگاه انتقال خون استان ارسال 

 . شود ميشده و رعایت اصول ایمني بيمار انجام  ریزی برنامهصورت  آماده سازی بيمار برای تزریق خون به (9-4-و

و کارکنان از آن آگاهی دارند و تدوین  "نحوه شناسایی بیمار، نحوه نمونه گیری، نحوه آماده سازی بیمار قبل از تزریق خون"روش اجراییِ . 4سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساس

 .نمایند میآن عمل  براساساز آن آگاهی دارند و  کارکنانو روش اجراییِ نحوه تزریق خون و فرآورده ها، تدوین شده .  سنجه 

آن  براساستدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و " ماه 1و شیرخواران با سن کمتر از  نوزاداندرخواست و تزریق خون برای "روش اجرایی . 3سنجه 

 .نمایند میعمل 
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4ضمیمه شماره 

خونریزي پس از دستور عمل کشوري 
زایمان

2424



 

911 

هفته پس از زايمان نیز  12ساعت تا  24ساعت اول اتفاق می افتد اما ممکن است از  24میلی لیتر در سزارين، به عنوان خونريزي پس از زايمان تعريف می شود و معمولا در  1111میلی لیتر در زايمان طبیعی و بیش از  511خونريزي بیش از 

 رخ دهد.

 علل خونريزی بلافاصله پس از زايمان:  

 آتونی -1

 احتباس جفت -2

 آسیب دستگاه تناسلی -3

 اختلال انعقادي -4
 

 اداره خونريزی پس از زايمان 
 اقدام شود.ز بصورت تخمینی( ادامه يابد و يا با مقادير کمتر خونريزي علايم شوک و يا تاکیکاردي ظاهر شود سريعاً بايد براي احیا و برقراري هموستا 1111mlاگر در خانمی خونريزي زودرس پس از زايمان )

 پذيرد.   کنترل خونريزي پس از زايمان با انجام مداخلات دارويی، مداخلات مکانیکی )غیردارويی( و مداخلات جراحی صورت می

     .مداخلات دارويی شامل استفاده از يوتروتونیک هاست 

   .مداخلات مکانیکی شامل اقدامات محافظه کارانه از قبیل ماساژ رحمی و فشار بر روي رحم است 

 يابد.   مداخلات جراحی: در صورت عدم کنترل خونريزي مداخلات جراحی نیز ضرورت می 
 

 شود: همزمان با شروع درمان دارويي اقدامات زير بايد انجام 

 )درخواست کمک )تعريف و اعلام کد اورژانس مامائی در هر بیمارستان ضروريست 

  قرار دادن مادر در وضعیت خوابیده و گرم نگه داشتن او 

  خونريزي )آسیب کانال زايمان و آتونی، ...(بررسی علت 

  چون همراه با تزريق خون، تزريق کريستالوئید با اکسی توسین ادامه خواهد يافت.  14-16گرفتن دو رگ با آنژيوکت هاي شماره 

 گذاشتن کاتتر فولی براي پايش برون ده ادراري 

  میلی لیتر خون وريدي  براي انجام آزمايشات زير:  21تهیه 

 ( شمارش کامل سلولهاي خونیCBC ) 

   غربالگري آنتی بادي ها در صورت امکانتعیین گروه خون و ارهاش و 

  روز عمر داشته باشد.(  7نمونه خونی که براي کراس مچ استفاده می شود بايد کمتر از واحد خون کراس مچ شده ) 4رزرو 

  ،فیبرينوژن( تعیین وضعیت انعقاديPTT, PT فیبرينوژن زودتر از ساير فاکتور ها افت می کند. میزان طبیعی آن . )mg/dl  651– 351   می رسد که نیاز به تزريق خون يا   211است و در خونريزي شديد به کمتر از

 فراورده هاي خونی دارد.

  تستهاي کلیوي و کبدي به منظور تعیین حد پايه 

2525



 

911 

  دقیقه براي خونريزي شديد و مهلک و مانیتورينگ مداوم  15دقیقه يکبار، کنترل نبض )با استفاده از پالس اکسی متر(، فشار خون و تنفس هر  15هر کنترل علايم حیاتی؛ درجه حرارت 

  لیتر در دقیقه 11-15دادن اکسیژن با ماسک 

  لیتر تا زمان دريافت خون  3/5دادن مايعات کريستالوئید مانند محلول رينگرلاکتات، نرمال سالین، حداکثر 

 ماساژ دو دستی رحم و فشار روي آئورت شکمی همزمان با اقدامات فوق 

 ( انجام مانیتورينگ مسیر شريانی )CV line    در صورت حضور پرسنل ورزيده 

  در خونريزي شديد و مهلک به محض کنترل خونريزي انتقال بیمار به بخش مراقبت ويژه انجام شود و در صورت نبودICU  .اعزام بیمار در اولین فرصت با اخذ پذيرش ضروري است ، 

 .در خونريزي خفیف و متوسط پايش دقیق بیمار در واحد زايمانی توسط فرد ماهر الزامی است 

  پارامترهاي کنترل بیمار را بر اساس چارتMEOWS  .گزارش نمايید 

 .میزان مايعات دريافتی، محصولات خونی و خون ثبت گردد  

 

 اداره آتوني  -1
  شود که شايعترين علت خونريزي پس از زايمان است. منقبض نشدن رحم پس از زايمان آتونی رحم نامیده می

 

 (موارد هشدارعلل مساعد كننده آتوني رحم: )

 استفاده از القا يا اگمنتیشن در طول زايمان 

  بیهوشی عمومی 

 دوقلو و يا تولد چندقلويی 

  ( افزايش مقدار مايع آمنیوتیکpolyhydramnios ) 

  زايمان يک نوزاد بزرگ 

 سابقه بیش از پنج حاملگی 

 )زايمان غیر طبیعی ) سخت زايی 

  ( عفونتchorioamnionitis) 

 باقی ماندن جفت در رحم 

 )توده هاي خوش خیم ديواره رحم )فیبروم 
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 اداره خونريزی ناشي از آتوني

 مداخلات دارويي 

 عوارض دارويی منع مصرف میزان مصرف نام دارو اولويت 

قطاره در دقیقاه       61واحد در يک لیاتر باا سارعت         41انفوزيون وريدي     - اکسی توسین 1 

 لیتر  3حداکثر تا 

 واحد مستقیم در میومتر 11يا تزريق عضلانی  -

نبايستی به صاورت يکدفعاه و ساريع داخال وريادي              

تزريق شود. )در صورت احتمال کلاپس قلبی عروقی و      

میلای    511واحد در     81افت شديد فشارخون می توان     

 دقیقه انفوزيون کرد. 31لیتر طی 

تهوع، استفراغ، هیپوناترمی و با تجويز طولانی داخل وريادي         

 کاهش فشار خون و افزايش ضربان قلب

متیااااال ارگونويااااان    2 

 )مترژين(

میلی گرم پس   1/2میلی گرم و تکرار درمان  1/2تزريق عضلانی به میزان    

 میلی گرم 1دقیقه حداکثر  15از 

 تزريق وريدي اين دارو ممنوع است.

فشار خون بالا، بیماري قلبی، پره اکلامپسی، فرد مبتالا    

 که در حال مصرف داروي آنتی ويرال است. HIVبه

  

اگر دوزهاي متعدد افدرين استفاده شده ممکان اسات پاساخ           

هیپرتانسیون شديد ايجاد شود و احتماال خونريازي مغازي           

 وجود دارد

دوز   8دقیقه  تا حداکثر    15-41میکرو گرم تکرار هر  251تزريق عضلانی    α2F* پروستاگلاندين  3 

دوز موثر نباود روش ديگاري انتخااب            2میلی گرم(. بهتر است اگر تا   2) 

 شود.

 تزريق وريدي اين دارو ممنوع است. 

آسم و بیمااري فعاال قلابی، رياوي، بیمااري کبادي،                

 گلوکوم

تهوع، استفراغ، اسهال، تب گاذرا، تاکیکااردي، حساسایت باه             

دارو، گر گرفتگی، ساردرد، لارز و افازايش فاشار خاون و                 

 برونکواسپاسم

 ** میزو پروستول  4 

(1PGE) 

 611میکرو گارم زيار زباانی و          411میکروگرم زير زبانی يا  811تا    411

 میکروگرم است(   211میکرو گرم رکتال )هر قرص 

 تهوع، استفراغ، اسهال، لرز، تب )گذرا( و سردرد به طور نادر حساسیت به دارو

*** فااااکتور هفااات       5 
RFVIIα 

     میکروگرم/ کیلوگرم  41 –61

**** تااران اگزامیااک     6 

 اسید

تزريق وريدي آهسته يک گرم در يک دقیقه و در صورت ادامه خونريزي         

 تکرار آن نیم ساعت بعد توصیه می شود.

    

 را در ديواره رحم تزريق کرد و اگر لاپاراتومی نشده بود باز هم از ديواره شکم می توان تزريق رحمی انجام داد. αF2* در زمان سزارين يا لاپاراتومی به دنبال خونريزي می توان 

 ** آمپول آلپروستاديل )از گروه پروستاگلاندين( هیچ جايگاهی براي درمان آتونی ندارد.

گرم در لیتر، مختل نبودن زمان  1هزار در میلی لیتر، فیبرينوژن بیشتر از  51از  شتر*** پس از اطمینان از جمع بودن رحم، نبود پارگی، باقی نبودن جفت و پرده ها و ادامه خونريزي و در صورت برقراري همه شرايط: پلاکت بی

ممکن است براي کمک به  RFVII αتهديد کننده حیات بوده و به درمان ها پاسخ نداده باشد،  PPHدرجه سانتی گراد، به شرطی که  35، درجه حرارت بدن بیشتر يا مساوي 7/2( بیشتر يا مساوي ph(، اسیديته خون ) PTپروترومبین)

 کنترل خونريزي بکار رود.

 ا محتمل باشد مورد استفاده قرار می گیرد.روم**** ترانس اگزامیک اسید ممکن است در مواردي که تجويز اکسی توسین و پروستاگلاندين در توقف خونريزي ناموفق بوده و خونريزي در اثر ت
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 مداخلات مکانيکي 

 .اقدامات غیر داروئی به ترتیب اولويت شامل ماساژ دو دستی ، پک کردن رحم با تامپون يا بالون رحمی يا سوند فولی و تکنیکهاي جراحی است 

 ماساژ دو دستي

م قرار می دهید و دستی که در واژن است در سطح قدامی دهانه رحم به صورت مشت                  رح  فشردن دو دستی رحم روشی ساده اي که در بیشتر موارد خونريزي رحمی را کنترل می کند. در اين روش، دستی را که در بالاي شکم است در پشت                             

 شده قرار داده و ماساژ را انجام می دهید.  

 (، ماساژ رحمی است که بايد به محض تشخیص خونريزي پس از زايمان براي اطمینان از انقباض رحمی و قطع خونريزي انجام شود.  PPHيکی از روش هاي اداره فعال مرحله سوم زايمان براي پیشگیري از خونريزي پس از زايمان ) 

 اين کار بايد تا زمانی که رحم منقبض شود و يا خونريزي قطع گردد ادامه يابد.

 شود. ماساژ و فشردن رحم به طور اولیه بلافاصله پس از زايمان براي تخلیه لخته ها به عنوان ماساژ درمانی محسوب نمی

 پک كردن رحم

( دارند و به داروهاي PPHان )شود. هم چنین در خانم هايی که خونريزي پس از زايم ( مقاوم به درمان دارند و دچار آتونی رحم هستند و تمايل به حفظ باروري دارند انجام PPHپک داخل رحم بايد در خانم هايی که خونريزي پس از زايمان )

میلی لیتر نرمال سالین استريل استفاده نمود.  ابزارهاي  5واحد ترومبین و  5111ستريل آغشته به توان از گاز ا دهند و يا در مواردي که اين داروها در دسترس نیستند می توان داخل رحمی را پک کرد. به اين منظور می يوتروتونیک جواب نمی

توان به عنوان يک ابزار  نیز می  Ruschبالون اورولوژيک ( . در صورت نبود اين ابزارها از کاندوم و  ، کاتتر سنگستون بلاک مورSOS Bakriفولی، بالون بکري  روند عبارتند از:  بالون )از قبیل سوند ديگري که براي اين منظور به کار می

 استفاده نمود. موثر، راحت و کم هزينه

 ساعت خارج شود. 24در صورت کنترل خونريزي بالون يا پک بايد بعد از نکته: 

 سوند فولي:نکات مهم در استفاده از 

  4– 3  ساعت بعد بايد برداشته شود. 12 –24سی سی با محلول نرمال سالین پر کنید. انتهاي باز کاتتر فرصت درناژ را فراهم می کند. کاتتر  61-81را داخل رحم قرارداده و بادکنک آنها را به میزان  16عدد سوند فولی شماره 

 ود تا امکان تخلیه خون پشت بالون وجود داشته باشد.ر ردر صورت استفاده از دستکش يا کاندوم استريل )که معمولاً در بخشهاي نازائی موجود است( توصیه می شود کاتتر فولی هم در کنار آن به کا 

             ساعت   24ساعت نگهداري شود. پس از         24ساعت، از حجم مايع داخل بالونها کم کرده و مجددا خونريزي چک شود. در صورت بروز خونريزي مجددا بالون ها پر شده و تا                                4-5در اين موارد با متوقف شدن خونريزي پس از

 ه کامل و خروج بالون ها( انجام شود .خلیبايستی تخلیه در طی ساعات اولیه روز و در حضور پزشکان مجرب در بیمارستان و طی دو مرحله )مرحله اول کاهش حجم و بررسی خونريزي سپس ت

  ( 1/5به دلیل خطر عفونت هنگام استفاده از تامپون رحمی تجويز آنتی بیوتیک وسیع الطیف mg/kg  توصیه می شود.    8میلی گرم هر  511ساعت يا مترونیدازول  8جنتامايسین هر )ساعت تا خروج سوند 

 ار خارجی بر روي آئورت شکمی به طور موقت استفاده نمود.فش براي کنترل خونريزي ناشی از آتونی پس از زايمان در خانم هايی که زايمان طبیعی کرده اند، می توان ضمن انجام عملیات احیا و درمان از 

 

 مداخلات جراحي 
(، بستن شريان رحمی، شريان هاي تخمدانی و        Compression suturesبه درمان دارويی يا مداخلات مکانیکی جواب نداد، می توان از مداخلات جراحی براي کنترل خونريزي استفاده نمود  مانند سوچور فشاري )                         خونريزي پس از زايمان،   اگر  

 ايلیاک داخلی و هیسترکتومی توتال و يا ساب توتال.

ناشی از آتونی رحم، جفت سر راهی و يا پلاسنتا اکرتا به کار میسوچور فشاری:  -1 ( با اتصال ديواره قدامی و خلفی به همديگر فضاي حفره رحمی حذف squarو تکنیک  B-LYNCH)تکنیک   رود. در اين روش براي کنترل خونريزي 

 شود. می
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نديبولوپلويک به جاي شريان رحمی بستن شريان ها:  -2 نفا تخمدانی بسته نشود. در کل، از –تخمدانی در ناحیه لیگامان رحمی –بستن شريان هیپوگاستر نسبت به گذشته کمتر استفاده می شود. در اين عمل بايد دقت شود تا شريان ا

 آنجا که انجام اين عمل به مهارت جراح نیاز دارد میزان موفقیت آن کم است.

نی با شکست مواجه شده است از اين روش میآمبوليزاسيون شريان رحمي:  -3  توان استفاده کرد.   براي درمان آتونی در شرايطی که ساير روش هاي درما

نداخت. در مواردي که مادر تعدادهيستركتومي:   -4 نبايد جان مادررا به دلیل روش هاي ديگر به خطر ا نتخاب براي درمان آتونی هیسترکتومی است ولی  نجام             کا آخرين ا نتخاب باشد. به دلیل سهولت در ا ند اولین ا فی فرزند دارد می توا

ولي مي بايست از خروج كامل بستر جفت در موارد جفت سرراهي مطمئن شد كه ممکن است منجر به                   هیسترکتومی ساب توتال و زمان عمل کوتاه تر و اينکه اغلب بیماران جوان می باشند، هیسترکتومی ساب توتال نسبت به توتال ارجح است.                      

 برداشتن قسمتي از سرويکس و يا هيستركتومي توتال نيز بشود.

 
 
 
 
 
 
 
 

 ملاحظات پس از كنترل خونريزی

 ساعت پس از قطع خونريزي براي پیشگیري از ترومبوز وريدي، پروفیلاکسی ترومبو آمبولی را مطابق پروتکل مربوط شروع کنید.   24پيشگيری از آمبولي: 

 براي کنترل خونريزي ديررس پس از زايمان اگر عفونت وجود داشت بايد مطابق پروتکل تب پس از زايمان اقدام شود.  كنترل عفونت: 

 کنترل علائم حیاتی، میزان خونريزي و برون ده ادراري مطابق پروتکل زايمان انجام شود.

 

 اداره خونريزی ناشي از احتباس جفت -2

شود. هم چنین در صورت مديريت زايمان فیزيولوژيک )بدون مداخله( مهلت               دقیقه پس از زايمان غیر طبیعی تلقی شده و احتباس جفت نامیده می                31در صورت مديريت فعال مرحله سوم زايمان، عدم خروج جفت تا              

 يابد، به شرطی که موارد مستعد کننده خونريزي وجود نداشته باشد. خروج جفت از سی دقیقه به شصت دقیقه افزايش می

 

 

 
 

 تصمیم گیري سريع، صحیح و اقدام به موقع موجب نجات جان مادر است.
 اگر بیمار خواستار بارداري نیست، هیسترکتومی همواره بهترين انتخاب است.

 هاجمی مقدم است.ي تکارايی روشهاي کم تهاجمی در کنترل خونريزي بايد به سرعت ارزيابی شود. با اين حال استفاده از روشهاي محافظه کارانه همواره بر روشها
 سازي محصولات خونی معمولاً زمان بر است. بنابراين خون و فراورده هاي خونی بايد هر چه سريعتر درخواست شود. تهیه و آماده

 اگر دلیل هیسترکتومی آتونی رحم است، بايد مستندات مربوط به همه اقدامات درمانی در پرونده بیمار موجود باشد.

 عوامل مستعد كننده احتباس جفت:

ژ(، جفت سر راهی، لیو میوم، بسته شدن دهانه رحم قبل از جادا شادن        رتامثانه پر،  سابقه احتباس جفت در حاملگی قبلی،  مولتی پاريتی، جفت کوچک، سابقه قبلی دستکاري روي رحم )سزارين ، کورتاژ  يا ساکشن کو                  

 جفت، رحم غیر طبیعی )رحم فیبروئید، دو شاخ و يا سپتوم دار( و چسبندگی جفت )جفت آکرتا، اينکرتا و پرکر تا(

 عوارض احتباس جفت:          

ژن رحمی و هیسترکتومی از عوارض احتباس جفت هستند. در مادران با سابقه سزارين، احتباس جفت  ، اينورSubinvolution(توقف يا کندي بازگشت رحم به وضعیت طبیعی )خونريزي پس از زايمان، شوک، عفونت،  

 وده و بايد متخصص را فوراً در جريان گذاشت.يابد. در صورتیکه جفت به راحتی جدا  نشود از دستکاري بیشتر پرهیز نم بايد به دقت مديريت شود زيرا احتمال آکرتا در اين گروه افزايش می
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   اصول اقدامات درماني در احتباس جفت )مداخلات غير جراحي(

 شامل انفوزيون اکسی توسین و کشیدن خفیف بندناف با قراردادن دست بر روي رحم مديريت فعال مرحله سوم زايمان   اطمینان از انجام 

 سريع )بولوس( ممنوع است. IVتزريق اکسی توسین به صورت نکته: 

 .در صورت منقبض بودن رحم و عدم خروج جفت سنتوسینون قطع شود و در صورت وجود خونريزي سنتوسینون ادامه يابد 

 گرفتن حداقل يک رگ مناسب و تعیین گروه خون وRh  کراس مچ، رزرو خون ، 

  تخلیه مثانه با سوند و نگهداري سوند فولی تا زمان لازم 

 اطلاع رسانی به مادر و همراهان از وضعیت موجود 

 اطلاع به سرويس بیهوشی و  متخصص زنان ديگر 

 انتقال به اطاق عمل 

 کنترل قبل از بیهوشی از نظر نبود جفت در  سرويکس يا واژن 

  گرم سفازولین(  2کیلوگرم  81تجويز آنتی بیوتیک وسیع الطیف )يک گرم سفازولین و در صورت وزن بیش از 

 و رعايت نکات استريل )پوشیدن دستکش استريل، پرپ واژن و پرينه(  بيهوشي يا بي حسي موضعي موثر خروج دستی جفت تحت 

  ساعت بعد   4میلی لیتر در ساعت اول و ادامه آن براي  111میلی لیتر نرمال سالین، براي شروع  511واحد اکسی توسین در  41پس از اطمینان از خروج کامل جفت تجويز 

 يد صورت گیردبا در صورت عدم موفقیت در خروج جفت، احتمال چسبنگی آن )اکرتا، پرکرتا يا اينکرتا( مطرح است در صورت امکان سونوگرافی براي ارزيابی جفت 

 

 اداره خونريزی ناشي از آسيب دستگاه تناسلي -3

 باشد. آسیبهاي دستگاه تناسلی شامل هماتوم يا پارگیهاي واژن، سرويکس، رحم، هماتوم لیگامان پهن و وارونگی رحم می

 پارگي رحم

 از علل مستعد کننده پارگی رحم است.ان پارگی رحم به طور نادر در زايمان واژينال اتفاق می افتد. تحريک زايمانی )اينداکشن( و سابقه جراحی هاي روي رحم در زمان قبل از زايم

 ا افزايش دور شکم  و يعلائم پارگی رحم: خونريزي واژينال، درد شکم، تاکیکاردي در مادر، کلاپس گردش خون بدون توجه به  مقدار خونريزي قابل مشاهده در مادر 

ساس يافته ها و شدت عارضه است و از احیاء مادر تا عمل جراحی براي ترمیم                ا  سانتیمتر را که در سگمان تحتانی و بدون خونريزي است می توان به صورت انتظاري مراقبت و پیگیري نمود. در موارد ديگر، نحوه برخورد بر              2پارگی کمتر از  

 تواند متفاوت باشد. نقص و يا حتی هیسترکتومی می

 اقدام فوري در بیمار نجات بخش جان مادر است.  و  در صورتی که علائم به نفع شوک هموراژيک باشد و خونريزي خارجی وجود نداشته باشد و يا حتی رحم منقبض باشد به پارگی رحم بايد فکر شود
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 آسيب و پارگي های دهانه رحم يا واژن

می تواند موجب بروز درد شود و يا برحسب شدت          خون شود. بنابراين هموستاز کافی در زمان ترمیم پارگی و يا اپی زياتومی مورد نیاز است. هماتوم                  هماتوم يا پارگی به دلیل تروماي زايمانی می تواند باعث از دست دادن میزان قابل توجهی    

مات انجام شده براي کنترل خونريزي بعد از زايمان ناموفق باشد ممکن است در بررسی، جراحات                قداخونريزي موجب تغییر در علائم حیاتی گردد. هماتوم در واژن يا رکتوم اغلب به شکل يک توده در معاينه قابل لمس است. معمولا زمانی که ا                          

 و پارگیهاي دستگاه تناسلی شناسايی شوند.

به جاي خون از دست رفته و يا پیشگیري از گسترش هماتوم هنوز علايم حیاتی ضعیف است،                    عاتاگر هماتوم کوچک باشد می توان آن را با مديريت انتظاري و مشاهده از نزديک کنترل کرد. در مادرانی که با وجود جايگزين نمودن حجم ماي                           

شود و همزمان با تخلیه خون و لخته ها نسبت به بستن محل هاي خونريزي دهنده اقدام                     جامدرمان هماتوم با ايجاد انسزيون و درناژ محل هماتوم و هموستاز عروق خونی ضروري است. برش بايد در قسمتی که بیشترين اتساع را دارد ان                           

 گردد و حفره ناشی از برداشتن هماتوم با بخیه بسته شود. منطقه درگیر بايد تمیز و کلیه عروق خون ده بايد هموستاز شود.

 نوع اختلال تجويز گردد.و ارزيابی وضعیت انعقادي به سرعت صورت گیرد و فاکتورهاي انعقادي بر حسب  dead space(در صورت وجود اوزينگ منتشر ضمن انجام هموستاز مطمئن توصیه به پر نمودن فضاهاي مرده و خالی )

 

 وارونگي رحم

 مطالب مربوط به وارونگی رحم در قسمت مربوطه آورده شده است.
 

 اختلال انعقادی -4
 لفی براي بروز اختلالات انعقادي حین بارداري، زايمان و پس از زايمان وجود دارد.شود که اقدامات معمول کنترل خونريزي موثر نشود. دلايل مخت اختلالات انعقادي از علل نادر خونريزي پس از زايمان است. اين عارضه باعث می

قابل توجهی ايجاد کند. بنابراين بايد براي          مانپورپوراي ترومبوسیتوپنیک ايديوپاتیک، پورپوراي ترمبوسیتوپنیک ترمبوتیک، بیماري فون ويلبراند و هموفیلی می تواند خونريزي پس از زاي                  اي: بیماريهايی نظیر      انعقادي زمینه وجود بیماريهاي   

 برنامه ريزي مناسب و جلوگیري از خونريزي پس از زايمان اين موارد در بارداري بررسی شود.  

 ند.  شو مصرف داروهاي ضد انعقاد: داروهايی مانند آسپرين که با عملکرد پلاکت ها تداخل دارند نیز می تواند باعث افزايش خونريزي پس از زايمان

DIC                 يکی از علل مهم اختلالات انعقادي است. در موارد پره اکلامپسی شديد، سندرم :HELLP                     ( آمبولی مايع آمنیوتیک، سپسیس، دکلمان و کندگی جفت، باقی ماندن طولانی مدت جنین مرده در شکم مادر ،IUFD       و خونريزي شديد که با )

 .وجود دارد DICشود احتمال  تخلیه فاکتورهاي انعقادي منجر به اختلال انعقادي مصرفی می

       ،اقدامات کلینیکی شامل شمارش پلاکتی، سنجش زمان پروترومبینINR (International Normalized Ratio)      (زمان ترمبوپلاستین نسبی، زمان ترومبین ،TT  ،)      دايمر( است. اندازه     -سطح فیبرينوژن و محصولات تجزيه فیبرين )دي

 گیري فیبرينوژن عامل پیشگوئی کننده مهمی در تعیین شدت خونريزي پس از زايمان است.

                       براي اصلاح نقايص انعقادي در زمانی خونريزي فعال مطابق         که    قدامات درمانی . ا اقدامات درمانی شامل درمان بیماري زمینه اي، بررسی سريال وضعیت انعقادي، جايگزينی مناسب اجزاي خونی و حمايت از حجم داخل عروقی است

 پروتکل شوک و ترانسفوزيون خون انجام شود.
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دستور عمل کشوري خونریزي واژینال 
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ارزیابی علائم اورژانس 
 شامل :

 علائم شوک هموراژیك 
 خونریزی شدید 

 
 علائم شوک هموراژیك

تندرنس شكم، تب و لرز، ترشحات  
بدبو، حركت دردناک سرویكس، 
 دستكاری محصولات بارداری

خونریزی متوسط تا شدید،  
 سرویكس باز، دردهای كرامپی

 سقط عفونی

سقط ناقص یا 
 اجتناب ناپذیر

مراجعه به الگوریتم 
 188سقط عفونی. ص

درمان شوک مطابق راهنمای  
شوک و ترانسفوزیون خون 

 182ص 

ادامه درمان بر اساس تشخیص  
یا  EP)شكم حاد و  بررسی از نظر 

 كیست تخمدان پاره شده  

 
واحد اكسی توسیـن در یـك          38ـ گرفتن ر  و تزریق      
 قطره در دقیقه 32لیتر سرم به میزان 

 ـ انفوزیون سرم از ر  دوم متناسب با شدت خونریزی
ـ خارج كردن ماحصل حاملگی با رینگ فورسپس در حـد        

 امكان و  تخلیه كامل رحم در اتاق عمل 

 حال شرح اخذ 

 بارداری سن تعیین 

 حیاتی علائم گیری اندازه 

 جنین قلب صدای بررسی 

 واژینال معاینه 

            معاینه شـكـمـی و بـررسـی
ارتفاع رحـم، مـحـل درد و           

 میزان خونریزی

 تروما وجود 

 انجام  CBC, BG, Rh 

 خیر

 بله

 جنین مرده
 )سقط فراموش شده(

خونریزی خفیف با یا  
 بدون سابقه دفع نسج

سونوگرافی جهت 
تعیین وضعیت 
 باروری

انتظار برای دفع خودبخودی و یا خاتمه   
بارداری با نظر پزشك و تمایل مادر با 

 استفاده از پروستاگلاندین
سونوگرافی مجدد 

 هفته بعد 2
 ساک حاملگی خالی
Blighted ovum 

مراجعه به الگوریتم اداره مول 
 112ص

 ـ بررسی سلامت جنین از نظر حیات 
 ـ توصیه به استراحت و عدم مقاربت

 ـ آموزش علائم خطر

حاملگی خارج از رحم 
یا عدم مشاهده ساک 

 داخل رحم

 مول

جنین زنده و سالم 
 تهدید به سقط

 ـ بیوپسی در صورت لزوم 
ـ پك كردن كوتاه مدت یا اقدام 

 مناسب دیگر برای كنترل خونریزی

اقدام بر اساس 
 تشخیص

 توضیحات

جهت تخمین میزان خونریزی )خـفـیـف، مـتـوسـط و                

شدید( به راهنـمـای درمـان شـوک هـمـوراژیـك و                   

 ترانسفوزیون خون مراجعه شود.

ادامه مراقبت های  
 معمول بارداری

مراجعه به راهنمای تشخیص 
 04حاملگی خارج از رحم. ص

 088ختم بارداری با كورتاژ  یا درمان با میزوپروستول  
میكروگرم زیر زبانی  988میكروگرم واژینال یا 

 124راهنمای ص 

 بهبود علائم 

 تشدید  علائم 

ـ انجام تست های  انعقادی از          
 بارداری به بعد 13هفته 

سرویكس بسته، وجود 
ضایعه خونریزی 
دهنده سرویكس یا 

 واژن

 مراقبت پس از سقط:

 تجویز استامينوفن در صورت دردهای كرامپي-

 هفته  8توصيه به استراحت نسبي و خودداری از مقاربت تا -

  عدد قرص آهن تا یک ماه 3تجویز روزانه -

 13هفته  38ساعت )تا  18تزریق آمپول ایمونوگلوبين آنتي دی تا -

 -Rhميکرو گرم( در مادران  133هفته بارداری  38ميکروگرم و بالای 

 +Rhو پدر 

 درصورت عدم تمایل به بارداری استفاده از روش پيشگيری مناسب-

آموزش علائم خطر )تب، خونریزی، درد شکم( نکته: برای یک بار -

 سقط بررسي خاصي نياز نيست و بارداری بعدی منعي ندارد.
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 ادامه

 اخذ شرح حال 

 تعیین سن بارداری 

 كنترل علائم حیاتی 

 بررسی صدای قلب جنین 

          معاینه شكم و بررسی انـقـبـاضـات

 رحمی

)خودداری از مـعـایـنـه واژیـنـال در              
 صورت ندانستن محل جفت(

 بررسی میزان خونریزی 

    انجام آزمایشCBC, BG Rh, 

Cross match, PT, PTT, 

Fibrinogen           و در صـــورت

در زمـان       *FDPدسترسی انجام   

 DICشك به 

 دكلمان

ختم بارداری به روش  
 2 سزارین

 ارزیابی علائم اورژانس شامل:

 علائم شوک هموراژیك 

 خونریزی شدید 

اقدام مطابق راهنمای شوک هموراژیك و  
و ادامه  182ترانسفوزیون خون صفحه 

 مراقبت ها مطابق همین الگوریتم

 خیر

 بله

1 

 FDP: Fibrin Degradation Product* 

خونریزی به همراه درد  
 و انقباض رحمی

وضعیت مادر مناسب و  
 جنین زنده

سن بارداری زیر  
 هفته 34

تا  23تزریق استرویید بین هفته - 
 بارداری 34

حـداقـل   BPPیـا     NSTانجام    -
 هفته ای یك بار

سونـوگـرافـی سـریـال بـرای             -
 بررسی رشد جنین

 37-30ختم بارداری در هفته        -
بارداری. در صورت مـحـدودیـت        
رشد  جنین، پره اكلامپسی، پارگی 
كیسه آب ختم بارداری قـبـل از          

 هفته ** 37

 39سن بارداری  
 هفته و بالاتر

 سن بارداری 
 هفته 34 –39 

در صورت علائم حیاتی طبیعی،       - 
ــم        خــونــریــزی خــفــیــف، عــلائ
آزمایشگاهـی طـبـیـعـی، بـدون           
تندرنس رحمی: ادامه مراقبت هـا      

در صورت پیـشـرفـت عـلائـم            -
 خطر: ختم بارداری

ختم بارداری )روش واژیـنـال           - 
 ارجح است(

جفت سرراهی در 
 صورت تایید

 خونریزی شدید  
 بدون درد و انقباض

بررسی از نظر پره اكلامپسی و  
در صورت تایید، اقدام درمانی 

 مطابق پروتكل 

در صورت مر  جنین یا وضعیت نامناسب  
 مادر ختم بارداری 

 روش واژینال ارجح است. 
)در صورت خونریزی شدید، سرویكس 
نامناسب، وضعیت همودینامیك 
 نامناسب،سزارین شود(

 **تجویز سولفات منیزیوم جهت حفاظت عصبی نوزاد
گـرم     9بارداری در صورت كه وقت كافی وجود دارد، تـزریـق      23-32جهت حفاظت عصبی نوزادان در هفته  
  ساعت تجویز شود.  12گرم حداقل تا  2سولفات منیزیوم اولیه و بعد هر ساعت 
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خونریزی خفیف  
واژینال، سن جنین 

 هفته 37كمتر از 

 انجام سونوگرافی

 هماتوم پشت جفت

 جفت سر راهی

 سونوگرافی طبیعی

 34ـ تزریق استرویـیـد زیـر           
 هفته بارداری

 ـ استراحت مطلق  
 گرم در صد 18ـ حفظ هموگلوبین بالای 

 ـ دسترسی به خون
 ـ تزریق آمپول ایمونوگلوبین آنتی دی 

 میكروگرم( در صورت نیاز 388)
 34تـا       23تزریق استرویید در هفـتـه       -

 بارداری

گذاشتن اسپكولوم و بررسی  
ضایعات سرویكس و واژن و اقدام 

 مطابق نتیجه بررسی

 انجام سونوگرافی
( هفته یكبار تا 2ـ  3)هر 

 بارداری 34هفته 

اطمینان از استمرار 
 مراقبت ها

كاهش اندازه 
هماتوم و رفع 
 علائم خطر؟

 مهاجرت جفتی؟

زایمان واژینال در  
 زمان مناسب

       كنترل مرتب صدای قلب جنین و
 ارتفاع رحم

 سونوگرافی سریال 
 انجامNST       وBPS      سـریـال

 مطابق الگوریتم ارزیابی جنین

 ختم بارداری 

در صورت نبود خونـریـزی       
فعال خـتـم بـارداری بـه           
روش سزارین در هـفـتـه        

 بارداری   39 –37
 

 بله

 بله

 خیر

 خیر
 72تا  40ترخیص 

ساعت بعد و درمان 
 آنمی

 توضیحات
 

      دیگر عللی مانند ضایعات دستگاه تناسلی، پارگی رحم، وازوپرویا، چسبندگی غـیـرطـبـیـعـی        58موارد دكلمان یا جفت سرراهی است و %  58در %  علل خونریزی نیمه دوم
 جفت و یا علل ناشناخته است.

  مراجعه شود. 182جهت تخمین میزان خونریزی )خفیف، متوسط و شدید( به راهنمای درمان شوک هموراژیك و ترانسفوزیون خون صفحه 
  .معاینه با اسپكولوم می تواند مانند معاینه با انگشت تروماتیك باشد. بخصوص اگر جفت در پشت فورنیكس قدامی باشد 
    امروزه با دسترسی به دستگاه های سونوگرافی با رزولوشن بالا در مراكز درمانی،  بهdouble set up      كمتر نیاز می شود. درصورت عدم دسترسی به سونوگرافی، پـس از

 انجام شود. double set upآمادگی جهت ختم بارداری 
     بارداری، توكولیز با دقت فراوان با مشاوره متخصص زنان دیگر یا پریناتالوژیست و با توجه به وضعیت مادر و جـنـیـن         34در صورت وجود انقباضات رحمی در زیر هفته

 امكان پذیر است.
 .در مورد سابقه جراحی روی رحم و وجود جفت سر راهی، چسبندگی های غیر طبیعی جفت باید مد نظر قرار گیرد 
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