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Etiologies of postpartum Etiologies of postpartum 

hemorrhagehemorrhage
Early:
� Uterine atony

� Lower genital tract lacerations (perinea, 
vaginal,cervical,periclitoreal,labial,periurethral,rectu
m)

� Upper genital tract lacerations(broad ligament)

Lower urinary tract lacerations (bladder,urethra)� Lower urinary tract lacerations (bladder,urethra)

� Retained products of conception (placenta , 
membrain)

� Invasive placentation (placenta accreta,increta, 
precreta)

� Uterine rupture 

� Uterine inversion

� Coagulopathy (hereditary, aquired )  



Etiologies of postpartum Etiologies of postpartum 

hemorrhagehemorrhage

Late:

�infection

�Retained production of conception

Placental site subinvolution�Placental site subinvolution

�coagulopathy



نحوه تخمين خون از دست رفته

كنترل علائم حياتي�

توجه به حجم ادرار�

تخمين چشمي حجم خون از دست رفته�
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Risk factors

�Utrine over distention (multiple gestation, 
polyhydramnios,fetal macrosomia)

�Prolonged oxytocin use

�Rapid and prolonged labor

�Grand multiparity �Grand multiparity 

�Chorioamnioitis 

�Placenta previa 

�Use of uterine relaxing agents( tocolytic 
therapy, halogenatics anesthetics 
nitroglycerin)



ماساژ رحم از روي شكم و ماساژ  دودستي رحم�
استفاده از مواد يوتروتونيك �

رينگر لاكتات يا سالن   1000/20انفوزيون سريع اكسي توسين∗
)100-200 ( 10 نرمال با سرعت 

) كاربوپروست( پروستاگلاندين   متيل ارگونين∗
)100-200 ( 10 نرمال با سرعت 

) كاربوپروست( پروستاگلاندين   متيل ارگونين∗
يكبار   15-90وتكرارآن در صورت  
)موثر% 88(دوز 8تا حداكثر 



IBMCنحوة انجام 



EBMCنحوة انجام 



نحوة انجام كمپرسيون دستي شريان آئورت



اگر باوجود تجويز داروهاي يوتروتونيك و ماساژ رحم خونريزي تداوم  
:داشت

.درخواست كمك كنيد
ديگري با قطر بزرگ تعبيه كنيد  )  (كاتترهاي داخل وريدي

تا بتوانيد همزمان با تجويز خون به تجويز كريستالوئيد و اكسي توسين  
ديگري با قطر بزرگ تعبيه كنيد  )  (كاتترهاي داخل وريدي

تا بتوانيد همزمان با تجويز خون به تجويز كريستالوئيد و اكسي توسين  
.نيز ادامه دهيد

شروع ترانسفوزيون خون
تعبيه كاتتر فولي براي پايش برونده ادراري 

بررسي رحم ازنظر پارگي و بقاياي جفت و بررسي سرويكس و واژن از  
.نظر پارگي ها



پارگيهاي دستگاه تناسلي

پارگيهاي پرينه -1
پارگيهاي واژن -2
)بالا برندة مقعد(آسيبهاي عضلة لواتور آني  - 3
آسيبهاي سرويكس - 4
پارگي رحم -5
پارگي تروماتيك - 6
پارگي خود به خود - 7 تشخيص

درمان



 PPHمهارتهاي باليني در تشخيص و كنترل 
شناسايي عواملي كه مادر را در موقعيت پر خطر براي خونريزي پس از زايمان قرار مي دهد  �
كنترل مرحلة سوم ليبر به طور صحيح �
كاتتريزاسيون �
بررسي و معاينة جفت و پرده هاي جفتي �
تخمين ميزان خون از دست رفته �
...  بررسي و ثبت دقيق مشاهدات شامل علايم حياتي، ميزان جذب و دفع، حال عمومي، �
ماساژ رحم و كمك به خروج لخته از داخل آن �ماساژ رحم و كمك به خروج لخته از داخل آن �
گرفتن نمونه خون به منظور آناليز آن �
انفوزيون مايعات داخل وريدي و مونيتورينگ دقيق آن �
مونيتورينگ ترانسفوزيون خون و حال عمومي بيمار �
)خارجي و داخلي(كمپرسيون دو دستي رحم  �
كمپرسيون دستي شريان آئورت �
سچور پارگي هاي پرينه�  

ترميم اپي زيوتومي �



:اقدامات لازم جهت ارجاع مادر به مراكز مجهز
حفظ يا ايجاد انقباض رحمي -1
تخليه مثانه از طريق كاتتريزاسيون -2
دريافت مايعات وريدي جهت حفظ حجم خون در حد طبيعي -3
بررسي حال عمومي مادر -4
گرم نگه داشتن مادر با پتو -5 گرم نگه داشتن مادر با پتو -5
ثبت دقيق چارتها -6
رواني -همكاري يكي از همراهان مادر جهت ايجاد حمايت روحي -7



اگر با روش هاي فارماكولوژيك موفق به كنترل آتوني رحم نشديم 
از روش هاي زير مي توانيم استفاده كنيم

تامپوناد رحم
آمبوليزاسيون انتخابي شريانيآمبوليزاسيون انتخابي شرياني
استفاده از روش هاي جراحي

بخيه هاي فشاري رحم�
بستن شريان رحمي و رحمي تخمداني�

بستن شريان هيپوگاستريك�
هيستركتومي�
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پارگي رحمپارگي رحم
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پارگي رحم
)زايمان 2000در  1با شيوع ( 
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انواع پارگي رحم

)پاره شدن تمام لايه هاي ديواره رحم( كامل

كه  ) پاره شدن عضله رحم اما سالم ماندن صفاق احشايي(پارشيل
.نيز ناميده مي شود 



ريسك فاكتورهاي پارگي رحم



:
مانند  بروز�

و  
بالا رفتن عضو نمايش جنين بدليل ورود آن به حفره صفاق�
لمس راحت اندامهاي جنين ازروي شكم� لمس راحت اندامهاي جنين ازروي شكم�

:
بروز درد شكم�
خونريزي واژينال�
هماچوري�
وجود رحم منقبض و سفت دركنارجنين�
كلاپس ناگهاني قلبي و عروقي مادر�







وضعيت احتمال بروز پارگي رحم در حاملگي هاي 
بعدي

اگر پارگي محدود به سگمان تحتاني باشد، ريسك پارگي 
.مشابه فرد با سابقه سزارين قبلي است

درصورت بروز حاملگي بعدي درمواردي كه پارگي وسيع به 
سگمان فوقاني گسترش يافته بود، برنامه ريزي دقيق براي سگمان فوقاني گسترش يافته بود، برنامه ريزي دقيق براي 

كنترل حاملگي و زايمان ضروري بوده ودرمان انتخابي سزارين 
.هفته حاملگي است 37-38الكتيو در 



Uterine 

Inversion






