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   چکیده

. اندازدیمادر را ب  خطر ب یزندگ تواندیاستتتت ک  م یاز عوارض جد یکی مانیو بعد از زا نیاز حد در ح شیب یزیخونر :ساااابقه و  د 

 پرداخت  است. یعیطب مانیفعال بعد از زا یانیشر یزیمورد خونر کیمطالع  حاضر ب  گزارش 

ست معرفی بیمار که به علت دردهای زایمانی و کاهش حرکات جنین و گذشتن از وقت  )شکم دوم( G2L1ساله  22: بیمار خانمی ا

شکلی نوزاد دختر با آپگار  ضه  3050و وزن  9زایمان تحت زایمان طبیعی قرار گرفت. بدون هیچ گونه م شی و یا عار ستو گرم بدون دی

مان زایمان، مادر به دنبال پایین آمدن از خاصی به صورت طبیعی و بدون اپی زیاتومی متولد شد.  بعد از گذشت تقریباً سه ساعت از ز

سرگیجه و  شار خون بیمار  (pale)و بیمار رنگ پریده  min120شد که پالس بیمار در آن زمان  Faintingتخت دچار   60/90بود. ف

وانن و  گزارش شددد که در آن زمان نیز خونریزی وانینال وجود نداشددت و رحم در باوی سددوپرپوبیح در محل نرمال خود لمس شددد.

شد که با  شکمی و لگنی اورنانس داده  سونوگرافی  ست  ضه یا خونریزی بود. درخوا شد که بدون هیچ گونه عار سرویکس مجدداً چح 

تأخیر چندین ساعته انجام شد، کانسالت با یورولونیست کشیح داده شد. سونوگرافی شکمی از بیمار انجام شد که در سونوگرافی شکم 

شی  7/517 3/14هماتوم بزرگ  شد. بیمار به اتاق عمل انتقال یافت و تحت بیهو شت مثانه گزارش  سانتی متر در جلوی رحم و پ

شد. هماتوم بزرگ  شکم از راه برش عرض باز  شت که تا باوی رحم  cm 1718عمومی،  شت مثانه و جلوی رحم وجود دا در ناحیه پ

سرویکس یا )فاندوس رحم( و لیگامان های پهن گسترش یافته بود. هماتو سگمان تحتانی رحم، بدون ارتباط با  شد، در وسط  م تخلیه 

سگمان تحتانی،  شد.  شریانی فعال بود که خونریزی با کمح نخ ویکریال دو کنترل  داخل رحم، در یح نقطه، فوکال، دارای خونریزی 

نان از سالم بودن مثانه، متیلن بلو نازک شده بود و سرویکس رحم و احشای داخل شکم، چح شد که همگی نرمال بودند. جهت اطمی

شد و بعد از عمل بعد از تزریق جمعاً  شته  شت مثانه گذا شکم و یح عدد در پ سالم بود. یح عدد هموبگ در داخل  شد و مثانه  تزریق 

 افزایش یافت و دو روز بعد از عمل، بیمار با حال عمومی مطلوب، ترخیص شد. 8/10بیمار به  Hbپنج واحد خون 

خونریزی اولیه و ثانویه فعال داخل شددکمی یکی از اورنانس های جراحی پس از زایمان اسددت. بیمار  :یرینتیجه گ
تمامی جراحان زنان و زایمان باید علاوه بر مهارت  شددود.رد و خونریزی کنترل باید فوراً تحت عمل جراحی قرار گی

 ی مانند خونریزی را داشته باشند.وزم در انجام زایمان طبیعی و سزارین، توانایی کنترل عوارض پس از جراح

  وپاراتومی، اورنانس ،خونریزی ،زایمان طبیعی :کلیدی  ای واژه

 گزارش مورد
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 مقدمه

خونریزی پس از زایمان یکی از علل عمده مرگ و میر مادران 

شایع ترین دلیل برای انتقال خون  ست و  سر جهان ا سرا در 

ست )پس از زای سر جهان، خونریزی پس از 1مان ا سرا (. در 

زایمان عامل هشددت درصددد از مرگ و میر مادران در مناطق 

درصدددد از مرگ و میر مادران در  20توسدددعه یافته جهان و 

ست ) سعه ا شت 2مناطق در حال تو سازمان جهانی بهدا  .)

را به عنوان از دسددت دادن  (PPH) خونریزی پس از زایمان

یا بیش  میلی 500بیش از  مان طبیعی  لیتر خون پس از زای

(. کالج 3میلی لیتر پس از سزارین تعریف می کند ) 1000از 

های خونریزی پس از آمریکایی زنان و زایمان دسدددتورالعمل

ست که بیان می صادر کرده ا کند: خونریزی پس از زایمان را 

شش تا  24زایمان معمووً در عرض  هفته پس  12ساعت تا 

افتد، که از آن به عنوان خونریزی پیشرفته اتفاق میاز زایمان 

(. معیارهای جایگزین پیشنهادی 4شود )پس از زایمان یاد می

پس از زایمان شامل تغییر  خونریزی  برای تعریف و تشخیص

در هماتوکریت، نیاز به تزریق خون، سددرعت از دسددت دادن 

خون و تغییرات در علائم حیاتی اسدددت که همگی به دلیل 

 (. عوارض5اهیت اضدددطراری شدددرایط پیسیده هسدددتند )م

شدامل افت فشدار خون، کم خونی و  خونریزی پس از زایمان

شیردهی و مراقبت مادر از نوزاد  ست که می تواند  ستگی ا خ

(. اطلاعات کمی در مورد میزان و عوامل 6را دشدددوارتر کند )

علل شدددایع  وجود دارد. خونریزی پس از زایمان خطر برای

ونی رحم، تروما از جمله آسیب های دستگاه تناسلی، شامل آت

ست. آتونی  ستم انعقاد خون ا سی سایی  احتباس جفت و نار

 خونریزی پس از زایمان درصد( موارد 75رحم مسئول اکثر )

مطالعه حاضدددر به گزارش یح مورد خونریزی   .(7اسدددت )

 شریانی فعال بعد از زایمان طبیعی موفق پرداخته است. 

 بیمارمعرفی 

به علت  )شدکم دوم( G2L1سداله  22بیمار خانمی اسدت   

مانی و آبریزی  های زای کات  (Leakage)درد کاهش حر و 

( مراجعه نموده است. 40+3جنین و گذشتن از وقت زایمان )

ستری و پس  11:30ساعت   03/08/1400در تاریخ  صبح، ب

از طی مسددیر طبیعی زایمان خودبه خودی، بدون هیچ گونه 

گرم بدون  3050و وزن  10/9نوزاد دختر با آپگار  مشدددکلی

صورت طبیعی و بدون اپی  صی به  ضه خا ستوشی و یا عار دی

همان روز زایمان کرده و بعد از  18:30زیاتومی در سددداعت 

شب به دنبال پایین آمدن از تخت دچار  21زایمان در ساعت 

شود که پالس بیمار در آن زمان  Faintingسرگیجه و  می 

min120  و بیمار رنگ پریده(pale)  بود. فشددار خون بیمار

گزارش شده بود که در آن زمان نیز خونریزی وانینال  60/90

وجود نداشددت و رحم در باوی سددوپرپوبیح در محل نرمال 

خود لمس می شددد. وانن و سددرویکس مجدداً چح شددد که 

بدون هیچ گونه عارضدده یا خونریزی بود. تنها دو عدد پارگی 

سه ادراری  cm2-1کوچح  شد و کی در وانن بود که ترمیم 

شد که برون ده ادراری بیمار نرمال بود.  شته  جهت بیمار گذا

 Hbرینگروکتات انجام شدددد.  ml1000هیدراتاسدددیون با 

به هشت افت داشت، که  11از  Hbاورنانس فرستاده شد که 

شده حین زایمان، جهت  شخیص داده ن با احتمال خونریزی ت

ح یح وا مار  مار از بی پالس بی به  120د خون تزریق شدددد. 

تقلیل یافته و حال عمومی بیمار بهتر و سدددرگیجه  100-95

در  c200رفع شده بود و برون ده ادراری بیمار در رنج نرمال 

 Paleساعت بود ولی بیمار همسنان رنگ پریده و  5/2عرض 

بوده که دسدددتور تزریق یح واحد خون دیگر داده شدددد. در 

شددده بود که یح  (Bloody)ر بیمار خونی ادرا 24سدداعت 

شد که به دنبال آن رنگ ادرار نرمال ترانگزامیح ویال  تزریق 

شدددد و آزمایشدددات انعقادی بیمار نرمال و برون ده  clearو 

ادراری نیز نرمال بود. بیمار در ادامه شدددب بدون مشدددکل و 

و  1/9بیمار هر چهار سدداعت چح شددد که  Hbخواب بود. 

بود. از این جهت  stableشد. بیمار کاملاً  گزارش 9/8سپس 

غذا جهت بیمار شدددرود شدددد و مجدداً بیمار چح شدددد که 

سفتی غیرطبیعی  شکم به نظر دچار  شت ولی  خونریزی ندا

در ناحیه سددوپراپوبیح بود و مجدداً ادرار بیمار خونی شددده 

تزریق شدددد. در  ترانگزامیح اسدددیدبود که مجدداً یح ویال 

ر، سدرویس دیگر قابل رییت نبود و حتی با معاینه مجدد بیما

گذاشدددتن والوهای داخل وانینال نیز سدددرویکس قابل رییت 

نبود، از این جهت درخواسددت سددونوگرافی شددکمی و لگنی 

اورنانس داده شدددد که با تأخیر چندین سددداعته انجام شدددد. 

کانسددالت با یورولونیسددت کشددیح داده شددد که اعلام شددد 

سون شود و  ستوگرام انجام  شکمی از بیمار انجام سی وگرافی 
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 7/517 3/14شددود. در سددونوگرافی شددکم هماتوم بزرگ 

سددانتی متر در جلوی رحم و پشددت مثانه گزارش شددد. مایع 

شت که با احتمال پارگی رحم،  شکم وجود ندا آزاد در داخل 

از بیمار شددد. در طی این مدت بیمار  MRIتوصددیه به انجام 

stable  مار پالس بی دارای برون ده ادراری  و 100-110و 

انجام شددد و  MRIدر شددیفت ع(ددر(.  cc1500نرمال بود )

رحم وجود نداشت. تنها همان هماتوم در جلوی رحم و پشت 

بیمار در حد هشددت ثابت باقی  Hbمثانه گزارش شددده بود. 

مانده بود که ت(ددمیم به بازکردن بیمار جهت علت هماتوم و 

بودن بیمار  NPOتخلیه هماتوم بعد از هشدددت سددداعت از 

ساعت  شد. اما در   24)یعنی  04/08/1400شب  19گرفته 

 120سدداعت بعد از زایمان( مجدداً پالس بیمار باو رفته و به 

شده بود و زیر ناف  شکمی  سیده بود و بیمار دچار دردهای  ر

سونوگرافی مجدد  شده بود. در  شکمی  کاملاً دچار تندرنس 

نوز مایع آزاد داخل شکم نیز هماتوم بزرگ تر شده بود ولی ه

دیده نمی شدددد. دو واحد دیگر خون تزریق شدددد، و بیمار به 

اتاق عمل انتقال یافت و تحت بیهوشددی عمومی، شددکم از راه 

باز شدددد هماتوم بزرگ  ناحیه  cm 1718برش عرض  در 

پشدددت مثانه و جلوی رحم وجود داشدددت که تا باوی رحم 

ی های پهن گسدددترش  مان  گا ندوس رحم( و لی فا ته بود. ) اف

هماتوم تخلیه شددد، در وسددط سددگمان تحتانی رحم، بدون 

یح نقطه، فوکال،  خل رحم، در  یا دا با سدددرویکس  باط  ارت

دارای خونریزی شدددریانی فعال بود که خونریزی با کمح نخ 

ویکریال دو کنترل شددد. سددگمان تحتانی، نازک شددده بود و 

شد که همگی  شکم، چح  شای داخل  سرویکس رحم و اح

بودند. جهت اطمینان از سدددالم بودن مثانه، متیلن بلو نرمال 

تزریق شدددد که مثانه سدددالم بود. یح عدد هموبگ در داخل 

شد و بعد از عمل  شته  شت مثانه گذا شکم و یح عدد در پ

حد خون  عاً پنج وا عد از تزریق جم به  Hbب مار   8/10بی

عد از عمل، بیمار با حال عمومی  افزایش یافته بود. دو روز ب

 ترخیص شد. خوب،

 بحث

سر جهان بین  خونریزی پس از زایمان  شیود کلی    سرا در 

(. خونریزی 7،8درصددد تخمین زده می شددود ) 11شددش تا 

علل . سددداعت اول اتفاق می افتد 24اولیه پس از زایمان در 

درصدددد موارد(، باقی  70اولیه عبارتند از آتونی رحم )حدود 

سدددتگاه تناسدددلی، ماندن بقایای جفت، اندومتریت، پارگی د

پارگی رحم یا  قادی اسددددت وارونگی   (.9)و اختلاوت انع

نای خونریزی بیش از  به مع مان  یه پس از زای ثانو خونریزی 

هفته  12ساعت پس از زایمان تا شش تا  24حد است که از 

روز  14پس از زایمان شرود می شود و معمووً بین هشت تا 

مان رخ می دهد ) لل شدددایع  (.10پس از زای ند از: ع بارت ع

فت، و  حاملگی، پیسش بسدددتر ج نده از  ما باقی  یای  قا ب

(. مورد گزارش شدددده درمطالعه حاضدددر در 11آندومتریت )

وسددط سددگمان تحتانی رحم، بدون ارتباط با سددرویکس یا 

داخل رحم، در یح نقطه، فوکال، دارای خونریزی شدددریانی 

ست  شکمی ممکن ا فعال بود. علائم ظاهری خونریزی داخل 

لیل تغییرات فشدددار شدددکمی پس از زایمان غیر معمول به د

شتری از خون قبل از علامت  شد و اجازه می دهد حجم بی با

(.  بنابراین تشخیص 12دار شدن در داخل شکم جمع شود )

زودهنگام خونریزی پس از زایمان به کیفیت پایش بیمار در 

بخش بستگی دارد. به همین دلیل، به طور سیستماتیح باید 

ظارت شدددود. بر رو مل ن بالینی پس از ع مت  ی پنج علا

نشددانگرهای غیر اخت(دداصددی هیپوولمی )تاکی کاردی، افت 

هوشددی( و نشددانگرهای خاا نظارت پس از فشددار خون، بی

شکم( ) شکمی، درد  سکار  (. در مطالعه 13سزارین )معاینه ا

حاضدر بیمار حدود سده سداعت پس از عمل در هنگام پایین 

شدددد که پالس  Faintingیجه و آمدن از تخت دچار سدددرگ

بود  (pale)و بیمار رنگ پریده  min120بیمار در آن زمان 

گزارش شددده بود که در آن زمان  60/90و فشددار خون بیمار 

نیز خونریزی وانینددال وجود نددداشددددت و رحم در بدداوی 

سددوپرپوبیح در محل نرمال خود لمس می شددد. این موارد 

ی از خونریزی داخل نشددان دهنده تاخیری بودن علایم ناشدد

شددکمی در بیماران با خونریزی فعال اسددت که باید به دقت 

مادر  فت فشددددار خون  یا ا کاردی و/ تاکی  ند.  چح شدددو

ترین عوامل برای خونریزی داخل شدددکمی  کنندهبینیپیش

ست ضر تاکی کاری، 14) نیازمند وپاراتومی ا (. در مطالعه حا

بینی کننده افت فشدددار خون و هموگلوبین از عوامل پیش ب

خونریزی داخل شددکمی بود. مطالعات قبلی گزارش کرده اند 

که خونریزی داخل شکمی علت اصلی وپاروتومی مجدد پس 
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در  و همکاران (.  کسددوس15،16) سددزارین بوده اسددت از

که خونریزی  ند  عه خود گزارش کرد طال درصددددد از  70م

(. 17اندیکاسیون های وپاروتومی مجدد را تشکیل می دهد )

مان طبیعی قرار  عه حاضدددر بیمار اگر چه تحت زای در مطال

گرفته بود اما با خونریزی فعال داخل شکمی مواجه شده بود. 

شکمی را در زایمان طبیعی نیز  بنابراین باید خونریزی داخل 

مورد توجه قرار داد. در طی وپاراتومی خونریزی و آسدددیب 

حد به  یح جراحی خوب  یح تکن با  ندام را می توان  قل ا ا

شود. سرعت  ساند. ایمنی بیمار نباید فدای  پزشکان زنان و  ر

زایمان هنگام بازگشت بیمار ممکن است با استرس مرتبط با 

مرگ بیمار مواجه شددوند که در چنین شددرایطی کمح یح 

(. بیمارانی 18همکار با تجربه در این مقطع ضددروری اسددت )

پس از  که طی وپاراتومی قرار می گیرند باید در طول زمان

های ویژه تحت نظر باشند و در صورت عمل در بخش مراقبت

 (. 19های خونی دریافت کنند )نیاز، خون و فرآورده

 

 

 نتیجه گیری

های جراحی  عال یکی از اورنانس  یه ف ثانو یه و  خونریزی اول

پس از زایمان اسدددت که بیمار باید فوراً تحت عمل جراحی 

قرار گیرد و خونریزی کنترل شدددود. بنابراین جراحان زنان و 

مان طبیعی و  جام زای باید علاوه بر مهارت وزم در ان مان  زای

ننددد سدددزارین، توانددایی کنترل عوارض پس از جراحی مددا

خونریزی را داشددته باشددند که در گزارش موردی حاضددر به 

با حال عمومی  خوبی بیمار تحت عمل مجدد قرار گرفت و 

 خوب ترخیص شد. 

 

 

 سپاسگزاری

 مامایی بیمارستان استاد مطهری و یپزشک میت یاز همه اعضا 

نقش  یاساس تیموقع نیدر ا ماریکه در مراقبت و درمان ب

تشکر و قدردانی می شود داشتند
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Abstract 
Background: Excessive bleeding during and after childbirth is a serious complication that can 

endanger the life of the mother. The present study reported a case of active arterial bleeding after 

normal delivery. 

Case Presentation: The patient is a 22-year-old woman, G2L1 (second pregnancy), who 

underwent natural childbirth due to labor pains, decreased fetal movements, and exceeding the 

due date. The baby girl was born naturally without any complications, with an Apgar score of 9 

and a weight of 3050 grams, without dystocia or any specific abnormalities. Approximately three 

hours after delivery, the mother experienced dizziness and fainting while trying to get out of bed. 

At that time, the patient's pulse was 120 bpm, and she appeared pale. The patient's blood pressure 

was reported as 60/90, and there was no vaginal bleeding. The uterus was palpated in its normal 

position above the suprapubic area. The vagina and cervix were checked again and found to be 

without any abnormalities or bleeding. Due to the persistence of the patient's symptoms, an 

emergency abdominal and pelvic ultrasound was requested, which was performed after several 

hours of delay. Consultation with a urologist was requested, and it was suggested to perform a 

cystogram and abdominal ultrasound on the patient. The abdominal ultrasound reported a large 

hematoma measuring 3.14 x 7.5 x 17 cm in front of the uterus and behind the bladder. The patient 

was transferred to the operating room and underwent general anesthesia. The abdomen was 

opened through a wide incision. A large hematoma measuring 17 x 18 cm was found in the area 

behind the bladder and in front of the uterus, extending up to the fundus of the uterus and broad 

ligaments. The hematoma was drained and found to be located in the lower uterine segment, 

without any connection to the cervix or inside the uterus. 

Conclusion: Active primary and secondary intra-abdominal hemorrhage is one of the surgical 

emergencies after delivery. The patient should undergo surgery immediately and the bleeding 

should be controlled.  
Key words: Vaginal Delivery, Bleeding, Laparotomy, Emergency 

 

Case Report 
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