
ساله باردار با خونریزی در سه ماهه اول28نحوه اپروچ به خانم 

خانم دکتر تفرشی:استاد راهنما 
اشکان نصیری: کارورز ارایه دهنده 



Chief complaint

بارداری با شکایت خونریزی وسیع ناگهانی واژینال12ساله درهفته 28بیمار خانم •



بارداری است چند روزگذشته یک نوبت 12که در هفته G1A0P0ساله  28بیمار خانم 
دآمده خونریزی روشن واژینال به صورت وسیع داشته که درحالت استراحت بیمار بوجو

ه بیمار اشاره می کند ک. و در طی چند روز بعدی لکه بینی های خفیف داشته . است
.میکندبیمار درد شکم را در حین خونریزی ذکر ن.  خونریزی به صورت ناگهانی آغاز شده

دگی علایم سرماخور/علایم ادراری ندارد/ ترشح واژینال نداشته/ تب و لرز اخیر نداشته 
سرفه ندارد/ طپش قلب ندارد/ تنگی نفس ندارد/رفتار های پرخطرنداشته / ندارد



بیمار سابقه بارداری قبلی و سقط نداشته: سابقه بارداری

سابقه بیماری زمینه ای ویا مشکل انعقادی ندارد: سابقه بیماری قبلی 

-: سابقه جراحی 

-: سابقه مصرف دارو

-: سابقه مصرف سیگار والکل و یا مواد مخدر

-:سابقه مشکل مشابه و خونریزی و یا سقط دراطرافیان 

-:ازدوج فامیلی

بیمار در طی بارداری مراجعه منظم به پزشک داشته و مکمل های خود را طبق برنامه 
.دریافت می کرده است



Physical examination

- ill. بیمار خانم جوان، هوشیار و اورینته است toxic –

–کاشکتیک . اسکلرا ایکتریک نیست. نیست paleملتحمه 

Vital signs: PR: 80 BP: 100/60 RR:16 T:37.2 O2 sat: 97%

.ضایعات خاصی مشاهده نشد: در معاینه پوست

.نرمال است و کاهش صدا یا صدای اضافه ندارد: سمع ریه

.بدون سوفل سمع شد s2و  s1: سمع قلب

نرم و بدون تندرنس: معاینه شکم

نبض های دیستال پر و قرینه است و تورم اندام ندارد. نرمال است: معاینه اندام ها

BMI:29.24 H:163 W:77.7



کرد؟با توجه به شرح حال ذکر شده چه تشخیص های افتراقی برای بیمار می توان مطرح



DDX

• Miscarriage
• Ectopic pregnancy
• Sub Chorionic Hematoma
• Molar Pregnancy
• Implantation Bleeding
• Cervical Changes
• Infection
• Uterine Fibroids
• Coagulation Disorders
• Injury



Epidemiology

First trimester bleeding: 7-24 %

Misscarriage 15-20 %

EP: 15-20 per 1000 pregnancy (Most life threatening) 2%

Infection: 1-5 %

Molar pregnancy: 1-5 per 1000 pregnancy



Physiologic or Pathologic bleeding ?



Sign and symptoms

• Bleeding

• Pain

• Fever

• Stable or unstable hemodynamic

• Abdominal exam

• Vaginal exam



Evaluation 

• History of abortion or EP

• Vaginal exam with speculum

• Laboratory findings

• Trans vaginal sonography

• Fetal cardiac heart sound



Laboratory tests 

• hcg

• PT/PTT/INR

• CBC



Transvaginal ultrasonography 

• — Transvaginal ultrasonography is the cornerstone of the evaluation 
of bleeding in early pregnancy.

• If we cannot use tvs we can use Abdominal Ultrasonography



Fetal Cardiac heart sound

• Fetal cardiac heart sound is useful for fetal assessment to rule out 
miscarriage





Anti RhD

Women with significant first trimester vaginal bleeding should have a 
red blood cell antibody screen checked. Those who are Rh(D) negative 
are given anti-D immunoglobulin to protect against Rh(D) 
isoimmunization



Diagnose and Managment

• Treathend abortion

• Implantation bleeding

• Heterotopic pregnancy

• Cesarean scar pregnancy













Treatment

استراحت و محدودیت درفعالیت•

ساعت توسط پزشک2تحت نظر گرفتن به مدت •

ساعت72منفی بودن مادر تزریق ایمونوگلوبولین طی Rhدرصورت •

پروژسترون•



بیمار در نهایت مورد تشخیص هماتوم ساب کوریونیک در سونوگرافی

.یک شیاف پروژسترون دریافت کرده و مورد فالوآپ منظم قرار گرفته است



سطوح پیشگیری 

Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention

آموزش و حساس نمودن دولتمردان به مقوله اهمیت سلامتی مادران باردار و تخصیص بودجه لازم به واحد .۱

بهداشت خانواده جهت پیگیری سلامت مادران باردار 

اهمیت بارداری و فرزند آوری در زمان مناسب در رسانه های عمومی مانند تلویزیون جهت بالا بردن آموزش ۰۲
فرهنگ مردم و حساس سازی در آنها 



Primary Prevention

.  آموزش زوجین در بدو ازدواج جهت برنامه ریزی فرزند آوری در سن و موقعیت مناسب.۱

پزشکان و مراقبان سلامت در مورد اهمیت باروری سالم و تهیه بوکلت مخصوص مادران باردار جهتآموزش ۲.

وحدت رویه و برخورد علمی بر اساس آخرین مطالعات با علایم خطر مادران باردار 

تشکیل پرونده الکترونیک در مراکز ۴.زنان سنین باروری جهت جلوگیری از سقط های القایی و عفونی آموزش ۳.

بهداشتی برای تمام مادران باردار 



Secondary Prevention 

Epپیگیری زنان باردار با سابقه .۱
و درمان زنان بارداری که تمایل به ادامه بارداری ندارند جهت پیگیری .۲ .

مادرجلوگیری از سقط های القایی و عفونی و تهدید کننده حیات 

فوری زنان باردار با خونریزی ماسیو به متخصص زنان ارجاع .۳



Tertiary Prevention 

درمان به موقع و مقتضی بر اساس آخرین و جدیدترین مطالعات .۱

و مانیتورینگ به موقع مادران باردار مراقبت .۲

مادران باردار مطابق دستورالعمل ها پیگیری .۳



Quaternary Prevention  

وارض عدم انجام اقدامات پاراکلینیکی و دارویی که تاثیر خاصی بر پیش آگهی و ع.۱

ندارندبیماری 

به موقع بیماران و ارایه خدمات درمانی مقتضی follow upو مونیتورینگ .۲


