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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 173شماره پي در پي )بهمن و اسفند، 6 ، شماره30دوره

 

تزریق خون در زایمان   نیاز ثر برؤعوامل مبررسي 

 مطالعه توصیفي تحلیلي: 1402و   1401طبیعي و سزارین سال 
 

 * 4فاطمه محمودی  ،3، محمدامین قطعي2رضیه شیرواني م،  1راضیه وندا
 

گروه 3، ايران ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  ،کمیته تحقیقات دانشجويي2، ايران ياسوج،پزشكي ياسوج،   دانشگاه علوم  زنان و زايمان،گروه  1

 ياسوج، ايران گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،4، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، شیراز، ايران شناسي پزشكي،انگل

 

 1404/ 17/04  تاريخ پذيرش:         01/1404/ 23تاريخ وصول: 
 

 چکیده

ومیر مادران در سراسر جهان خووونريزش شووديد اسوون، کووه ناشووي از عوووارن م تلفووي ماننوود يكي از علل اصلي مرگو هدف:   مقدمه

عواموول مووبرر بوور نیوواز بررسووي  تعیووین و  اين مطالعووه  لذا هدف از  ،  هاش دشوار باشد، بوده اسنآتوني رحم، جفن سرراهي، و زايمان

 1401سووال  در  امام سجاد ياسوج  بیمارستان  هاش باردار مراجعه کننده به زايشگاه  تزريق خون در زايمان طبیعي و سزارين در خانم

 بود.  1402و  
 

زنان  انجام شد. در اين مطالعه از    1402-1401باشد که در سال  مي  تحلیلي-توصیفيمقطعي از نوع  يک مطالعه  اين    روش بررسي: 

صورت  ه  بو    هاش خوني دريافن کرده بودندهفته باردارش داشته و خون يا فرآورده  24باردار بسترش شده براش زايمان که حداقل  

از چکآورش دادهمورد بررسي قرار گرفتند. جمعتمام سرشمارش   با استفاده  اش و  علل زمینه  لیسن شامل اطلاعات دموگرافیک،ها 

خون تزريق  جزئیات  و  خونريزش  خطر  بیماران   عوامل  پرونده   شد.   از  جمعداده  انجام  آزمونهاش  از  استفاده  با  شده  هاش  آورش 

 .تجزيه و تحلیل شدند کاش اسكوئرتوصیفي) میانگین ،فراواني نسبي،درصد(و امار هاش تحلیلي آزمون آمارش 
 

  مربوط به سزارين بود.   درصد   4/52مربوط به زايمان طبیعي و  درصد    6/47که    تزريق خون ربن شد  مورد   126  در مجموع   ها:یافته

چنین  اند و همبیشترين دريافن خون را داشته(  30≤بالاتر )  BMI ها   (آندرصد  ۹0) سال( و  18و35)  با محدوده سن  مادراندرصد    70

نیز بیشتر در درصد( 18/ 2و ديابن) درصد (  2/21)د. فشارخون بالا)هم سیستولیک و هم دياستولیک( دنتر بوشايعدر زايمان سزارين 

بیشترين عارضه بعد   و  درصد( بودند  1/84اکثر موارد تزريق خون  در زنان با کمتر از سه زايمان قبلي)  .مشاهده شد سزارين  موارد

و پارگي کانال زايماني در زايمان  مانده  و اختلالات جفن مانند جفن باقيدر سزارين  درصد(    6/65آتوني رحم)  به   از زايمان مربوط

انتقال  اختلالات جفن)جداشدگي، جفن سرراهي و جفن چسبنده( به.  بوده اسندرصد (    22/ 2)طبیعي عنوان عواملي مهم در نیاز به 

 خون در موارد سزاريني نمود پیدا کردند. 
 

 

بیمارش  گیری: نتیجه بدني و  اهمین شناسايي عوامل خطرساز مانند سن مادر، شاخص توده  بر  تأکید اين مطالعه  هاش طبي همراه 

يافتهمي به سیاسنها ميکند.  کیفین مراقبنگذارشتواند  ارتقاش  براش  بهداشتي  پروفايلهاش  اساس  بر  محلي  هاش مامايي  هاش خطر 

رر پیشگیرش و درمان  بچنین امكان مشاوره بهتر با مادران در هنگام تعیین روش زايمان و آماده سازش به موقع و م هم  و  کمک کند

 ورد. آدر موارد پر خطر به موقع را فراهم مي
 

 

   تزريق خون، زايمان سزارين، زايمان طبیعي، عوامل خطر :ی کلیدیهاواژه

 
 گروه ماماييياسوج،  علوم پزشكي دانشگاه ، یاسوج،  فاطمه محمودی  :نویسنده مسئول*

Email: Fatemeh.mahmoodii66@yahoo.com 
نشريه به صورت   نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد اسن و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 " دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه 

مرگ و میر مادران در تمووام دنیووا بووه صووورت  

قابل توجهي بالا باقي مانووده اسوون. طبووق نارسووازمان  

هووزار زن   2۹5 تقريبوواً 2017جهاني بهداشوون در سووال 

طي حاملگي يا بعد از به دنیا آمدن بچه فوت شدند کووه  

درصوود( قابوول جلوووگیرش    ۹4ها)حدوداکثرين اين مرگ

يكي از علل مرگ و میوور مووادران خووونريزش  .  (1)بودند

باشد که در بیش از نیمي از عوووارن  شديد مامايي مي

ريزش پووا از  خووون  .(2)و مرگ و میر مادر نقووش دارد

درصوود   10تووا  1زايمان يک اورژانا مامايي اسن کووه 

ريزش  خووون .(3)کنوودهووا را عارضووه دار ميتمام زايمان

میر   و ب ش قابل توجهي از مرگ(  PPHپا از زايمان)

دهوود، بووه ويووژه در  مووادران را بووه خووود اخت ووا  مي

                               کشوووووورهاش بوووووا درآمووووود پوووووايین و متوسووووو ،  

هووا اتفووا   درصوود از ايوون مرگ  ۹0جووايي کووه بوویش از  

 .  (4)افتدمي

خوني يک عامل خطر مهم اسوون کووه میووزان   کم

ريزش تروماتیووک و پووا  انتقال خون را در موارد خون

  درصوود  33خوني  کند. درجهان، کماز زايمان متمايز مي

از زنان باردار را تحوون   درصد 40از زنان غیرباردار و

هوواش شوویوعي کووه بوور  دهد، بووا البتووه نر تأریر قرار مي

. در آسوویاش جنووو   (5)اسوواس منطقووه متفوواوت اسوون

از زنووان   درصوود 80نشان دادنوود کووهها  بررسي  شرقي،

خوووني  از زنان غیرباردار دچار کم  درصد  60باردار و  

 .  (6)بودند

ريزش شووديد، کووه ممكوون اسوون ناشووي از  خووون

عوارن م تلفي مانند آتوني رحووم، جفوون سوورراهي و  

زايمان طولاني يا القا شده، کوريو امنین      سزارين قبلي،

ومیر مادران در  چنان يكي از علل اصلي مرگباشد، هم

 .(7)سراسر جهان بوده اسن

در پاسخ به از دسن دادن خون شديد، بیماران  

هاش قرمز، پلاسووما و سوواير  ممكن اسن به انتقال گلبول

کراش    . دو مطالعه(8)ترکیبات خوني نیاز داشته باشند

بیمووار را بووراش    20,000بیش از    ،   و وومان و همكاران

شناسايي عوامل خطر مرتب  با احتمال نیاز بووه انتقووال  

ريزش شديد حوواد بررسووي  هاش خونخون پا از دوره

چندين شاخص بالیني بووه عنوووان عواموول خطوور  . کردند

اند.  بوووالقوه بوووراش انتقوووال خوووون شناسوووايي شوووده

فشووارخون سیسووتولیک،    ؛هاش کلیوودش شوواملشوواخص

سوون، جنسووین، نمووره کموواش گلاسووگو و نشووانگرهاش  

فیزيولوژيكي م تلف مانند تعداد تنفا و ضربان قلوو   

چنین زمان بین آسی  و  اسن. نوع و شدت آسی  و هم

ريزش، نیز در تعیین نیاز به انتقال خووون  تش یص خون

ريزش پووا از  خووون  (.۹و    10)دارنوود  نقووش حیوواتي  

به عنوان يک مارکر کیفین مراقبن عووالي    (PPHن)زايما

خووونريزش پووا از    (11)مورد توجه قرار گرفتووه اسوون

  500  بوویش از  ( که به عنوان از دسوون دادنPPHزايمان)

ساعن از زايمووان    24ن يا بیشتر در عرن  وسي خسي

شووود  تعريووف ميسي سي در سووزارين   1000وطبیعي 

طووولاني شوودن مرحلووه دوم زايمووان، چنوود    در موووارد،

سووابقه    سووزارين قبلووي و  ،موواکروزومي جنووین  قلووويي،
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ايوون احتمووال بیشووتر   ،ريزش قبلووي پووا از زايمووانخون

ريزش پا از زايمان ب ش قابل توووجهي  خون  .(1)اسن

دهد، به  از مرگ و میر مادران را به خود اخت ا  مي

جووايي   مد پووايین و متوسوو ،آويژه در کشورهاش با در

(.  ۹فتنوود)اها اتفا  ميدرصد از اين مرگ  ۹0که بیش از  

انتقال خووون در طووول زايمووان ممكوون اسوون بووه دلايوول  

م تلف و عوارضي که در طي زايمان و پا از زايمان  

ريزش يكووي از علوول  . خووون(13)دهد، انجام شووودر  مي

اصلي انتقال خون در طول زايمان طبیعي اسن. ب ووش  

  به دلیوول  عمداً(  درصد  81ها)قابل توجهي از انتقال خون

نر   که  اسن،    بودهريزش در طول بسترش زايمان  خون

  6/1  بووه  2001در سووال    درصوود  2/1  انتقووال خووون از

. شووراي    (14)افزايش يافته اسن  2010در سال    درصد

طبي مادر و عوارن زايمان به طور قابل توجهي خطر  

دهند. وجود اختلالات  نیاز به انتقال خون را افزايش مي

خونريزش يا پلاکتي، وجود جفن سرراهي، سوون بووالاش  

زا بودن به عنوووان عواموول مسووتعدکننده  مادر و ن سن

. اسووتفاده از  (16)اندبراش انتقال خووون شناسووايي شووده

هاش زايمان ابزارش، مانند فورسپا و يا وکیوووم،  روش

 .(11)با افزايش خطر انتقال خون همراه اسن

انتقال خون نقش حیوواتي در مووديرين از دسوون  

دادن خووون شووديد در طووول زايمووان و بعوود از زايمووان  

(. درک عواموول  7کنوود)طبیعي و سزارين دارند، ايفووا مي

ريزش و نیاز به انتقال خووون بووراش  خطر مرتب  با خون

هوواش مراقبوون  بهبود نتايج مادران و بهینه سازش روش

 هاش پزشكي ضرورش اسن.  در حیطه

ب ش انتقووال خووون،  رغم پتانسوویل نجوواتعلووي

کنند، از  هاش م تلفي استفاده از آن را پیچیده ميچالش

جمله محوودودين در دسترسووي بووه منووابع خووون ايموون،  

شووده از طريووق انتقووال خووون و  هاش منتقلخطر عفونن

هاش خوني خا . علاوه بوور  افزايش تقاضا براش گروه

اش مانند  اين، مديرين انتقال خون به دلیل شراي  زمینه

تواند نیوواز بووه  شود، که ميتر ميخوني مادر پیچیدهکم

 .  (17)انتقال خون در شراي  اضطرارش را افزايش دهد

جايي که در جستجوش انجووام شووده    لذا از آن   

فاکتورهوواش    وفراوانووي  اش در زمینووه  تا کنووون، مطالعووه

علوول خووونريزش منجوور بووه دريافوون خووون و    خطوور و

هوواش آن در مووادران بووا زايمووان طبیعووي و  وردهآفر

جووا کووه   چنووین از آنهم  ،نشووده اسوونسزارين بررسي  

بوور    يمبتنوو   ریوو متغ  کيوو   هوواش آنودهآتزريق خووون و فر

ریر عواموول و شووراي  مووادر، در  أتحن تاسن که    نهیزم

اهمیوون مووديرين    ،باشوودطووول بوواردارش و زايمووان مي

سازش براش دستیابي به نتايج بهینووه  پیشگیرانه و آماده

  براش حفظ سلامن مادران و نوزادان بسیار الزامیسن.

در مشوواوره بووا مووادران هنگووام تعیووین روش  چنووین  هم

مشووواوره بهتووور    ،زايموووان و درخواسووون سوووزارين

اقدامات پیشووگیرش و درمووان     تر انجام گیرد ووآگاهانه

،  بپووذيردرر صووورت  بموارد پرخطر به موقووع  و موو   در

چنین اطلاعات پايووه ايوون بررسووي در اختیووار سوواير  هم

لذا هدف از    تواند قرار گیرد.و همكاران ميهاش بررسي

اين مطالعه تعیین و بررسي عوامل مبرر بر نیاز تزريق  

هاش بوواردار  خون در زايمان طبیعي و سزارين در خانم
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در  ياسوووج  شووهر مراجعه کننده به زايشگاه امام سجاد 

 .ه اسنبود 1402و    1401سال 

 

 بررسيروش 

و    مطالعه حاضر يک بررسي مقطعووي توصوویفي

  24بووالاش  بر روش مووادران بوواردار  باشد که  مي  تحلیلي

ه  ب مراجعه کننده به بیمارستان امام سجاد ياسوجهفته 

  1402و    1401هاش  در سووالصورت تمام سرشوومارش  

معاونوون  پا از اخذ کد اخلا  در  اين مطالعه  باشد.  مي

از کمیتووه اخوولا  دانشووگاه علوووم پزشووكي    ي،پژوهشوو 

هوواش ادارش  کهكیلويووه و بويراحموود و انجووام هماهنگي

مطالعووه  راني که مطووابق بووا معیارهوواش ورود  لازم، بیما

هفته، بسترش و    24سن حاملگي بیشتر مساوش    ؛شامل

هوواش  منجر به ختم حاملگي، دريافوون خووون و فرآورده

باشد کووه  بیماراني مي ؛معیارهاش خروج شامل  و خوني

هاش ايشان ناقص و يا اطلاعات کافي از ايشووان  پرونده

هووا  ابزار اصوولي گووردآورش داده  باشد.در دسترس نمي

هوواش  ساخته اسن که شووامل ب شلیسن محققيک چک

هاش  م تلفي از جملووه اطلاعووات دموگرافیووک، شوواخص

بالیني، متغیرهاش مامايي و اطلاعات مربوط به تزريووق  

اطلاعات هم از پرونده ارسالي به بانووک    .باشدخون مي

خون و در صورت نوواقص بووودن اطلاعووات از پرونووده  

نیووز بووا   در قسوومن بايگوواني بیمارسووتان واصلي بیمار  

صووورت کاموول  ه  تماس تلفني با خووود فوورد اطلاعووات بوو 

موارد زيوور    ؛اين چک لیسن شاملگردد.  آورش ميجمع

مش  ووات فووردش  )اطلاعووات دموگرافیووک و پايه؛  اسن

سووط   و  هوواش قبلي)پاريتي(وو تعووداد زايمانو  (وو BMI)سن،  

تروماهاش  ،  آتوني رحم)اشعلل زمینه(  هموگلوبین اولیه

اخووتلالات    ،مانوودهجفوون باقي  رحووم و کانووال زايمووان،

 (  انعقادش

فشووار  ) سوابق پزشكيشامل الف:  عوامل خطر

ريزش  سابقه خووون  ،اختلالات تیروئید  ،ديابن  ،خون بالا

  هیوودرآمنیوسپلي  هاش قبلي،در باردارش  پا از زايمان

  در بوواردارش فعلووي،  چنوودقلوييبوواردارش فعلووي،    در

 (خوني دوران باردارشکم

)وزن نوووزاد  موواکروزومي)عوووارن مامايي   :

،  زايوويمرده،  دکولمووان جفوون  گوورم (،  4000بوویش از  

و انواع اکرتووا و پرويووا(،   جفن سرراهياختلالات جفتي)

طووولاني   )زايمان با واکیوم و فورسپا(،زايمان ابزارش

 (شدن لیبر

)ترانزامیوووک  دارودرماني :د(اقووودامات درمووواني

هاش خوني  فرآوردهنوع  -(  داروهاش يوتروتونیک،اسید

پلاسووماش تووازه منجموود    ،سوولپکو تعووداد آن)  دريووافتي

(FFP)،  پلاکووووووووووووون(،  ،کرايوپرسووووووووووووویپیتین                                     

                         وضووووعین    و  هوووواش جراحووووي انجووووام شوووودهروش

 .نهايي مادر

آورش شووده بووا اسوووتفاده از  هوواش جمووعداده

توصیفي )فراواني  هاش آمارش  و آزمون  SPSSافزار  نرم

تجزيووه و    دو( مووورد کاش مجذورو درصد ( و تحلیلي )

 .قرار گرفنتحلیل  
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                                                                                هایافته

مووورد انتقووال خووون در    126اين مطالعه شامل  

هاش  در سووال  )ع(،بیمارسووتان امووام سووجاد  شهووازايمان

  60)درصوود  6/47بووود. از ايوون میووان،    1402و    1401

  4/52  و(NVD) مورد( مربوط به زايمان طبیعي واژينووال

بود. در میان   (CS)مورد( مربوط به سزارين  66)درصد

  35تا    18از زنان در گروه سني  درصد   NVD  ،70موارد

درصوود از موووارد بووالاش    7/16سال قرار داشتند وفق   

 CS از موارد  درصد  5/45که    سال داشتند در حالي  35

سووال داشووتند. يووک    35شامل زنوواني بودنوود کووه بووالاش 

  .دار میان سن و نوع زايمان مشوواهده شووديارتباط معن

  ۹0مرتب  بود )  BMI  <30  عمدتاً با   NVDانتقال خون در

                                       درصووووووود  8/28کوووووووه    حوووووووالي  (، دردرصووووووود

                                مشوووواهده    ≤30BMI  در زنوووواني بووووا  CSاز موووووارد  

      دار  يشوووود. ايوووون ارتبوووواط از ناوووور آمووووارش معنوووو 

 (.p=008/0)بود

عمدتاً در میووان زنوواني بووا    NVDانتقال خون در  

( ر  داد، که مشووابه موووارد  درصد ۹0) 3>تعداد زايمان

   دارشيبووود. هوویت ارتبوواط معنوو   درصوود(  8/78)سزارين

                       بووووین تعووووداد زايمووووان و نوووووع زايمووووان يافوووون  

 (.p=085/0)نشد

دارش بین سطوح هموگلوووبین  يهیت ارتباط معن

        درصووود  4/۹8و نووووع زايموووان پیووودا نشووود زيووورا در

گوورم بوور    8هموگلوبین بیماران قبوول از زايمووان بووالاش 

   .لیتر بوددسي

انتقووال خووون در زنووان ديووابتي کووه سووزارين  

هووواش  کوووم خووووني در زايمان  ،درصووود(  2/18)شووودند

بیشتر از زايمان طبیعووي بوووده    ،درصد(  8/28)سزارين

در مووووارد سوووزارين شوووده نیوووز فشوووارخون    اسوون.

                 دارش بوووالاتر بووووده  طوووور معنووويه  سیسوووتولیک بووو 

 .(1  اسن)جدول

از کل موووارد   درصد 6/5 مرگ داخل رحمي در

دريافوون خووون اتفووا  افتوواد کووه بووا شوویوع بووالاترش در  

                   زايموووان    نسوووبن بوووه  (درصووود  3/8زايموووان طبیعوووي)

چنین نقايص جفن، از  . همهمراه بود (درصد  3سزارين)

  درصد(  2/۹)، جفن پرويادرصد(  1/12)جمله جدا شدن

(، در زنان سزارين شده که خووون  درصد  01/3و اکرتا)

(  p=007/0)دارشيدريافوون کوورده بودنوود بووه طووور معنوو 

 (.2بیشتر مشاهده شد)جدول  

ريزش زايمان طبیعووي و سووزارين،  از علل خون  

ماندگارش جفوون پووا از زايمووان و اخووتلالات انعقووادش،  

                                      ،مووووارش وجووووود نداشوووونآدار  يارتبوووواط معنوووو 

در زايمووان طبیعووي پووارگي کانووال زايموواني و در    امووا

دارش بیشوووتر  يطوووور معنووو ه  سوووزارين آتووووني بووو 

  .(3)جدول(>05/0p)بود

نفر   7نفر    126در خ و  اقدامات درماني از  

نفوور بعوود از   4و  NVDنفر بعد از  3)هیسترکتومي شدند

ديلاتاسوویون و کورتوواژ بعوود از   نفرمووورد  16سزارين(  

 .زايمان طبیعي قرار گرفتند
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درمان مووديكال    مادر  20زايمان سزارين    66  از

مووادر فقوو  درمووان    8مووورد زايمووان طبیعووي    60واز  

  مترژن و يا ترانزيگ آمید اسید(  دارويي)میزوپرستول،

نفوور از    1۹هووا و از مجموع همه زايمان  انددريافن کرده

                                 هووواش خووووني  عووولاوه برپوووک سووول ديگووور فراورده

دريافوون کوورده    قبیل  پلاسماش تازه منجمد و پلاکوون از

 .بودند

 
 سوابق پزشکي موارد انتقال خون بر حسب نوع زایماندرصد   و  فراواني  :1جدول  

 

 متغییر ها 

 سوابق پزشكیسوابق پزشكي  

سط    نوع زايمان نوع نوع 

 NVD دارشيمعن
 ( 60)درصد        فراواني

C/S 
 ( 66)درصد         فراواني

 106/0 12 2/18 5 3/8 بله ديابن  

 54 8/81 55 7/۹1 خیر

 621/0 1۹ 8/28 10 6/16 بله  کم خوني در باردارش

 47 2/71 50 4/83 خیر

 ۹6/0 ۹ 6/13 8 3/13 هیپوتیروئیديسم اختلال تیروئید  

 57 3/86 52 7/86 نرمال

 044/0 21 8/31 26 3/43 نرمال فشارخون بالا 

 45 2/68 34 6/56 بالا

 207/0 4 1/6 2 4/3 بلي  سابقه خونريزش پا از زايمان

 62 ۹/۹3 58 6/۹6 خیر 

 

 عوارض مامایي در موارد انتقال خون بر حسب نوع زایمان  درصد فراواني و  :  2  جدول
 

 متغییر ها 

 ایي عوارن ماماييعوارض مام

 دارشسط  معني زایمان  نوع زایمان

 زايمان سزارين  زايمان طبیعي 

 فراواني درصد  فراواني درصد 

 10 1/6 5 3/8 بله ماکروزومي  
621/0 

 56 ۹/۹3 55 7/۹1 خیر

 8 3/12 1 2/1 دکلمان   اختلالات جفتي 
 6 0۹/۹ 0 0 پرويا 007/0

 ۹ 6/13 2 3/3 اکرتا و پرکرتا 

 43 1/65 57 ۹5 عادش

 25 8/37 12 20 بلي طولاني شدن زایمان  
28/0 

 41 12/62 48 80 خیر

 2 03/3 6 10 بلي مرگ داخل رحمي
044/0 

 64 ۹6/۹6 54 ۹0 خیر

 8 12/12 7 6/11 بلي  پلي هیدرامنیوس
0503 /0 

 58 87/87 53 3/88 خیر 

 1 6/1 4 6/6 بلي  زایمان ابزاری 
13۹/0 

 65 4/۹8 56 3/۹3 خیر 
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 فراواني ودرصد علل خونریزی در موارد انتقال خون بر اساس نوع زایمان:  3جدول  

 

 نوع زايمان  

 زايمان طبیعي   )علل خونريزش(متغییر ها 

 ( 60درصد             فراواني)

 سزارين

 ( 66درصد              فراواني)

 دارشسط  معني

 380/0 60 ۹/۹0 56 3/۹1 هیت   اختلال انعقادش 

 HELLP  7/1 1 5/4 3 سندرم 

TTP 0  0 5/1 1 

DIC   3/3 2 0 0 

ITP 7/1 1 1/3 2 

 037/0 44 6/66 31 6/51 بله  آتوني رحم 

 22 4/33 2۹ 3/48 خیر 

پارگي کانال  

 زايمان

 001/0 2  21 3/33 بله 

 64 ۹6/۹6 40 6/66 خیر 

 8۹4/0 18 27/27 17 3/28 بله  ماندگارش جفتي  

 48 73/72 43 6/71 خیر 

 

 بحث 

ومیوور مووادران در  يكووي از علوول اصوولي مرگ

خونريزش مرتب   با بووادارش    (40سراسر جهان )حدود

(. شراي   طبي مادر و عوووارن  7و زايمان بوده اسن)

زايمان به طور قابل توجهي خطر نیاز به انتقووال خووون  

ريزش شووديد، کووه ممكوون  خووون(.16دهنوود)را افزايش مي

اسن ناشي از عوارن م تلفي مانند آتوني رحم، جفن  

سرراهي و سزارين قبلي، زايمان طولاني يا القووا شووده،  

در پاسووخ بووه از دسوون   (7)چنانکوريو امنین باشد، هم

دادن خووون شووديد، بیموواران ممكوون اسوون بووه انتقووال  

هاش قرمز، پلاسما و ساير ترکیبات خوووني نیوواز  گلبول

ايوون مطالعووه تعیووین و  لووذا هوودف از  ،  (8)داشووته باشووند

بررسي عوامل مبرر بر نیاز تزريووق خووون در زايمووان  

هاش باردار مراجعه کننده به  طبیعي و سزارين در خانم

  1401سال  در    امام سجاد ياسوج  بیمارستان  زايشگاه  

 بود. 1402و  

چندين عامل، از جمله سن مادر، شاخص توووده  

دارش بووا نوووع  يو فشووارخون، رابطووه معنوو (BMI) بوودني

زايمان  و نیازمند بووه انتقووال خووون نشووان دادنوود. سوون  

( در میووان  30≤ بووالاتر) BMI سووال( و  35<بووالاش مووادر)

تر بووود.  قوورار داشووتند، شووايع سووزارين زناني که تحوون

فشارخون بالا)هم سیستولیک و هووم دياسووتولیک( نیووز  

زيوورا  در پووره  مشوواهده شوود   سزارين بیشتر در موارد

صورت سزارين انجووام  ه  اکلامپسي شديد ختم سريع ب

طووور  ه گیرد و بنا به شرايطي که در پره اکلامشي بمي

هوواش قرمووز ر   زمان فشووارخون بووالا و لايووز گلبولهم

بوور  کووه تر اسوون نیاز به تزريووق خووون محتموول  ،دهدمي

در طووول  خا   مادران    درمانياهمین مديرين شراي   

 .کندباردارش براش کاهش خطرات تأکید مي

  4/52)فراواني تزريق خون در موووارد سووزارين

بود    درصد(  6/47)کمي بیشتر از زايمان طبیعي درصد(

هوواش  که پیچیوودگي و خطوورات بیشووتر موورتب  بووا روش
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کراموور  کند. اين يافته با مطالعه  سزارين را برجسته مي

خواني دارد که میووزان بووالاتر خووونريزش  و همكاران هم

هوواش سووزارين  ( را در زايمانPPHشديد پا از زايمان)

اش  به دلیل افزايش مداخلات جراحووي و شووراي  زمینووه

هاش  بررسي  . به طور مشابه(1۹)مادرش گزارش کردند

نشووان  و میوورزاده و همكوواران    آکینلوووس و همكوواران.

اند که ماهین جراحي سزارين اغل  نیاز به تزريووق  داده

خون دارد، به ويژه در موارد جفوون سوورراهي يووا جوودا  

  و همكاران يوسف. علاوه بر اين، (12و  23)شدن جفن

زا مشوواهده  را در زنان ن سن  PPHخطر افزايش يافته  

 .(26)خواني داردهاش اين مطالعه همکردند که با يافته

بیني کننووده  سال( يک پیش  35≤ سن بالاش مادر)

مهم تزريق خون، به ويژه در موارد سزارين بود. ايوون  

که   و همكاران 2017فلوت درسال    ناش.يافته با مطالعه  

شووديد    PPHسن مادر را به عنوان يک عامل خطر براش  

. سوون بووالاش مووادر  (3)شناسايي کردنوود، مطابقوون دارد

هوواش همووراه ماننوود فشووارخون بووالا و  احتمووال بیمارش

تواند عوارن  دهد که ميديابن باردارش را افزايش مي

مامووايي را تشووديد کوورده و نیوواز بووه تزريووق خووون را  

نیز سن مادر را به عنوان  میتا و همكاران  افزايش دهد.  

هاش سط   در مراکز مراقبن PPHيک عامل تعیین کننده 

 .(33)سوم تأکید کردند

احتمال بیشترش داشن که در    BMI ≥30زنان با  

بالا با   BMIطول سزارين نیاز به تزريق خون پیدا کنند. 

طولاني شدن زايمان، افزايش عوارن جراحي و آتوني  

کووولین  هاش پژوهش طور که دررحم همراه اسن، همان

برجسووته شووده    و همكووارانروبوورت  و همكوواران و  

. پوورداختن بووه چوواقي قبوول از بوواردارش از  (۹و 10)اسن

تواند ايوون خطوورات  طريق مداخلات بهداشن عمومي مي

بزيرت و همكاران  .به وسیله  ها  را کاهش دهد. اين يافته

در    BMIکووه خطوورات مرکوو  موورتب  بووا    و همكوواران

هاش با منابع کمتر را تأکیوود کردنوود، تأيیوود شووده  محی 

 .(31)اسن

هاش جفتي، از جمله جفوون سوورراهي،  ناهنجارش

جدا شدن جفوون و جفوون چسووبنده در موووارد سووزارين  

تر بوده و قوياً با نیوواز بووه تزريووق خووون موورتب   شايع

  و همكووارانلییووو      هاشبررسوويبودنوود. ايوون يافتووه بووا  

کووه بوور نقووش حیوواتي    و همكوواران  بیگوووزشو  2021

شووديد تأکیوود کردنوود،    PPHهوواش جفتووي در  پاتولوژش

چنووین  هم  و همكووارانبیگوووزش    (.18و  27)مطابقن دارد

را    PPHبیني کننده براش ارزيابي خطرات  هاش پیشمدل

پیشنهاد کردنوود کووه محوريوون عواموول جفتووي را تأکیوود  

. عوولاوه بوور ايوون، طووولاني شوودن زايمووان و  (18)کندمي

آتوني رحم از عوامل مهم خووونريزش در هوور دو روش  

و    و همكووارانفريگووو  .بووه وسوویله  زايمووان بودنوود، کووه  

 .(13و  25)تأيید شده اسن و همكاران  شهبازش

خووووني يوووک وضوووعین شوووايع در میوووان  کم

کننوودگان تزريووق خووون، بووه ويووژه در موووارد  دريافن

سزارين بود. سط  پووايین هموگلوووبین قبوول از زايمووان  

لیتر( با افزايش احتمال تزريووق خووون  دسيبر  گرم 8≥ )

که   و همكارانگلونگر همراه بود. اين يافته با متاآنالیز  

و    PPHبیني کننده اصلي  خوني را به عنوان يک پیشکم

. بهبووود  (8)تزريق خون شناسايي کردند، مطابقوون دارد

تواند  هاش آهن در طول باردارش ميتغذيه مادر و مكمل
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و   بووه وسوویلهطور کووه اين خطرات را کاهش دهد، همان

  گووووش و مانوودال.  (12)پیشوونهاد شووده اسوون  همكاران

خوووني  هاش مشابهي را برجسته کردند و نقووش کميافته

هاش مامووايي  در افزايش نیاز به تزريق خون در جمعین

 .(34)را تأکید کردند

عوووارن پووا از زايمووان ماننوود پووارگي رحووم،  

مانده از عوامل مهم نیوواز  هاش پرينه و جفن باقيپارگي

بودنوود. در مقابوول،    NVDبووه تزريووق خووون در موووارد  

عوارن جراحي و طولاني شدن زمان عمل در موووارد  

و  بونوون هاش پژوهشسزارين غال  بودند. اين نتايج با 

کووه نیوواز بووه مووداخلات    و همكارانپترسون و  همكاران

متناس  براش رسیدگي بووه خطوورات خووا  هوور روش  

.  (11و    14)خووواني داردزايمووان را تأکیوود کردنوود، هم

هاش روندش ذاتووي  همكاران نیز پیچیدگي  حسین زاده و

دهند،  در سزارين که نیاز به تزريق خون را افزايش مي

 .(32)تأکید کردند

  هاش تزريووق خووون در مامووايي موونعكاشوویوه

کننده تعادل بین ضرورت بالیني و دسترسي به منووابع  

هاش  و همكوواران، اسووتراتژش  روبوورت  .اسن. طبق گفته  

داروش   مبرر مديرين تزريق خون، از جمله استفاده از 

توانوود بووه طووور قابوول توووجهي  ، ميزيک امیوود اسوویدتران

خونريزش را کاهش داده و پیامدهاش مووادرش را بهبووود  

گیرش بووه  هاش اين مطالعووه اهمیوون ت وومیمب شد. يافته

موقع و عاقلانه در مووورد تزريووق خووون، بووه ويووژه در  

،  (7)کنوودهوواش بووا منووابع محوودود را تأيیوود ميمحی 

تأکیوود شووده    کارووش و کیین  به وسیله  طور که  همان

هووواش  نیوووز چالش  و همكووواران  بوووازيرت..  (17)اسووون

سیستمي، از جمله دسترسي به مح ولات خوووني، در  

 .(31)منابع را برجسته کردند  هاش کممحی 

تواند پیاموودهاش روانووي  نیاز به تزريق خون مي

و اجتماعي براش مادران داشته باشد. اضطرا  مربوط  

هووا يووا  به عوارن مرتب  با تزريق خون، ماننوود عفونن

و  گلووونگرهوواش  پژوهشهوواش ايمونولوژيووک، در  واکنش

. مشاوره و آموزش در  (8)گزارش شده اسن  همكاران

توانوود ايوون  مورد ايمنووي و ضوورورت تزريووق خووون مي

هووا را کوواهش داده و رضوواين بیمووار را بهبووود  نگراني

 ب شد.

هوواش مووديرين  هاش اخیوور در فناورشپیشوورفن

خون، مانند آزمووايش هموگلوووبین در محوول مراقبوون و  

توانووود کوووارايي  مت سوووريع، ميهاش کوووراسسیسوووتم

هاش تزريق خون را افزايش دهد. علاوه بوور ايوون،  شیوه

هاش ملي براش اطمینووان از در دسووترس  اجراش سیاسن

بووه وسوویله  طور که بودن مح ولات خوني ايمن، همان

توصوویه شووده اسوون،    توس  سازمان جهاني بهداشوون

 .(1)هاش مادرش حماين کندتواند بیشتر از مراقبنمي

هوواش مهمووي را در  اگوور چووه ايوون مطالعووه بینش

زمینه زايمان طبیعي و سزارين و عوامل خطر ان ارايه  

دهد، چندين محدودين بايسووتي مووورد توجووه قوورار  مي

گیرند. حجم نمونه نسبتاً کوچک بود و مطالعووه در يووک  

بلیوون  امرکووز واحوود انجووام شوود کووه ممكوون اسوون ق

پذيرش را محوودود کنوود. عوولاوه بوور ايوون، طراحووي  تعمیم

شوووود.  هاش علوووي مياش موووانع از اسوووتنتاجمشووواهده

هاش چنوود مرکووزش و  هاش آينووده بايوود بررسوويپژوهش

ها و بررسووي  طولي را براش اعتبووار سوونجي ايوون يافتووه



 نیاز تزريق خون در زايمان طبیعي و سزارين 

 875                                                                                                      (173شماره پي در پي)1404بهمن و اسفند و 6و شماره 30و دورهمجله ارمغان دانش 

هاش تزريووق خووون مووورد  پیامدهاش طولاني مدت شیوه

توانوود بووا  هوواش آينووده ميبرررسي قرار دهنوود. پژوهش

هاش  گیرشهاش پیشووگیرانه و نتیجووهبررسي اسووتراتژش

بلندمدت مربوط به انتقال خون در هر دو نوووع زايمووان  

 ها گسترش يابد.  ،بر اين يافته

برررسي مووداخلات جووايگزين، ماننوود تامپونوواد  

تواند   هاش جراحي کم تهاجمي، ميبالوني رحم يا تكنیک

هاش اضافي بووراش مووديرين خووونريزش پووا از  راه حل

 زايمان ارايه دهد.  

 

 گیرینتیجه

دهند که انتقال خووون  هاش کلیدش نشان مييافته

نسبن بووه  درصد    4/52  سزارين به طور کمي در موارد

دهنده  تر اسن کووه نشووانرايجدرصد    NVD  6/47  موارد

و خطوورات مربوووط بووه آن   سووزارين پیچیوودگي طبیعوون

اما اختلالات جفن)جداشدگي، جفوون سوورراهي و  ،  اسن

عنوان عواملي مهم در نیاز به انتقووال    جفن چسبنده( به

هووا نمووود پیوودا کردنوود. در مقابوول،  خون در ايوون زايمان

مانووده در  آتوني رحم، پارگي کانال زايمان و جفن باقي

   بارز بودند.(NVD) موارد زايمان طبیعي

بوور ضوورورت مووداخلات هدفمنوود    ايوون تحقیووق   

  براش کاهش خطر عوارن نیازمند به انتقال خووون، بووه

هوواش پرخطوور، تأکیوود دارد. ارتقووا   ويووژه در باردارش

هوواش پوویش از زايمووان، تشوو یص زودهنگووام  مراقبن

ريزش مناسوو  بووراش  شراي  بهداشووتي مووادر و برنامووه

تواند اين خطرات را کاهش دهوود. نتووايج ايوون  زايمان مي

هاش ارزشوومندش را بووراش مت   ووان و  مطالعه بینش

آورد تا سلامن  سیاستگذاران حوزه بهداشن فراهم مي

مادر و خانواده و ادامه بارورش براش مادران را بهبود  

هوواش زايموواني را  ب شووند و م وورف منووابع در مراقبن

 .سازش کنندبهینه

 

 تشکرتقدیر و 

پژوهشگران اين مطالعه بر خووود لازم دانسووتند  

از معاونن پژوهشي دانشگاه علوم پزشووكي ياسوووج و  

کنندگان در مطالعووه نهايوون  چنووین از تمووامي شوورکنهم

 قدرداني و تشكر به عمل آورند.

 

 تعارض منافع

گونوووه  دارنووود کوووه هیتنويسوندگان اعوولام مي

تعوارن منافعوي در خ وووو  ايووون مقالوووه وجوووود  

 .نودارد

 

 حمایت مالي 

علوووم  مووالي دانشووگاه    نايوون تحقیووق بووا حمايوو   

مطالعووه کووه    نيتمام شرکن کنندگان او  پزشكي ياسوج

به انجام    نبود، ريمطالعه امكانپذ نيآنها ا  شبدون همكار

 ن.رسیده اس

 

 لاقيحظات اخلام 

کد اخوولا   اين مطالعه حاصل طرح تحقیقاتي با  

IR.YUMS.REC.1403.101  علوووم پزشووكي    دانشووگاه  از
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  تنامهيتمام شوورکن کننوودگان رضووا  از  باشد.ميياسوج  

  هیوو انیهووا مطووابق بووا باخذ شد. تمام روش يآگاهانه کتب

 .انجام شد ينكیهلس

 

 مشارکت نویسندگان

  لنويسووندگان ايوون مقالووه در تمووامي مراحوو   

وندا بوور طوورح راضیه    .اندداشته  نهمكارش و مشارک

شیرواني و فاطمووه ضیه  مر.  اندناارت کامل داشته

هوووا و نگوووارش ورش دادهآمحموووودش در جموووع

. محموودامین  اندسووزايي داشووتهه  نامه نقووش بوو پايان

 اندمارش را به عهده داشووتهآقطعي تجزيه و تحلیل  

فاطمووه محمووودش نويسوونده مسووئول و مسووئول  و

ويرايش نس ه نهايي جهن چاپ مقاله و مكاتبه بووا 

 . مجله بودند
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Abstract 

 
 

Background & aim: Severe obstetric hemorrhage remains a leading cause of maternal mortality 
globally, often resulting from complications such as uterine atony, placenta previa, and dystocia. 
This study aimed to investigate the risk factors associated with the need for blood transfusion in 
pregnant women undergoing vaginal or cesarean deliveries at Imam Sajjad Hospital in Yasuj 
during 2022–2023. 
 

Methods: This descriptive-analytical study involved a complete census of pregnant women 
hospitalized for labor who were at least 24 weeks of gestation and required blood or blood product 
transfusion. Data were collected using a structured checklist covering demographic characteristics, 
obstetric history, underlying risk factors for bleeding, and details of transfusion. Quantitative 
variables were expressed as mean and standard deviation, while qualitative variables were 
described as frequencies and percentages. Group comparisons were performed using the Chi-
square test via SPSS version 21. 
 

Results: A total of 126 blood transfusions were recorded, with 47.6% occurring in vaginal 
deliveries and 52.4% in cesarean sections. The majority of recipients were aged 18–35 years 
(70%) and had a high body mass index (BMI ≥30 kg/m²) (90%). Comorbidities such as 
hypertension (21.2%) and diabetes (18.2%) were significantly more prevalent among women who 
underwent cesarean section and required transfusion. Most transfusions (84.1%) were 
administered to women with fewer than three prior deliveries. Uterine atony was the most common 
indication for transfusion in cesarean deliveries (65.6%), whereas placental abnormalities (e.g., 
retained placenta) and birth canal lacerations were the primary causes in vaginal deliveries 
(22.2%). Placental disorders (placenta previa, accreta, and abruption) were identified as critical 
predictors for transfusion need in cesarean sections. 
 

Conclusion: The findings highlight that advanced maternal age, high BMI, and specific 
comorbidities are significant risk factors for blood transfusion needs. Identifying these local risk 
profiles is crucial for healthcare policymakers to enhance obstetric care quality and optimize blood 
bank management. 
 

Keywords: Blood transfusion, Cesarean delivery, Vaginal delivery, Maternal hemorrhage, Risk 
factors. 
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