
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ، جنيني  ديسترس   ، شديد  خونريزي  در 

و حاملگي  ختم   ، سرراهي  درمان   جفت 

 جراحي ضرورت پيدا مي كند. 

شدن   نكته كنده  و  سرراهي  جفت  در   :

زودرس جفت ختم بارداري بستگي به ميزان 

 خونريزي و سن حاملگي دارد. 

درصد   50علل خونريزي نيمه دوم در    نكته : 

درصد   50دكولمان جفت يا جفت سرراهي و  

 ، تناسلي  دستگاه  ضايعات  مانند  عللي  ديگر 

سبندگي غيرطبيعي جفت و  پارگي رحم ، چ

 يا علل ناشناخته مي باشد. 

: احتمال شديد بودن خونريزي در اوايل نكته 

حاملگي كمتر است ؛ مگر اينكه سقط از نوع 

 القايي بوده و روش كارتروماتيك بوده است. 

مديريت خونريزي :  

اصلي   علائم  از  يكي  ادراري  ده  برون  ميزان 

 ست .پيگيري بيماران دچار خونريزي ا

اعضاء  ساير  و  كليه  رساني  خون  ميزان 

ده   برون  ميزان  دهد.  مي  نشان  را  حياتي 

ادرار   ساعت    30-60طبيعي  در  ليتر  ميلي 

 است. 

خونريزي  • خطر  معرض  در  زنان  درتمام 

و  غربالگري  و  خوني  گروه  تعيين  يا    بايد 

 كراس مچ انجام گيرد. 

بخوبي • را  خطرات  مادران  كه  صورتي  در 

در   فعاليت  اهميت محدوديت  و  بشناسند 

منزل را درك  كنند و انگيزه بالا در جهت  

روز   3حفظ جنين داشته باشند ، حداقل  

توانند  مي  خونريزي  قطع  از  پس 

بيمارستان را ترك كنند. 

براي تزريق خون بايد از خون هم گروه يا  •

خوني   شده    Oگروه  مچ  كراس  منفي 

عدم   و  حياتي  موارد  در  شود.اما  استفاده 

خوني     دسترسي گروه  از  توان   Oمي 

 كراس مچ نشده استفاده كرد. منفي 

قسمت  • گيري  رگ  براي  محل  بهترين 

انتهايي دست ها از آرنج به پايين است.   

و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه علوم پزشکی 

»بیمارستان امام خمینی )ره( استهبان« 

                  

تهیه کننده:  مریم 

ویلیامز   سخنور منبع  : 

تاریخ تدوین:بهار 1398  

تاریخ بازنگري:   بهار  1402
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علت  بارداري  مختلف  سنين  در  خونريزي 

در   خونريزي  گونه  هر  و  دارد  متفاوتي  هاي 

بايد  و  شود  مي  تلقي  عادي  غير  بارداري 

علت  شدن  مشخص  جهت  لازم  پيگيري 

 خونريزي انجام شود.  
 

 :   خونريزي در نيمه اول بارداري
 

اول   نيمه  در  خونريزي  علت  ترين  شايع 

 بارداري به شرح ذيل است: 

 

هفته    سقط.  1 از  قبل  حاملگي   20)ختم 

 گرم (   500حاملگي يا وزن جنين كمتر از 

)جايگزيني .  2 رحم  از  خارج  حاملگي 

اندومتر  از لايه  غير  بلاستوسيست هر جايي 

 حفره رحم (  

 مول . 3

 جنين مرده  . 4

در .  5 دهنده  خونريزي  ضايعه  وجود 

 سرويكس واژن  

 

 درمان : 

عدم  و  خفيف  خونريزي  وجود  صورت  در 

مي شكم  تندرنس  به   وجود  توصيه  توان 

استراحت و عدم مقاربت و انجام سونوگرافي 

خونريزي  اصلي  علت  شدن  مشخص  جهت 

 مي شود.  

  ، حاد  شكم   ، شديد  خونريزي  صورت  در 

سقط ناقص يا اجتناب ناپذير ، جنين مرده ، 

 درمان جراحي كامل تخليه مي شود. 

 

 خونريزي در نيمه دوم بارداري :  

 

ن در  خونريزي  علت  دوم شايعترين  يمه 

 بارداري به شرح ذيل مي باشد: 

 

زودرس -1 شدن  )كنده  جفت  دكولمان 

 جفت (  

روي  -2 جفت  گزيني  لانه  و  سرراهي  جفت 

سوراخ داخلي سرويكس يا خيلي نزديك به 

 آن
 

)بعلت -3 جفت  طبيعي  غير    چسبندگي 

تكامل غيرطبيعي و يا عدم وجود ديسيدوا و 

ديسيدواي  در  فيزيولوژيك  جدايي  خط 

 اسفنجي (  

  نكته: 

در   زايمان  از  قبل  واژينال  كم  خونريزي  در 

و  سرويكس  ديلاتاسيون  و  افاسمان  اثر 

 نمايش خوني صورت مي گيرد. 

 

  نكته: 

دكولمان   و  سرراهي  جفت  اثر  در  خونريزي 

بيشتر خونريزي  شدت  با  از جفت  قبل  ي 

احتمال   و  پيوندد  مي  وقوع  به  زايمان 

 عوارض نامطلوب زايماني را بالا مي برد.  

 

   درمان : 

ساير  وجود  عدم  و  خفيف  خونريزي  در 

به  توصيه  جنين  زجر  قبيل  از  مشكلات 

 استراحت و عدم مقاربت مي شود. 

 

 


