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عد از اقدامات پیشگیری کننده از خونریزی ب
زایمان

توصیه های 

WHO 



توصیه اول 

WHO 

ر مراقبین مادر بایستی زنان د•

معرض خطر خونریزی پس از 

زایمان را شناسایی کرده و در

جهت مراقبت از او اقدامات 

.انجام دهندلازم را



توصیه اول 

WHO 

.یک معاینه بالینی کامل از مادر باردار به عمل آورید

قرارPPHو عواملی راکه وی را در معرض خطر بیشتر برای 

:می دهند شناسایی کنید

در زایمان قبلیPPHداشتن سابقه جفت رتاسنیون یافته یا سابقه -1

را زیاد نمی PPHشناسایی عوامل خطری که احتمال -2

کند ولی آنرا بسیار خطرناک می سازند، مثل عفونت رحمی، 

.  کوریوآمنیونیت و آنمی



PPHجدول عوامل خطر 

قبل از شروع بارداری فعلی وجود 

داشته است
در طی زایمان رخ داده استدر طی بارداری فعلی رخ داده است

زایمان القا شدهجفت سرراهی(5)+پاریتی بالا 

انسدادی/ زایمان طول کشیده کندگی زودرس جفتفیبروئید

سابقه باقی ماندن جفت

PPHسابقه 
زایمان با فورسپسحاملگی چند قلویی

جراحی اخیر بر روی رحم شامل 

سزارین در حاملگی قبلی
اکلامپسی

-بی حسی اپی/ بی هوشی عمومی 

دورال

کوریوآمنیونیت

اختلالات طبی مثل تروسبوسیونی

ایدیوماتیک

استفاده از داروهای توکولینیک در 

بارداری برای جلوگیری از زایمان 

زودرس

وارونه شدن رحم

آنمی
هر شرایطی با آنمی باشد مثل مالاریا، 

کرمهای قلابدار

کواگو لوپاتی 

(نقص در لخته بستن خون)



جهت پیشگیری از خونریزی پس از زایمان به صورت •

ه اول در دقیق)روتین پس از خروج شانه قدامی  یا سرجنین 

بعد ازلمس شکم و اطمینان از عدم وجود جنین ( زایمان

.  دیگر، به مادر اکسی توسین تجویز کنید

سالن cc1000واحد در 10-40یا  u10IMاکسی توکسین 

mu/min       200-100یا محلول رینگر 

mg0.2( دومین داروی انتخابی بدلیل عوارض است)مترژین 

single dose IMدر صورت بالا بودن فشارخون مصرف نشود

توصیه 

 WHOدوم



ت مرحله علاوه بر تجویز پروفیلاکتیک اکسی توسین، مراقب

ناف سوم زایمان شامل کلامپ سریع و کشش کنترل شده بند

. همراه با لمس رحم و مشاهده جفت و ناحیه تناسلی می باشد

 WHOتوصیه سوم



 5 , 4توصیه 

ص هر چه يمان شامل تشخيزی پس از زايه خونريدرمان اول:4ه يتوص
مزمان اء و جستجوی هيات احيزی با توجه فوری به عمليعتر خونريسر

.  شگاهی می باشديزی و انجام تستهای آزمايعلت   خونر

مان مستلزم توجه بهه يزی پس از زايگام دوم در اداره  خونر: 5ه يتوص
ز دارو ها جههت  يفشردن رحم و تجو، ژعلت خاص آن است که با ماسا

ا يه مانهده  يتهه ههای خهونی با    خه رحهم از ل يتخلرحم، درمان آتونی 
رگرداندن ب بافتی و بيکی هر گونه آسيزيم فيمحصولات حاملگی، ترم

.  ص انعقادی اداره می گرددينقا



زی پسيزنان که به درمان خونراز تعدادیدر : 6و7ه يتوص
مان پاسخ نمی دهند ا دامات درمانی شامل گردآوری ياز زا
ونيزاسه يتوجههات لازم بهه آملول  ، مهنمم م مرتب و يک تي
س ههای  يک درصورت در دسترس بهودن سهرو  يوگرافژيآن
ن يهمزمهان بها تهدارن چنه    . ه می باشهد يژيک وژولويراد

دادن رحم  حت فشار  رارتا يون يستی با کمپرسيامکاناتی با
ا استفاده از داروههای منقهلک کننهده    ي، پک کردن رحم و 

ز فهرآورده ههای   يع درمانی و تجويما، (نيوازوپرس)عرو ی 
ادی ک و انعقيناميت هموديبه منمور نگهداری وضع) خونی 
زان يه از دست دادن خون بهه حهدا ل م  ( ط مناسبيدر شرا

.خود برسد

 , 6,7توصیه 



بسهتن عهرور رحمهی ممکهن اسهت در کنتهر        : 8ه يتوص
. مان مؤثرباشديزی پس از زايخونر

ر  داخلی روشی جهت کنته نايليان ايبستن شر: 9ه يتوص
ن وجهود  يه بها ا . مان گزارش شده است يزی پس از زايخونر

ن عمهل مسهتلزم  يه ا. مؤثر بودن آن هنوز اثلات نشده است
د يه ب وريمهارتهای جراحی خهاص بهوده و در صهورت آسه    

.ماروجود دارديت بيان احتما  بدتر شدن وضعيليا

8,9توصیه 



ش مان می تواند نجات بخايسترکتومی پس از زيه:10هيتوص
.مان باشديزی پس از زايزندگی در موارد خونر

ن سترکتومی ممکه يع بعد از عمل هيزی وسيخونر:11هيتوص
ن عمهل  يه انجهام ا . است با پک کردن شکمی کنتر  گهردد 

ک ويه ناميت هموديعی کردن وضهع يفرصتی را در جهت طل
زی دهنهده  يعرور خاص خهونر . انعقادی زن فراهم می کند

.ون کنتر  گردديزاسيممکن است با پروسه های آملول

10,11توصیه 



لی نمی توانند يکه به دلايمارانيب:12ه يتوص
ند  لل از ياجات خونی خود را برآورده نماياحت

داده ک مرکز مجهز انتقا يستی به يمان بايشروع زا
ا يل به انتقا  خون نلاشد پزشکيشوند اگر زن ما

زی ينرگر برای خويستی ا دامات انتخابی ديمرا ب با
.مان را به طور کامل انجام دهديپس از زا

12توصیه 



رفتارهاي مربوط به پيشگيري از خونريزي
در اتاق زايمان

نه  سر یا شابلافاصله پس  از خروجرا اكسي توسين1.
جنين و قبل از خروج جفت تزریق

.علائم جداشدن جفت را بررسي كنيد2.

ندهیدقبل از خروج جفت رحم را ماساژ3.

کنید

برجسته و بالا کشیده شدن رحم-الف
بلند شدن بند ناف-ب

خونریزی-ج



مانرفتارهاي مربوط به پيشگيري از خونريزي  در اتاق زاي
.يدجفت را به روش كشش كنترل شده بندناف خارج كن-4
.خارج كنيدپرده هاي جنيني را به روش صحيح -5
.رحم را به خوبي ماساژ داده وتخليه كنيد-6
.جفت و پرده ها را از نظر كامل بودن بررسي كنيد-7
.نيدبررسي كاز نظر خونریزي راكانال زایماني و پرینه-8
.نيدعلایم حياتي مادررا بلافاصله پس از زایمان كنترل ك-9

.اپيزیاتومي را هرچه سریعتر ترميم كنيد-10
و ( تا دو ساعت) هر ربع ساعت خونریزي واژینال -11

.نبض و فشارخون را كنترل كنيد
قبل از انتقال به بخش  انقباض رحم وخونریزي -12

.واژینال را كنترل كنيد



يزي   رفتارهاي مربوط به پيشگيري از خونر
در بخش پس از زايمان

ش كنترل علايم حياتي مادر بلافاصله پس از تحويل در بخ•
مامايي و ادامه بر اساس زمان سپری شده از زايمان

لمس رحم و ماساژ ملايم رحمي در صورت نياز•
انكنترل خونريزی واژينال بر اساس زمان سپری شده از زايم•

بررسي مثانه از نظر پر بودن•
شروع شيردهي در طي ساعات اوليه انتقال به بخش•
كنترل پرينه از نظر هماتوم•
تجويزداروهای يوتروتونيك طبق دستور•







World Health Organization 

recommended active 

management of the third stage of 

labor as the

best preventive strategy in 

postpartum hemorrhage . 
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Active management of the third stage 

of labor

اداره فعال مرحله سوم زایمان

1مرحله:

قرار داده و تنفس را ارزیابی نوزاد را روی شکم مادر•

.کنید

.سر نوزاد را با پارچه یا کلاهی بپوشانید•

.نوزاد و مادر را با روکشی بپوشانید•



1



 2مرحله:

م ابتدا جهت اطمینان از عدم وجود جنین دیگر به آرامی رح•

مادر را لمس کنید

ته رحم تجویز داروی یوتروتونیک یا افزایش دهنده تونیسی•

در عرض یک دقیقه از زایمان جنین

Active management of the third stage 

of labor

اداره فعال مرحله سوم زایمان
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Activemanagement of the third stage 

of labor

اداره فعال مرحله سوم زایمان

بعد از 3و 2دقیقه ) بعد از قطع شدن ضربان بند ناف•

.بند ناف را در نزدیکی پرینه کلمپ کنید( زایمان

.یدبعد از زدن کلمپ دوم  از بین دو کلمپ بند ناف را ببر•
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ارج جفت را با کشش کنترل شده بند ناف خ

کنید 

4



controlled cord traction )CCT(ǀ

ǀکشش کنترل شده بندناف

پ اگر کلم.از قسمت کلمپ، بند ناف را در دست بکیرید-1

.نداشتید میتوانید بند ناف را دور انگشت بپیچید

جهت ارزیابی انقباض رحمی کف دست دیگر را برای -2

م مادر کنترل انقباض رحمی در بالای سمفیز پوبیس روی شک

.قرار دهید



4



controlled cord traction )CCT(ǁ

ǁکشش کنترل شده بندناف
بعد از اطمینان از جدا شدن جفت، وقتی رحم منقبض -1

است همزمان در حال فشردن رحم به سمت سر مادربا کف 

.دستی که روی شکم قرار دارد، بند ناف را بکشید

کشش بند ناف رابه آرامی وبطور ممتد درجهت کانال -2

(اول پایین سپس بالا.) زایمانی  اعمال کنید

.از کشش سریع و محکم اجتناب کنید-3

تا زمان دیده شدن جفت درولو، حمایت از رحم را ترک -4

.نکنید

. جفت را به آرامی به کمک هر دو دست خارج سازید-5



4



زایمان جفت

ش باخارج شدن جفت آن را با هر دو دست گرفته و با کش•

.مختصر آن را بپیچانید تا پرده ها پیچ بخورند

دجفت را به آرامی بالا و پایین حرکت دهید تا خارج شون•

5



5



.بلا فاصله رحم را ماساژ دهید تا سفت گردد•

.نوزاد را به سینه مادر بگذارید•

در زمان ریکاوری هر ربع ساعت تا دو ساعت انقباض •

.رحم و خونریزی را کنترل کنید

6
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