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علت پارگي رحم ، جدا شدن اسكار سزارين   شايعترين

 قبلي است. 

،  پار اند  داشته  را  حاملگي  چندمين  كه  زناني  در  گي 

 شايع تر است.  

 وارونگي رحم: -5

وارونه شدن رحم بعد از زايمان بعلت كشش محكم بر  

، متصل است    فاندوسبند نافي كه به جفت چسبيده به  

 رخ مي دهد. 

روي   فشار   : مانند  ديگري  ،  عوامل  رحم   ، فاندوس 

 سرويكس شل نيز در اين پديده نقش دارد. 

خون   فشار  و  قلبي  ده  برون  حفظ  جبراني  مكانيسم 

درصد فراتر رفت   25وقتي كه كاهش حجم خون از  

 كفايت مي كند. 

ا ده  برون  پيگيري  ميزان  اصلي  علائم  از  يكي  دراري 

 .بيماران دچار خونريزي است 
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 باقي ماندن قطعاتي از جفت : -2

از  بعد  نفاس و  از علل شايع خونريزي در اواخر  يكي 

زايمان باقي ماندن قطعاتي از جفت در رحم است. به  

معاينه  زايمان  از  بعد  كه  است  ضروري  دليل  همين 

از جفت  جفت صورت گيرد تا در صورتي كه تكه اي  

تداوم  زايمان  از  بعد  خونريزي  يا  و  باشد  شده  كنده 

پاكسازي جهت  رحمي  حفره   ، باقي   يابد  هاي  تكه   ،

 مانده بررسي شود.  

 پارگي دستگاه تناسلي :  -3

است   شده  منقبض  شدت  به  كه  رحمي  از  خونريزي 

چك   بنابراين  باشد.  مي  تناسلي  مجراي  پارگي  نشانه 

الزامي   زايمان  از  بعد  پرينه  و واژن و  كامل سرويكس 

 است. پارگي را مي توان با بخيه مناسب كنترل كرد. 

 پارگي رحم:  -4

از   بعد  و  زايمان  حين  در  خونريزي  عوامل  از  يكي 

اثر   در  پارگي رحم  باشد كه  پارگي رحم مي  زايمان 

 عوامل زير ايجاد مي شود: 

زايمان    ، داخلي  چرخش  اثر  در  زايمان  حين  آسيب 

با فورسپس ، زايمان سريع ، فشار شديد به رحم   سخت  

 طي زايمان 
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 : خونريزي بعد از زايمان 

ميلي ليتر يا بيشتر  500به از دست دادن خون به اندازه  

 . شود  مي  گفته  زايمان  سوم  مرحله  تكميل  از  بعد 

بعلت جدايي   زايمان  خونريزي طبيعي در مرحله سوم 

غير   خونريزي  كه  صورتي  در   . دهد  مي  رخ  جفت 

  ، باشد  نداشته  وجود  توان طبيعي  جدايي    مي  منتظر 

 خود بخود جفت ماند.  

اقدامات   بايد  طبيعي  غير  خونريزي  وجود  صورت  در 

 لازم انجام شود.

از عوامل خونريزي غير   مورد  به چند  ادامه مطلب  در 

 طبيعي بعد از زايماان اشاره مي شود: 

 ي رحم :  تونآ-1

زايمان   از  بعد  كافي  انقباض  در  رحم  ي  آتونناتواني 

از   بعد  خونريزي  علت  شايعترين   . مي شود  گفته  رحم 

 زايمان مي باشد.  

آتوني مي شود شامل : بزرگي    عواملي كه باعث ايجاد 

اكسي   با  زايماني  زياد  تحريك   ، قلويي  چند   ، جنين 

 توسين ، سابقه خونريزي بعد از زايمان ...

   

 



4

به كليه ها و ساير اعضاي حياتي را و ميزان خونرساني  

30-60نشان مي دهد. ميزان طبيعي برون ده ادراري  

 ميلي ليتر در ساعت است.  

تعيين  ❖ بايد  خونريزي  خطر  معرض  در  زنان  تمام 

مچ   كراس  يا  و  غربالگري  و  خوني  مورد  گروه  در 

 آنها انجام گيرد.  

بايد  ❖ .    3تزريق سرم  باشد  از دست رفته  برابر خون 

ازاي   به  رفته    1000يعني  دست  از  خون  سي  سي 

 كريستالوئيد انفوزيون گردد.  3000

درمان غير دارويي :  

ماساژ دو دستي رحم و فشار روي آئورت شكمي ،  ❖

باقي  قطعات  يافتن  براي  دست  با  رحم  جستجوي 

 مانده جفت يا پارگي ها و بررسي كانال زايمان 

 گذاشتن سوند فولي و پايش برون ده ادراري ❖

 ترانسفوزيون )تزريق ( خون  ❖
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درمان دارويي :  

تجويز اكسي توسين  .1

تجويز مترژين  .2

ميكروگرمي  200قرص    5ميزوپروستول ،   .3

 ركتال  

عضلاني    250 .4 پروستاگلاندين  ميكروگرم 

هر   را  آن  توان  مي  لزوم  در صورت  كه 

دوز   8دقيقه تكرار كرد و حداكثر تا  15

درمان جراحي :  

 كورتاژ ❖

 بستن شريان هاي رحمي  ❖

 بخيه فشاري رحمي   ❖

كافي  ❖ فرزندان  تعداد  مادر  كه  مواردي  در 

دارد ، هيستركتومي مي تواند اولين انتخاب باشد.  

 

و خدمات بهداشتی درمانی شیراز  دانشگاه علوم پزشکی 

»بيمارستان امام خميني )ره( استهبان« 

خونريزي بعد از زايمان 
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