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)  منابع بیهوشی( مقدمه و اهمیت موضوع :
خونریزي  هاي مامایی یکی از مهمترین علل مرگ مادر در دنیا و در کشور ایران است .  

که موجب تاخیر در شروع درمان می شودیکی از مهمترین دلایل بالا بودن مرگ در اثر خونریزي ، تاخیر در تشخیص خونریزي است 
دلایل زیر اتفاق می افتد تاخیر در تشخیص خونریزي به 

 تی ( مولخونریزي قابل شناسایی هستندمستعد کنندهعوامل خطر اکثر. باردار استعدم تشخیص عوامل خطر : این موضوع به دلیل ارزیابی بالینی نامناسب و بررسیهاي ناکافی در زن
) ، چسبندگی غیر طبیعی جفت و ... استفاده از اکسی توسین پاریتی ، چند قلویی ، 

اینکه خونریزي از منشا رحمی نبوده و از محوطه به علت با مایع آمنیوتیک یا خون به دلیل رقیق شدن .دشواري در تخمین دقیق خونریزي : تخمین صحیح خونریزي مامایی مشکل است
تجربه بالینی زیادي نیاز استپریتوئن یا رتروپریتوئن باشد . بنابراین براي تخمین خونریزي

 وضعیت (س همودینامیک: علائم اولیه شوك نظیر تاکیکاردي و افزایش مقاومت عروق سیستمیک بوسیله تغییرات فیزیولوژیک بارداري ماسکه و پنهان  می شوند . کلاپتاخیر در تشخیص
از دست برود . خون صد حجم در35-45فقط زمانی اتفاق می افتد که تقریبا  همودینامیک ناپایدار)

هدف :
)  منابع بیهوشی(: عبارتند ازمامایی اهداف درمان خونریزي

 آن و مدیریت عملی براي درمان مامایی (قبل از رسیدن به مرحله شوك) تشخیص زودرس خونریزي
خون و فراورده هادسترسی سریع به انفوزیون مایعات ،
 شامل : اختلال اسید و باز ، صدمه حاد ریه مرتبط با ترانسفوزیون (  ماسیواجتناب از عوارض ترانسفوزیونTRALIیپرکالمی ، هیپوترمی و ترومبوسیتوپنی ا) ، هیپوکلسمی ، ه

تعاریف :
 آنتی بادي مهم بالینی)Clinically significant red cell antibodies() تعریف اول : آنتی بادیهاي مهم بالینی، آنتی بادیهایی هستند که بیماري همولیتیک جنین و نوزادHDFN یا (

می توانند آنتی بادیهاي مهم بالینی آنتی بادیهایی هستند کهها می شوند (راهنماي ملی تزریق خون) . تعریف دوم :RBCواکنش همولیتیک تزریق خون ایجاد می کنند و یا سبب کاهش عمر 
طول عمر گلبول هاي قرمز تزریق شده را کاهش دهند (آپ تو دیت) . 

غربالگري آنتی بادي  )Antibody screen ( تشخیص ( آنتی بادي مهم بالینی) در آزمایش غربالگري آنتی بادي ، وجود آنتی بادیهایی که بر علیه گلبول قرمز واکنش نشان می دهند
(آپ تو دیت)بیمار نیاز به تزریق خون داشته باشد، وجود این آنتی بادیها (نتیجه مثبت تست) نیاز به توجه ویژه (آزمایشات تکمیلی) داردداده می شوند . اگر 
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)  خونریزي ماسیوMassive hemorrhage( 50ریزي به اندازه بیشتر از خونساعت ،24ذکر شده است :  خونریزي به اندازه بیشتر از یک حجم خون در گردش طی تعاریف زیر
میلی لیتر در دقیقه ، خونریزي که درمان آن نیازمند تزریق پلاکت و پلاسما باشد150ساعت ، خونریزي به اندازه بیشتر از 3درصد حجم خون در گردش طی 

 ترانسفوزیون ماسیو)Massive transfusion ( تعاریف جایگزین برخی . خونریزي شدید و غیر قابل کنترل براي جبرانساعت 24واحد خون در 10بطور سنتی ، عبارتست از تزریق
(آپ تو دیت)هستنديحساس ترتعریف واحد خون در یک ساعت ، 3مانند تزریق 

 شوك  )Shock ( این وضعیت بطور عمده هنگام رسانی ناکافیمصرف زیاد اکسیژن یا اکسیژنیا شوك عبارتست از وضعیت هیپوکسی سلولی و بافتی به دلیل کاهش حمل اکسیژن و .
شوك شامل یک طیف عارضه فیزیولوژیک است که با یک حادثه مانند عفونت یا . (آپ تو دیت)نارسایی گردش خون یا افت فشار خون اتفاق می افتد که در آن تبادل بافتی کاهش پیدا می کند . 

)Consensus on circulatory shock(. ) 6(جدول شماره صدمه شروع می شود و با مراحل متعدد بعدي دنبال می شود 
4شوك به توجه به اتیولوژي یا علت ایجاد،با، این وضعیت بطور اولیه قابل بازگشت است.شودتلال عملکرد ارگانها پیشگیري و درمان شود بطوري که از اخداده شوك بلافاصله تشخیص اگر

. شوك هیپوولمیک به دو گروه یابدبرون ده قلب کاهش می وبه دلیل کاهش حجم داخل عروقی ( کاهش پره لود ) رخ می دهدکهاست شوك هیپوولمیک یکی از انواع آن گروه تقسیم می شود. 
یکی از مهمترین علل شوك هموراژیک ، خونریزیهاي مامایی است .. یک و غیر هموراژیک تقسیم می شودهموراژ

 وضعیت همودینامیک پایدار )hemodynamically stable(- فشار –میلی لیتر در ساعت 30با موارد زیر مشخص می شود : برون ده ادراري حداقل همودینامیک پایدار وضعیت
(آپ تو ABGکاهش سطح لاکتات سرم در آزمایش سریال گازهاي خون شریانی-میلیمتر جیوه  65حدود (MAP)و یا متوسط فشار شریانی میلیمتر جیوه 90حداقل سیستولیکخون 
دیت)

وضعیت همودینامیک ناپایدار )hemodynamically unstable (-میلیمتر 90موارد زیر مشخص می شود : فشارخون سیستولیک کمتر از یکی ازبا وضعیت هموینامیک ناپایدار
(آپ تو دیت)دقیقه ، افت فشارخون که نیازمند داروي وازوپرسور باشد ، وجود شواهد واضح شوك15به مدت بیشتر از جیوه 

) انعقاد منتشره داخل عروقیDICDisseminated Intravascular Coagulation - (
می به صورت منتشرلخته گسترده روند انعقاد خون منجر به ایجادفعال شدن هموستاز است .(بسیار متوازن)یک اختلال پاتولوژیک مربوط به روند) DICی (منتشره داخل عروقانعقاد 

د و یا نارسایی ارگانهاي متعدتشکیل لخته نتیجه این اتفاق خونریزي، می شود.وسیع (حل شدن لخته)ترومبولیزدر نتیجه پلاکتها و عوامل انعقادي و مصرفباعث ها لختهاین. تشکیلشود
است.
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یکی از مهمترین علل شوك هموراژیک ، خونریزیهاي مامایی است .اصول کلی : 
 نامحسوسبسیار تغییرات ته باشند . علائم حیاتی طبیعی داش. بیماران جوان و سالم می توانند علی رغم خونریزي وجود داشته باشدشوك ممکن است با وجود علائم حیاتی طبیعی)

(subtle(آپ تو دیت)دنباشمی توانند اولین علائم  شوك ،نظیر بیقراري، گیجی، تحریک پذیري و عدم توجه به اطراف .
 شوك ، کاهش قابل ملاحظه فشار خون وجود ندارد و قبل از این مرحله تا 3تا کلاس . عموما ) 6جدول شماره (گروه طبقه بندي می شود4شوك هموراژیک بر اساس تظاهرات بالینی به

درصد حجم خون بیمار از دست می رود .(آپ تو دیت)30حدود 
 ،باید بدانند که تخمین چشمی خونریزي مامایی نادرست است و در ارزیابی خونریزي باید علائم و نشانه هاي بالینی در نظر گرفته شوند ماما، پرستار و ....)تمام مراقبین مادر (پزشک
نی است . هدف از انجام این آزمایش کشف آنتی بادیهایی مهم بالیانجام شود . باديآنتیغربالگري آزمایشباید 24–28هفتهدرباردارزنانتمامبراي
 باید بیمار جهت آزمایشات تکمیلی به مراکز انتقال خون ارجاع شود و مطابق دستور عمل سازمان انتقال خون ، خون سازگار با باشدمثبت غربالگري آنتی بادي در صورتی که نتیجه ،

. این فرایند در بیمارانی که شدبدون تاخیر زمانی قابل دسترس بابیمار به تعداد کافی تهیه و در مکان مشخص (پایگاه انتقال خون یا ....) نگهداري شود تا در صورت نیاز به تزریق خون، 
در آنان زیاد است (مانند بیماران مبتلا به چسبندگی غیر طبیعی جفت یا ... ) بسیار مهم است و جنبه حیاتی دارد.   احتمال تزریق خون 

 شود.و انجام درخواست براي وي این آزمایش باید م بستري در بیمارستان را انجام نداده باشد ، هنگاغربالگري آنتی بادي آزمایش هنگام مراقبتهاي بارداريدر صورتی که خانم باردار
 ( روز نگهداري شوند) 3روز عمر داشته باشند (حداکثر تا 3در زمان بارداري ، نمونه هایی که براي تعیین گروه خون و غربالگري تهیه می شوند باید کمتر ازRCOG - 2015  (
ته روز آزمایش گروه خون و غربالگري آنتی بادي را انجام ندادند ، نمونه باید دور ریخ3از بخش به آزمایشگاه، اگر کارکنان آزمایشگاه تابیمار منظور این است که بعد از ارسال نمونه خون :سوال

شود و نمونه جدید درخواست شود ؟
 آنتی از نظر بالینی آلو(آنتی بادي اسکرین منفی هستند) ) و با خونریزي(مانند جفت سرراهی باشندزمند انتقال خون اورژانسی نیاممکن است که بستري در بیمارستان براي زنان پرخطر

فرستاده شود. براي اینکه آنتی بادي جدید رد یا تعیین شود و خون و فراورده آنتی بادي بادیهاي (آنتی بادي فرعی ؟)  مهم ندارند ، باید هفته اي یک بار نمونه خون براي گروه و غربالگري 
RCOG( هاي مورد نیاز همواره در دسترس باشند . ارتباط نزدیک با آزمایشگاه و بانک خون الزامی است  - 2015  (

اگر نتیجه غربالگري آنتی بادي در روز اول منفی باشد ، بعد از گذشت یک حتی بستري، پرخطر بیماران در؟ یک هفته است آنتی بادي اسکرین مدت اعتبار نتیجه آزمایش منظور این است که :سوال
آنتی بادي جدید تشکیل شده باشد ؟آزمایش انجام شود زیرا ممکن است در این مدتدوباره هفته مجددا باید نمونه ارسال و 

 شرایط خونریزي تهدید کننده حیاتدر)extreme situation گلبول قرمز از گروه  انجام نشده غرباگري آنتی بادي و ) و زمانی که گروه خونی نامشخص استO ارهاش منفی باید تزریق
RCOG( ناسازگار باشد ) Irregularشود ( اگر چه ممکن است براي بیمار با آنتی بادیهاي فرعی   - 2015  (

 زیرا اتاق عمل بی خطرترین(و یا در صورتی که در اتاق عمل هستند نباید از آن خارج شوند) باید به محض امکان به سرعت به اتاق عمل منتقل شوند همودینامیک بیماران با وضعیت ناپایدار
(آپ تو دیت)مکان براي شروع و ادامه درمان قطعی است

 (آپ تو دیت)نباید تا آماده شدن نتیجه آزمایشات به تاخیر بیفتدناپایداري دارد همودینامیک درمان خونریزي بخصوص اگر بیمار وضعیت
در تمام اتاقهاي زایمان ( و اتاقهاي عمل ؟ ) بخصوص در بیمارستانهاي کوچک که بانک خون ندارند، باید گروه خونیO وجود داشته باشد.....  منفی به تعداد حداقل)RCOG - یا )  2016

(انجمن بیهوشی انگلیس)خون به محل ارسال شود.دقیقه15–20حداکثر طی مدت 
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. توضیحات مربوط به هر مرحله با تیتر درمان خونریزي مامایی داراي چهار جزء به شرح زیر می باشد که همه مراحل باید همزمان انجام شوندبطور خلاصهدرمان خونریزي مامایی–1جدول شماره  
: همرنگ در ادامه ذکر شده است 

حضور افراد زیر :
 تجربه)با(ترجیحا متخصص زنان
 (ترجیحا با تجربه)متخصص بیهوشی
(ترجیحا با تجربه)ماما
وقایع ، گزارشاتیک نفر مسئول ثبت)

و فراورده ها و مقدار مایعاتدرخواستها، 
) و ... ، علائم حیاتیداروهاي تزریقی 

مراکز و افراد زیر :  اطلاع به
ن بانک خو
 (یا متخصص داخلی) هماتولوژیست
 براي انتقال نمونه هاي خون و (خدمه

فراورده هاي مورد نیاز بر بالین آوردن 
بیمار)

با دستور عمل  تشخیص علت و اقدام مطابق
که بطور خلاصه به شرح زیر است:  کشوري

آتونی
اکسی توسین ، مترژن، دارویی: مداخله 

، تران F2αمیزوپروستول، پروستاگلاندین 
اگزامیک اسید، فاکتور هفت 

خالی کردن مثانه و ماساژ :مکانیکی مداخله 
دو دستی رحم ، پک کردن رحم 

بالن داخل رحمی، جراحی : مداخله 
سوچورهاي فشاري، بستن شریانها ، 

هیسترکتومی، آمبولیزاسیون شریان رحمی 

احتباس جفت......

آسیب دستگاه تناسلی..........

  اختلال انعقادي ...........

 4کراس مچ حداقل برايسی سی خون20تهیه
، ABGفیبرینوژن ،، CBC ،PT ،PTTواحد ، 
INR ،تستهاي کلیوي و کبدي پایه)Bun , Cr ,

LDH(
 تا ؟؟؟دقیقه15اندازه گیري نبض و فشار خون هر
 ؟؟؟دقیقه.....دماي بدن هر اندازه گیري
فیکس کردن سوند فولی و چک برون ده ادراري
 علائم حیاتی ، برون ده ادراري ، مایعات ، خون ثبت

و فراورده ها ، وضعیت هوشیاري 
کارگذاريarterial line monitoring در صورت)

حضور فرد ماهر و طبق اندیکاسیون ؟ )
 به بیمار انتقال ترجیحاICU طبق  تشخیص

متخصص بیهوشی و براي انجام مانیتورینگ دقیق 

 گرم نگه داشتن بیمار
اطمینان از باز بودن راه هوایی
 ) لیتر در 10–15برقراري اکسیژن با ماسک

دقیقه)
 خواباندن بیمار در سطح صاف
 یا ضخیم 14گرفتن دو رگ مناسب ( آنژیوکت

)تر
طبق مایع درمانی و تزریق خون و فراورده ها)

)3و 2اول شماره  جد

عبارتست از ایجاد وضعیت اهداف این مرحله 
تعریف ذکر شده در مطابق پایدار،همودینامیک 

بخش تعاریف 

کنترل خونریزي پایش و بررسی وضعیت احیا (اعلام خطر و در خواست کمک) ارتباط
Arresting the bleeding Monitoring and Investigation Resuscitation Communication
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Communicationخطر و درخواست کمک )توضیحات در مورد ارتباط (اعلام 
 خونریزي در بیمارستانها تعریف شود فراخوانی تیم درمانیک کد قرمز براي  )RCOG - 2016  (
در صورت (با نام و نام خانوادگی) در ابتداي هر شیفت مسئولیت هر یک از کارکنان . مشخص باشدباید در این کد هر یک از اعضاي تیم مسئولیت ورییس تیم متخصص بیهوشی باشد

فراخوان کد مشخص شود 
وریتها براي کارکنان برگزار شود . در ف) مانند تمرین تیم آتش نشانی( پروتوکل درمان خونریزي در معرض دید باشد و بطور منظم آموزشها و تمرینهاي عملی
 خونریزي ادامه دارد"از لغتها و عبارتهاي استاندارد و مشخص استفاده شود مثلا : بلکه باید . شودنیا فراورده ها از عبارات کلی و نامفهوم استفاده داروو درخواستاتگزارشهنگام ثبت	".

. "الان نیاز به خون سازگار یا گروه خون اختصاصی وجود دارد"یا 

Resuscitationتوضیحات در مورد احیا 
 بطور انفرادي قضاوت بالینی انجام شود باید براي درمان هر بیمار
 (انجمن بیهوشی انگلیس): هیپوترمی، اسیدوز ، هیپوکلسمی ، هایپرکالمی و در صورت نیاز درمان انجام شود در طی احیا باید از موارد زیر اجتناب شود
 از محلهاي تزریق، سطوح موکوسی یا زخمها، ترشح  و نشت (اگر غیرطبیعی هستند و همراه با آن خونریزي تداوم دارد یا تستهاي انعقادي اگر نتایجoozing وجود دارد ، تزریق فراورده هاي (

.(مد اسکیپ)خونی بیشتري مورد نیاز است 
ذکر شده است8ول شماره انواع محلولهاي وریدي در جد
 (مد اسکیپ)درصد هیچ نقشی در درمان خونریزي پس از زایمان (خونریزیهاي مامایی) ندارند 5درصد و یا نرمال سالین در محلول قندي 5محلولهاي حاوي دکستروز شامل محلول قندي
 وجود ندارد براي جبران حجم از دست و به تعداد کافی رد ولی دسترسی به رگ مناسب اگر بیمار علائم بالینی شوك دااما(مد اسکیپ)استفاده از محلولهاي کلویید براي احیا توصیه نمی شود

. )کمیته کشوري(توصیه لیتر استفاده نمود 2رفته می توان از محلول کلویید ( نظیر ولوون یا استارچ ) حداکثر تا 
 (مد اسکیپ)میلی لیتر معمولا با تزریق کریستالویید درمان می شود به شرط اینکه علت اصلی خونریزي کنترل و متوقف شود 1500در زنان سالم ، خونریزي تا
خونریزيبرايولیتر2تادار آن : براي خونریزي خفیف، براي پیشگیري از افت فشار خون، کریستالویید ایزوتونیک باید تزریق شود . مقده می شوندتا زمانی که خون و فراورده ها آما

. هافراوردهوخونرسیدنتا: شدیدومتوسط
 اهش داده و منجر به آریتمی واحد خون تزریق می شود باید از دستگاه گرم کننده خون استفاده شود . تزریق سریع واحدهاي خون ممکن است دماي مرکزي را بطور ناگهانی ک3اگر بیش از

(  آپ تو دیت )قلبی شود  
میلی لیتر نرمال سالین به هر یک واحد پکسل  برطرف می شود .  براي این منظور رینگر لاکتات 100ه کردن پکسل بسیار غلیظ است و سرعت انفوزیون را کم می کند . این مشکل با اضاف

. (مد اسکیپ)استفاده نشود زیرا کلسیم موجود در این محلول ممکن است باعث ایجاد لخته شود
براي تزریق استفاده شود زیرا خطر تشکیل لخته وجود دارد (  آپ تو دیت )در صورت نیاز به تزریق همزمان سرم رینگر لاکتات و خون، باید از دو رگ جداگانه
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 خون را از طریق فیلتر  تزریقintegratedمیلی لیتر در دقیقه ) یا حجم کلی انفوزیون زیاد است از وارمر استفاده نمایید (مد اسکیپ) .100بیشتر از (انجام دهید و اگر سرعت تزریق زیاد است
اي مخصوص خون  براي فراورده هاي غیر خونی استفاده نشود زیرا سرعت تزریق را کم می کنداز فیلتره
  اگر از آغاز خونریزي ، آزمایشات انعقادي غیر طبیعی هستند ، قویا باید علت زمینه اي را مد نظر داشت ( مانند دکلمان جفت ، سندرمHELLP کبد چرب بارداري، مرگ داخل رحمی، آمبولی ،

(مد اسکیپ) .مایع آمنیوتیک، سپتی سمی ، اختلال از قبل موجود ) و درمانهاي اختصاصی براي درمان علت زمینه اي و اختلال خونریزي انجام شود.
 ، اگر شوك منجر به هیپوپرفیوژن بافتی و صدمه و آزاد شدن ترومبوپلاستین بافتی شودDIC  ممکن است ایجاد شود. در این موارد نتیجه آزمایشات مرتبط با  سطوحD-dimer بالا می

.(مد اسکیپ)درمان اختلال انعقادي رقتی است مشابهDICرود و فیبرینوژن بسیار کاهش و زمان ترومبین طولانی می شود . درمان  
زنان مبتلا به  داده می شود . استفاده از هپارین و درمانهاي آنتی فیبرینولیز در واحد کرایو بلافاصله قبل از جراحی 12تا 6در بیماران با نتایج انعقادي غیر طبیعی ، بطور معمولDIC با

(مد اسکیپ) منشا مامایی توصیه نمی شود.
 مادرانی که تستهاي انعقادي مختل دارند ولی خونریزي ندارند ( به جز موار خونریزي مخفی) نبایدFFP و کرایوپرسیپتت تزریق شود . حد آستانه اي که در آن عوارض مهمی براي این

)6صفحه –فراورده ها گزارش شده باشد در دسترس نیست ( گایدلاین استرالیا 
 ،6صفحه –علت زمینه اي اختلال انعقادي باید بررسی و درمان شود ( گایدلاین استرالیا در صورت وجود تستهاي انعقادي مختل(
 با کریستالویید و همانطور که حجم از دست رفته)RBC  (.جایگزین می شود ، باید به فاکتورهاي انعقادي، پلاکت و وضعیت متابولیک توجه شود
 مراجعه شود و در صورتی که نتیجه آزمایشات آماده نباشد به جدول شماره 2بنابراین پس از تزریق کریستالویید در صورتی که نتیجه آزمایشات آماده باشد براي ادامه احیا به جدول شماره

مراجعه شود . 3
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:آماده هستند) نتایج آزمایشگاهی ( اگرپس از تزریق کریستالویید تصمیم گیري براي تزریق خون و فراورده ها-2جدول شماره 
آزمایش نوع فراورده

مورد نیاز
مهم و یا موارد منع مصرفنکاتشرایط تزریق

Whole bloodبه ندرت مورد نیاز است . ممکن است در خونریزي ماسیو که ؟؟؟؟
تزریق می شود مناسب باشد RBCsواحد7تا 5بیشتر از 

(آپ تو دیت) 

خون کامل : وجود خطر افزایش حجم در بیماران : )Whole blood( موارد منع مصرف 
مبتلا به آنمی مزمن یا شروع نارسایی قلبی   (گایدلاین بنگلادش)

PRBCsHb , Hct واحد پکسل 2در شرایط زیرPRBCsتزریق شود:
است و بیمار خطر سندرم کرونري حاد 8هموگلوبین کمتر از 

 )ACSرا ندارد یا (
است و بیمار در معرض خطر سندرم 10هموگلوبین کمتر از 

) استACSکرونري حاد ( 

وجود ندارد . تصمیم گیري بر اساس RBCتزریق  )  براي firm(ثابتیوقطعیمعیار
RCOG(  ارزیابی بالینی و آزمایشات هماتولوژیک است  - 2016 (

میکرولیتر است، یک واحد 50000اگر غلظت سرم کمتر از Platlateپلاکت
واحد پلاکت از دهنده اتفاقی6پلاکت آفرزیس یا 

کنترااندیکاسیونهاي تزریق پلاکت : 
, HUS ,TTP , HITDIC(آپ تو دیت )نریزیهاي تهدید کننده حیات ) . (به جز در موارد خو

تبط با سپتی ترومبوسیتوپنی مر،)ITP(پورپوراي ترومبوسیتوپنیک اتوایمیون ایدیوپاتیک 
(گایدلاین بنگلادش)سمی یا پرکاري طحال

TMA)Transcortical Mixed Aphasia(راهنماي ملی تزریق خون)؟  (
RhDخانمهاي نکته :  – Negative  باید پلاکتهايRhD – Negative دریافت کنند و ایده

(راهنماي ملی ترانسفوزیون)آل آن است که پلاکتها از نظر گروه خونی نیز مطابق هم باشند 
.(آپ تو دیت) پلاکت باید متناسب (سازگار) باشد 

FFPINR اگرINR واحد 2است ، 2بیشتر ازFFP در بیماران با دکلمان ، آمبولی مایع آمنیوتیک یا خونریزي طولانی تزریق شودFFP باید زودتر  شروع
شود زیرا در این شرایط احتمال هموستاز (توقف خونریزي) مختل بیشتر است

اختلال انعقاد مصرفی شدید زودرس مرتبط با دکلمان ، آمبولی مایع آمنیوتیک و خونریزي 
مورد RBCقبل از  FFPشدید با پره اکلامپسی مرتبط است . ممکن است تجویز زودرس  

نجمن بیهوشی انگلیس )نیاز باشد (ا
RhDاگر در خانمی با    – Negative  ازFFP یا کرایو پرسی پتیتRhD – Positive

antiاستفاده می شود نیازي به پروفیلاکسی براي – D (راهنماي ملی)نخواهد بود

FFPPT,PTT    اگر نتایجPT/aPTT  برابر طبیعی) 1,5طولانی (بیشتر از
به مقدار  FFPو خونریزي مداوم (در حال پیشرفت) است  

ml/kg15–12واحد  4(حدود تزریق شودFFP ( ؟؟؟
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میلیگرم در دسی لیتر است 100اگر غلظت فیبرینوژن کمتر از فیبرینوژنکرایو پرسیپیتت
دیت).(آپ توواحد کرایو تزریق شود10، 

تزریق زودرس رخ می دهد. DICدر خونریزي مامایی اغلب 
کرایو پرسیپیتت را مد نظر داشته باشید ( گایدلاین استرالیا)

RhDاگر در خانمی با    – Negative  ازFFP یا کرایو پرسی پتیتRhD – Positive

antiاستفاده می شود نیازي به پروفیلاکسی براي – D (راهنماي ملی)نخواهد بود

فیبرینوژن 
کنسانتره

100>زمانی که سطوح فیبرینوژن به شدت پایین است (فیبرینوژن

mg/dL و (FFP و کرایو در دسترس نیست باید استفاده
(آپ تو دیت )اند همراه با کرایو استفاده شود.  می تو. شود 

Platlateفاکتور هفت 
Fibrinogen

PT,PTT
)(Ph

و فاکتورهاي انعقادي pRBCsواحد  10تا 8اگر بعد از 
اختلال انعقادي همچنان باقی بماند، استفاده از فاکتور هفت 

میکروگرم به ازاي هر 40-60مقدار مورد نیاز : عاقلانه است.
میلیگرمی براي یک 2/1ویال 3-4کیلوگرم وزن، (معادل با 

)کیلوگرم70زن با وزن حدود 

اده از فاکتور هفت (همه شرایط زیر موجود باشد ) : شرایط استف
هزار در میلی لیتر50پلاکت بیشتر از -
فیبرینوژن بیشتر از یک گرم در لیتر-
)PTمختل نبودن زمان پروترومبین (-
2/7بیشتر یا مساوي  Ph)اسیدیته خون (-
درجه سانتیگراد35درجه حرارت بدن بیشتر یا مساوي -

.خونریزي ) ذکر شده است (جدول شماره یک)کنترل و ... در چهارمین مرحله درمان شوك (α2Fسایر داروهاي متداول کنترل خونریزي مامایی مانند تران اگزامیک اسید ، میزوپروستول ، پروستاگلاندین  
:آماده نیستند)آزمایشگاهیکریستالویید (اگر نتایجپس از تزریق تصمیم گیري براي تزریق خون و فراورده ها -3جدول شماره 

واحد پکسل تزریق شود . تزریقات بعدي بر اساس 2لیتر کریستالویید وضعیت همودینامیک بهتر نشد، 3تا 2در بیماران با تداوم خونریزي اما بدون خونریزي ماسیو ، اگر بعد از تزریق -1
)RCOGوضعیت بیمار و پاسخ به تزریق اولیه انجام شود. ( 

میلی لیتر است ولی احتمال ادامه خونریزي وجود دارد ، قبل از اینکه 1500لیتر نرمال سالین بهبود پیدا نکرد یا اگر خونریزي تخمینی کمتر از 3تا 2اگر وضعیت همودینامیک بعد از تزریق -2
)RCOGتزریق شود ( pRBCsواحد 2نتایج آزمایشگاهی آماده شود پیشنهاد می شود 

باید انجام شود . پلاکت باید متناسب 1:1:1و پلاکت به نسبت   FFPسرعت یا به قدرکافی کنترل نمی شود ، تزریق فوري فراورده هاي پکسل، در بیماران با خونریزي مداوم یا شدید که به-٣
(آپ تو دیت)(سازگار) باشد . 

واحد 6واحد یا بیشتر پک سل نیاز دارد) باید 10ساعت به 12-24ا در طی واحد یا بیشتر پک سل نیاز دارد (ی4به عبارت دیگر به محض اینکه تشخیص داده شد که بیمار طی یک ساعت به -٤
واحد 6ل  ( پلاکتها از اهدا کننده اتفاقی)  یا یک واحد پلاکت آفرزیس تزریق شود . توجه داشته باشید که یک واحد پلاکت آفرزیس معادو پلاکتFFPپک سل و  فراورده هاي از هر کدام 

در طی ترزریق خون باید افت دماي بدن کنترل شود(آپ تو دیت)پلاکت نان آفرزیس است . 
(جدول خونریزي ) ذکر شده استکنترلو ... در چهارمین مرحله درمان شوك (α2Fسایر داروهاي متداول کنترل خونریزي مامایی مانند تران اگزامیک اسید ، میزوپروستول ، پروستاگلاندین  

.شماره یک)
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Monitoring and Investigationتوضیحات در مورد پایش و بررسی وضعیت    
پاسخ به احیا : 

(مد اسکیپ)در زمان درمان خونریزي شدید به موارد زیر توجه داشته باشید 
 (مد اسکیپ)سطح هوشیاري بیمار ، نبض ، فشار خون و برون ده ادرار
 (مد اسکیپ)سلولهاي خونی ، وضعیت انعقادي ، گازهاي خون ، وضعیت اسید و بازپایش دایم شمارش
(مد اسکیپ)پالس اکسی متر براي ارزیابی پرفیوژن بافتی و اشباع اکسیژن مفید است
 ، یا وادم ریهبراي تشخیص سمع مکرر ریه هاARDS(مد اسکیپ)

ر ویسکوالاستیک اندازه گیري شود.فیبرینوژن و پلاکت  یا ابزاPT, aPTTواحد خون جایگزین شد بطور مکرر باید با چک  5سیستم انعقادي بعد از اینکه 
ا را ایجاد نماید. بنابراین پایش مناسب هماتوکریت ، وضعیت انعقادي و ) ممکن است اختلال انعقادي رقتی و اختلال تعادلی الکترولیتهلیتر4تا 3ویید (مثلا بیشتر از تزریق سریع حجم زیاد کریستال

(آپ تو دیت)الکترولیتها ضروري است 
. (مد اسکیپ)باید پایش شوند) PT, aPTT( در تمام زنان که نیاز به ترانسفوزیون ماسیو دارند بطور منظم نتایح تستهاي انعقادي

(آپ تو دیت )هیپوکلسمی درمان تهاجمی انجام شود و این کار را تا زمانی که فوریت وجود دارد و پروتوکل ماسیو ترانسفوزین به اتمام برسد ادامه دهیددر صورت وجود هایپرکالمی و 
درمان تهاجمی شامل چه اقداماتی است ؟

)  منابع بیهوشی. (الکتروکاردیوگرام، دستگاه ثبت اتوماتیک فشار خون)از پالس اکسی متر،اندازه گیري علائم حیاتی فشار خون، نبض، تنفس هر ؟؟ دقیقه (در صورت امکان استفاده 
-) منابع بیهوشی(در دسترس است، کارگذاري آن مد نظر باشدarterial line monitoringاگر فرد ماهر براي کارگذاري  
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(رساندن سطوح آزمایشگاهی به مقادیر زیر )اهداف درمانی-4جدول شماره 
فیبرینوژن و PT, aPTTواحد خون جایگزین شد بطور مکرر باید با چک  5سیستم انعقادي بعد از اینکه (با چه فواصلی و یا چه معیاري هر آزمایشی چک شود ؟ در مبحث پایش گفته شده که

بقیه آزمایشات چطور ؟)پلاکت  یا ابزار ویسکوالاستیک اندازه گیري شود. 

نتیجه آزمایش
Hb> 8 g%

platlate> 75 x 109 /liter
PT< 1.5 x mean control

PTT< 1.5 x mean control
INR< 1.5

Fibrinogen> 1.0 g/l
7گایدلاین استرالیا . صفحه –گرم در لیتر ، دلالت بر مختل بودن آزمایش است 2سطح فیبرینوژن کمتر از 

ABG( اسیدیتھ) pH -7.35 to 7.45

(دی اکسید کربن ) PaCO2 - 35 to 45 mmHg (4.7 to 6 kPa)

(بیکربنات ) HCO3 - 21 to 27 mEq/L
میلر ) .-پیشگیري از بدتر شدن اسیدوز (پاسخ انجمن 
تو دیت)خص می شود (آپ اسیدوز متابولیک با کاهش بیکربنات سرم مش

ساعت)4لاکتات سرم (هر 
ساعت)4بیکربنات سرم (هر 

(آپ تو دیت)کاهش سطح لاکتات سرم در آزمایش سریال گازهاي خون شریانی
میلر ) -پاسخ انجمن پیشگیري از افزایش لاکتات سرم (

)7میلی مول در لیتر باشد ( گایدلاین استرالیا . صفحه 4لاکتات کمتر از 
؟؟؟بیکربنات 

Cr؟؟؟؟
Ca , K

به محض شروع پروتوکل ماسیو ترانسفوزیون ، سطوح 
دقیقه اندازه گیري شود 15کلسیم و پتاسیم یونیزه هر 

(آپ تو دیت)

میلی مول در لیتر (آپ تو دیت) 1یزه بیشتر از هدف : کلسیم یون
)7صفحه –میلی مول در لیتر باشد ( گایدلاین استرالیا 1/1کلسیم یونیزه بیشتر از 

پیشگیري از هایپرکالمی و هیپوکلسمی 
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اهداف درمانی (وضعیت بالینی)-5جدول شماره 
مطلوبهدف وضعیت بالینی

میلر-پاسخ انجمن -درجه سانتیگراد 35حفظ دماي مرکزي بیشتر از درجه حرارت 
جدول شماره یک )-) (انجمن بیهوشی انگلیسپیشگیري از هیپوترمی(درجه 36حفظ دماي بدن بیشتر از 

میلیمتر جیوه 65میلیمتر جیوه و / یا متوسط فشار شریانی بیشتر یا مساوي 90فشار خون سیستولیک بیشتر یا مساوي فشار خون
هدر دقیق100و 60حفظ ضربان قلب بین ضربان قلب

)میلی لیتر در ساعت30( برون ده ادراري حداقل معادل تقریبا . میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم در ساعت0,5حفظ برون ده ادراري بیشتر از برون ده ادراري
اشباع اکسیژن

  )pulsoximetry(
درصد94حفظ اشباع اکسیژن بیشتر از 

) ترجمھ صحیح است  ؟ Maintain function of pulse oximeter(میلر )-حفظ عملکرد پالس اکسی متر ؟؟  (پاسخ انجمن 
میلیمتر جیوه12و 8بین CVP: حفظ   CVPفشار ورید مرکزي   CVPفشار ورید مرکزي

اشباع اکسیژن میکس ورید 
ساعت اندازه 4(هر مرکزي 

گیري شود)
درصد است70هدف حفظ آن بیشتر از 

)Arresting the bleeding(خونریزي کنترلدر مورد توضیحات 
، درمانهاي لازم انجام شودخونریزيبا توجه به دستور عمل کشوري و مطابق تشخیص علت

:عوارض ترانسفوزیون
تزریقی بروز کرده و خود را بصورت تب (معمولا بالا) و لرز ظرف نیم  تا یک این عوارض در اثر واکنش با آنتی ژنهاي موجود بر روي گلبولهاي سفید یا پلاکت (واکنش تب دار) و یا سرم خون 

ن شک به ناسازگاري خونی(واکنش همولیتیک) ساعت و گاهی خارش، کهیر و در موارد شدید واکنش آنافیلاکتیک(خصوصا برونکواسپاسم، آنژیوادم و یا شوك) تظاهر می کند. در صورت کوچکتری
ود و به متخصص بیهوشی اطلاع داده شود.ترانسفوزیون باید قطع ش

میلیگرم دیفن هیدرامین خوراکی یا وریدي) و اپی نفرین 10تا 5آلرژیک با استفاده از آنتی هیستامین (نظیر درمان این حالت شامل کنترل تب با استفاده از استامینوفن و واکنشهايتدابیر درمانی :
است .
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یا سوزش در محل تزریق، تنگی نفس، اضطراب، درد قفسه سینه یا پشت، برافروختگی، لرز،تب، تاکیکاردي، تهوع ، استفراغ و در موارد احساس درده بطور نادر ممکن است ایجاد شود : عوارضی ک
پیشرفته هیپوتانسیون و بالاخره شوك ظاهر می شود .

:مربوط به عوارض نادرتدابیر درمانی 
چکترین شک به واکنش همولیتیک باید بلافاصله ترانسفوزیون قطع شود و به متخصص بیهوشی یا داخلی اطلاع داده شود .در صورت کو

نمونه خون بیمار و خون تزریقی جهت تعیین گروه خون به آزمایشگاه فرستاده شود
وضعیت همودینامیک با استفاده از نرمال سالین یا رینگر اصلاح شود 

میلی گرم بطور وریدي و آهسته تجویز شود10میزان کلرفنیرامین به

)منابع بیهوشی(خونریزي ماماییبیماران مبتلا به در مدیریت بیهوشینکات مهم هنگام 

توصیه می شود) RSI)Rapid sequence inductionاگر خونریزي  فعال یا اختلال انعقادي وجود دارد بیهوشی عمومی با 
اگر خونریزي تداوم دارد یا شدید است ، دوز داروهاي اینداکشن بیهوشی کاهش یابد 

بیهوشی موضعی نسبتا منع استفاده دارد اما اگر بیمار کاتتر اپیدورال دارد و خونریزي کنترل شده است ، ممکن است منعی نداشته باشد 
قط بعد از اینکه درمان شروع شد . برقراري این موارد نباید مراحل احیا و درمان با مایعات را به تاخیر اندازد .مد نظر باشد اما فcentral lineو  arterial lineبرقراري 

از مایعات گرم استفاده نمایید و هدف این است که بیمار درجه حرارت طبیعی داشته باشد ( سرد یا گرم نباشد )
؟؟؟انجام شودAAGBIمانیتورینگ حول و حوش عمل مطابق گایدلاین  

تا زمان آماده شدن نتیجه آزمایشات، اختلال انعقادي قابل پیش بینی باشد و درمان بالینی باید مد نظر باشد 
ر عمل پیشگیري از ترومبوآمبولی )(مراجعه به دستوبه محض توقف خونریزي و یا تصحیح اختلال انعقادي ، پیشگیري از آمبولی انجام شود زیرا این بیماران براي ایجاد لخته پرخطر هستند . 
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:حین جراحیمامایی خونریزي عوارض پیشگیري از کاهش خطر و براي اقدامات
)(قبل از اینداکشن بیهوشیاقدامات قبل از جراحی

ع ضد انعقادها، ویتامینها یا مکملهایی که روي تاریخچه موارد زیر از بیمار گرفته شود : سابقه تزریق خون ، مصرف داروهایی که اختلال انعقادي ایجاد می کنند مانند وارفارین یا انوا
وجود عوامل خطر ایسکمی ارگانها (بیماریهاي قلبی ریوي) که ممکن ،یا آمبولی ریهDVTسیستم انعقادي تاثیر دارند ، وجود اختلال انعقادي مادرزادي، سابقه حوادث ترومبوتیک شامل 

) ( انجمن بیهوشی ultimate transfusion trigger for red blood cellمانند سطح هموگلوبین) تاثیر داشته باشند ( هت تصمیم گیري براي تزریق خون  (آستانه نهایی جاست بر 
امریکا) 

 به شرح زیر:(انجمن بیهوشی انگلیس)  اندازه گیري ، ثبت و به حد مطلوب برسدهموگلوبین .
 در سزارین هاي کم خطر و بدون عارضه (بیمارانASA باید باشد 8) : سطح هموگلوبین قابل قبول براي اینداکشن بیهوشی حداقل 2کلاس
 در سزارین هاي پر خطر مامایی مانند پلاسنتا پرویا و یا پرخطر طبی مانند بیماري قلبی (بیمارانASA سطح هموگلوبین قابل قبول براي اینداکشن بیهوشی ؟ یا بیشتر 3کلاس : (

واحد خون براي این بیماران باید آماده تزریق باشد4و حداقل باید باشد 10حداقل 
 درمان نشده جراحی الکتیو باید به تعویق بیفتددر بیماران با آنمی
 : ( انجمن)  تصمیم گیري براي تزریق خون به شرح زیر انجام شود

 همیشه اندیکاسیون تزریق خون وجود دارد6هموگلوبین کمتر از
 تداوم خونریزي یا احتمال خونریزي تصمیم گیري براي تزریق خون بر اساس شرایط بالینی و طبی ،8تا 6هموگلوبین بین
 واحد خون آماده تزریق باشد 2، حداقل 10تا 8هموگلوبین بین
 ت اندیکاسیون تزریق خون وجود داردبه ندر10هموگلوبین بیشتر از

در صورتی که بیمار داروي ضد انعقاد یا ضد پلاکت مصرف می کند ، ملاحظات مربوط به قطع یا کاهش دارو با یک هفته قبل از جراحی باید داروهاي ضد پلاکت و ضد انعقاد قطع شود )
نظر متخصص زنان انجام شود)

راکز انتقال خون ارجاع شود و مطابق به مدر صورتی که نتیجه غربالگري آنتی بادي  مثبت باشد ، مطابق موارد ذکر شده در بخش اصول کلی ، باید بیمار از قبل جهت آزمایشات تکمیلی
ا در صورت نیاز به تزریق خون، بدون تاخیر دستور عمل سازمان انتقال خون ، خون سازگار با بیمار به تعداد کافی تهیه و در مکان مشخص (پایگاه انتقال خون یا ....) نگهداري شود ت

زریق خون در آنان زیاد است (مانند بیماران مبتلا به چسبندگی غیر طبیعی جفت یا ... ) بسیار مهم است و جنبه حیاتی دارد.  زمانی قابل دسترس باشد. این فرایند در بیمارانی که احتمال ت
در صورتی که این اقدامات از قبل براي بیمار انجام نشده و بیمار نیاز به تزریق خون اورژانسی دارد  ؟؟؟ .........
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انجام انسزیون)اقدامات حین جراحی (قبل از
 پهلوي چپ ؟ ) تا بازگشت وریدي خون به قلب حفظ شود (کم نشود)پوزیشن مناسب بدهید (به بیمار
 درجه سانتیگراد حفظ شود36بیمار را گرم نگهدارید تا درجه حرارت بیمار بیشتر از
)  استفاده از داروهاي متوقف کننده خونریزي موضعیtopical باشید (مانند چسب ترومبین ، ژل فیبرین ؟؟؟)) را مد نظر داشته
 گرم را مد نظر داشته باشید1میلی لیتر مورد انتظار است  تزریق تران اگزامیک اسید 500اگر خونریزي بیشتر از
 را اجرا کنید 7-8با توجه به شرایط و وضعیت همودینامیک بیمار، تزریق خون با معیار آستانه محدود ( هموگلوبین (

اقدامات بعد از جراحی (قبل از اینکه بیمار از اتاق عمل خارج شود)
درصد)95تبادل اکسیژن را حفظ کنید (با هدف سطح اشباع اکسیژن بیشتر از 

؟؟؟؟. ترجمه قانون تزریق خون تک واحدي . غلظت هموگلوبین را مجددا ارزیابی کنید و نیاز بالینی 
)-Single unit blood transfusion policy – re-assess Hb concentration andclinical need between units(

Risk Management  )RCOGاقدامات مدیریتی براي کاهش خطر عوارض ناشی از خونریزي مامایی   - 2016  (
است :بیمارو مصاحبه با بررسی موارد موربیدیتی ، کارکنانشامل : آموزش 

 دستور عمل درمان خونریزي مامایی درمحل مناسب و معرض دید نصب شده باشدتمام واحدهاي زایمان و مامایی باید در
تمام کارکنان در واحدهاي زایمان و مامایی باید در مورد فوریتهاي مامایی از جمله خونریزیهاي مامایی آموزش ببینند
 و شامل تمرینهاي عملی باشد تیمی بصورت آموزش درمان خونریزي مامایی باید
 شدید ( ، بعنوان موربیدیتی پس از زایمان واحد 3تمام موارد هیسترکتومی به دنبال خونریزي و همچنین تزریق خون بیشتر ازSevere Morbidity ، ( و مداخلات شوند ثبت و بررسی

. وقوع مجدد براي آنها طراحی شودبراي پیشگیري از
انجام شودمصاحبهاتفاق افتاده که در مورد وقایعی هم با بیمار ( و خانواده او )باید موارد موربیدیتی در بررسی.
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)منابع بیهوشی(طبقه بندي شوك -6شماره جدول 

IVمهلک IIIشدید IIمتوسط Iخفیف طبقه بندي شدت خونریزي

سی سی2000بیش از سی سی1500ـ 2000سیسی750-1500سی سی750میزان خونریزي از دست رفته

درصد40بیشتر از درصد30–40درصد15–30درصد15کمتر از درصد خون از دست رفته 

120140ـ 100120-100140تعداد ضربان قلب

کاهش کاهشطبیعیطبیعیفشار خون

کاهش کاهش کاهشطبیعی یا افزایشفشار نبض

3035ـ2040ـ 30)14-20طبیعی (تنفس در دقیقهتعداد 

negligibleآنوري یا بسیار جزیی5ـ 2015ـ 3030بیشتر از )ml/hrبرون ده ادراري (

گیج و لتارژیک(confused)و گیج (anxious)مضطرب mildly anxiousکمی مضطرب )slightly anxious(مضطرببطور جزییسیستم عصبی مرکزي / وضعیت هوشیاري
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)منابع بیهوشی((جهت مطالعه )تظاهرات بالینی شوك هموراژیک-7جدول شماره 

شوك دیررس شوك زودرس سیستم
status Obtunded

)ترجمھ ؟؟(
Altered mental

)ترجمھ ؟؟(تغییرات در وضعیت ذهنی
دستگاه عصبی مرکزي

نارسایی قلبی تاکیکاردي
آریتمیقلب افت فشارخون اورتواستاتیک

افت فشار خون -
آنوري اولیگوري کلیه

تاکی پنه تاکی پنه نارسایی تنفسیتنفس -
نارسایی کبد بدون تغییر کبد

خونریزي موکوزال بدون تغییر گوارش
اختلال انعقادي آنمی هماتولوژیک (خونی )

اسیدوز بدون تغییر
هیپوکلسمیمتابولیک -

هیپومنیزیمی -
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محلولهاي وریدي معرفی -8جدول شماره 

(جهت مطالعه )DIC ،TTPعارضه  هیپرفیبرینولیز اولیه ، 3در مقایسه نتیجه آزمایشات -9جدول شماره 
TTP DIC هیپرفیبرینولیز اولیه آزمایش

کاهش یافته کاهش یافته طبیعی Platelet count

طبیعی کاهش یافته کاهش یافته Fibrinogen

طبیعی افزایش یافته افزایش یافته FDP

طبیعی افزایش یافته افزایش یافته D-dimer

طبیعی کاهش یافته طبیعی Antithrombin

وجود دارد وجود دارد وجود ندارد Schistocytes

طبیعی طولانی طولانی Plasma clotting times*

طبیعی کوتاه کوتاه Euglobulin lysis time

درصد )10کم (معمولا کمتر از  طبیعی طبیعی ADAMTS13 level

قندي

شامل ایزوتونیک
% )5دکستروز (

شاملهیپرتونیک

30و % 20و %  10دکستروز (
% )50و % 

کلوییدي

شامل کلوییدي مصنوعی

ژلاتین تعدیل یافته یا (
هماکسل ، دکستران ، 

)استارچ 

شامللوییدي طبیعیک

هیپرتونیک % 5آلبومین  :ایزوتونیک 
%  20آلبومین :

کریستالویید

شاملهیپرتونیک

، % )5(کلرید سدیم

، بیکربنات % )15( کلرید پتاسیم
% )8,4(سدیم 

شاملهیپوتونیک

، % ) 0,45( نمکی 

شاملایزوتونیک

، % )9,0( نمکی

رینگر ،

رینگر لاکتات 
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