
 
 

 

 56 

Prediction of Risk Factors Associated with Postpartum 

Spontaneous Bleeding 
 

Hadis Musavi1, 

Fatemeh Kalaki-Jouybari2, 

Amir Abbas Alviri3, 

Abbas Khonakdar-Tarsi4, 

Zinatosaadat Bouzari5, 

Zahra Sadeghnezhad6 

 
1 

Assistant Professor, Department of Clinical Biochemistry and Medical Genetics, Faculty of Medicine, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
2
 PhD in Clinical Biochemistry, Department of Clinical Biochemistry, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran   

3
 Msc in Microbiology, Department of Biology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran  

4
 Associate Professor, Department of Clinical Biochemistry, Immunogenetics Research Center, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 
5
Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Infertility and Reproductive Health Research Center, Health Research 

Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran  
6
 General medicine student, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
(Received January 26, 2025; Accepted May 4, 2025) 

 

Abstract 

Background and purpose: Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal 

mortality worldwide, particularly in developing regions such as Africa and Asia. Even in developed 

countries, the incidence of this complication has shown an upward trend. Risk factors associated with 

PPH may vary depending on geographical and demographic conditions. In  the city of Babol, studies have 

indicated that postpartum hemorrhage is a common obs tetric complication. This study aims to investigate 

the risk factors associated with early-onset postpartum hemorrhage in Babol. 

Materials and methods: This retrospective cross-sectional study analyzed the medical records of 

women diagnosed with PPH at Rouhani Hospital, Babol, during the period 2010–2011. Cases were 

included if blood loss was ≥500 mL following vaginal delivery or ≥1000 mL following cesarean section 

within 24 hours postpartum. Data collection focused on treatment modalities, including the us e of 

uterotonic drugs, surgical interventions (such as uterine packing or hysterectomy), blood transfusions, and 

prophylactic measures. Statistical analysis was performed using SPSS software to identify potential risk 

factors and evaluate treatment outcomes. 

Results: The mean age of the participants was 31.6 ± 16.7 years. The analysis revealed that several 

factors were significantly associated with the occurrence of postpartum hemorrhage, including the 

number of previous pregnancies, abortions, and deliveries, as well as placenta previa, abnormal placental 

adhesions, uterine rupture, and surgical trauma (P< 0.05). 

Conclusion: The findings underscore the critical need for proactive risk assessment and tailored 

clinical strategies to prevent and manage postpartum hemorrhage. Enhancing prenatal screening 

protocols, improving access to emergency obstetric care, and training healthcare professionals in early 

intervention techniques are essential steps toward reducing maternal morbidity and mortality associated 

with postpartum hemorrhage. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (26-62)   4444سال    خرداد   542شماره     پنجمسي و دوره 

 25       4444  دادرخ،  542، شماره مجنپدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                            

 پژوهشی

 پس از زايمان يخودهعوامل خطر مرتبط با خونريزي خودب ینیبشیپ
 

 1یموسو ثیحد

 2یباریجو یفاطمه کلاک

 3یریالو عباس ریام

 4یعباس خنکدار طارس

 5یالسادات بوذر نتیز

 6زهرا صادق نژاد

 چکیده
دران، به ویژه  در فرریاژا و فاژیا، یکی از عوامل اصلی مرگ و میر ما( PPH) یزی پس از زایماننرخو سابقه و هدف:

تواننژد بسژته بژه شود و حتی در کشورهای پیشررته نیز روند ارزایشی داشته اات. عوامل ایجژاد ایژع عار ژه میمحسوب می
دهنژد کژه ایژع مناطق جغراریایی متفاوت باشند. با توجه به شیوع خونریزی پس از زایمان در شژرر بابژل، ملااتژات نشژان می

ریزی ، برراژی عوامژل خلژر خژونایژع ملااتژه بژا هژد ز متضلات شایع در دوران بارداری و زایمان اات. مشکل یکی ا
 زودرس پس از زایمان در بیماراتان روحانی بابل بود.

های انجام شد  ااژت. پرونژد  ،نگرتحلیلی و مالتی گذشته-ایع تحایق کاربردی و به روش توصیفی ها: مواد و روش

ریزی پژس از زایمژان تحژت کژه بژا تشژ یو خژون 9011تا  9831ستری در بیماراتان روحانی بابل از اال بیماران باردار ب
 درمان دارویی، جراحی، یا تزریق و رزرو خون قرار گررتند، بررای شد.

، ها نشان داد کژه تتژداد اژا اال بود، نتایج تحلیل 7/96 ± 6/89کنند  در پهوهش میانگیع اع ارراد شرکت ها:یافته

تتداد زایمان، تتداد بارداری، جفت ارراهی، چسبندگی غیرطبیتی، جفت قدامی، ترومای جراحی و پژارگی رحژا ارتبژا  
 .(> 10/1Pداری با خونریزی پس از زایمان داشتند )متنی

تریع عوامل خلر خونریزی پس از زایمان شامل جفت ارراهی، چسبندگی غیرطبیتی و جفت قدامی مرا استنتاج:

چنیع، پارگی رحا و ترومای جراحی نیز با خونریزی پس از ها اات.ه به طور متناداری با میزان خونریزی مرتب  ک اات

تواند به شنااایی و مدیریت برتر خلرات در زنان باردار کمک کرد  و از زایمان ارتبا  دارند. توجه به ایع عوامل خلر می

 .کندهای شدید پس از زایمان جلوگیری بروز خونریزی

 

 زایمان، خونریزی زودرس بتد از زایمان، شاخو تود  بدنی، جفت ارراهی، ماکروزومی واژه های کلیدی:

 

 com.E-mail: khonakdarab@gmail                                                    رانیا ،یمازندران، اار یدانشگا  علوم پزشکااری:  - -طارسی عباس خنکدارمولف مسئول: 

 com. E-mail: z_b412003@yahoo                                     رانیبابل، ا بابل، یپزشک علوم دانشگا  مان،یزا و زنان گرو بابل:  – یبوذر السادات نتیز                    

 رانیا ،یاار مازندران، یپزشک علوم دانشگا  ،یپزشک دانشکد  ار،یااتاد .9
 رانیبابل، ا بابل، یپزشک علوم دانشگا  ،یپزشک دانشکد  ،ینیباا یمیوشیب یت صص ی. دکتر2

 رانیا ترران، ،یاالام فزاد دانشگا  اات،یتحا و علوم واحد ،یشناا ستی. گرو  ز8

 رانیا ،یاار مازندران، یپزشک علوم دانشگا  ،یمنیا کیژنت ااتیتحا مرکز ار،ی. دانش0

 رانیبابل، ا بابل، یپزشک علوم دانشگا  مان،یزا و زنان گرو  برداشت، پهوهشکد  ،یبارور برداشت و ینابارور ااتی. ااتاد، مرکز تحا0

 رانیا ،یاار مازندران، یپزشک علوم دانشگا  ،یپزشک دانشکد  ،یعموم ی. پزشک6

  : 90/2/9010 خ تصویب :تاری             2/92/9018 تاریخ ارجاع جرت اصلاحات :              7/99/9018 تاریخ دریارت 
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 مقدمه
تژریع یکژی از مرا( PPH) خونریزی پس از زایمان

های برداشتی در دوران بارداری و زایمژان ااژت چااش

تواند عواقب جدی برای مادر و نژوزاد بژه همژرا  که می

داشته باشد. ایع و تیت به طور کلژی بژه از داژت دادن 

از  ای در زایمژان طبیتژی و بژیشای 011خون بیش از 

. (2 ،9)شژودای در زایمان ازاریع اطژلا  میای 9111

یکژی از پژنج علژت اصژلی  PPH طبق فمارهای جرژانی،

مرگ و میر مادران در دوران بارداری و زایمژان ااژت، 

بینی عوامل خلژر مژرتب  بژا که  رورت شنااایی و پیش

 .(0 ،8)کندچندان می فن را دو

ه عژدم ، فتونی رحا اات که ب PPHتریع علتشایع

اناباض کاری رحا پس از زایمان اشار  دارد. ایع و تیت 

دهد که عضژلات رحژا بژه خژوبی متمولاً زمانی رخ می

های خونی را ببندند. توانند رگشوند و نمیمنابض نمی

 ،0)ااتPPH درصدموارد 31فتونی رحا مسئول حدود 

خونریزی پس از زایمان ناشی از فتونی رحا اغلب با  .(6

، ااتفاد  درمانی از (chorioamnionitis) یونیتکوریوفمن

اوافات منیزیا، زایمان طولانی مدت یژا زایمژان اژریع، 

ااااء زایمان، ریبروم رحا، یا اتساع بیش از حد رحژا در 

 قلژژژویی، پلژژژی هیژژژدرفمیونس نتیجژژه حژژژاملگی چنژژژد

(polyhydramnios)  یا عار ه جنیع مژاکروزومی پژیش

تژری خلژر خژونریزی بژیش . زایمان ازاریع با(7)فیدمی

. اع بالای مژادر و (3)نسبت به زایمان طبیتی همرا  اات

اژایر  .(91 ،1)ارزایش باروری از عوامل خلر دیگر هستند

عوامل خلر برای خونریزی پس از زایمان ارتبا  نزدیکی 

های زایمژان با نوع خونریزی دارد. به عنوان مثال، پارگی

ل، زایمژژان اژژریع، یژژا تواننژژد در ا ژژر زایمژژان واژینژژامی

ایجاد شوند، در حاای که بارت  (episiotomy) اپیزیوتومی

 توانژد تواژ  طیژف جفژت فکرتژامانژد  می جفت باقی

(placenta accreta spectrum) (PAS،  طیفژژژژی از

طبیتی جفت، از جمله جفت فکرتا، جفت  اختلالات غیر

 placenta) ، و جفت پرکرتا(placenta increta) اینکرتا

percreta  ایجاد شود، که با جراحی قبلژی رحژا همژرا )

اات. اختلال انتااد خون مادر که منجر به خونریزی پس 

تواند از عوارض پر  اکلامپسژی  شود، می از زایمان می

)همژوایز، ارژزایش  HELLP شدید و اکلامپسژی، اژندرم

الح فنزیا های کبدی و تتداد پلاکژت پژاییع(، مژرگ 

شدن جفژت، یژا یژک اخژتلال داخل رحمی جنیع، جدا 

انتاادی که اکتسابی اات )مانند فمبوای مایع فمنیوتیک( 

ها برای شنااایی بیمارانی رغا تلاشو یا ار ی باشد. علی

که در مترض ارژزایش خلژر خژونریزی پژس از زایمژان 

هستند، ایع عار ه تردیدکنند  زندگی، اغلب در زنژانی 

اژایی ندارنژد. دهد که هیچ راکتور خلر قابل شنارخ می

هژا بسژیار مرژژا بنژابرایع، هوشژیاری پژس از همژژه زایمان

تا  9خونریزی  انویه پس از زایمان تاریباً  .(92 ،99 ،9)اات

توانژد علژل دهژد کژه می درصد موارد را تشکیل مژی 2

ررتگی رحا، محصولات باقی ماند   ررو، م تلفی از جمله

نژژد از ااژژا ، انژژدومتریوز، اخژژتلالات عروقژژی رحژژا مان

های شریانی وریدی و انتاادی مانند بیماری رون ناهنجاری

اقدامات پیشگیرانه برای خونریزی  .(0)ویلبراند داشته باشد

فل قبل  پس از زایمان باید در صورت امکان، به طور اید 

از ااا ، با شنااایی زنان در مترض خلر بالا و مداخلات 

صورت برای ارزایش ذخایر فهع و الح هموگلوبیع در 

ازوم انجام شژود. غربژااگری زنژان در دوران بژارداری و 

زایمژان از نرژر عوامژل خلژر خژونریزی پژس از زایمژژان 

تواند در فمادگی برای زایمان از جمله شنااایی مکان می

بینی عوامل منااب برای زایمان مفید باشد. در نرایت، پیش

خژودی پژس از زایمژان هخلر مرتب  با خژونریزی خودبژ

د یک رویکرد جامع اات که شامل ارزیابی تاری چه نیازمن

 های زایمان باشد.پزشکی مادر، شرای  بارداری و ویهگی

با توجه به شیوع خونریزی پس از زایمان در ایران و 

در شرر بابل و بیماراتان روحانی ایع شرر، ملااتات نشان 

دهند که ایع مشکل یکی از متضلات شایع در دوران می

تری ایمان اات و نیاز به بررای عوامل دقیقبارداری و ز

تر در  ملااتات بیش شود.برای پیشگیری از فن احساس می

های مدیریت برتر تواند منجر به تواته پروتکلایع زمینه می

 شود. PPH و کاهش عوارض ناشی از
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 انو همکاری موسو ثیحد     

 

 25         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 
 

 ایع ماااه بر اهمیت شنااایی عوامل خلر مژرتب  بژا

PPH  بژا ارژزایش فگژاهی تأکید دارد و امیدوار اات که

در ایع زمینه، بتوان اقدامات مؤ رتری بژرای پیشژگیری و 

تتییع دقیژق ایژع عوامژل . مدیریت ایع و تیت انجام داد

توانژد بژه پزشژکان و خلر در جمتیت مژورد ملااتژه می

هنگژژام و  مت صصژان زنژژان و زایمژژان در تشژژ یو زود

ات اذ تژدابیر پیشژگیرانه کمژک کنژد، در نتیجژه از بژروز 

 ارض جدی برای مادران جلوگیری شود.عو
 

 هامواد و روش
صورت مالتی و بژا ااژتفاد  از روش ایع ملااته به

 .REC. 9012. 298، بژژا کژژد اخژژلا  تحلیلژژی-توصژژیفی

MAZUMS .IR،  به ارزیابی عوامل خلر خونریزی پژس

های از زایمان در بیماراتان روحژانی بابژل در طژی اژال

 پرداخت. 9011تا  9831

پهوهش شامل تمامی زنژانی بژود کژه در طژی نمونه 

بژا تشژ یو خژونریزی پژس از  9011تا  9831های اال

زایمان در بیماراتان روحانی بابل بسژتری شژد  و تحژت 

های دارویی، جراحی یا تزریق خون قرار گررتند. به درمان

ازای هر زن با تش یو خونریزی، یک زن بدون خونریزی 

انت اب شد. در ایع ملااته، به عنوان گرو  شاهد )کنترل( 

صژورت تصژادری انت ژاب شژدند و زنان گرو  شژاهد به

ها از نرر اع، و تیت بارداری، و تاری چه های فنویهگی

 مامایی مشابه با زنان مبتلا به خونریزی پس از زایمان بود.

متیار ورود به ملااته شامل زنان بارداری بود که در 

خونریزی د  و تش یو بیماراتان روحانی بابل بستری ش

 هژایپس از زایمان دریارت کرد  بودند و تحژت درمان

متیار و  دارویی، جراحی یا تزریق خون قرار گررته بودند

هژا بژه علژت خروج شامل زنژانی بژود کژه خژونریزی فن

 .نه خونریزی پس از زایمان بود و خونیکا

گیری تصادری ااتفاد  در ایع ملااته از روش نمونه

گژرو  شژاهد، زنژان بژدون خژونریزی پژس از  شد. بژرای

های مشابه با زنان گرو  مورد داشتند، زایمان که ویهگی

انت اب شدند. حجا نمونژه بژر ااژاس ملااتژات فمژاری 

های متتبر در ماالات علمی بژرای محاابه شد و از روش

منرور تتیژیع انژداز  تتییع انداز  نمونژه ااژتفاد  شژد. بژه

های فماری مربو  به تماد، از ررمولاع نمونه دقیق و قابل

 .گیری شدملااتات مالتی برر 

 گیری خژژونریزی پژژس از زایمژژانمتیارهژای انژژداز 

(PPH ) تر  ای یا بیشای 011شامل از دات دادن خون

اژی در زایمژژان ای 9111در زایمژان طبیتژی و بژیش از 

شامل عوامژل م تلفژی  PPH چنیع، عللازاریع بود. ها

کتورهایی مانند اع مادر، شژاخو تژود  نریر ریسک را

قلژژژویی، پلژژژی  بژژدنی، مژژژاکروزومی، حژژژاملگی چنژژد

هیژژژدرفمینوس، کوریوفمنیونیژژژت، جفژژژت اژژژرراهی و 

 چسبندگی غیرطبیتی جفت، مورد بررای قرار گررت.

های جامع ها شامل داد اطلاعات موجود در پروند 

باشد. های جمتیتی و پزشکی مادران میدر مورد ویهگی

ها شامل اع حاملگی، قد، وزن، و تیت تاهل، داد ایع 

هژا ها )پاریتی(، تتژداد بارداریتحصیلات، تتداد زایمان

های پزشکی های قبلی، ااباه بیماری)گراویدیتی(، اا 

اکلامپسژی، )دیابت، رشژار خژون، دیابژت حژاملگی، پر 

هژای خژونی، های قلبی، کبژدی، کلیژوی، بیماریبیماری

، فنرمژاای (PPH) ریزی پس از زایمانفنمی(، ااباه خون

، ااباه ازاریع (PROM) رحمی، پارگی غشاهای زودرس

، های کمک باروریقبلی، میومکتومی، ااتفاد  از روش

ااباه مامایی، درمان دارویی و ااتفاد  از داروهای  ژد 

( Induction) انتااد، پلی هیدرفمینوس، تحریک زایمان

، طژول مژدت (Augmented Labour) و تاویت زایمان

های درمانی جرت کنترل خونریزی )اعا زایمان و روش

هژای طبژژی یژا جراحژژی( و عژوارض مژژرتب  بژژا از درمان

 .ها بودندخونریزی یا درمان فن

های پزشژژکی بیماراژژتان هژژا از پرونژژد ایژژع داد 

فوری شدند و بژرای تحلیژل و ماایسژه روحانی بابل جمع

تب  با خونریزی پژس های بااینی مرعوامل خلر و ویهگی

فوری از زایمان مورد ااتفاد  قژرار گررتنژد. ابژزار جمژع

ایست اات راج اطلاعات بژود کژه تواژ   ها، چکداد 

 محاایع بر اااس اهدا  ملااته طراحی شد. ایژع چژک
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های مربو  به اطلاعات دموگراریک ایست شامل ب ش

، اژوابق مامژایی (، تحصیلات و غیر BMIاع، ) مادران

داد بارداری، زایمژان، اژا  و غیژر (، عوامژل خلژر )تت

راهژژژی،  مژژرتب  بژژا بژژارداری و زایمژژان )جفژژت اژژر

های درمانی بژه کژار ررتژه اکلامپسی و غیر ( و روشپر 

 برای کنترل خونریزی بود.

ارژژزار شژژد  بژژا ااژژتفاد  از نرمفوریهژژای جمعداد 

SPSS  تجزیژه و تحلیژل شژدند. جرژت ماایسژه  29نس ه

هژا بژیع دو گژرو  )گژرو  مبژتلا بژه هژا و رراوانیمیانگیع

خونریزی و گرو  شاهد(، از فزمون دقیق ریشر و فزمون 

در  10/1 تژر ازداری کاکای دو ااتفاد  شد. الح متنی

نرر گررته شژد. بژرای برراژی ارتباطژات بژیع متغیرهژای 

های فماری منااژب ااژتفاد  شژد تژا م تلف، از فزمون

فمد  از نرر علمژی داتتایج بهاطمینان حاصل شود که ن

 اعتماد هستند. متتبر و قابل

 

 هایافته
نفژر از مژادران بژاردار  910در ایع ملااته، پرونژد  

 9831های بستری در بیماراتان روحانی بابل که در اژال

با تش یو خونریزی بتد از زایمان تحت درمان  9011تا 

دارویژژی، جراحژژی، تزریژژق خژژون یژژا رزرو خژژون قژژرار 

نفژر  00ررتند، مورد بررای قرار گررت. از ایع تتداد، گ

از مادران بدون خونریزی پس از زایمان به عنوان گژرو  

 کنترل در نرر گررته شدند.

 ± 67/89برابر با  PPH میانگیع انی در گرو  دارای

 17/6 ± 3/23برابر بژا  PPH اال و در گرو  بدون 7/96

ری در میانگیع انی داری از نرر فمااال بود. تفاوت متنی

 مشاهد  نشد. PPH و بدون PPH بیع دو گرو  دارای

 ± 0/23برابر با  PPH در گرو  دارای BMI میانگیع

بود.  60/0 ± 20/23برابر با  PPH و در گرو  بدون 27/0

بژیع  BMI داری از نرژر فمژاری در میژانگیعتفاوت متنی

 دو گرو  مشاهد  نشد.

اد گروید، تتداد اا  و تتد PPH در ایع ملااته، بیع

داری مشاهد  شد. به طوری که و تتداد زایمان رابله متنی

 ها یک بود، در گرو  عدم داشتعمادرانی که گروید فن

PPH یا  2ها تر بودند. در ماابل، مادرانی که گروید فنبیش

تژر مشژاهد  شژدند. بژیش PPH بژود، در گژرو  دارای 8

بود، در گرو   9یا  1ها چنیع، مادرانی که تتداد اا  فنها

 8یا  2تر بودند، در حاای که تتداد اا   بیش PPH عدم

تر بود. علاو  بر ایع، در گرو  بیش PPH در گرو  دارای

 تر بود.، تتداد زایمان بیشPPH دارای

در بررای توزیع متغیرهای نوع پیشگیری و ااژتفاد  

و  PPH های کمک باروری در دو گژرو  دارایاز روش

، مشژژ و شژژد کژژه بژژیع نژژوع پیشژژگیری و PPH بژژدون

هژژای کمژژک بژژاروری بژژیع دو گژژرو  ااژژتفاد  از روش

 داری وجود ندارد.تفاوت متنی

بیماری که ااباه حاملگی پرخلژر قبلژی  90از میان 

ها ااباه حژاملگی یک از فنها بررای شد  بود، هیچفن

پرخلر قبلی نداشژتند. همچنژیع، از نرژر اژاباه حژاملگی 

نفژژری کژژه اطلاعاتشژژان  بژژت شژژد  بژژود،  93ز مژژولار، ا

 یک ااباه حاملگی مولار نداشتند.هیچ

با ایع حال، در بررای ااباه نازایی، مژاکروزومی و 

 PPH و بژژدون PPH زایژژی، بژژیع دو گژژرو  دارایمرد 

 .(9 شمار  داری مشاهد  نشد )جدولتفاوت متنی

ها ذکر شژد  نفری که فنرمال رحمی فن 03از میان 

هژا دچژار فنرمژال رحمژی نبودنژد. یژک از فن هیچبود، 

اکلامپسژی، اژاباه دیابژت در چنیع، از نرر توزیژع پر ها

، PROMهای قبلی، در زایمان PPH بارداری قبلی، ااباه

قلویی و پلی هیژدرفمینوس بژیع دو گژرو   حاملگی چند

 داری مشاهد  نشد.تفاوت متنی PPH و بدون PPH دارای

د جفژت اژرراهی، چسژبندگی با ایع حال، در مژور

داری بژژیع دو غیرطبیتژی و جفژت قژدامی، تفژاوت متنژی

گرو  مشاهد  شد؛ به طوری که میزان جفژت اژرراهی، 

 چسبندگی غیرطبیتژی و جفژت قژدامی در گژرو  دارای

PPH تر از گرو  بدونبیش PPH  بژود. همچنژیع، از نرژر

نیز بیع دو گژرو   Augmented Labour ایبر اینداکشع و

 (.2 شمار  داری مشاهد  نشد )جدولت متنیتفاو
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 انو همکاری موسو ثیحد     
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 پژوهشی

 
 

مربو  به مژادران در دو گژرو   یهایهگیو یبررا :1جدول شماره 

 PPHداشتع و نداشتع 
 

 *فزمون جهینت
 PPHدارد   PPHندارد  مجموع

 ریمتغ رد 
 تتداد درصد تتداد درصد تتداد درصد

119/1< P * 

911 81 31 20 21 6 9 

 دیگرو
911 29 6/23 6 0/79 90 2 

911 27 1/20 7 9/70 21 8 

 0 ای 0 93 8/73 0 7/29 28 911

119/1< P ** 

 9 ای 1 82 9/00 81 1/00 9 911

 تتداد اا 
 8 ای 2 27 9/37 0 1/92 06 911

112/1 =P * 

 9 ای 1 20 6/08 89 0/06 00 911

 2 23 31 7 21 80 911 مانیتتداد زا

911 99 8/27 8 7/72 3 8 

008/1 =P 
 یختا باردار 2 6/23 0 0/79 7 911

 یریشگینوع پ
 ریخ 01 8/09 83 7/03 73 911

111/1> P 
ااتفاد  از روش  بله 9 01 9 01 2 911

 ریخ 01 3/07 08 2/02 912 911 یکمک بارور

616/1 =P 
 بله 0 0/79 2 6/23 7 911

 ییااباه نازا
 ریخ 00 8/06 02 7/03 73 911

111/1> P 
 بله 9 911 1 1 9 911

 یماکروزوم
 ریخ 20 0058 29 0057 06 911

292/1 =P 
 بله 0 3858 9 9657 6 911

 ییمرد  زا
 ریخ 81 02 86 03 70 911

 

 شریفزمون ر: *

 
 PPHو عدم  PPHدو گرو   عیب ینیباا یپارامترها سهیماا :2جدول شماره 

 

  جهینت

 زمون
 PPHدارد PPHندارد  مجموع

 ریمتغ  رد

 
 تتداد درصد تتداد درصد تتداد درصد

637/1 =P * 911 7 1/02 8 9/07 0 بله 
 یپر  اکلامپس

 
 ریخ 81 9/66 21 1/88 01 911

200/1 =P ** 911 90 7/06 7 8/08 3 بله 
 یقبل یباردار در ابتیااباه د

 
 ریخ 83 9/61 97 1/81 00 911

111/1> P * 911 0 21 9 31 0 بله 
 یقبل مانیدر زا PPHه اابا

 
 ریخ 01 7/66 21 8/88 61 911

109/1 =p ** 911 92 09 0 03 7 بله 
PROM 

 
 ریخ 20 9/07 93 1/02 02 911

817/1 =p * 911 6 7/96 9 8/38 0 بله 
 ییچند قلو

 
 ریخ 00 9/06 08 1/08 13 911

603/1 =p 911 0 61 8 01 2 بله 

 نوسیفم دریه یپل

 
 ریخ 03 6/03 09 0/09 11 911

820/8 =p 911 6 1 1 911 6 ریغ یچسبندگ و ،یراه جفت ار بله 

 یقدام جفت و یتیطب
 

 ریخ 08 0/10 00 6/01 37 911

111/1> p 911 1 0/00 0 6/00 0 بله 
 نداکشعیا بریا

 
 ریخ 80 82/01 86 7/01 79 911

073/1 =p 911 8 8/88 9 7/66 2 بله 
Augmented Labour 

 
 ریخ 20 0251 82 9/07 06 911

 

 دو یفزمون کا: ** شریفزمون ر: *

 

نفر در داژترس  1از نرر مدت اااای ایبر، اطلاعات 

بود که همگژی ایژع ارژراد دچژار اااژای ایبژر نبودنژد. در 

 و بژدون PPH بررای باایای جفت، بیع دو گژرو  دارای

PPH داری مشاهد  نشد. با ایع حال، از نرژر تفاوت متنی

طژوری داری وجود داشت؛ بژهی رحا تفاوت متنیپارگ

نفر در گرو   92نفری که پارگی رحا داشتند،  98که از 

چنیع، از نرر ترومای کانژال قرار داشتند. ها PPH دارای

داری بژیع دو گژرو  زایمان و اپیزیوتومی، تفژاوت متنژی

مشژاهد  نشژد. امژا در مژژورد ترومژای جراحژی، تفژژاوت 

نفژری کژه  0طژوری کژه از بژه داری وجود داشت؛متنی

 ها در گرو  دارایدچار ترومای جراحی بودند، تمامی فن

PPH  نفری که اطلاعات مربو   60حضور داشتند. از میان

 هژا دچژاریژک از فن ها  بت شد  بود، هیچفن HLPP به

HLPP نفری کژه اطلاعژات 63چنیع، از نبودند. ها PIH 

بودنژد. در  PIH اقژدها در داترس بود، تمامی ارراد رفن

نفژر مژورد  31های انتاادی، اطلاعژات بررای ناهنجاری

نفژر در گژرو   83بررای قرار گررت که از ایژع تتژداد، 

قژرار داشژتند.  PPH نفر در گرو  بدون 02و  PPH دارای

هژا نفری که اطلاعژات فن 11از نرر تب در حیع ایبر، از 

دنژد. یک دچژار تژب در حژیع ایبژر نبو موجود بود، هیچ

چنیع، در مورد دکوامژان جفژت و کوریوفمنیونیژت، ها

تفژژژاوت  PPH و بژژژدون PPH بژژژیع دو گژژژرو  دارای

 (.8 شمار  داری مشاهد  نشد )جدولمتنی
 

  PPH و عدم PPHدو گرو   عیب ینیباا یپارامترها سهیماا :3جدول شماره 
 

 *فزمون جهینت
 PPHدارد  PPHندارد  مجموع

 ریمتغ رد 
 تتداد درصد تتداد درصد تتداد درصد

869/1 =P 
 بله 0 31 9 21 0 911

 جفت یایباا
 ریخ 09 0/01 02 6/01 38 911

119/1 =P 
 بله 98 1/12 9 9/7 90 911

 رحا یپارگ
 ریخ 80 0/00 02 0/00 77 911

911/1 =P 
 بله 2 911 1 1 2 911

 مانیکانال زا یتروما
 ریخ 80 6/68 00 0/06 73 911

107/1 =P 
 بله 0 911 1 1 0 911

 یجراح یتروما
 ریخ 21 6/00 86 0/00 60 911

163/1 =P 
 بله 7 0/37 9 0/92 3 911

 یوتومیزیاپ
 ریخ 06 7/09 08 8/03 31 911

202/1 =P 
 بله 8 911 1 1 8 911

 دکلمان جفت
 ریخ 09 0151 02 6/01 38 911

979/1 =P 
 بله 9 21 0 31 0 911

 تیوتیفمن ویکر
 ریخ 08 07 01 08 18 911

 

 شریفزمون ر:*
 

شژود کژه بژیع مش و می 0 شمار  از نتایج جدول

گروید، تتداد اا ، تتداد زایمژان، اژاباه میومکتژومی، 

قلژویی و اژاباه دیابژژت  زایژی، اژاباه نژازایی، چنژدمرد 
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داری در بژژارداری قبلژژی و دریارژژت خژژون رابلژژه متنژژی

 وجود ندارد.

کلامپسژی بژا دریارژت خژون رابلژه ابا ایع حال، پر 

کننژد  طوری که در گژرو  دریارتداری داشت؛ بهمتنی

 0طوری کژه از تر بود. بهاکلامپسی بیشخون، موارد پر 

هژا در اکلامپسژی بودنژد، تمژامی فننفری که دچژار پر 

 (.0 شمار  کنند  خون قرار داشتند )جدولگرو  دریارت

 
 یزیخژونر بژا مادران به مربو  یهایهگیو یبررا :4جدول شماره 

 خون ارتیدر حسب بر مانیزا از بتد زودرس
 

 رد  رهایمتغ

 خون ارتیدر
 مجموع

 یبل ریخ *فزمون جهینت

 درصد تتداد درصد تتداد درصد تتداد

 دیگرو

9 0 7/66 2 8/88 6 911 

673/1 =P 

2 3 8/08 7 7/06 90 911 

8 98 60 7 80 21 911 

 911 97 1/02 1 9/07 3 0 ای 0

 تتداد اا 
 911 82 3/08 90 8/06 93 9 ای 1

192/1 =P 
 911 26 8/02 99 7/07 90 8 ای 2

 مانیتتداد زا

 911 20 0/87 1 0/62 90 9 ای 1

002/1 =P 2 96 8/01 99 7/01 27 911 

8 8 0/87 0 0/62 3 911 

 یومکتویم
 911 21 81 6 71 90 یبل

176/1 =P 
 911 90 61 1 01 6 ریخ

 ییمرد  زا
 911 0 31 0 21 9 یبل

967/1 =P 
 911 83 9/02 96 22 22 ریخ

 ییااباه نازا
 911 0 21 9 31 0 یبل

873/1 =P 
 911 08 0/08 20 7/00 21 ریخ

 ییقلو چند
 911 0 21 9 31 0 یبل

830/1 =P 
 911 00 0/00 20 7/00 81 ریخ

 یپر  کلامپس
 911 0 911 0 1 1 یبل

180/1 =P 
 911 83 0/81 90 0/61 28 ریخ

 در ابتیااباه د

 یقبل یباردار

 911 3 0/62 0 0/87 8 یبل
080/1 =P 

 911 87 0/01 90 0/01 22 ریخ

 

 بحث
پروند  بیماران باردار  910در ایع ملااته که بر روی 

( انجام شد، نتایج 9831 - 9011در بیماراتان روحانی بابل )

که عوامل خلر مرا برای خونریزی پس از زایمان  نشان داد

راهی، چسبندگی غیرطبیتی و جفت قدامی  شامل جفت ار

داری با ارزایش میژزان خژونریزی یهستند که به طور متن

چنیع، پارگی رحا و ترومای جراحی نیز مرتب  بودند. ها

 با خونریزی پس از زایمان ارتبا  داشتند.

ه دایل خژونریزی پژس هزار زن ب 611االانه حدود 

کنند و اکثر ایع موارد به علت فتونی از زایمان روت می

های اخیر، به دایژل ااژتفاد  از دهد. در االرحا رخ می

های تحریکژی زایمژان و ارژزایش میژزان اژزاریع، روش

شیوع و شدت خژونریزی پژس از زایمژان ارژزایش یارتژه 

فتونی رحا، که بژه عژدم انابژاض کژاری رحژا  .(0)اات

ای از ایع پس از زایمان اشار  دارد، مسئول ب ش عمد 

 910در ملااتژژه حا ژژر بژژر روی  .(6)هژژا ااژژتخونریزی

 9011پروند  بیماران باردار در بیماراتان روحانی بابژل )

داری در میانگیع انی بیع (، تفاوت فماری متنی9831 -

زنان با خونریزی پس از زایمان و زنان بدون فن مشاهد  

 کژه شژاخو تژود  بژدنی ر ایژع ملااتژه، بژا ایژعد . نشد

(BMI ) در زنان با خونریزی پس از زایمان بالاتر بود، اما

چنژد تحایاژات پیشژیع بژه  داری نداشت، هرتفاوت متنی

 .اندعنوان عژاملی تأ یرگژذار توجژه داشژتهایع راکتور بژه

( نشان داد که ارزایش 2191تحایق روکامی و همکاران )

یلژژژوگرم در دوران بژژارداری تژژژأ یر ک 90وزن بژژیش از 

دارد و زنژژانی کژژژه وزن  PPH توجری بژژر شژژژیوعقابژژل

داشژتند. PPH  تری ا اره کردند، شژیوع بژالاتری ازبیش

توجژه   PPHمژادران بژا شژیوع BMIایع ملااته به رابلژه 

کرد  و ایع رابله را متنادار دانسته ااژت، هرچنژد نتژایج 

 BMI رتبژا  بژیعفن با برخی ملااتژات دیگژر در زمینژه ا

 .(98)هم وانی ندارد  PPHو

داری در میژزان ی در ملااته حا ژر، اخژتلا  متنژ

ماکروزومی بیع زنان با خونریزی پس از زایمژان و زنژان 

بدون خونریزی مشاهد  نشد، اگرچه میزان مژاکروزومی 

تریع تتژداد در در گرو  زنان با خونریزی بالاتر بود. بیش

مربو  به مادرانی بژود کژه  مورد بررای شد ، 910میان 

ماکروزومی نداشتند. بژا ایژع حژال، در برخژی تحایاژات 

عنوان عژژاملی تأ یرگژژذار در پیشژژیع، مژژاکروزومی بژژه

در  .خونریزی پس از زایمان مورد توجه قرار گررته اات

(، ماکروزومی جنژیع 2196تحایق اونونگ و همکاران )

هژا، ماندر تمام زای PPH عنوان یک راکتور خلر برایبه

. (90)چژه واژینژژال و چژه اژژزاریع، گژزارش شژژد  ااژژت

( کژه در 2111چنیع، در ملااته اواژا و همکژاران )ها

کشژورهای فمریکژژای لاتژژیع انجژام شژژد ، مژژاکروزومی 

بژا شژیوع  PPH تریع عوامل ارزایشعنوان یکی از مرابه
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در تحایق روکامی و  .(90)گزارش شد  ااتدرصد  6/93

ژاپع، ماکروزومی جنژیع )بژیش از ( در 2191همکاران )

عنوان یکی از عوامل مرا خلراژاز بژرای گرم( به 0111

حا ر در ملااته  .(98)خونریزی پس از زایمان شنااایی شد

نیز، هرچند میزان ماکروزومی در زنان با خونریزی پس از 

تر بود، اما ایع  زایمان نسبت به زنان بدون خونریزی بیش

دار نبژژود. یکژژی از دلایژژل یاز نرژژر فمژژاری متنژژ تفژژاوت

تواند کژا بژودن تتژداد داری مییاحتماای ایع عدم متن

 ها باشد.نمونه

داری در نوع زایمان یدر ملااته حا ر، تفاوت متن

بیع زنان با و بدون خونریزی پس از زایمان مشاهد  نشد. 

شد ، اکثریت زایمژان  نفر بررای 910با ایع حال، از بیع 

شتند. نوع زایمان یکی از مو ژوعات به روش ازاریع دا

برانگیز در میزان خونریزی پس از زایمژان ااژت و  بحث

چه در  اند، اگرتحایاات م تلف نتایج متناقضی ارائه داد 

تر موارد بر خلر بالای اژزاریع در ایجژاد خژونریزی بیش

( 2191بلیتز و همکاران ) . پس از زایمان تأکید شد  اات

تژا داژامبر  2199هژای ژانویژه اد در تحایای بر اااس د

در فمریکا نشان دادند که ترغیب زنان بژه زایمژان  2196

داری خلر خونریزی پس از زایمان را یطبیتی به طور متن

نتایج ایع تحایق نشژان داد کژه نژوع  .(96)دهدکاهش می

داری دارد، یزایمان بر خونریزی پس از زایمان تأ یر متن

 هم وانی ندارد.که با نتایج تحایق حا ر 

در ملااتژژه حا ژژر، اگرچژژه میژژزان اااژژای زایمژژان 

(Induction در زنان با خونریزی پس از زایمژان نسژبت )

به زنان بدون خونریزی بالاتر بود، اما ایع تفاوت متنژادار 

 .نبود که ممکع اات به دایل کا بودن تتداد نمونه باشژد

له، (، طبق نتایج حاص2111در تحایق اواا و همکاران )

( یک عامل متنژادار در شژیوع درصد 0/8ااااء زایمان ) 

PPH نتایج تحایژق حا ژر نشژان داد کژه  .(97)بود  اات

 داری در میژزان ااژتفاد  از تاویژت زایمژانیتفاوت متن

(Augmentation ) بیع زنان با و بدون خژونریزی پژس از

زایمان وجود ندارد. برراژی تحایاژات پیشژیع نشژان داد 

حایای بژه برراژی تژأ یر تاویژت زایمژان بژر که تاکنون ت

خونریزی پس از زایمان نپرداختژه ااژت، بنژابرایع نتژایج 

 شود.ایع تحایق در ایع زمینه نوفورانه محسوب می

در ملااته حا ر، تفژاوت متنژاداری بژیع دو گژرو  

زنان با و بدون خونریزی پس از زایمان در مواردی مانند 

زایژی، پژروم، اژاباه رد نوع پیشژگیری، اژاباه نژازایی، م

هیژژدروفمنیوس، خژژونریزی پژژس از زایمژژان قبلژژی، پلی

اپیزیوتومی، ترومای کانال زایمان، باای جفت، دکلمژان 

چند ایع موارد  جفت و کوریوفمنیونیت مشاهد  نشد. هر

تژر بژود، امژا در زنان بژا خژونریزی پژس از زایمژان بژیش

 ار نبودنژد.دیها به دایل کا بودن تتداد نمونه متنژتفاوت

بژر روی  9816در ملااته عاشوری و همکژاران در اژال 

اابنیع مشرد، مشژ و شژد کژه زن در بیماراتان ام 611

مژوارد رخ داد. درصد  8/88خونریزی پس از زایمان در 

پژاریتی، اژژاباه نتژایج نشژان داد کژه عژژواملی ماننژد نوای

زیژاتومی، اکلامپسژی، اپیخونریزی پژس از زایمژان، پر 

های داتگا  تناالی، وزن جفژت و نژوزاد، اژاباه پارگی

نژازایی و مکانیسژژا خژژروج جفژت بژژا خژژونریزی پژژس از 

ملااتژژه  .(93)داری دارنژژدیزایمژژان ارتبژژا  فمژژاری متنژژ

حا ر، نشژان داد کژه بژیع جفژت اژرراهی، چسژبندگی 

طبیتی و جفت قدامی در زنان با خونریزی پس از زایمان 

داری وجژود دارد. یو زنان بدون خونریزی اختلا  متنژ

ملااتات دیگری نیز انجام شد  که با نتایج مژا هم ژوانی 

چنژژیع در ملااتژه حا ژژر، بژیع پژژارگی رحژژا، هژا .دارد

ترومای جراحی، گراویدیتی، تتداد زایمان و تتداد اا  

در زنژژان بژژا خژژونریزی پژژس از زایمژژان و زنژژان بژژدون 

 داری وجود داشتهیخونریزی پس از زایمان اختلا  متن

 .ها با نتایج ملااتات پیشیع هم وانی دارداات. ایع یارته

ملااته حا ر، نشان داد که بیع اع مادر، شاخو تژود  

بدنی و وزن جنیع با خونریزی پس از زایمژان و دریارژت 

کلامپسژی بژا داری وجود ندارد، اما پر یخون رابله متن

 داری دارد. در تحایاات پیشیع نیزیایع شرای  رابله متن

به رابله برخی متغیرها با شیوع خونریزی پژس از زایمژان 

تحایژق کرامژر و  . و دریارت خون پرداختژه شژد  ااژت

 بژر PPH ( نشان داد که ارژزایش شژیوع2198همکاران )
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دار ی( متنژ2113تا  9111های )حسب اع مادر در اال

های پژهوهش بود  اات، کژه ایژع نتیجژه بژرخلا  یارتژه

حا ر، نشان داد کژه بژیع اژاباه  ملااته .(91)حا ر اات

کلامپسژی، اا  جنیع، دیابت مادر، کمک باروری، پر 

قلویی و رشار خون با خونریزی پس از زایمان رابله  چند

داری وجژود نژژدارد، اگرچژه تحایاژژات پیشژیع بژژه یمتنژ

اهمیت برخی از ایع متغیرها در شیوع خژونریزی پژس از 

( 2196مکژاران )تحایق اونونگ و ه اند.زایمان پرداخته

داری یرابلژه متنژPPH  نشان داد که چندقلویی با شیوع

بینژژی کنژژد، امژژا در تحایژژق توانژژد فن را پیشدارد و می

ای یارت نشژد، بنژابرایع نتژایج ایژع دو حا ر چنیع رابله

 (.90)تحایق با یکدیگر هم وانی ندارند

ایع ملااته دارای ناا  قوتی از جمله طراحی دقیق و 

های بیماراتانی اات کژه امکژان برراژی ز داد ااتفاد  ا

را رراها کرد  اات. با ایع حال،  PPH جامع عوامل خلر

نگر هایی نیز وجود دارد. اولاً، ماهیت گذشژتهمحدودیت

ملااته ممکع اات منجر به از دات ررتع برخی اطلاعات 

ها شد  باشد.  انیاً، ملااته در یک یا عدم دقت در  بت فن

 واحد انجام شد  اات، که ممکع اات تتمیابیماراتان 

برای ملااتات  .پذیری نتایج به اایر مراکز را محدود کند

شود که تحایاات چند مرکزی با حجا فیند ، پیشنراد می

چنیع، نگر انجام شود. هاتر و طراحی فیند  نمونه بزرگ

برراژژژی ناژژژژش عوامژژژل ژنتیکژژژژی و بیومارکرهژژژژای 

ند به شنااایی زنان در مترض توامی PPH کنند بینیپیش

 خلر بالا و ات اذ تدابیر پیشگیرانه مؤ رتر کمک کند.

تریع عوامژل دهد که مرانتایج ایع ملااته نشان می

 خلر بژرای خژونریزی پژس از زایمژان شژامل جفژت اژر

طبیتی و جفژت قژدامی ااژت کژه  راهی، چسبندگی غیر

داری بژا ارژژزایش میژزان خژونریزی مژژرتب  یطور متنژبژه

هستند. علاو  بر ایع، پارگی رحا و ترومای جراحی نیژز 

چنژژیع، بژا خژونریزی پژس از زایمژژان ارتبژا  دارنژد. هژا

عنوان یکی از عوامل مؤ ر در ارژزایش نیژاز پرکلامسی به

به دریارت خون شنااایی شد  اات. توجه به ایع عوامل 

تواند بژه شنااژایی و مژدیریت برتژر خلژرات در خلر می

هژای شژدید کمک کرد  و از بروز خونریزیزنان باردار 

 پس از زایمان جلوگیری کند.

 

 سپاسگزاری
بیماراژتان فیژت ا  وایله از همکاران محترم بدیع

، کژه در انجژام ایژع ملااتژه یژاری کردنژد، روحانی بابل

 شود.تشکر و قدردانی می
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