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 عوامل بابرخي آن وارتباط از سزارين پس شديد زودرس خونريزي شيوعبررسي

مؤثر
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 دانشگاه علوم پزشكي گيلان– دانشكده پزشكي -استاديار رشته زنان و زايمان*

 دانشگاه علوم پزشكي گيلان– دانشكده پزشكي - گروه فارماكولوژي دانشيار **

 دستيار گروه زنان و زايمان ***

مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 ومير  مرگ علل از مهمترين از زايمان شديد پسخونريزي

 ومير مادران مرگ درصد علل28 حدود  ميباشد كهمادران

رگ م علت سومين خونريزيدر واقع.  ميدهدرا تشكيل

 شديد بعد از زايمانخونريزي). 4و3( ميباشد وميرمادران

 از  بيش هماتوكريت يا افت خون تزريقبا نياز به

زودرس شديد خونريزي).4و2(شود ميدرصد تعريف10

 اتفاقنما بعد از زاي اول ساعت24 طي از زايمانپس

درزايمان خونريزي پس از  تعريف اينبر اساس. افتدمي

6/4 شيوع ودر سزارين درصدي9/3 شيوع واژينالزايمان

). 2( دارددرصدي

 عللترين شايع وسرويكس واژن وپارگيميــ رحونيـآت

 آن علليرسا). 4(باشد  مي از زايمان شديد پسخونريزي

 كوا و،پلاسنتا اكرتارحمپارگي، جفت بقايايباقيماندن

 شده گزارشفاكتورهايريسك)4( اكتسابيهايپاتيگولو

هوشي بي شامل سزارين شديد هنگاميزينر خوبراي

ايماني ز واختلالات اكلامپسي، پره، آمنيونيتعمومي

 نيز عواملآسيايينژاد وكلاسيكرحميباشد برشمي

واضحروطه اما ب.  دارند كمترياهميتكه هستندخطري

). 2( دارند داري معني ارتباطاززايمانپسشديدخونريزيبا

 و تهديد  شديد بعد از زايمان خونريري اهميت بهبا توجه

 وقت در اسرع درماني اقدامات كه فرد در صورتيحيات

 در مورد اي تا مطالعه شديم نشود، بر آن بيمار انجامبراي

 وبا  دهيم انجام بعد از سزارينشديد زودرسخونريزي

 در  را كه مادراني خطر همراه وعوامل شيوعشناسايي

ه  ب از زايمان پس شديد زودرس خطر خونريزيمعرض

 با بدينوسيله.  كنيم قرار دارند،شناسايي سزارينروش

تر تر وپيشرفته سريع وتشخيص درماني اقدامات بهتوصيه

. دارد همراه را به و مير مادران مرگكاهش

ها ها ها ها مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

 به وبا مراجعه مقطعيصورته  ب مطالعهاين

 در سال شده سزارين نفر از بيماران3200هايپرونده

.  شد انجامرشت) س( الزهرا  در بيمارستان1379

 شديد زودرس خونريزي شيوعبادر نظر گرفتننمونهحجم

، بوده% 4/6) 2( ديگر  در مطالعات كهسزارين از پس
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و d=014/0 و=ρ%7وبادرنظر گرفتن.  است آمدهبدست

96/1z=بر .  آمددسته  نفر ب1330 حدود  نمونهحجم

 از هر دونمونه كهكتي سيستما تصادفيگيري نمونهاساس

.  شد انتخاب نمونه1600شود، حدود  مي انتخابيكي

: باشد موارد زير مي شامل مطالعه ورود افراد بهيارهايمع

1379 سال شده سزارين زنان-1

 دقيقه20 بيشتر از  حاملگي سن-2

 واژينال خونريزيهر گونهعدم -3

 بااختلالاتيا ساير و دكولمانراهي سرجفتكهافرادي

درمجموع. شدندحذفازمطالعه داشتند واژينالخونريزي

  معيار 3يا واجد نداشتند و كافي اطلاعات كه پرونده100

،متغيرهايي باقيمانده نمونه1500در.شدندحذفنبودندفوق

،  آمنيونيتيهوشي ب، نوع خون تزريق نياز بههمچون

مورد  زايمانياختلالات و رحمي برش نوعاكلامپسيپره

 نياز به كه در افرادي فوقومتغيرهاي. ت قرار گرفبررسي

-chi از آزمون داشتند ويا نداشتند، با استفاده خونتزريق

squareمورد مقايسه و تحليل  آماري قر ار گرفت .

نتايجنتايجنتايجنتايج

 خون نفر، تزريق34،  شده مورد بيمار سزارين1500از 

 خونريزي  ع شيو تحقيق عملي تعريف به با توجهداشتندكه

بود، در مياندرصد 26/2سزارين شديد زودرس بعد از 

.  نداشتند آمنيونيت داشتند هيچكدام خونتزريقكهافرادي

 نفر 13و)  درصد05/47 ( اكلامپسي پره نفر مبتلا به16

 موضعيبيهوشي) درصد23/38( داشتند، زايمانياختلال

يهوشي عمومي ب)  درصد64/67(. شد مورد انجام23در 

 نفر برش34 در ) درصد35/32 (. شد مورد انجام11در 

 بود وهيچكدام تحتاني سگمان عرضي از نوعرحمي

. )صد درصد( نداشتندآمنيونيت

 آمنيونيت نداشتند هيچكدام خون تزريق كه نفري1466از 

 واختلال) درصد6/9( مورد141 در اكلامپسينداشتند پره

، )درصد85/28( مورد وجود داشت423 در انيزايم

)  درصد74/97(شد  مورد انجام1433 در  موضعيحسيبي

25/2(گرفت   مورد انجام33 در عمومي بيهوشي و

موردنوع برش رحمي عرضي 1466درتمام ) درصد

اطلاعات كه از دو گروه . سگمان تحتاني بوده است

 قرار رد مقايسه دو مو كاي آزمونتوسطوبدست  آمده 

 از  پس شديد زودرس خونريزي بيننشان دادگرفت

عموميهوشييب وزايماني واختلال اكلامپسي وپرهسزارين

).P<0/005( وجودداشتداري معنيارتباط

گيريگيريگيريگيري و نتيجه و نتيجه و نتيجه و نتيجهبحثبحثبحثبحث

 شديد زودرس خونريزي شيوع تحقيق مطالعه اينهدف

24 در طي خون تزريق نياز به بر اساس از سزارينپس

 موثر همراه عوامل وبررسي از سزارين پس اولساعت

 علل از مهمترين يكي از زايمان شديد پسخونريزي.بود

 مرگ درصد علل28حدود  ميباشد كه ومير مادرانمرگ

پارگي و رحمآتوني). 3(دهد مي را تشكيلومير مادران

 از  شديد پس خونريزي عللترينشايعسرويكس وواژن

 خونريزي براي شده گزارشعوامل خطر. باشد ميزايمان

، پره، آمنيونيت عمومي بيهوشي شامل سزارينهنگام

 رحميباشد برش ميزايماني و اختلالاتاكلامپسي

 هستند كه خطري نيز عوامل بودن و آسياييكلاسيك

شديد خونريزيبا به طور وضوحند امار داكمترياهميت

.دارندداري معني ارتباط از سزارين پسزودرس

 بر اساس از سزارين پس زودرس خونريزي شيوعميزان

سزارين از پس اول ساعت24 درطي خون تزريقبهنياز 

.بود درصد 26/2

1991 در سالانشوهمكارCombs  توسط كهايدرمطالعه

 در آمريكا بدستMoffitt بيمارستانهاي پروندهبا بررسي

از  مورد 58 شده سزارين در زنان خونآمد موارد تزريق

با نتايج كه)  دصد91/1شيوع) (2( بود   مورد 3025

در . مي باشد نزديك"تقريبا)  درصد26/2(مطالعه حاضر

 از  پس شديد زودرسريزيخونتعريف)Combs)2مطالعه

:  بود از  عبارتسزارين

، خون تزريق نياز به-1
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 وبعد از  قبل درصد بين10 بيشتر از  هماتوكريت افت- 2

. عمل

 بيشتر از  هماتوكريت مورد افتCombs 138در مطالعه

56/4(داشتند)  بعد از عمل و  قبل زمانبين( درصد 10

در از عمل قبل ما هما توكريتر مطالعه د، چون)درصد

 هماتوكريت افتتعيين، شدهنميتعيين  بيمارانهمه

داشتند  خون تزريق را كه مواردي ما فقط بود لذاغيرممكن

 از  پس شديد زودرس خونريزي شيوع، وپيدا كرديم

دسته  ب خون تزريق نياز به تعريف را بر اساسزارينس

 تحقيق اين نتايج مغايرت از علتهاي يكيبنابراين. آورديم

 دو عملي در تعاريفف اختلا است ممكن فوقبامطالعه

 از سزارين پس شديد زودرسخونريزي مورد  درتحقيق

. باشد

 با خونريزي داري معني ارتباطكهعواملي  ما در مطالعه

 وبيهوشي زايماني، اختلالسي اكلامپپره: داشتند شامل

.  بودعمومي

) 9( شد انجاموهمكارانشAilstrap توسط كهايدرمطالعه

 از  پس شديد زودرس با خونريزي موثر همراهعوامل

 را  نتيجه ما نيز اين بود كه عمومي بيهوشي شاملسزارين

.  آورديمدسته  ب خودماندرمطالعه

) 2( شد انجامهمكارانشوCombs توسط كهايدرمطالعه

 از  پسديد زودرســ شريزيـــ با خون همراه مهمعوامل

، اختلال اكلامپسي، پرهوميــ عم بيهوشياملــ شسزارين

.  بودوآمنيونيتزايماني

 ما آمنيونيت مورد بررسي پرونده1500 در تمامولي

. وجود نداشت

 اما  كم ارتباط همكلاسيك رحميبرشCombsلعهدر مطا

) 2( داشتانـ از زايم شديد پسزيـ با خونريداريمعني

 برش نوع مورد بررسي پرونده1500 ما تمام در مطالعهكه

ايمطالعهدر.بودYransrerse lower segmanشانرحمي

امريكا  در 1988 در سال وهمكارانشKamani توسطكه

 بيماري100 تمام براي واحد خون7/19 بود  شدهانجام

 شدو در  بودند تزريق كرده سزارين اورژانسصورته بكه

 الكتيو صورته  ب كه بيماراني تمام واحد براي5 با مقايسه

 بود كه ايننندهك مطرحهال مس بودند اين شدهسزارين

 داشته نقش وخونريزي رحمتوني در آزايمانشايد شروع

).10(باشد 

 يا  اكلامپسي پره كه زناني آمده بدست نتايج بهوجهبا ت

كنند  مي دريافت عمومي دارند ويا بيهوشي زايمانياختلال

 شديد  خونريزي از لحاظ خطر بيشتريدر معرض

در  بايستيبنابراين. دنباش مي ازسزارين پسزودرس

 جهت كافي وتجهيزات افراد، امكاناتد با اينربرخو

 شديد  بروز خونريزي در صورت درماني سريعاقدامات

 ايندر واقع. داشت در دسترس از سزارين پسزودرس

 را  ايجاد خونريزيدهد  تا بتوانيم مي ما اجازهها بهيافته

 در استفادهدتوانمي و كنيم بيني پر خطر پيشدر بيماران

.  مفيد باشد خون بانكتر از منابعدقيق
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