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   چكيده
 بـا اهـداف   مطالعه توصيفي تحليلي حاضـر . پيشگيري و كنترل خونريزي پس از زايمان از مهمترين جنبه هاي مراقبتي مادر محسـوب مي شود          

 مـايي ما,  زنـان درمانی آموزشي  در مراكزز زايمان  اتاق زايمان و بخش پس ا     ,  در اتاق درد زايماني    مانيپس از زا   زیيخونر از   ریيشگين نحوه پ  ييتع
 رفتارهـاي مربـوط   ، مـشاهده  انتخاب شـده وبـا   با روش نمونه گيري آسان   ي كه  مادر ١٥٠  مطالعه برروي  در اين مقاله نتايج   . انجام گرفته است  زيتبر

  .است، گزارش ميشود  در آنان تعيين شدهبه پيشگيري از خونريزي پس از زايمان
  

  . پس از زايمانزودرسي خونريز  پيشگيري، خونريزي پس از زايمان،: واژه هاكليد
 

  مقدمه
     خونريزي پس از زايمان سومين علت مرگ و مير مادران در 
ايالات متحده آمريكا بوده و در كشورهاي در حال توسعه نظير 

عربستان سعودي و آفريقاي جنوبي همچنان به عنوان اولين , تركيه
 درصد همه ٢٥-٤٣علت مرگ و مير مادري باقي مانده است كه 

 در  سرشماري طبق)۱-۲(هاي مادري را شامل مي شود گمر
زايمان   از عوارض بارداري ومير مادران  مرگ وميزان ،ايران

 مورد ۸۰در مناطق روستايي  و ۲۹ شهريدر مناطق  ۱۳۷۰درسال
اقدامات  به كارگيريلذا) ۳(است   بوده به ازاي صدهزار تولد زنده

 بعد از ونريزيز خری ايشگيمان در پيزا مختلف حلامرفعال در
  .ميروداتی به شماريمان امری حيزا
  

  مواد و روش ها
 حجم .استتحليلي پژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي      

نمونه با استفاده از درصد ذكر شده در مطالعات قابل تعميم به 

بيان % ١٠س از زايمان راجمعيت عمومي، كه شيوع خونريزي پ
   .شد  نمونه برآورد١٥٠معادل   اند،كرده

جامعه پژوهش را در اين تحقيق كليه مادران باردار مراجعه كننده 
اژينال به مراكز آموزشي درماني طالقاني و الزهرا كه  جهت زايمان و

تشكيل گيري آسان يا در دسترس انتخاب شده اند روش نمونهبه 
ها در بخش درد زايماني، بخش زايمان و آوري دادهجمع .مي دهند

 يمان مراكز آموزشي درماني طالقاني و الزهرا  انجامبخش پس از زا
  .گرديد

 بر اساس مندرجات  ومحقق ساختهها، ابزار گردآوري داده     
جهت  ). ۴(مامايي سازمان جهاني بهداشت بود كتاب استاندارد

 و برای تعيين پايايی ازروش سنجش اعتبارمحتواتعيين روايی ابزار 
 مادر را مشاهده ١٠ور همزمان چک ليست،  سه مشاهده گر به ط
حاصله برابر پايايي ضريب  ،نددنموده و چک ليست را علامت ز

هر يك از رفتارهاي انجام شده و نشده به صورت  .بود ۱۰۰%



  ...زیيخونر  ازریيشگيپ اقدامات مربوط بهبررسي  /  ١٥٠

 

درصد محاسبه گرديد و بر اساس درصد كسب شده و مقايسه آن 
   . اقدام گرديدنسبت به توصيف آن%) ١٠٠(با موارد انتظار

 
  يافته ها

-شان مي نطلاعات حاصل از مشخصات فردي ـ اجتماعي   ا

 و  ٩٨/٢٤±٠٣/٥  معادل ميانگين سني و انحراف معيار كهدهد
  بيندر . بود٤٦/٣٩±٤٦/١   سن حاملگيميانگين و انحراف معيار

 قرار خطر خونريزي پس از زايمان  معرض در کهيمادران ۲۰%
 تعداد علي، ف سابقه خونريزي در حاملگي،پره اكلامپسي ,داشتند

علايم خطر  بيشترين مقدار %)۴هر كدام (،زايمان بالاتر ازسه
  .دادند را تشكيل ميشناسايي شده

 مراقبت از مادر در اتاق درد  نحوه بررسياطلاعات حاصل از     
-مي نشانزايماني به منظور پيشگيري از خونريزي پس از زايمان  

ن و هماتوكريت و  مادر، ميزان هموگلوبيRhگروه خون و دهد كه 
واحدهاي مورد %) ٧/٩٠%)(٣/٩٥%)(٩٦(علايم حياتي به ترتيب در

 نتايج حاصل از بررسي رفتارهاي .پژوهش، تعيين و كنترل شد
در  هكمربوط به پيشگيري از خونريزي در اتاق زايمان نشان ميدهد

 .شدنتزريق موارد اكسي توسين بلافاصله پس از خروج جنين  %٩٨
چگونه مداخله اي قبل از خروج  جفت اعمال  هيموارد% ٩٦در

 رحم به ترتيب قبل و پس از خروج  موارد% ٧٨ و%٥٨در . نگرديد
واحدهاي مورد پژوهش، اكسي % ٧/٩٤در. جفت لمس گرديد

خروج جفت . توسين بلافاصله پس  از خروج جفت تزريق گرديد
، خروج پرده هاي جنيني %٧/٧٠به روش كشش كنترل شده بندناف

،  بررسي جفت و پرده ها از نظر خروج %٦٦ش صحيحبه رو
% ٣/٩١ كنترل كانال زايماني و پرينه از نظر خونريزيو%٣/٥٣كامل

 لمس رحم و تخليه محتويات درون آن پس موارد% ٥/٧٤در  .بود
علايم حياتي مادر بلافاصله پس از  .از ترميم اپي زياتومي انجام شد

واحدهاي مورد % ٣/٥١در . كنترل نشدموارد %٦٦زايمان در
كنترل مجدد از نظر خونريزي قبل از انتقال به بخش پژوهش، 

نتايج حاصل از نحوه مراقبت از مادر در بخش  . به عمل آمدمامايي
علايم حياتي مادر ، موارد% ٧/٩٤در  نشان داد كهپس از زايمان 

 رحم لمس موارد% ٦٢.  گرديدكنترل بلافاصله پس از تحويل
 .مواردانجام نگرديد%٧/٦٠دره از نظر پر بودن  مثانبررسي.گرديد

% ۶/۵۰ درشروع شيردهي در طي ساعات اوليه انتقال به بخش
 پرينه از نظر هماتوم كنترل موارد% ٣/٦٧ ودرموارد انجام نگرفت

  .نگرديد
 پيشگيري از خونريزي پس از زايمان در اقدامات در مجموع     
 %)۹۴( اق درد زايمان و در اتين ضعيف تر)%۹/۶۱(  زايماناتاق

 اختلاف . بوده است%۵/۶۸ پس از زايمان بخش در بهترين و
نسبت مادران در معرض خطر با پيشگيري از خونريزي پس از 
زايمان مناسب و در معرض خطر نبودن مادران با پيشگيري مناسب 

  معني دار بود ولي اين ،پس از زايمانبخش  اتاق درد زايماني و در
   . معني دارنبود،ق زايماناتا اختلاف در

  بحث
 من جمله تعيين گروه در اتاق درد زايمان رفتارهاي پيشگيري

، هموگلوبين و هماتوكريت و كنترل علايم حياتي مادر  Rhخون و 
با توجه . موارد تعيين نشده بود%) ٣/٩(، %)٧/٤(، %)٤(به ترتيب در 

ي گرديدند موارد مشاهده م% ١٠٠به اين كه اين رفتارها بايستي در 
به نظر پژوهشگر شايد مسائلي نظير اورژانسي بودن زايمان مي 

مطالعه در  .تواند در عدم ارائه مراقبت در اين زمينه دخيل باشد
 مادران علايم حياتي كنترل% ۳/٩اق درد زايماني در ت در احاضر

و همكاران كنترل علايم حياتي مادر از  Cunningham. شده بودن
 ساعت ٢ الي ١ فشارخون و درجه حرارت هر جمله ضربان نبض،

در طول زايمان را از جمله اقدامات نظارت و مانيتور مادر در طي 
نگلستان، ايرلند، استراليا، آسيا و آفريقا ا در) ٥( دنرا شمميزايمان بر

ايمان با تجويز داخل عضلاني اكسي زاقدامات فعال مرحله سوم 
 دنبال آن خروج جفت به توسين در طي زايمان شانه قدامي و به

الي ح و اين در)۶(روش كشش كنترل شده بندناف انجام مي شود
 بعد از خارج  اكسي توسينموارد%۹۸ كه در مطالعه حاضردرستا

 موارد مداخلات نابجا نظير %۴ در .ويز نشده استجشدن شانه ت
ماساژ رحم و فشردن آن در جهت كمك به جدا شدن جفت 

اظهار مي كند  Halta همچنين ،)۱(توسط مراقب اعمال گرديد
بيشتر موارد خونريزي پس از زايمان توسط ارائه دهندگان مراقبت 

هرگونه ماساژ رحم قبل از زايمان جفت مي . از مادر ايجاد مي شود
نتايج نشان داد كه در ). ۷(تواند خونريزي غير منتظره ايجاد نمايد

. گرديدن موارد رحم توسط مراقب قبل از خروج جفت لمس% ۴۲
McDonald  مي نويسد هيچگونه اقدامي در جهت خروج جفت

 ه،تا زماني كه انقباض محكم رحم توسط لمس احساس نگرديد
 از آنجايي كه اكثريت كتابهاي مرجع زنان ).۸(نبايستي انجام گيرد

زايمان را آتوني مامايي و مقالات، شايعترين علت خونريزي پس از 
لين اقدام در تشخيص علت خونريزي لذا او )۵(رحم ذكر مي كنند

 درصد ٢٢در مطالعه اخير در ). ۱۱،۱۰(بايستي لمس رحم باشد
اق زايمان توسط تموارد رحم در هيچ زماني پس از زايمان در ا

 پيشگيري از خونريزي  اقدامات  نحوهبررسي.مراقب لمس نگرديد
 نشان داد كه رفتارهايپس از زايمان پس از زايمان در بخش 

كنترل پرينه ، بررسي مثانه از نظر پر بودن،لمس رحمرانه پيشگي
 در  شروع شيردهي در ساعات اوليه انتقال به بخشازنظر هماتوم و

 بنظر مي آيد كمبود كادر و تعداد بالاي زايمان در .حد مطلوب نبود
مراكز مورد بررسي مي تواند از علل ضعفهاي موجود محسوب 

 در و همکارانش Collسط در مطالعه ای که توگردد، البته
د يزی شديت مراقبت در خونريفيابی کي به منظور ارز)۲۰۰۱(سال

زی يخونر% ۳۸نشان داد که   نيز سه منطقه فرانسه انجام شدرد
ه بودر استاندارد برخوردار يی در فرانسه از مراقبت زيد مامايشد

با استناد به يافته هاي پژوهش، نكات ضعف درپيشگيري  ).۱۲(ندا
 نريزي پس از زايمان مشخص گرديد لذا آموزش صحيحاز خو

  . ضرورت دارد پيشگيري از خونريزي پس از زايماناقدامات
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