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Рўйхати ихтисорот 
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полиорганикї 
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БЌБ баландии ќаъри бачадон 
ВНМО/ 
АНМО 

вируси норасогии масунияти одам 
/ аломати норасогии масунияти 
одам 

ВП ваќти протромбинӣ 
ВТ ва ЊИА Вазорати тандурустӣ ва њифзи иҷ

тимоии аҳолӣ 
ВЌФТ ваќти қисман фаъоли 

тромбопластинӣ 
д\в дохиливаридӣ 
д\м дохилимушакӣ 
ЁТВ ёрии товалодатӣ 
ЁФА ёрии фаврии акушерӣ 
ЗТЯ зардоби тез яхкардашуда 
ИВБ индекси вазни бадан 
КАТС кӯмаки аввалияи тиббӣ-санитарӣ 
ЛУД лахтшавии умумии дохилирагӣ 
ММСР маркази миллии солимии 

репродуктивӣ 
ММБ муносибати меъёрии байналҳалқӣ 
МУС муоинаи ултрасадо 

НМ нуқсони модарзодӣ 
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ННА назорат ва нигоҳубини антенаталӣ 
НСШ нафаскашии сунъии шушњо 
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ФА фишори артериалї 
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ЊХД њаҷми хуни даврзананда 
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МУЌАДДИМА 
Њар чорумин њодисаи фавтияти модарї 

(ФМ) дар љањон бо хунравї вобастагї 
дорад. Басомади хунравињо дар давраи 
баъдивалодатї 1,7-2%-ро нисбати 
таваллудњо ташкил менамояд, њиссаи он 
дар ФМ то ба 60% мерасад [12]. 

Дар Љумњурии Тољикистон хунравињои 
акушерї њамчун сабаби асосии ФМ љои 
дуввум-сеюмро ишѓол менамоянд. Аз рўи 
маълумотњои тањлилњои расмї ва 
конфиденсиалї дар 70-80% воќеањои ХА 
камбудињои зерин љой доштанд, ки ба фавт 
оварда расониданд:  

• номукамал будани ташкили ёрии 
фаврї (дер хабар додан ва даъват 
кардани гурўњи трансфузиологњо, дер 
интиќол намудан ба муассисаи 
табобатии сатњи баланд, риоя 
накардани талаботњои протоколњо).  

• хисоби нодурусти хунталафот ва бо 
њамин сабаб нокифоя ва пурра 
нагардонидани он; 

• нокифоя будани тайёрї ба 
расонидани ЁФА; 

• дер гузаронидани амалиёти љарроњї; 
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Гуфтањои дар боло зикр шударо, ва 
инчунин, баъзе таѓиротњо ва тавсияхои аз 
тарафи ТУТ пешнињод шударо, ба монанди 
муносибати озодона нисбати фаъолона 
бурдани давраи сеюми валодат,таѓир 
додани вояњои мизопростол ва дигарњоро 
дарбар мегирад, ба назар гирифта, ќарор 
ќабул карда шуд, ки стандартњо оиди 
бурдани ХА аз сари нав дида баромада, 
нашр карда шаванд. Тартибдињандагон дар 
њуљљат ибораи “стандарт”-ро барои он 
истифода мебаранд, ки дар он масъалањои 
пешгирї, ташхис ва тарзи бурдани 
њодисањои хунравї мутобиќат кунанд. 

Стандарти кўмаки клиникї ин маљмўи 
тасдиќњо оиди сифат мебошад, ки дар он аз 
тарафи мутахассисон ва хадамоти 
хизматрасонии соњаи тандурустї дар асоси 
тибби исботшуда оиди њолати конкретии 
мизољ бояд чї гуна кўмак расонидан лозим 
аст, пешнињод менамояд [13].  

Якўмин нашри стандартњо оиди кўмак 
њангоми ХА соли 2008 нашр шуда буд, ки 
татбиќи он ба 2 баробар дар мамлакат паст 
шудани ФМ аз хунравї мусоидат кард [3]. 
Тартибдињандагон умедворанд, ки татбиќи 
стандартњои мазкур ба пурра бартараф 
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шудани ФМ бо сабаби ХА мусоидат 
менамояд.  

 
Маќсади стандартњо: пешгирї, ташхис, 
тактикаи акушерї, ташкили ёрї ва табобати 
хунравињои акушерї ва нињоят кам 
(минимизасия) кардани хунравї њангоми 
њама валодатњо мебошад. 
 
Мавќеи истифода: муассисањои ёрии 
таваллудї (КАТС ва статсионар), шўъбањои 
анестезиология ва реаниматологияи 
акушерї. 
 
МАФЊУМ ВА ТАСНИФОТИ ХУНРАВИЊОИ 

АКУШЕРЇ 
Хунталафот дар љараёни валодат ба 
физиологї ва патологї таќсим мешавад. 
 Хунравии физиологї - хунталофот то 

500 мл дар ваќти валодат бо роњњои табиї 
ва то 1000 мл -њангоми буриши ќайсарї, 
дар мавриди эътидол будани сатњи 
гемоглобин.  

Ќариб нисфи заноне, ки бо роњњои табиї 
таваллуд мекунанд, 500 мл хун гум 
мекунанд, дар мавриди буриши ќайсарї - 
ќариб 1000 мл. Њангоми набудани камхунї 
дар зан, талафоти ин миќдори хун  таъсири 
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манфї намерасонад, гарчанд ин таъсирот 
дар њар гуна зан њар хел зоњир мегардад 
[4,5,12].  
 Хунравии патологї ва ё хунталафот 

– ин хунравї бо миќдори 500 мл ва аз 
инзиёд њангоми валодат бо роњњои  табиї 
ва 1000 мл ва аз ин зиёд дар давоми 
љарроњии буриши ќайсарї дар давоми 24 
соати аввали баъди валодат. Дар мизољони 
дорои камхунї, преэклампсия ва/ё 
норасогии вазни бадан (камтар аз 60 кг) 
дошта барои ташхиси хунравї њамин 
нишондодњои хунталафот истифода бурда 
мешаванд. Лекин, бояд дар хотир дошт, ки 
суръати вусъат ёфтани вайроншавињои 
гемодинамикї дар онњо зудтар зоњир 
мегардад.  

Вобаста ба њаљм чунин хунталафотњоро 
фарќ мекунанд;  
 Мўътадил –хунталафот аз 500 мл. то 

1000,0 мл; 
  Вазнин (аз њад зиёд)–хунталафоти 
зиёда аз 1000,0 мл. ва ё бо аломатњои 
садмаи геморагикї ва/ё зарурати 
хунгузаронї пайдо мешавад ва/ё хунравии 
бошиддат 150 мл дар як даќиќа ва/ё 
инфузияи 4 адад љузъњои хун гузаронида 
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шудааст ва/ё коагулопатия вусъат ёфтааст 
[11,12]. 

Таќсимоти пешнињодшуда шартї 
мебошад, чунки вусъатёбии коагулопатия 
дар мавриди хунталафоти аз 2000 мл кам 
низ дида мешавад, агар зан ќаблан 
камхунї, преэклампсия ва дигар сабабњоро 
дошта бошад. Бањодињии хунталафот 
барои муайян кардани ТИТ, пешгўии 
аворизњои вазнин, аз он љумла синдроми 
ЛУД, НШГ ва ѓ. зарур аст.  

Њаракат бояд кард, ки њаљми хунталафот 
аниќ муайян карда шавад. Бояд ин 
маълумотњо ба инобат гирифта шавад: 
• сатњи Hb ва Ht нишондињандањои 

беэътимод мебошанд, пастшавии онњо 
дер воќеъ мегардад (дар давоми 4 соати 
аввали саршавии хунравї); 

• бањои клиникї на онќадар боваринок аст, 
аз хунравии реалї фарќ мекунад, 
аломатњои клиникї дар мавриди 
хунталафоти 30-50% ЊХД пайдо 
мешаванд.  

• бисёр муњим аст нишондодњои узвњои 
вазифањояшон њаётан муњим ва 
аломатњои клиникї (њуш, ФШ, адади 
кашишкунии дил (АКД), адади 
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нафаскашї, диурез, пуршавии 
капиллярњо, ранги луобпардањо ва ѓ.) 
(Замима 5). Бояд доимо дар хотир дошт, 
ки дар натиљаи механизмњои 
компенсаторї њангоми то 30% талафот 
шудани њаљми хуни даврзананда (ЊХД) 
гемодинамика метавонад дигаргун 
нашавад. Барои њамин паст шудан ФШ 
- ин нињоят нишонаи хавфнок 
мебошад, ки аз хунравии зиёд 
шањодат медињад! 
Барои муайян кардани сабаби хунравї 

бояд таснифоти зеринро истифода бурд 
[4,5]: 
• Хунравии то 22 њафтаи њомилагї, 

сабабаш исќоти њамли худсарона, 
њубобомос, њомилагии ѓайрибатнї, 
саратонї гарданаки бачадон. Хунравии то 
22 њафтаи њомилагї дар протоколњои 
дахлдор нашр шудаанд ва дар нашри 
мазкур омода нестанд (нигар ба 
протоколњои клиникии “Аворизњои 
акушерї”).  

• Хунравии баъди 22 њафтаи њомилагї 
ва дар ваќти валодат (то таваллуди 
тифл), сабабаш пешомади машима 
(ПМ), пеш аз мўњлат људошавии 
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машимаи дуруст љойгиршуда (ПМЉМДЉ), 
даридани бачадон мебошанд.  

• Хунравї дар давраи баъдивалодатї, 
сабабаш маљрўњияти роњњои валодат, 
гипотонияи бачадон, андармон шудани 
машима ва ќисмњои он, вайроншавии 
лахтшавии хун.  
Вобаста ба ваќти пайдошавии хунравї 

дар давраи баъдивалодатї онро ба чунин 
гуруњњо таќсим мекунанд: 
• Хунравии баъдивалодатии бармањал – 

дар давоми 24 соати аввали баъди 
валодат; 

• Хунравии баъдивалодатии дер – 
хунравї баъди 24 соат ва то 12 њафтаи 
баъди таваллуд [6, 12].  

 
 

ЧОРАБИНИЊО БАРОИ ПЕШГИРИИ 
ХУНРАВИИ АКУШЕРЇ 

 
Стандарти 1. Ба занони њомилае, ки 
хавфи хунравии акушерї (ХА) доранд, 
бистарии товалодатї дар мўњлати 38 
њафта ба муассисањои сатњи 2-3 
нишондод аст (сатњи исботнокии III), (8). 
1.1. Ба омилњои хатари ХА инњо дохил 
мешаванд: 
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• паритети баланд 
(бисёртаваллудкардагон); 

• њомилагии бисёртифла; 
• тифли калон; 
• пре/эклампсия; 
• хунравї дар собиќа (њангоми валодатњои 

пешина); 
• беморињои хун (синдроми 

тромбоситопеникї, гемофилия, камхунї 
ва ѓ.).  

1.2. Дар муассисањои КАТС ба њамаи 
њомилагони гурўњи хатари хунравї дошта, 
ба муоинањои функсионалї ва 
лабораторие, ки њангоми њомилагии 
физиологї гузаронида мешаванд, ба таври 
иловагї бояд гузаронида шавад: 
1.3. Муайян кардани миќдори 
фибриногени хун, СБД (ЭКГ), муоина 
барои муайян кардани гепатитњои В ва 
С, дар мавриди тромбоситопения ва 
камхунии дараљаи миёна ва вазнин – 
машварати гематолог. Нишондодњо 
бояд дар њуљљатњо ќайд карда шаванд  
(сатњи В), (8).  
1.3. Ба њама занони њомилае, ки хатари 
хунравї доранд, дар мавриди бистарї 
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шудан барои валодат, бояд гурўњ ва 
резус-мансубияти хун (агар номаълум 
бошад), сатњи гемоглобин, миќдори 
эритроситњо, тромбоситњо, фибриноген 
муайян карда шуда, тести наздикатї бо 
коррексияи он дар мавриди зарурат, 
гузаронида шавад. Тести наздикати – 
бе истифодаи бандинаи даст 2,0 мл 
хуни варидї ба пробиркаи ченакдор 
гирифта мешавад, дар кафи даст 
нигоњ дошта њар 30 сония то 
пайдошавии лахта хам мекунанд. 
Ваќтро њатман баъд аз пунксияи варид 
бо ќатраи аввалини хун ќайд мекунанд. 
1.4. Њатман 10, 0 мл хунро бояд дар 
штативи толори валодат нигоњ дошт (то 
ки дар мавриди пайдо шудани зарурат 
барои муайян кардани мувофиќатии хун 
њангоми хунгузаронї истифода бурда 
шавад).  
Стандарти 2. Пешгирии хунравї дар 
давраи баъдивалодатї 

2.1. Дар сатњи тайёрї барои валодат ва 
њангоми он бо њамаи 
таваллудкунандагон оиди 
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фаъолона бурдани давраи сеюми 
валодат бояд машварат гузаронида 
шавад. Њатман бояд ќайд намуд, ки 
маќсади он кам кардани хунравї 
мебошад.  

2.2. Фаъолона бурдани давраи сеюми 
валодат ба њама њатмист (сатњи А) 
[10,11,12]. 
2.3. Фаъолона бурдани давраи III валодат 
бояд аз тарафи кормандони 
омўзонидашуда гузаронида шавад. 
Кормандони тиб (момодояњо, акушер-
гинекологњо), ки њангоми таваллуд ба зани 
зоянда ёрї мерасонанд, малакањои 
фаъолона бурдани давраи сеюми 
валодатро бояд донанд ва тавонанд (ворид 
намудани окситотсин, траксияи назоратї аз 
банди ноф, масњи бачадон) [10,11,12]. 
Кормандони тиб такмили ихтисосро оиди 
бурдани валодати физиологї бояд 
гузаранд ва сертификат оиди бурдани 
валодати эътидолї ва ЁФА дошта бошанд. 
Љузъњои фаъолона бурдани давраи сеюми 
валодат: 

2.3.1. Ворид намудани окситосин:  
• Дарњол баъди таваллуд бояд шиками 

зани зоидаро палмосид, то ки боварї 
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њосил намуд, ки дар батни зан дигар 
тифл нест. Дар давоми як даќиќаи баъди 
таваллуди навзод, 10 МЕ окситотсинро 
д/м ворид менамоянд. Дар мавриди 
набудани окситосин 0,2 мг эргометрин 
д/м (0,02%-1,0) ва ё 600 мкг (3 њаби 200 
мкг дошта) мизопростолро дањонї 
истифода бурдан мумкин аст (Замимаи 
2).  

2.3.2. Таваллуди њамроњак бо воситаи 
траксияи назоратї аз банди ноф: 
• Баъди ќатъ шудани набзи банди ноф, 

лекин на барваќт аз 1 даќиќа, ба банди 
ноф дар наздикии чатан 2 исканљ 
мегузоранд ва бурида мешавад. Бо як 
даст банди нофро дар њолати андаке 
кашида медоранд;  

• Кафи дасти дигарро ба болои ќовуќ 
гузошта, бачадонро њангоми траксияи 
банди ноф аз ќовуќ ба боло тела 
медињанд.  

• Баъди он, ки бачадон кашиш мехурад, 
банди нофро ба тарафи худ ва ба поён 
мекашанд ва дар баробари ин 
бачадонро бо дигар даст ба тарафи 
муќобил тела медињанд.  
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• Агар машима дар давоми 30-40 сония 
људо нашавад, кашиданро (траксияро) 
ќатъ мекунанд;  

• Кашишхўрии навбатии бачадонро 
интизор шуда, траксияи банди нофро 
такрор менамоянд.  

2.3.3. Баъди таваллуд шудани 
њамроякро ба рўи лаганд гирифта, 
бутунии онро баъди масњи бачадон аз 
назар мегузаронанд.  

2.3.4. Масњи бачадон 
• Фавран баъди таваллуди њамрояк бояд 

тонуси бачадон муоина карда шуда, дар 
мавриди зарурат масњи он аз болои 
шикам бояд гузаронида шавад.  

2.4. Камбудињои фаъолона бурдани давраи 
сеюми валодат: пайдо шудани 
дилбењузурї, ќайкунї ва баландшавии 
фишори хун (эњтимол бо сабаби истифодаи 
эргометрин) [8,11,12]. Траксияи назоратиро 
танњо метавонад корманди омўзонидашуда 
гузаронад, вагарна хавфи чаппагардон 
шудани бачадон љой дорад. Сабаби 
чаппагардон шудани бачадон ин вайрон 
кардани техника, ваќто, ки траксияи 
назоратї то кашишхўрии бачадон 
гузаронида шудааст ва, ё дасте, ки дар 
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болои бачадон гузошта шудааст, онро ба 
боло тела намедињад. Агар кормандон 
тарзи траксияи назоратиро наомўхта 
бошанд, он набояд истифода бурда 
шавад!!! 
2.5. Дер гузоштани исканљ ба ноф: баъд 

аз 1-3 даќиќа [12]. 
2.6. Барои баровардани њамроњак дар 

мавриди буриши ќайсарї траксияи 
назорати аз найи ноф тавсия дода 
мешавад [12]. 

2.7. Мањси мунтазами бачадон барои 
пешгирии хунравии баъдивалодатї 
тавсия дода намешавад [12]. 

 
Стандарти 3. Барои ташхиси бармањал 
ва табобати ХА ба њама занони зоида 
мониторинги њолат дар давраи барваќти 
баъдивалодатї бояд гузаронида шавад 
(24 соати аввали баъди таваллуд). 
3.1. Зани зоида танњо гузошта нашавад. 
3.2. Дар њамаи занони зоида дар давраи 
барваќти баъдивалодатї ба шикоят, набз, 
ФХ, сахтии (тонуси) бачадон, хунталафот, 
суръати пешобронї, њолати вулва (љой 
доштани варам, ки аломати гематомаи 
мањбал мебошад) бањо дода мешавад. 
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Натиљањоро дар сањифаи аќиби 
партограмма бояд ќайд намуд. Корманди 
тибе, ки назорат мебарад, бояд имзои 
худро баъди њар як бањодињї дар ваќти 
реалї ба таври фањмо гузорад. Њангоми 
интиќол ба утоќи баъдивалодатї, зан бояд 
“аз даст ба даст” супорида шавад. 
Момодояи валодатгоњ бояд зани зоидаро 
супорида, имзои худро ва санаю ваќти 
реалии интиќолро гузорад. Момодояи 
шўъбаи баъдивалодатї вазифадор аст, ки 
њамаи нишондодњои дар боло зикршударо 
тафтиш намуда, имзои худро гузорад. Ќайд 
намудани сана ва ваќти интиќол њатмист. 
Дар мавриди валодати аворизнок ќабул ва 
супориданро табибон акушер-гинекологњо 
бояд гузаронанд. 
3.3. Мониторингро бояд гузаронд:  
• дар соати аввалин - њар 15 даќиќа; 
• дар соати дуюм ва сеюм - њар 30 даќиќа; 
• дар 4-24 соат – њар 4 соат. 

Сариваќт ошкор кардани хунравї 
њангоми даќиќ назорат кардан дар ваќти 
реалї мумкин аст!!! 
3.4. Баъди таваллуд бо роњњои табии 
мониторингро момодоя мегузаронад. Дар 
мавриди гузаронидани амалиёти буриши 
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ќайсарї – момодоя (момодояи махсус 
таъиншуда ва ё ургентї даъват шуда ба 
шўъбаи эњёгарии умумии беморхонаи 
бисёрсоња), акушер-гинеколог назорат 
мекунад (љарроњ ва ё ёрдамчии 1-2). Дар 
мавриди  гузаронидани буриши ќайсарї 
тарафи аќиби партограмма аз лањзаи ба 
охир расидани амалиёти љарроњї пур карда 
шуда, ќайди ваќт баъди валодат– аз лањзаи 
гирифтани њамрояк иљро мешавад.  
3.5. Нишонањои шартї дар тарафи аќиби 
партограмма: 

3.5.1. Хунталафот: «+» - ночиз (эътидол); 
«++» - мўътадил (зиёдтар назар ба 
хориљоти оддї њангоми њайз); «+++» - 
фаровон; «++++» - хело зиёд (профузное); 

3.5.2. Аз мавриди таваллуди тифл, ё ки 
саршавии хунравї дар ваќти њомилагї ва 
даврањои 1 ва 2 валодат – момодоя ва 
акушер-гинеколог бояд њаљми 
хунталафотро ба таври љиддї назорат 
намоянд. 

3.5.3. Миќдори хунталафотро бо чен 
кардани хуни дар зарф буда, зарфњои 
моеъкашак, инчунин баркашидани 
латтањои њангоми то ва баъди љарроњї 
истифодашуда, парпеч, фарши љарроњгоњ, 
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агар он бо хун олуда бошад, њисоб карад 
мешавад. Њангоми њисоб кардани њаљми 
хунталафот бояд омехта шудани он бо 
обњои наздитифлї ва пешоб ба назар 
гирифта шавад. Барои бањо додан ба 
хунталафот њама хунро дар зарфи 
ченакдор љамъ карда, онро дар утоќе, ки 
баъди валодат зани зоида бистарї аст, 
нигоњ медоранд (Замимаи 1).  

3.5.4. Дар валодатгоњ ва љарроњгоњ 
маълумот дар бораи вазни латтањои 
стандартї 70 см ба 70 см, рўйпўшњо, 
салфеткањо, тампонњо бояд бошад. 
Мисол: Латта (парпеч) – 56 гр, Рўйпўш 
(Простынь) – 203 гр, салфеткаи хурд – 5 гр 
ва ѓайра. Дар валодатгоњ ва љарроњгоњ 
латтањои стандартї ва рўйпўшњое, ки тоза 
ва осон шуста мешаванд, сафед ва пахтагї 
буда (пеш аз истифода вазни онњо бояд 
муайян карда шавад),  ва барои амалиёти 
муайян коркард шудаанд, бояд истифода 
бурда шаванд.  
3.5.5. Вульва (варам) – «њаст» ё «нест». 
Барои инкор кардани гематома гузаронида 
мешавад.  
 

ТАШКИЛИ ЁРИИ АКУШЕРЇ ДАР 
МАВРИДИ ХУНРАВЇ 
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Стандарти 4. Омодагї ба ЁФА њангоми 
хунравї. Дар њар муассисањои акушерї ва 
гинекологї бояд таъмин карда шавад 
(масъулиятро роњбарияти муассиса 
мебарад): 
• кормандони омўзонидашуда 

(сертификати «Валодати физиологї», 
«ЁФА»); 

• тањљизот; 
• маводњои истифодашаванда; 
• имконияти муоинаи фаврии лабораторї; 
• љой доштани доруворињо ва маводњои 

ТИТ; 
• имконияти ба таври фаврї интиќол 

намудани мизољ аз ќабулгоњ ба 
валодатгоњ/љарроњгоњ/ ва ё интиќол ба 
сатњи баландтар баъд аз расонидани 
ёрии фаврии акушерї;  

4.1. Талабот ба кормандони тиб: 
• Тамоми кормандони миёнаи тиб ва 
табибон вазифадоранд, ки бањогузории 
фавриро ба њолати мизољ гузаронида 
тавонанд ва принсипњои ЁФА –ро дар 
мавриди хунравии акушерї донанд ва 
тавонанд;  
• Муассисањои сатњи 2-3 бояд дар давоми 

шабонарўз бо кормадони 
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омўзонидашуда ва сертификат дошта 
дар соњаи трансфузиология таъмин 
бошанд; 

• Ба момодояњо ва акушер-гинекологњои 
ба кор нав ќабулшуда баъди гузаштани 
санљиш оиди бањои фаврї ва ЁФА дар 
мавриди хунравии акушерї барои 
фаъолият кардан иљозат дода шавад 
(дар мавриди доштани сертификат ); 

• Момодояи калон ва/ ё мудири шўъба як 
маротиба дар њафта бояд оиди ЁФА дар 
мавриди хунравї њолатњои 
ситуатсиониро (моделирование 
ситуации) гузаронанд (љадвали 
гузаронидани дарсњо, хронометражи 
гузаронидани масъалањои ситуасионї, 
рўйхати иштирокчиён бояд бошад).  

• Момодояи калон ва\ё мудири шўъба 
њамарўза мониторинги бањодињии 
хунталафот, фаъолона бурдани давраи 
сеюми валодат, бурдани партограмма ва 
ќисми аќиби он ва ѓайраро гузаронанд  

 
4.2. Њар муассиса бояд бо асбобњо ва 
маводњои истифодашавандаи эњтиётї 
таъмин карда шавад (масъулият ба 
зиммаи менеджери муассиса, ки њуљљатњо 
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дар бораи дуруст ва бе хатар будани кори 
тањљизотро дорад, гузошта мешавад): 

4.2.1. Тањчизоти дар поён зикршуда 
бояд доимо дар њолати корї бошад (онро 
њар рўз њангоми ќабулу супоридан  бояд 
тафтиш намуд ва натиљањояшро дар 
дафтари махсус бояд ќайд кард):(тафтиш 
њангоми ќабулу супоридан њаррўз аз 
тарафи анестезистка/момодояи калон ва 
мудири шўъба дар аввали рўз, акушер-
гинекологи навбатдори масъул ва 
анестезиологи масъул њангоми ќабули 
навбатдорї гузаронида мешавад, 
натиљааш дар дафтари махсус сабт карда 
мешавад: 
• аппарат барои чен кардани фишори хун 

ва фонендоскоп; 
• пульсоксиметр; 
• барои нафаскашии ёридињанда -халтаи 

нафаскашии худкушодашавандаи AMBU 
барои калонсолон; 

• дефибриллятор; 
• система барои додани оксиген ва 

оксиген; 
• тањчизот барои гарм кардани мањлулњо; 
• тањчизот барои гарм кардани мизољ (то 

ќадри имкон), дар баъзе мавридњо кўрпа 
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истифода бурдан мумкин аст. Зарфњоро 
бо оби гарм набояд истифода бурд! 

4.3. Маводњои истифодашаванда:  
 сўзандоруњо бо сўзанњо; 
 катетерњои д/в диаметри калондошта 
(канюлањои G 14 и 16, 18); 
 система барои инфузияи д/в ва 
гузаронидани љузъњои хун;  
 катетери зери ќулфак; 
 зонди назогастралї; 
 катетери пешоби Фолея бо халта; 
 на кам аз 2 пробиркањои конусшакл бо 
нишонањо барои гузаронидани тањлили 
наздикатї ва љамъ кардани хун барои 
тањлилњо; 
 салфеткањои таъмизшуда, дастпўшакњо; 
4.4. Њаљми тањлилњои лаборатории 
њатмї дар мавриди хунравї(ин тањлилњо 
аз тарафи муассиса бояд маблаѓгузорї 
шавад):  

4.4.1. гурўњ ва резус-мансубияти хун; 
4.4.2. миќдори Hb, эритроситњо,  тром-

боцитњо, Ht дар хуни канорї; 
4.4.3. нишондодњои системаи лахтшавии 

хун: тести наздикатї, миќдори фибриноген; 
4.4.4. сатњи билирубин ва фраксияњо. 
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4.4.5. Дар муассисањои сатњи 3 љамъ: 
муайян кардани ваќти протромбин, ВЌФТ 
(АЧТВ); 
4.5. Њар шўъбањои акушерї бояд бо 
миќдори камтарини маводњои 
доруворињои зерин ва љузъњои ТИТ 
таъмин бошанд ва њатман баъд аз 
истифода барќарор карда шаванд: 

4.5.1. Кристаллоидњо (мањлули Рингер, 
мањлули физиологї) на кам аз 4 л барои 
1 мизољ; 

4.5.2. Маводњое, ки кашишхўрии 
бачадонро баланд мекунанд: окситосин 5 ё 
10 ЕД дар ампулахо; 
метилэргометрин/эргометрин 0,02%-1,0 мл 
дар ампула; мизопростол дар њабњои 200 
мкг дар ќуттї; 

4.5.3. Маводњои антифибринолитикї: 
туршии транексам дар ампула – 10 амп; 

4.5.4. Гликозидњои дил, антибиотикњо, 
глюкокортикоидњо; 

4.5.5. Вазопрессорњо; 
4.5.6. На кам аз 4 литр ЗНЯ, 1 литрї аз 

њар гурўњ, ки дар камераи яхдон љой карда 
мешавад; 
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4.6. Њар шўъбаи акушерї бояд тањљизоти 
барои ташкил намудани интиќоли зуди 
мизољ дошта бошад: 

4.6.1. Аробаи њозиразамона бо ашё 
барои инфузия (каталка); 

4.6.2. наќлиёти санитарїва љой доштани 
маводњоисўзишворї (ГСМ)ва ё имконияти 
бо зудї онро даъват намудан; 

4.6.3. роњхат барои интиќол, ки дар он 
ќайд шудаанд: ному насаб, њолати умумї, 
набз, ФХ, адади нафаскашї, њаљми 
хунталафот, њаљми кўмакрасонї, имзои 
шахси интиќолкунанда ва ќабулкунанда 
(нигар ба Стандарти интиќолкунї).  
 
Стандарт 5. Њангоми расонидани ёрї дар 
мавриди хунравї бояд муносибати 
якљояи кормандон (командный подход) 
бошад, яъне:  

5.1. Дар њар шўъба бояд протоколи 
мањаллии хабардоркунї коркард карда 
шавад. Ѓайри кормандони асосї, ки дар 
њудуди муассиса мебошанд, даъвати 
трансфузиолог, лаборант ва ѓ. бо ќайди 
раќами телефонњои онњо бояд пешбинї 
карда шавад.  
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5.2. Дар мавриди хунравии зиёд, 
даъвати роњбарияти муассиса, 
машваратчиён/ табиби ургентї, љарроњи 
рагњо бояд пешбинї карда шавад. 
Наќлиётро барои даъватшудагон 
роњбарияти муассиса таъмин менамояд. 
5.3. Њар як корманде, ки барои 
расонидани кўмак иштирок мекунад, бояд 
вазифаи худро донад ва фањмад. Масалан, 
фаррош (санитарка) ба ёрї даъват 
мекунад, момодоя/ њамшираи тиббї 
гирифтани тањлилњо ва катетеризасияи 
варидњоро мегузаронад, табиб њамчун 
саркор ва ѓ. Бейджикњои инфиродиро 
истифода бурдан мумкин аст. Њар як аъзои 
гурўњи навбатдор дар бейджикаш наќши ў 
бояд нишона карда шавад (навбатдори 
масъул, ду, се, момодояи масъул, 
момодояи 2 ва ѓ.).Дар протокол амали њар 
як аъзои гурўњ дар мавриди њолати фаврї 
бояд нишон дода шавад. 
5.4. Мудири шўъба дар давоми рўзи корї 
ва ё навбатдори масъул бояд њарчї зуд 
ќарор оиди гузаронидани лапаротомия ва ё 
гемостазро ба таври љарроњї гузаронидан 
ќабул намояд: тарзњои консервативї 
(кўкњои Б-Линч, бастани артерияњои 
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бачадон, тухмдон ва ё радикалї: 
ампутасия/экстирпасияи бачадон (нигар ба 
Замима 3, 6).  
5.5. вазифањои роњбар (администратор): 
 фармудан ва ташкили овардани 

љузъњои хун; 
 ташкили консилиум ва таъмини 

даъвати мутахассисони масъул; 
 дар мавриди зарурат иштирок кардан 

дар амалиёти љарроњї; 
5.6. Анестезиолог бояд ТИТ – ро дар 3 
варид таъмин намояд, аз рўи имконият – 
пунксияи вариди зериќулфак; 
5.7. Вазифаи трансфузиолог ва ё шахси 
масъули сертификатдор оиди хунгузаронї 
(вазифаи вайро одатан анестезиологи 
дуюм, ки сертификати трансфузиологро 
дорад, иљро мекунад): 

а) бояд боварї дошт, ки тањлили гурўњи 
хун ва резус-мансубият њаст, агар набошад 
- ба таври фаврї барои тањлил 
фиристодани хун; 

б) бо якљоягї бо акушер-гинекологи 
масъул ва реаниматолог њал кардани 
масъала ва гузаронидани ЗНЯ ва хун дар 
мавриди зарурият; 
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в) сариваќт њал кардани чаконидани дигар 
љузъњои хун; 
5.8. Дар гурўњ барои сабт кардани 
воќеият, табобати инфузионї, маводњои 
доругї ва нишондодњои функсияњои њаётан 
муњим, бояд шахси масъулро (регистратор) 
таъин намуд. Вараќаи назоратї аз лањзаи 
ба ќабулгоњ омадани мизољ бо хунравї, ё 
саршавии хунравї, ки он дар бемористон 
сар задааст, ќайд карда мешавад.  
 
Стандарти 6. Ба њама заноне, ки 
эњтимолияти хунравї доранд (аз рўи 
шикоят, анамнез, латтањои хунолуда, 
сарулибоси олудаи хун ва ѓ.) гузаронидани 
бањодињии фаврї, дар мавриди хунравї 
- давом додани назорати мунтазам  
лозим аст:  
• оиди њолати умумї, шикоятњо, њуш, 

ранги пўст ва луобпардањо, гањваракњои 
чашм; 

• хунталафот;  
• набз ва ФХ; 
• адади нафаскашї ва таъминї бо окси-

ген; 
• суръати пешобронї (найи пешоббарори 

доимї гузошта шавад); 
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• тонуси бачадон, дилзании тифл. 
Бояд ба назар гирифт, ки на њама ваќт 
њаљми хунталафоти беруна ба њаљми 
хунталафоти дарунї мувофиќат 
мекунад! 
 
Стандарт 7. Ба њама занони хунрав 
расонидани ЁФА, ки инњоро дарбар 
мегирад: 

7.1. Ба ёрї даъват намудан (ниг. ба 
стандарти №5). Протоколњои мањаллии 
хабардоркунї бояд аз тарафи роњбарияти 
муассиса тасдиќ шуда, дар љойњои намоёни 
иморатњое, ки ёрии фаврї дар мавриди ХА 
расонида мешавад, аз он љумла КАТС ва 
беморхонаи ёрии фаврї, овехта мешавад. 
7.2. Занро ба пањлуи чап хобонидан (барои 
бењтар кардани нафаскашї ва кам кардани 
хатари аспирация). 
7.3. Фавран гузаронидани катетеризатсияи 
вариди канорї бо катетери диаметраш 
калон (16-18 G) ва сар кардани инфузияи 
кристаллоидњои гарм карда шуда (мањлули 
Рингер ацетат, Рингера лактат, физио-
логїNaCl 0,9%) бо суръати 1 литр дар 15 
даќиќа бо таносуби тахминии: 1:3, яъне ба 
1 мл хунталафот - 3 мл мањлул ба таври 
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иловагї ба зан додани оксиген таъмин 
карда шавад. 
7.4. Катетеризатсияи вариди дасти дигар 
бо катетери диаметраш калон (16 G) ва 
гирифтани 2,0 мл хун барои санљидани 
тести наздикатї, 5,0 мл - барои тайёр 
кардани зардоб барои хунгузаронї ва 20 мл 
хун барои тањлилњои биохимикї. Тести 
наздикатиро бояд табиб гузаронад. Пас аз 
ин фавран чаконидани д/в мањлулњои гарм 
карда шудаи кристаллоидњо барои таъмини 
суръати инфузияи 1л дар 15 даќиќа ба 2 
варид бояд сар карда шавад. Дар мавриди 
хунравии гипотоникї вариди 2-м барои 
инфузияи мањлули окситосин бояд 
истифода бурда шавад.  
7.4.1. Ваќти сарфшуда барои воридсозии 
ангиокатетер ва оѓози фиристодани 
мањлулњо набояд аз 5 даќиќа зиёд бошад; 
Барои њамин мањлулњои кристаллоидї гарм 
ва на кам аз 4 л. бояд доимо тайёр бошанд. 
7.5.  Додани кислород бо воситаи ниќоб аз 
њисоби 10-15 л дар як даќиќа (новобаста аз 
миќдори он дар хун) бояд таъмин карда 
шавад.  
7.6. Дар мавриди вайроншавии нафаскашї 
бо сабаби набудани њуш фавран 
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вентилясияи ёридињандаи шушњоро бо 
халтаи Амбу бояд оѓоз карда шавад. 
Одатан, нафаскашї ва њуш бо барќарор 
шудани ЊХД(ОЦК) бењтар мешавад. 
7.7.  Мониторинги набз, ФХ, адади 
нафаскашї, таъминии кислород ва 
миќдори пешобронї њар 30 даќиќа ва ё боз 
аз ин тезтар то бењтар шудани њолат. 
7.8. Катетеризасияи пешобдонро 
гузаронида, миќдори онро бояд ќайд кард 
ва пешобро барои тањлили умумї бояд 
фиристод. Баъдан аз рўи пешобронї 
назорат давом дода шавад. 
7.9. Занро бояд гарм кард (кўрпаи гарм; 
дигар воситањои бо об гармкунак, ки ба 
сўхтани пўст мусоидат мекунанд набояд 
истифода бурда шаванд).  
7.10. Бояд кўшиш кард, ки занро бе иваз 
намудани вазъаш аз љояш љунбонд, чунки 
њолати зан њангоми љойивазкунї нохост бад 
мешавад.  
7.11. Чорабинињои дар боло зикршуда 
амалан дар як ваќт гузаронида мешавад, 
дар ин маврид табибони пешбар сабаби 
хунравї ва шўъбаеро, ки зан бояд интиќол 
шавад, муайян мекунанд.  
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Стандарти 8. Принсипњои барќарор 
кардани ЊХД [6,8,11,12]:  

8.1. Мањлули оѓозкунанда - њама ваќт 
кристаллоидњо: мањлули гарми Рингер 
асетат ва ё лактат, мањлули физиологии 
хлориди натрий 0,9% -ро бояд истифода 
бурд; 
8.2. Суръати инфузияи кристаллоидњо то 
ќадри имкон тезтар – бо суръати 1 литр дар 
15 даќиќаи аввал дар мавриди љой доштани 
аломатњои садма; 
8.3. Мутаносиби кристаллоидњо ба њаљми 
хунталафот 3:1; Миќдори умумии мањлулњо 
на зиёд аз 2000,0 - 3500,0 мл, аз онњо то 
2000 мл мањлулњои кристаллоидњои гарм, 
баъдан то 1000,0 мл мањлули коллоидњои 
гарм (мисол, желатинол), агар љузъњои хун 
тайёр набошад. Ин максимум чорањое 
мебошанд, ки то тайёр шудани хуни 
мувофиќ иљро кардан мумкин аст. 
 
Стандарти 9. Табобати трансфузионї 

9.1. Истифодаи ЗНЯ. Дар мавриди гипо-
коагулясия ва давомёбии хунравї: 
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9.1.1. Тести наздикатї 7 даќиќа ва аз ин 
зиёд, лахтаи хун мулоим ё лизиси он зоњир 
мегардад ва хунравї давом дорад; ва ё  

9.1.2. Агар ВП ва ВЌФТ (AЧTВ) 1,5 
маротиба зиёд аз сатњи назоратї дар ваќти 
давомёбии хунравї; ва ё 

9.1.3. Дар мавриди хунравии аз њад 
зиёд њатто то гирифтани натиљањои 
нишондодњои системаи лахташавии хун 
(баъд ва якљоя бо 4 вояи љузъњои 
эритроситдошта); 

9.1.4. ЗНЯ-ро аз њисоби на кам аз 12-15 
мл ба 1 кг вазни зан гузаронида мешавад. 
9.2. Нишондод ба трансфузияи 
љузъњоиэритроситдоштаи хун: 

9.2.1. Хунталафот 1000,0 мл ва аз ин 
зиёдро ташкил медињад ва хунравї давом 
дорад, ва ё 

9.2.2. Пастшавии сатњи гемоглобина то 
70 г/л ва ё 

9.2.3. Аломатњои клиникии гипоксия [1]. 
(Замима 5-6); 

9.2.4. Дар мавриди хунравии аз њад 
зиёд - зиёда аз 2000 мл ва ё вайроншавии 
лахтшавии хун, 4-6 вояи љузъњои 
эритроситдошта ва 4 вояи ЗНЯ 
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(мутаносиби 1:1) бояд гузаронида шавад 
[5,8,15].  
9.3. Нишондод барои ворид намудани 
массаи тромбоситарї: пастшавии 
миќдори тромбоситњо то 75х109/л ва аз ин 
њам кам [5,8,15]. (RCOG, 2016); 
9.4. Нишондод барои ворид намудани 
криопресипитат:сатњи фибриноген аз 2 г/л 
кам дар заминаи хунравии фаъол њатто 
њангоми сатњи эътидолии ВП ва ВЌФТ. 
Пастшавии фибриноген то 1-1,5 г/л 
лахташавиро њангоми хунравї паст 
мекунад. [8,15]..  
 
Стандарти 10. Назорати самаранокии 
табобати хунравї: 

10.1. Нишондодњои клиникї 
• Сабаби хунравї бартараф шудааст; 
• Бањуш, њолаташ бењтар; 
• Суръати пешобронї на кам аз 30 мл дар 

як соат; 
• Пуршавии капиллярњо ќаноатбахш (на 

зиёд аз 2 сония); 
• АКД камтар аз 90 зарба дар як даќиќа; 
• ФШС зиёда аз 90 мм сут. сим.; 
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• Гањваракњои чашм хурд, ба рўшної 
љавоб медињад; 

Нишондодњои набз, ФХ дар вараќаи 
назоратї њар 15 даќиќа бояд ќайд карда 
шавад. Дар мавриди љой доштани картаи 
наркозї – њар 3-5 даќиќа; суръати 
пешобронї – њар як соат (ќайди 
нишондодњо аз лањзаи ташхиси хунравї 
оѓоз мегардад) [1]. 
10.2. Нишондодњои лаборатория оиди 
самаранокии табобати ХА  (Guidance from 
the British Committee for Standards in Haema-
tology6 summarises the main therapeutic 
goals of the management of massive blood 
loss as maintaining): 
• Сатњи гемоглобин зиёда аз 80 г/л; 
• Миќдори тромбоситњо зиёда аз 75 х 

109/л; 
• Миќдори фибриногени хун зиёда аз 2 г/л; 
• ВП ва ВЌФТ (АЧТВ) 1,5 маротиба кам аз 

эътидол (агар имконияти муайянкуни 
бошад).  

 
ТАШХИСИ САБАБЊО ВА ТАКТИКАИ 

АКУШЕРЇ ДАР МАВРИДИ ХА БАЪДИ 
22 ЊАФТАИ ЊОМИЛАГЇ ВА 

ВАЛОДАТ(то таваллуди тифл) 
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ПЕШОМАД ВА ПАСТ ЉОЙГИРШАВИИ 
МАШИМА [4]. 

Пешомади машима – љойгиршавии 
машима дар мавќеи њалќаи дарунии 
гарданаки бачадон. 

Пурра ва ќисман пешомади машимаро 
фарќ мекунанд.  

Пешомади пурра ва ё марказии 
машима (placenta praevia centralis): 

Машима пурра мавќеи њалќаи дарунии 
гарданаки бачадонро ишѓол менамояд.. 

Ќисман пешомади машима (placenta 
praevia partialis): машима ќисми мавќеи 
њалќаи дарунии гарданаки бачадонро 
мепўшонад. Дар мавриди ќисман 
пешомади машима фарќ мекунанд: канорї 
ва пањлўгї. 
• Пешомади канорї - машима кам аз 2 см 

аз периметри дањанаи даруни гарданак 
љойгир аст ва ё ќисман дањанаи даруни 
гарданакро мепўшонад. Њангоми 
муоинаи мањбалї канори машима ва 
пардањои ноњамвори пардањои 
наздитифлиро палмосидан мумкин аст 
(ноњамворї бо сабаби кашол шудани 
рагњои хун ба сўи машима). 
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• Пешомади пањлугї - њангоми муоинаи 
мањбалї ќисми машима ва пардањои 
ноњамвори наздитифлї муайян карда 
мешавад. Одатан њангоми кушодашавии 
гарданаки бачадон пешомади канорї ба 
пањлугї мегузарад.  

• Инчунин паст љойгиршавии машимаро 
низ фарќ мекунанд, ки канори поёни 
машима дар масофаи 7 см ва аз ин кам 
аз периметри даромад ба канали 
сервикалї љой мегирад ва ба он аз 2 см 
то 3,5 см дур меистад [15,16]. 

  

Пешомади пурра ва 
ё марказии машима 

Паст љойгиршавии 
машима 

 
Басомади пешомади машима – камтар аз 
0,3-0,7% нисбати њама њомилагињо ва ё 1: 
200 њомилагї [4,5]. 
Ташхиси пешомади машима [4,5].: 

2,0 – 3,5 см. 
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a) Баланд љойгиршавии ќисми 
пешомади тифл ва ё нодуруст љойгиршавии 
тифл; 

b) Хориљоти хунин аз роњњои валодат 
дар мавриди эътидол будани тонуси 
бачадон; 

c) Њангоми бо ангуштон муоина 
гузаронидани гарданаки бачадон дар 
мавриди руст будани он дар гумбазњо 
дўнгии хамирмонанд палмосида мешавад; 
дар мавриди кушода будани гарданак – 
муайян кардани бофтаи мулоим (губчатая 
ткань); Дар мавриди эњтимолияти 
пешомади машима муоинаи мањбалї 
гузаронида намешавад! 

d) Усули асосии ташхисгузорї – ин 
муоинаи ултрасадо. Ташхиси бармањали 
ПМ њангоми  гузаронидани скриннинг бо УС 
дар мўњлати 18-20 њафтаи њомилагї имкон 
дорад. Дар 32-36 њафта такроран бояд 
муоинаи УС-ро барои муайян кардани 
“лаѓжидани” машима бояд гузаронд 
(албатта машима намелаѓжад, чунин гумон 
дар мавриди атрофия ва склерози ќисми 
поёнї ва пролиферасияи ќисми болоии 
машима пайдо мешавад). 
• Њатмї гузаронидани МУС барои 

ташхиси ПМ зарур нест, лекин дар мавриди 
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гузаронидани МУС дар нимаи дуюми 
њомилагї бояд мавќеи љойгиршавии 
машимаро нишон дод [15].  
 
Стандарти 11. Бурдани њомилагї дар 
мавриди ќисман ва пурра пешомади 
машима: 

11.1. Њамон замон, ки ташхиси пешомади 
машима гузошта шуд, зани њомиларо бояд 
ба шўъбаи аворизњои њомилаи 
таваллудхонаи сатњи 2Б - 3 бистарї кард. 
Дар сањифаи аввали таърих бояд раќами 
телефонњои хешу таборро, аз он нуќтаи 
назар, ки дар мавриди њолатњои фаврї ба 
онњо хабар дода шавад, гурўњи хун ва 
резус-мансубияти он бояд навишт 
11.2. муоина ва интихоби тактикаи бурдан 
дар рўзи бистаришуда бояд муайян карда 
шавад. Мудири шўъба акушер-гинеколог 
бояд мизољро санљид ва муоинаи шахсони 
зеринро ташкил намуд: анестезиолог-
реаниматолог, машваратчї ё 
сартабиб/муовини ў муоинаро рўзи ќабул 
бояд гузаронанд, агар бистарикунонї дар 
рўзњои муќаррарї бошад. Дар ваќти 
навбатдорї–муоинаи акушер-гинекологи 
навбатдори масъул ва анестезиолог. Онњо 
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бояд духтури ургентї ва сартабиб ва ё 
муовини вайро  хабардор кунанд. 

11.3. Њангоми шубња намудан ба пе-
шомади машима – ба таври фаврї МУС. 
Дар мавриди МУС инчунин инкор наму-
дани часпиши машима   
Њангоми воридшавї вараќаи назоратиро 
кушода, дар мавриди набудани хунравї њар 
3 соат бояд набз, ФХ, хориљот аз мањбал, 
тонуси бачадон ва дилзании тифлро бояд 
сабт намуд, дар мавриди хунравї – њар 
соат ва ё аз ин њам кам то интихоби 
тактикаи акушерї, нишондодњоро бояд ба 
таври даќиќ навишт, ному насаби табиб ва 
момодояро бояд ба таври фањмо сабт 
намуд. 
11.4. Назорати чунин зани њомиларо њар 
рўз табиби тахасуснокиаш дараљаи олї ё 
якум, ва ё табиби љавон бо якљоягии мудири 
шўъба мебаранд. Мудири шўъба бошад, 
њар њафта муоина мегузаронад, њар рўз ба 
табиби масъули навбатдор ва ё табиби 
дараљаи олии ё якум бригадаи навбатдорон 
месупорад; Муоинаи навбатдорон на кам аз 
2 маротиба дар давоми шабонарўзи рўзњои 
истироњат ва 1 маротиба дар рўзњои 
муќаррарї.  
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11.5. Дар рўзи ќабулшуда бояд муоинаи 
ултрасадоро таъмин намуд барои њал 
намудани бурдани валодат. Дар мавриди 
љойгиршавии машима аз 2 -3,5 см боло аз 
њалќаи дарунии канали сервикалї ва 
набудани хунравї валодатро бо роњњои 
табиї бурдан мумкин аст, 2 -3,5 см наздик 
ба њалќаи даруни – буриши ќайсарї 
[4,5,14,15].  
11.6. Дар рўзи ќабулшуда барои зани 
њомилаи мазкур 1000,0 мл СЗЯ ва 500,0 мл 
љузъњои хуни эритроситдоштаро бояд 
омода сохт ва дар яхдони таваллудхона 
нигоњ дошт. 
11.7. Дар ваќти муоинаи якум бо зани 
њомила эњтимолияти амалиётњоро 
муњокима менамоянд: тарзи 
таваллудкунонї, трансфузия, васеъ 
кардани амалиёти љарроњї дар мавриди 
пайдо шудани зарурат (ампутасия, 
экстирпасияи бачадон ва ѓ.) ва пешакї 
гирифтани розигии ахборотї; 
 
Стандарти 12. Бурдани валодат дар 
мавриди пешомади марказии (пурраи) 
машима: 
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12.1. Дар мавриди пешомади пурраи 
машима таваллудкунонї бо тарзи 
буриши ќайсарї (нишондоди мутлаќ). Агар 
хунравї набошад, таваллудкунонї ба таври 
наќшавї дар мўњлати расидаи њомилагї – 
39 хафта. 
12.2. Дар мавриди пайдо шудани аќќалан 
каме њориљоти хунин зани њомила ба њуљраи 
интенсиви назди љарроњгоњ бояд 
гузаронида шавад, дар мавриди зиёд 
рафтани хун – новобаста аз мўњлати 
њомилагї ва њолати тифл бояд амалиёти 
буриши ќайсарро фавран гузаронида 
шавад;  
Тайёри ба бењискунї ва бедардкунониро 
њангоми пешомади пурраи машима 
анестезиолог-эњёгарї тахассуснок 
мегузаронад, ки ў якљоя бо њамшира дар 
давоми 1 соат пеш аз амалиёти љарроњї 
омодагии таљњизоти тиббї  ва маводњои 
доругиро тафтиш мекунанд [1,2]. Дар ваќти 
воридкунии бемор ба љарроњгоњ, њамаи 
иштироккунандагони љарроњї ва чорањои 
эњёгарї дар толори љарроњгоњ бояд њузур 
дошта бошанд. Дар мавриди њолатњои 
фаврї тафтиши таљњизот ва маводњо аз 
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ваќти гузоштани ташхис гузаронида 
мешавад. 
Бењисгардонї: танњо умумї бо нафаскашии 
сунъї. 
12.3. Тамоми кормандони тиб барои 
хунравии бењад зиёд бояд омодагї дошта 
бошанд. Њамшираи љарроњгоњ бояд њама 
асбоб ва лавозимотњою риштањоро 
эњтиётан барои васеъ кардани њаљми 
љарроњї омода созад. Дар мавриди 
љарроњии наќшавї, дархост як рўз пеш аз 
љарроњї дар љаласаи пагоњирўзї бояд дода 
шуда, маълумот бояд инњоро дарбар гирад: 
• Сана ва ваќти  љарроњї, 
• Ному насаби мизољ ва ташхис, 
• Гурўњи хун ва резус-мансубият, 
• Ному насаби гурўњи љарроњон,инчунин 

бояд шахсоне, ки њангоми зарурат 
метавонанд кўмак расонанд, муайян 
карда шаванд (кормандони тиббии 
миёна ва табибон). 
Дар мавриди љарроњии фаврї бояд 

њамшираи љарроњиро бояд дар бораи 
таваллудкунонї ба таври љарроњї 
хабардор намуд ва шахсонеро, ки њангоми 
пайдо шудани зарурат кўмак мерасонанд, 
бояд таъин кард ва вазифањои њар яки 
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онњоро муайян намуд (аз рўи протокоњои 
миллї). 
 
Стандарти 13. Бурдани валодат дар 
мавриди ќисман пешомади машима. 

Таваллудкунонї вобаста ба намуди 
пешомади машима, миќдори хунравї, 
фаъолияти валодат.  
13.1. Ќисман пешомади машима + 
хунравї + фаъолияти валодат: 

a) Бояд бањодињии фавриро гузаронид,  
барои ёрї дигаронро даъват намуд, ЁФА-ро 
бояд гузаронид.  

b) Даъват кардани навбатдори масъул; 
c) Љарроњгоњ бояд омода бошад. 

Муоинаи мањбалиро дар шароити омода 
будани љарроњгоњ бояд гузаронид, яъне: 
анестезиолог муоинаи худро гузаронд ва 
омода аст барои љарроњї, њамшираи 
љарроњгоњ мизи худро бо маводњои зарурї 
пўшонид ва пурра барои љарроњї омода 
аст, 2 нафар акушер-гинекологњо дастони 
худро шуста барои љарроњї омодаанд.  

d) Њангоми муоинаи мањбалї бояд 
амниотомия (онро бояд навбатдори масъул  
ва ё табиби тахассуснокии якум ва ё олї до-
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шта, ва ё мудири валодатгоњ бояд гузаро-
над) гузаронд, он барои ќатъ намудани 
хунравї гузаронида мешавад, чунки ќисми 
пешомад поён фаромада ба машима 
фишор меорад ва хунравиро кам мекунад; 

e) Агар баъди амниотомия хунравї ќатъ 
гардад, эњтимолияти таваллуд бо роњњои 
табиї пайдо мешавад, ба шарте, ки: 
• Пешомади сарак; 
• Такрортаваллудкунанда, ки дар 

анамнезаш валодати бе авориз буд;  
• Давраи дуюми валодат ва барои бо тезї 

таваллуд кунонидан - вакуум-
экстраксияи тифл/ чангакњои акушерї 
шароит њаст; 

• Дар мавриди баъди амниотомия 
давом ёфтани хунравї ва / ва ё пешомади 
ѓайрисарак – таваллудкунонї бо тарзи 
буриши ќайсарї.  
 
Стандарти 14. Бурдани њомилагї ва 
валодат дар мавриди якљоягии 
пешомади машима ва хадша дар 
бачадон (Ољонсии миллї оид ба 
бехатарии мизољон (NPSA)“Пешомади 
машима дар заноне, ки дар анамнезашон 
буриши ќайсарї њаст”). 
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14.1. Омили хатари баланди хунравии аз 
њад зиёд, часпидани машимаро, ки васеъ 
кардани њаљми љарроњиро талаб мекунад, 
бояд дар назар дошт. Хусусан њолати 
хатарнок, агар машима дар девори пеши 
бачадон дар мавќеи хадша љой гирад. 
14.2. Аз лањзаи муайян кардани ташхис 
зани њомила бояд дар таваллудхонаи сатњи 
IIБ-Ш, ки тањљизоти зарурї, акушер-
гинекологњои дараљаи тахассуснокиашон 
якум ва олї буда, аз ўњдаи экстирпасияи 
бачадон мебароянд, 2 нафар 
реаниматолог, ки яке аз онњо сертификати 
трансфузиологро дорад, трансфузиолог ва 
љарроњи рагњоро дорад, бояд бистарї карда 
шавад.  
14.3. Њангоми љарроњии наќшавї дар 
љарроњгоњ бояд њатман машваратчї/табиби 
ургентї, 2 нафар анестезиолог-
реаниматологи таљрибадор, ки яке аз онњо 
сертификати трансфузиологро дошта 
бошад ва ё трансфузиолог даъват карда 
шавад, роњбарияти муассиса бояд њузур 
дошта бошанд, дар мавриди љарроњии 
фаврї- онњо бояд даъват карда шаванд. Ин 
чорањо бо он сабаб, ки эњтимолияти 
хунталафоти аз њад зиёд љой дорад, 
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инчунин бояд масъалаи васеъ кардани 
њаљми љарроњї (гистерэктомия) бо воситаи 
consilium њал карда шавад. Љарроњи рагњо 
бояд хабардор карда шавад, то ки дар 
мавриди пайдо шудани зарурат вай дар 
љарроњї иштирок намояд.  
14.4. Дар мавриди љой доштани хадша дар 
бачадон ва пешомади машима - буриши 
ќайсариро аз аввали љарроњї акушер-
гинекологњои тахассуснокии дараљаи олї 
дошта, ки таљрибаи экстирпасияи 
бачадонро доранд, бояд иљро намоянд.  
 

ПЕШ АЗ МЎЊЛАТ ЉУДОШАВИИ  
МАШИМАИ ДУРУСТ ЉОЙГИРШУДА 

 
Мавњум: пеш аз мўњлат људошавии 
машима – људошавии машима то давраи 
сеюми валодат [4]. Басомад – аз 0,3-0,4 то 
0,5-1,8% нисбати њама њомилагињо [4]. 

Намудњои ќисман ва пурра људошавии 
машимаи дуруст љойгиршударо фарќ 
мекунанд. Аворизи мазкур дар давоми 
њомилагї ва ё давраи якуму дуюми валодат 
рух медињад. Дар мавриди људошавии аз 
нима зиёди машима тифл одатан дар 
дохили батн мефавтад, барои њамин дар 
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мавриди љой доштани фавти анте-ва ё 
интранаталии тифл њама ваќт бояд пурра 
људошавии машимаи дуруст љойгиршударо 
инкор кард.  

 
Стандарти 15. Тактикаи акушерї дар 
мавриди пеш аз мўњлат људошавии 
машимаи дуруст љойгиршуда: 
15.1. Бояд бањодињии фаврї ва ЁФА-ро 
бояд гузаронид. 
15.2. Гузаронидани муоинаи ултрасадо 
барои инкор намудани пешомади машима. 
Муоинаи мањбалї – дар шароити омода 
будани љарроњгоњ яъне: анестезиолог 
муоинаи худро гузаронд ва омода аст 
барои љарроњї, њамшираи љарроњгоњ мизи 
худро бо маводњои зарурї пўшонид ва 
пурра барои љарроњї омода аст, 2 нафар 
акушер-гинекологњо дастони худро шуста 
барои љарроњї омодаанд.  
Њангоми муоинаи мањбалї бояд 
амниотомия гузаронд. Обњои наздитифлии 
бо хун олуда аломати људошавии ќисми 
зиёди машима мебошад. 
15.3. Дар мавриди эњтимолияти пеш аз 
мўњлат људошавии машимаи дуруст 
љойгиршуда бо хунравии зиёд, клиникаи 
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садма, дисстреси тифл ба таври нињоят 
фаврї бояд буриши ќайсарї гузаронд.  
15.4. Дар мавриди рух додани садмаи 
геморрагикї – гузаронидани чорањои 
зиддисадмавї дар баробари тайёрї дидан 
ба љарроњї. 
15.5. Пурра људошавии машимаи дуруст 
љойгиршуда – нишондоди мутлаќ барои 
таваллудкунонї бо тарзи љарроњии буриши 
ќайсарї новобаста аз њолати тифл, аз он 
љумла тифли мурда, чунки эњтимолияти 
љаббида шудани хун ба деворњои бачадон 
ва паст ё тамоман гум шудани ќобилияти 
кашишкунии бачадонро мусоидат мекунад, 
љой дорад (имбибисияи бачадон ва ё 
бачадони Кувелер).  

а) Дар мавриди љой доштани бачадони 
Кувелер – ампутасияи бачадон. 
Муассисањои сатњи сеюм њуќуќ доранд, ки 
тактикаи нигоњ доштани узв, яъне 
бачадонро гузаронанд, агар маводњои 
кашишкунандаи бачадон босамара бошанд 
(баъди гузаронидани консилиуми 
мутахассисони варзида њангоми љарроњї). 

б). Дар мавриди набудани бачадони 
Кувелер, лекин љой доштани гипотонияи 
бачадон – кўкњои B-Lynch мегузоранд [7]. 
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Агар хунравї на бо тарзи консервативї ва 
на чорањои љарроњии узвнигоњдоранда 
манъ нашавад - гистерэктомия. 
 
Стандарти 16. Тактикаи акушерї дар 
мавриди ќисман људошавии машимаи 
дуруст љойгиршуда 

Варианти I. Пеш аз мўњлат људошавии 
машима дар давраи њомилагї, фазаи 
латентї ва аввали фазаи фаъоли валодат 
– таваллудкунонї бо амалиёти буриши 
ќайсарї.  

Варианти 2. Пеш аз мўњлат људошавии 
машима дар охири давраи якуми валодат 
ва ё аввали давраи дуюми валодат, ваќто, 
ки шароити ба таври фаврї ба охир 
расонидани валодат њаст –таваллудкунонї 
бо роњњои табиї дар мавриди ављ 
нагирифтани хунравї, набудани аломатњои 
садма ва дистресси тифл. Барои 
тезонидани валодат вакуум-экстраксия ва 
чангакњои акушериро истифода бурдан 
мумкин аст.  

ХУНРАВЇ ДАР ДАВРАИ 
БАЪДИВАЛОДАТЇ 

Сабабњои хунравї дар давраи 
баъдивалодатї метавонад бо 
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вайроншавии тонуси бачадон, боздошти 
ќисмњои њамроњак, маљрўњияти роњњои 
валодат ва вайроншавии лахтшавии хун 
вобаста бошад. Барои онњоро осон дар ёд 
доштан, 4Т-ро бо њарфи аввали калимањои 
зерин истифода мебаранд: tonus, tisssue, 
trauma, trombin [4, 5, 6]. 

Сабабњои хунравї дар давраи 
баъдивалодатї: 
 Вайроншавии фаъолияти кашишкунии 

бачадон: хунравии гипо-атоникї 70-75% -
ро дар сохтори хунравињои 
баъдивалодатї ташкил медињанд (Т1 - 
tonus);  
 Боздошти ќисмњои њамроњак– то 10-

15% (Т2- tisssue); 
 маљрўњияти роњњои валодат – 15%-20% 

(Т3 - trauma); 
 хунравии вобаста ба вайроншавии 

лахтшавии хун /синдроми ЛУД (trombin), 
ки метавонад аворизи мустаќилона бошад 
ва ё натиљаи ягон хунталафоти аз њад 
зиёд бошад. Басомад – кам аз 1% дар 
сохтори хунравињои баъдивалодатї (Т4 – 
тrombin). 

 
ХУНРАВИИ ГИПО-АТОНИКЇ:  
Аломатњои ташхисї: 
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• Бачадон мулоим, дар мавриди масњи 
беруна сахт мешавад ва боз мулоим 
мешавад;  

• Аз роњњои валодат хун бо ва ё бе лахтњо 
љорї мешавад. Хусусияти хунравии 
беруна метавонад канда-канда ва ё 
беист бошад. Дар мавриди канда-канда 
љорї шудани хун чунин аќида пайдо 
мешавад, ки хунравї ќатъ шуда 
истодааст(Њолати хатарнок !!!!), бо 
њамин сабаб масъалаи лапаротомия дер 
ќабул карда мешавад. 

• Шикоятњои ба камхунї хос. 
 
Стандарти 17.Тактикаи табобати 
хунравињои гипо-атоникї (тонус) 

17.1. Бањодињии фаврї (стандарт 6) 
+даъват ба ёрии (стандарт5)+ЁФА 
(стандарт 7); 
17.2. Масњи берунии бачадон. Техника: 
 Кафи дастро ба ќаъри бачадон 

гузошта дараљаи кашишкунии онро бояд 
муайян кард. 
 Ќаър ва танаи бачадонро бо 

њаракатњои даврї бо кафи даст то даме 
масњ намуд, ки бачадон сахт кашиш 
намояд.  
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 Ваќто, ки он сахт кашиш мекунад, бо як 
њаракат ба поён бояд фишор овард, то 
ки лахтњои хун аз бачадон бароянд.  
 Контейнерро ба вульва наздик намуда 

бояд хунро љамъ намуд. Хунталафотро 
бояд чен кард ва бањо дод. Натиљањоро 
бояд сабт намуд. 

17.3. Инфузияи дар 2 варид д\в то ќадри 
имкон фавравї ва тез 10 МЕ окситосин дар 
500,0 мл мањлули кристаллоидњо (мањлули 
Рингер, мањлули физиологии хлориди 
натрий 0,9%  ва дигарњо) + 10 МЕ окситосин 
дар 500,0 мл мањлули кристаллоидњо ё 20 
МЕ дар 1000,0 мањлули кристаллоидњо – 
фаврї! Баъди манъ шудани хунравї 
инфузия бо суръати 40 ќатра дар як даќиќа 
бояд давом дода шавад (12). Окситосин 
маводи интихобї мебошад [5,12]. Онро 
набояд д/в якбора ворид намуд (Замимаи 
2). 
17.4. Дар мавриди набудани натиља аз 
фиристодани мањлули окситосин дар 
давоми 10-15 даќиќа бояд чаконид: д/в 
Метилэргометрин 0,02% - 1,0 мл дар 20,0 
мл мањлули Рингер ва ё мањлули 
физиологї. Метавон д/м ворид намуд. Дар 
мавриди набудани натиља – баъди 15 
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даќиќа бояд такрор кард (вояи умумї на 
зиёд аз 1 мг, замимаи 2) ва ё 
17.5. мизопростол 800 мкг (4 њабб бо 200 
мкг, замимаи 2) per os ё per rectum; 
17.6. Аз рўи протоколи мањаллї бояд амал 
намуд, яъне акушер ва реаниматологи 
таљрибадорро даъват намуд, ба стансияи 
хунгузаронї, шўъбаи табобати интенсивї 
хабар дод, шахси мутасадиро барои 
назорат ва ќайдкунї, дастрас намуд, тайёр 
намудан ва чаконидани хун, ва ѓ.  
17.7. Барои нигоњ доштани ФХ, диурез ва 
коагулясия зарурати давомнок д/в 
чаконидани мањлулњои кристаллоид ва 
љузъњои хун бо њаљми бисёр лозим 
мешавад.  
17.8. Дар мавриди 1000,0 мл хунталафот 
ва давом ёфтани хунравї ва набудани 
самара аз утеротоникњо - гемостаз ба таври 
љарроњї нишон дода шудааст –
лапаротомия, кўки гемостатикї бо тарзи Б-
Линч, бастани шараёнњои бачадон ва 
шараёнњои дарунии тињигоњ  (Замимаи 8.). 
Дар мавриди нињои – ампутасияи 
болоимањбалии бачадон. Эктирпасияи 
бачадон гузаронида мешавад, агар хунравї 
аз сегменти поёни бачадон ва ё гарданаки 
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бачадон рух ёбад (даридани бачадон, 
пешомад ва ё часпидани машима) 
(Замимаи 3.1., 3.4.). Њангоми интиќол ба 
љарроњгоњ тарзњои муваќќатии боздошти 
хунравиро бояд истифода бурд.: 
фишороварї ба шоњраги шикам, дудаста 
фишор овардан ба бачадон [7, 12]. 
 

 
 
Фишори шоњраги шикам: техника (Расми 
1) 
 Набзро дар шараёни зону бояд палмо-
сид 
 Бо мушт ба шоњраги шикам аз болои 
девораи пеши шикам бевосита бояд фишор 
овард. Нуќтаи фишор аз ноф поён ва каме 
аз тарафи чап. Дар давраи бармањали 
баъди валодат задани (пульсация) 
шоњрагро аз девораи пеши шикам бо осонї 
палмосидан мумкин аст 
 Бо дигар даст палмосидани набзи 
шараёни зонуро барои бањо додани 
фишороварї бояд давом дод. Агар набз 
муайян карда шавад, фишороварї бо мушт 
нокифоя аст. Агар набз налмосида 
нашавад, фишороварї кифоя аст.  
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 Шоњрагро то дами ќатъ гаштани хунравї 
ва ё то оѓози лапаротомия фишор бояд 
овард.  
 
 
 
 
 
 
 

Расми 1. Фишори 
шоњраги шикам 

  

 

Расми 2.Фишори 
дудастаи бачадон 
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Фишороварии дудастаи бачадон: тех-
ника (Расми2) 
 Дастњоро шуста, дастпўшаки 
таъмизшуда бояд пўшид. Як дастро ба 
мањбал дохил намуда, онро бояд мушт 
кард. Муштро ба гумбази пеш љой намуда 
бо он ба девори пеши бачадон фишор бояд 
овард.   
 Бо дигар даст аз болои девораи пеши 
шикам ба девори аќиби бачадон ба сўи 
мушти дар мањбал буда бояд фишор овард.  
 Фишоровариро то дами ќатъ шудани 
хунравї ва сахт кашишкунии бачадон, ва ё 
то лапаротомия дар мавриди набудани 
самара.  
 

ХУНРАВИЊОЕ, КИ БО БОЗДОШТИ 
ЊАМРОЯК ВА ЌИСМЊОИ ОН ВОБАСТА 

АСТ 
Чунин сабабњои боздошти њамроякро 

фарќ мекунанд: 
 Боздошти таваллудшавии њамрояк 
баъди људо шудани машима.  
 Сахт часпидани машима: ќисман ва ё 
пурра (placenta adhaerens totalis sui par-
tialis); 
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 Часпидани машима ба ќабати мушакї ва 
ворид шудани машима ба ќабати мушакї 
(placenta accreta ва placenta increta); 
  то ба дигар узвњо воридшавии 
(проращение) машима (placenta percreta): 
ќисман ва ё пурра; 
 
Мавњум [4]:  
• Боздошти њамрояк – дар мондани машима 

баъди кўчидан дар мавќеи гарданаки 
бачадон. 

• Сахт часпидани машима – боздошти 
таваллуд шудани машима дар натиљаи ба 
таври аномалї, яъне то ќабати базалии 
эндометрий гузашта (бо даст људокунии 
машима, кюретаж).  

• Часпидани машима ба ќабати мушакї ва 
ворид шудани машима ба ќабати мушакї 
– ваќто, ки машима то миометрий расида 
ё ба ќабати миометирий ворид мешавад 
(нишондод барои гистерэктомия).  

• Машима ба њама ќабатњои бачадон 
гузашта ба узвњои њамсоя мегузарад 
(нишондоди гистерэктомия бо 
эњтимолияти васеъ гардонидани њаљми 
амалиёти љарроњї). 
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Фарќ мекунанд:  
• Часпидани пурра - ваќто, ки машима бо 

њама сатњаш часпидааст (баъди 
таваллуди тифл, машима намекўчад, 
хунравї нест); 

• Ќисман часпидани машима, ваќто, ки 
якчанд котиледонњои машима часпидаанд 
(баъди таваллуди тифл машима 
метаванад кўчад, хунравї дида мешавад). 

Басомад – аз 0,05% то 0,2-3% нисбати 
њама њомилагињо [4,5,6]. 
 
Зуњурот:  
Боздошти (дар мондани) машима: 
• Пайдо шудани хориљоти хунин аз роњњои 

валодат дар мавриди љой доштани 
нишонањои кўчидани машима.  

Пурра сахт часпидани машима:  
 боздошти кўчидани машима; 
 набудани хунравї; 
 мушкил будани људокунї њангоми 
траксияи назоратї. 

Ќисман сахт часпидани машима 
 боздошти кўчидани машима; 
 пайдо шудани хориљоти хунин;  
 мушкил будани људокунї њангоми 
траксияи назоратї. 
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Стандарти 18. Тактикаи акушерї (Замима 
3): 

18.1. Пурра сахт часпидани машима, агар 
таваллуди њамрояк рух надод, хунравї 
нест: 
Ќадами 1. Бањодињии фаврї (стандарт 6) 
+даъват ба ёрии (стандарт5)+ЁФА 
(стандарт7); 
Ќадами 2. Дар мавриди фаъол бурдани 
давраи сеюми валодат 30 даќ. ва дар 
мавриди интизорї – 60 даќ. бояд мунтазир 
шуд;  
Ќадами 3. 10 ЕД окситосинро д/м фиристод, 
агар ин амал гузаронида нашуда бошад; 
Ќадами 4. Муайян кардани тонуси  
бачадонро бояд гузаронд, ваќто, ки 
бачадон кашиш хўрд, такроран траксияи 
назоратиро аз ноф гузаронид.  
Ќадами 5. Агар машима набарояд, муоинаи 
мањбалї бояд гузаронд – агар машима дар 
мавќеи гарданаки бачадон бошад, онро 
оњиста кашида баровард.  
Ќадами 5. Агар машима дар мањбал ва ё 
гарданаки бачадон набошад – амалиёти 
људокунии дастии машима ва баровардани 
онро бояд гузаронд. Бедардкунї – наркози 
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дохиливаридї. До ручного обследования – 
ввести антибиотики. 
18.2. Тактикаи акушерї дар мавриди 
ќисман сахт часпидани машима (њангоми 
муоина – љой доштани норасогии 
бофтаи машима): 

a. Бањодињии фаврї (стандарт 6) 
+даъват ба ёрии (стандарт5; 

b. Сар кардани инфузияи 
кристаллоидњо дар 2 варид, њангоми 
бачадони гипотоникї 10 адад окситосинро  
дар 500,0 мл мањлули кристаллоидњо боз 
10 IU дар 500,0 мл (ё ин ки 20 МЕ дар 1000,0 
мл мањлул) бо суръати 60 ќатра дар даќиќа, 
баъд аз кашиш хурдани бачадон – 40 ќатра 
дар даќиќа. Ворид намудани якбораи 
окситотсин ба варид истифода карда 
намешавад (гипотензия ба вуљуд омаданаш 
мумкин); 

c. Амалиёти људокунии дастии машима 
ва баровардани онро зери бедардкунии 
умумї бояд гузаронд. Пеш аз амалиёт 
антибиотик ворид карда шавад: цефазолин 
1г. 

d. Дар мавриди зиёд шудани хунравї ё 
ин ки бо мушкили баровардани 
боќимондањои машима (машима ќисм-ќисм 
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људо мешавад) амалиёт ќатъ карда 
мешавад, гурўњи корї хабар карда 
мешавад: стандарти №5 

e. Барои кам кардани хунталафот то 
гистерэктомия бояд тарзњои муваќќатан 
ќатъ кунонидани хунравї – фишори 
дудастаи бачадон ва фишурдани шоњраги 
шикам бояд гузаронида шавад ва зан ба 
љарроњгоњ интиќол карда шавад.  

f. Ба таври фаврї лапаротомия ва ги-
стерэктомия бояд гузаронида шавад.  
18.3. Ќисман часпидани/ placenta accreta 
ва placenta increta, placenta percreta. 
Њамрояк таваллуд шуд + хунравї + 
норасогии бофтаи машима (дефект 
плаценты): 

a. Бањодињии фаврї (стандарт 6) 
+даъват ба ёрии (стандарт5)+ЁФА 
(стандарт7); 

b. Бедардкунии умумї; 
c. Бо даст ва ё бо кюреткаи калон тоза 

кардани боќимондањои машима (агар андо-
заи боќимондањои машима аз 2 см кам 
бошад).  

d. Агар имконияти баровардани 
боќимондањои машима набошад – эњти-
молияти часпиш ба ќабати мушаки, тими 
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корї хабардор карда мешавад: стандарт 
№5  

e. Агар баъди тоза кардани 
боќимондањои машима хунравї давом 
кунад, дар давоми 7 даќиќа лахта пайдо 
нашавад (тести наздикатї) ва ё лахтаи 
мулоим ва тез вайроншаванда пайдо 
шавад, рух додани коагулопатия эњтимол 
дорад (ниг. стандарт ЛУД). 

f. Чаконидани 10 адад окситосинро бо 
500,0 мл мањлул сар карда шавад.  

g. Барои кам кардани хунталафот то 
гистерэктомия бояд тарзњои муваќќатан 
ќатъ кунонидани хунравї – фишори 
дудастаи бачадон ва фишурдани шоњраги 
шикам бояд гузаронида шуда, зан ба 
љарроњгоњ интиќол карда шавад. 

h. Ба таври фаврї лапаротомия ва ги-
стерэктомия бояд гузаронид.  
 
ХУНРАВЇ БО САБАБИ ОСЕБИЯТИ 
РОЊЊОИ ВАЛОДАТ 

Осебияти роњњои валодат одатан баъди 
валодат ташхис карда мешавад, лекин 
даридани бачадон дар давраи њомилагї 
метавонад рух дињад. Дар стандарти 
мазкур танњо масъалањои умумии осебияти 
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валодатї оварда шудааст, чунки протоколи 
махсус оиди ин масъала пешбинї шудааст. 

Ба маљрўњияти роњњои валодат инњо 
дохил мешаванд [4]: 
• Даридани бачадон; 
• Даридани гарданаки бачадон; 
• Даридани мањбал ва ё гематомаи 

мањбал; 
• Чаппагардон шудани бачадон. 

 
Даридани бачадон[4]: 
Омилњои хатари даридани бачадон 
• хадша дар бачадон баъди љарроњии 

пешина 
• хастагии бачадон аз њисоби дугоник, 

тифли калон, бисёробї; 
• нуќсони модарзодии бачадон 
• валодати обструктивї 
• нољоя истифодабарии утеротоникњо 
• њубобомос 
• аденомиоз 
• часпидани машима 

 
Даридани бачадон: зуњурот 
• зуњуроти валодати обструктивї 
• хунравї аз мањбал; 
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• дард; 
• ќатъшавии кашишкунии бачадон; 
• дистресс ва ё фавти тифл; 
• аз болои шикам палмосидани ќисмњои 

тифл; 
• садама; 

Дар мавриди љой доштани хадша дар 
бачадон зуњурот ноаён аст. 

Стандарти 19. Даридани бачадон: 
бурдан 

1. Бањодињии фаврї (стандарт 6) 
+даъват ба ёрии (стандарт5)+ЁФА 
(стандарт 7); 

2. Бехискуни умуми + НСШ 
3. Гузаронидани лапаротомия. Дар 

мавриди даридани бачадон бо маљрўњияти 
банди рагњо бояд гистерэктомия 
гузаронида шавад. Масъалаи гирифтани 
бачадон ё дўхтани он ба таври индивидулї 
бояд машварат карда шавад.  

4. Њангоми даридани бачадон бо 
якљоягии гипотонияи бачадон ва набу-
дани самара аз утеротоникњо кислотаи 
транексам 1грамм д/в ворид карда меша-
вад, њангоми зарурат баъд аз 30 даќиќа 
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такроран 1 грамм истифода карда меша-
вад. 
Стандарти 20. Маљрўњияти чатан ва 
мањбал – дўхта шавад ва ё љои хунрав 
фишурда шавад. Хангоми даридани чатан 
III-IV дарача, агар табиб  акушер-гинеколог 
имконияти баркарор намуданро надошта 
бошад, проктолог даъват карда шавад.   
 
Стандарти 21. Даридани гарданаки 
бачадон  
Дар мавриди даридани дараљаи 1 ва 2 
дараља– бояд дўхта шавад.  

Дар мавриди даридани дараљаи сеюми 
гарданаки бачадон бояд лапаротомия 
гузаронида шуда – экстиратсияи бачадон 
гузаронида шавад. 
Њангоми даридани гарданаки бачадон бо 
якљоягии гипотонияи бачадон ва 
набудани самара аз утеротоникњо 
кислотаи транексам 1грамм д/в ворид 
карда мешавад, њангоми зарурат баъд аз 
30 даќиќа такроран 1 грамм истифода 
карда мешавад. 
Стандарти 22. Гематомаи мањбал 

Барои пешгирии хунталафоти зиёд дар 
мавриди рух додани гематома баъди 
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таваллуд назорати вульва бояд гузаронида 
шавад. Дар мавриди пайдо њудани дард, 
варам эњтимолияти гематома вуљуд дорад, 
барои њамин бояд онро аз назар гузаронд. 

Дар мавриди љой доштани гематомаи 
мањбал – онро мекушоянд ва тоза мекунанд 
ва дар баробари ин рагњои хуншорро 
мебанданд.  

1. Бањодињии фаврї (стандарт 6) +даъват 
ба ёрии (стандарт5)+ЁФА (стандарт7); 

2. Бедардкунии умумии дохиливаридї; 
3. Гематомаи мањбалро бояд кушод; 
4. Гематомаро оњиста бо ангуштон холї 

намуд; 
5. Ковокии гематомаро бояд даврагї ва ё 

П-монанд дўхт; 
6. Мањбалро бояд ба эътидол овард.  
7. Агар 2 соат гузашта бошад, бо 

дастпўшаки резинї бояд дренаж кард.   
 
Стандарти 23.  Тактикаи акушерї дар 
мавриди чаппагардон шудани бачадон.  
 

1. Бањодињии фаврї (стандарт 6) +даъват 
ба ёрии (стандарт5)+ЁФА (стандарт7); 

2. Бедардкунии умумии дохиливаридї; 
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3. Дар мавриди чаппагардон шудани 
бачадон дар зери бедардкунии умумї бояд 
онро ба љояш дохил кард.  
 

 
 

4. Дар мавриди бесамара будани 
амалиёт – лапаротомия: Бо исканљи 
мулоим ќаъри бачадонро гирифта, бо 
њаракатњои мулоим бачадонро аз “чуќурї” 
бояд рањо дод.  

5. Дар мавриди  суст кашишкунии 
бачадон ва хунравї аз он – дарзњо бо тарзи 
Б-Линч [4]. 
 

ХУСУСИЯТЊОИ ЧОРАЊОИ 
АНЕСТЕЗИОЛОГЇ ДАР МАВРИДИ 

ХУНРАВИИ АКУШЕРЇ [1,2,8,12] 
 
Стандарти 24. Дар мавриди зарурати 
чорањои анестезиологї њангоми хунравї 
то саршавии бењискунї:  
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24.1. Дастрас будани се варид (андозаи ка-
нюлањо: G-14 - 18). 
24.2. Инфузияи фаврии дохиливаридии 
мањлули Рингер лактат ва Рингер ацетат бо 
миќдори на кам аз 2л дар як соати аввал 
давом дода шавад. 
24.3. Мониторинги: SaO2, ФХ, АКД, диурез; 
СБД. 
24.4. Тести наздикатиро барои ваќти 
лахтшавии хунро бояд муайян намуд, хунро 
барои муайян кардани мувофиќатии хун, 
гемоглобин, гематокрит, миќдори 
тромбоситњо гирифта ба лаборатория 
фиристод, инчунин хунро барои муайян 
кардани фибриноген, ВЌФТ (аз рўи 
имконият) низ ба лаборатория равон кард. 
Агар номаълум бошад, ба таври фаврї 
бояд гурўњи хун ва резус – мансубияти 
хунро бояд муайян намуд.  
24.5. Агар љузъњои хунро дастрас кардан 
мушкил бошад, бояд гурўњи 
трансфузиологиро бояд даъват намуд. 
Захираи ЗНЯ дар таваллудхона бояд 
доимо бошад!!! 
24.6. Дар баъзе њолатњои алоњида дар 
мавриди дермонии љузъњои хун инфузияи 
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мањлулњои коллоидї - маводњои желатин 
мумкин аст; 
24.7. Дар мавриди номунтазам будани 
гемодинамика инфузияи чакрагии дофа-
мин дар заминаи фаолона пурра кардани 
ЊХД; 
24.8. Дар марњилаи аввал, ваќто, ки 
хунравї ќатъ карда нашудааст, ФШ-ро дар 
њудудњои 80-100 ммсут.сим. ва ё ФЊ-и 
миёна на кам аз 60 мм.сут.сим. бояд нигоњ 
дошт, чунки дар мавриди додани оксиген 
чунин ФХ барои нигоњ доштани гардиши хун 
ва оксигенация дар узвњои њаётан муњим 
кифоя аст. Аз ин баланд кардани ФХ 
зиёновар аст, чунки хунравии шараёнї 
меафзояд.  
24.9. Истифодаи дофаминро дар мавриди 
гиповолемия тавсия намедињанд.  
 
Стандарти 25.  Нишондод барои 
гузаронидан ба НСШ ва экстубасия дар 
мавриди хунравии акушерї [1,2,8,12]: 
25.1. Ба НСШ зан бояд то вусъатёбии 
декомпенсатсия гузаронида шавад !!! 
Гузаронидан ба НСШ дар чунин мавридњо: 

25.1.1. зарурати амалиёти лапаротомия. 
Дар мавриди хунравї танњо бояд 
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бењушкунии умумиро бо НСШ бояд 
истифода бурд! 

25.1.2. Дар мавриди аломатњои 
норасогии нафаскашї: 

а) гипоксемия (SaO2 поён аз 80% 
индекси респираторї -РаО2/FiO2 кам аз 
200) ва ё РаО2 кам аз 60 ммсут. сим. дар 
ваќти FiO2 зиёда аз 0.5; 

б) бањои баланди нафаскашї (тахипноэ 
зиёда аз 35 дар як даќиќа бо иштироки 
мушакњои ёридињанда, аз он љумла 
њаракати инспиратории паст / кам аз 15 см 
сут. обї). 

25.2. ќатъ кардани НСШ, гузаронидан ба 
нафаскашии мустаќилона ва экстубасия 
танњо баъди мунтазам шудани 
гемодинамика ва пурра гардонидани ЊХД, 
ваќто, ки зан пурра ба њуш меояд, тонуси 
мушакњояш хуб аст:   
• диурез на кам аз 50мл/дар як соат; 
• Hb на кам аз 70-80 г/л  (индивидуалї); 
• Эътидол шудани системаилахтшавии 

хун.  
25.3. Гузаронидани нафас-кашии сунъии 
давомноки шушњо дар мавриди ХА  

25.3.1. Муайян кардани нишондодњо 
барои давомнок гузаронидани нафаскашии 
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сунъии шушњо ва масъалањои экстубасия 
ин имтиёзи анестезиолог – реаниматолог 
мебошад.  

25.3.2. Нишондод барои давомнок 
гузаронидани НСШ инњо мебошанд: 
(протоколњои миллї оид ба анестезия ва 
реанимасия дар акушерия): 
• садамаи вазнин ва гемодинамикаи но-

мунтазам; 
• набудани њуш; 
• амалиётњои љарроњињои такрорї; 
• њар гуна аворизњои љарроњї, анестезия, 

ки гипоксемияро зиёд мекунанд; 
• ављ гирифтани синдроми дистресси ре-

спиратории (РДС) калонсолон; 
• вусъат ёфтани синдроми дисфункси-

явии полиорганикї (СПОД). 
25.4. Шароити аз НСШ-и давомнок људо 
кардан: 
 мизољ пурра дар њуш аст; 
 њолати мунтазами клиникї; 
 проблемае, ки мизољро барои НСШ-и 

давомнок овард, њал шудааст; 
 фаъолияти мунтазами системаи дилу 

рагњо; 
 адади нафасгирии мустаќил аз 20 

њаракати нафаскашї кам дар 1 даќиќа;  
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 њаракати инспираторї на кам аз 15 см 
сут. обї; 
 РаО2 зиёда аз 80 мм сут. сим. дар 

мавриди FiO2 - 0.3; 
 имконияти мустаќилона дучанд зиёд 

кардани њаљми нафаскашї дар 1 даќиќа; 
 њаљми даќиќавї дар респиратор кам аз 

10 л/даќ.  
 
Стандарт 26. Тавсияњо оиди бурдани 
давраи баъдиљарроњї дар мавриди ХА: 

a. Табобатро бояд дар ШРТИ бояд 
гузаронд; 

b. Њељ гоњ беморро танњо нагузошт!!!.  
c. Дар 24 соати аввал мониторинги 

мунтазами ЭКГ, SaO2, АКД ва ФХ, њар 15-
30 даќ., суръати баровардани пешоб њар 
соат. Њар 6 соат дар мавриди синдроми 
ЛУД ва њар 12 соат дар мавриди хунравии 
акушерї бе вайроншавии лахтшавии хун –
сатњи гемоглобин ва гематокрит, тести 
наздикатї, њар 24 соат миќдори 
тромбоситњо, сатњи фибриноген, бояд 
муайян карда шавад; 

d. Бедардкунї: промедол, парацетамол 
дохили варид; 

e. Бояд пешгирии беморињои сироятии 
баъдивалодатиро гузаронд: пеш аз 
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лапаротомия (буридани пуст)- цефтриаксон 
1 грамм д/в. Дар мавриди љой доштани 
нишонањои беморињои сироятии 
баъдивалодатї (ниг. Протоколњо). 
 
Стандарти 27. Агар њолати зани зоида 
мусоид бошад  – бо иљозати табиби 
анестезиолог-реаниматолог ва акушер-
гинеколог синамаконї мумкин аст. 
 
Стандарти 28. Интиќол аз шўъбаи 
реанимасия ва ё њуљраи табобати 
интенсивї ба шўъбаи баъдивалодатї дар 
якљоягии инњо њал карда мешавад: мудири 
ШРТИ (ОРИТ) ва табиби табобаткунанда-
реаниматолог, табиби табобаткунанда 
акушер-гинеколог, мудири шўъбае, ки ба он 
зани зоида бо розигии машваратчии шўъба 
ва роњбарияти клиника интиќол мешавад. 

 
САДМАИ ГЕМОРРАГЇ (1,2,8,12) 

  
Садмаи геморрагї – ин синдроми 

клиникие, ки дар натиљаи яку якбора кам 
шудани ЊХД бо сабаби хунталафоти тез ва 
хело зиёд зоњир мегардад, барои њамин 
дараљаи садама ва њаљми хунталафот аз 
рўи аломатњои клиникї бояд муайян 
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карда шавад!!! (4,5). Дар мавриди вусъат 
ёфтани садма, аз њама муњим, пешгирии 
рух додани гипоксия ва синдроми ЛУД.  

Принсипњои табобати интенсивї дар 
мавриди хунталафоти шадид ва садмаи 
геморагикї 4 љузъро дарбар мегирад 
(сатњи С):  

1. хабардоркунї;  
2. табобати интенсивї ва реанимасия;  
3.  мониторинг;  
4. ёфтани сабаб ва боздошти хунравї.  
Њар 4 љузъ дар як ваќт (паралелї) 

гузаронида бояд шавад!!! Барои њамин 
коркард ва иљрои протоколњои мањаллї бо 
баробари таќсимоти аниќи вазифањо дар 
гурўњ ањамияти калон дорад. 

Хабардор кардани хадамоти 
хизматрасон ва мутахассисони дахлдор, 
ЁФА: Ниг. ба боло. Даъвати гурўњи 
трансфузиологњо дар мавриди 
хунталафоти шадид њатмист. 
 
Стандарти 29.  Табобати интенсивї ва 
чорањои эњё дар мавриди садмаи 
геморрагикї 

a) Ба таври кифоя пурра гардонидани 
њаљми хуни даврзананда (ЊХД);  
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b) Таъмин кардани интиќоли кифояи 
оксиген ба узвњо ва бофтањо – бењтарин 
пешгирии норасогии полиорганикї;  

c) Коррексияи гомеостаз ва 
вайроншавињои метаболикї. 
29.1. Ќадамњои аввалин дар мавриди 
садмаи геморрагикї: 

Ќадами 1. Таъмини дастрасии 3 варид. 
Ба ѓайр аз ду вариди канорї G16-18, бояд 
вариди зериќулфакї бояд пунксия карда 
шавад. Агар пунксияи варидњо дар даст ва 
ё вариди зериќулфакро иљро карда 
натавонистед, пас то омадани корманди 
таљрибанок вариди пойро пунксия бояд 
кард ва ё варидро бояд кушод (венесексия). 
Суръати инфузияи мањлулњо (мањлули 
Рингер ва ё Рингер ацетат) аз рўи 1 литр 
дар 15-20 даќиќа, 2-м литр дар 30 даќиќа 
фаќат бо мањлулњои гарм карда шуда ва 
баъдан њаљми ТИТ бо назардошти дараљаи  
садмаи геморрагикї бояд гузаронида 
шавад. Суръати инфузия ва њарорати 
мањлулњо ањамияти калон дорад. Назорати 
њаљми мањлулњои ворид карда шуда 
(њисоби кардани миќдори мањлулњои ворид 
кардашуда њатмист)  - 2,0 - 3,5 литр то 
омода шудани љузъњои хун. Бояд рељаи 
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гармии кифоя барои бемор таъмин карда 
шавад (гармкунак, рўпўши барќї) бењтараш 
нормотермия 36 - 37оС нигоњ дошта шавад. 

Ќадами 2. Дар мавриди хунталафоти аз 
1000,0 мл зиёд барои барќарор кардани 
фаъолияти оксиген интиќолкунии хун – 
бояд воридкунии љузъњои эритроситдоштаи 
хунро сарфи назар аз тайёр набудани 
натиљаи тањлилњо бояд оѓоз намуд.  

Дар мавриди коагулопатияи исботшуда 
(тести наздикатї- аз 7 даќиќа зиёд), лахт 
мулоим (гипофибриногенемия) ва давом 
кардани хунравї– ЗНЯ (на кам аз 15 мл/кг 
вазн, ки то 38оС гарм карда шудааст). 
Мониторинг ва назорат 

Назорати мониторї: пульсоксиметрия, 
АКД мунтазам, чен кардани ФХ њар 1-3-5 
даќиќа то барќарор шудани нишондодњои 
гемодинамика. 

Бањои суръати пешоббарорї њар соат. 
Эътидол – 50-60 мл/соат ва ё 0,8-1,0 мл дар 
як даќиќа. 

Назорати ФВМ(ЦВД)–зарур аст барои 
давом додани табобати интенсивї. Сатњи 
эътидоли ФВМ - 80 -120 мм. сут. обї. 
Зиёдшавии ФВМ – хавфи варами шушњо. 

Њаљми муоинањои зарурї дар мавриди 
садамаи геморрагикї: 
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Ба ѓайр аз тањлилњои асосї + Тањлили 
биохимиявии хун (Калий, Натрий, 
Мочевина, Креатинин, Лактатњо, 
билирубини умумї ва фраксияњои он); 

Дарёфт ва ќатъкунонии хунравї ба 
таври консервативї ва љарроњї бо 
назардошти сабабњо (ниг. ба боло).  
 
 

СИНДРОМИ ЛАХТШАВИИ УМУМИИ 
ДОХИЛИРАГИИ ХУН 

 
Мавњум: синдроми ЛУД – вайроншавии 

лахтшавии хун, ки барояш лахтшавии хун 
дар рагњои хурд хос аст, яъне тромбози 
капиллярї, артериолї ва венулї (4,5). Дар 
стандарти мазкур танњо масъалањои 
умумии ЛУД оварда шудааст, чунки 
протоколи махсус оиди ин масъала 
пешбинї шудааст. 

Барои ЛУД хос аст: 
 аз як тараф –синдроми геморрагикї 

дар натиљаи истеъмол намудани (сарфа 
намудани) омилњои лахтшавї, фибриноген, 
баландшавии ПДФ и РКМФ, дисфунксия ва 
пастшавии миќдори тромбоситњо; 
 аз дигар тараф – тромбоз ва ишемия 

дар мавќеи микросиркулясия. 
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 Њам ин ва њам он метавонанд сабаби 
норасогї дар узвњои њаётан муњим гарданд.  

Сабабњои синдроми ЛУД: Сабабњои 
ЛУД дар мадди аввал хунравї, пеш аз 
мўњлат људошавии машимаи дуруст 
љойгиршуда, пре/эклампсия, исќоти њамли 
септикї, воридшавии љузъњои 
фаъолкунандаи лахтшавии хун (ЭОН, 
тифли мурда ва ѓ.). 

Марњилањои ЛУД: 
I марњила – гиперкоагулятсия. Одатан 

якчанд даќиќа давом мекунад ва аз суръати 
истеъмоли омилњои лахтшавї ва 
тромбоситњо вобаста аст. Аксаран ташхис 
карда намешавад. 

II марњила – гипокоагулятсия, ки баъди 
фазаи бисёр кўтоњи гиперкоагулятсия 
вусъат меёбад; Ба марњилањои 
гипофибриногенемия ва афибриногенемия 
таќсим мешавад. 

III марњила – фибринолизи ѓайриэътидол 
ва ё марњилаи тамоман лахт нашудани хун. 
Лизиси тромбњо ба баландшавии ЊДФ 
(ПДФ), лизиси фибриноген ба зиёдшавии 
фибрин-мономер оварда мерасонад; 

IV марњила – барќароршавї ва ё 
њолатњои боќимонда. 
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Стандарт 30. Ташхиси лаборатории 
муайян кардани марњилањои ЛУД: 

30.1. Фибриногени хун: пастшавии бо-
суръат; 
30.2. Миќдори тромбоситњо: тромбосито-
пенияи босуръат то 40-100х109/л.  
30.3. Дар молишаки хун - фрагментатсияи 
эритроситњо бо сабаби маљрўњияти онњо 
дар рагњои худтарини бо лахт мањдудшуда. 
30.4. Аз рўи имкон муайян кардани: АТШ 
(пастшавии вусъатноки антикоагулянтњо), 
ВТЌФ, ВП, ТВ (ѓељиши гуногун равиши 
тестњои коагулятсионї);  
30.5. Ташхисњои фаврї (Экспресс диа-
гностика): тести наздикатї ва тест бо лахт; 
дар таваллудхона бояд лаборатория дар 
давоми тамоми  шабонарўз фаъолият 
намояд барои муайян кардани: 
• Тромбэластография (ТЭГ - аз рўи 

имкон муайян); 
• Муайян кардани тромбоситњо; 
• Муайян кардани фибриногени хун; 
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Ташхисњои фаврии ЛУД: ТЭГ: 

 
 
Стандарт 31. Принсипњои табобати 
синдроми ЛУД: 

31.1. ЁФА њангоми хунравї (ниг. ба боло) 
31.2. Бартараф кардани сабаби ЛУД 
31.3. Табобати ивазкунанда бо ЗНЯ аз 
њисоби 15-20 мл/кг дар як шабонаруз ва на 
кам аз 800-1000 мл/шабонаруз. Бояд дар 
назар дошт, ки хунталафот бо бартараф 
шудани миќдори зиёди омилњои лахтшавии 
хун вобаста аст. Хунравии бачадонї ин 
натиљаи нокифоя лахтшавии хун дар 
мавќеи сатњи калони љароњатї - майдончаи 
машимавї мебошад.  
31.4. Љузъњои эритроситдоштаи хун; 

марњилаи II марњилаи III 

марњилаи I 
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31.5. Барои пешгирии вайроншавии 
лахтшавии хун маводњои антифибрино-
литикї бояд фиристод: 1 г туршии 
транексам д/в дар давоми 10 даќиќа, вояи 
такрорї – д/в 1 грамм баъди 30 даќиќа, ё 1 
г туршии транексам д/в дар давоми 1 
даќиќа вояи такрорї – д/в 1 грамм баъди 8 
соат. Вояи максималї – 4 г.  
Туршии транексам – маводи 
антифибрино-литикї. ТРК барои 
табобати ХА гузаронида нашудааст. 
Тавсия дар асоси истифодаи мавод дар 
соњаи акушерї барои табобати хунравї 
вобаста ба маљрўњият дода шудааст [12].  

Механизми таъсирот: фибринолизро 
бозмедорад; вазифаи  тромбоситњоро 
эътидол менамояд; ќобилияти 
гузаронандагии капиллярњоро эътидол 
менамояд. 
31.6. Тромбопрофилактика: гепарини паст 
молекулярї (клексан) 40 мг/шабонарўз 
баъди 24 соати манъшавии хунравї то 
дами љавобшавї бояд давом дод.  
 
 
 

Замимаи 1 
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Замимаи 2 

Бањодињии эњтимолии хунталафот њан-
гоми хунравињои акушерї 

Изњо дар латтаи 
назоратї 
30,0 мл 

Латтаи назоратии 
таршуда – 100,0 мл 

Таршавии салфет-
каи 10х10 см 60,0 

мл 

Парпечи таршуда: 
 

 250,0 мл 

Салфеткаи калони  
 

таршуда: 350,0 мл 

Доѓи хун дар фарш  
диаметраш 100 см: 

1500,0 мл 

Хун дар њудуди мат-
рас: 1000,0 мл 

 

Хуни ба фарш рехта 
истода: 2000,0 мл 

 

500,0 мл – зарфи гур-
дашакли пуршуда  
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Маводњое, ки ќобилияти кашишхўрии 
бачадонро зиёд мекунанд 

Ни-
шон-
додњ
о 

 
Окситоцин 

Эргометрин/ 
метилэргометрин 

 
ПГ Е1 

 
Вояи 
авва-
лин 

10 МЕ д\м – 
фаъолона бур-
дани давраи 3 
валодат.  

0,2 мг (0,2% -1,0 мл) Мизопро-
стол 800 
-1000 мкг 

 
Усули 
во-
ридку
нї 

д/м ё д/в 
ќатрагї 

д/м ё д/в оњиста (ба-
рои воридкунии д\в 1,0 
мл метилэргомет-
ринро дар 20,0 мл 
мањлули физиологї 
њал мекунанд) 

800 мкг 
зери за-
бон ё 
оралї ё 
1000 мкг 
ректалї 

 
Вояи 
такро 
рї 

10 МЕ+500,0 
мл мањлул + 10 
МЕ+500,0 мл 
мањлул ё 20 
МЕ дар 1,0 
литр мањлул 

0,2 мг д/м такроран 
баъд аз 15 даќиќа, 
агар хунравї давом 
дорад. Дар мавриди 
зарурат – такроран 
баъд аз 4 соат 

 

Вояи 
мак-
си-
малї 

 
40 МЕ 

на зиёда аз 5 воя 
(вояи умумї 1,0 мг) 

 
1600 мкг 

Меха-
низми 
таъси
р 

 
Кашишхўрии 
тана ва ќаъри 
бачадон 

 Маводи ќатори ав-
вал барои табобати 
атонияи бачадон, ки ба 
окситоцин љавоб на-
медињад; 
 стимулятсияи  ре-
септорњои α-адренерги-
кии миометрий ва ка-
шишхўрии тоникии да-
вомнокї бачадон  
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Ваќти 
таъси
р 

д\в - таъсири 
дарњол, д\м 
баъд аз  2-
3даќиќа 

Таъсир баъд аз д/м 
баъди 2–5 даќиќа  
Давомнокии таъсир  - 
ќариб  3 соат 
Даври миёнаи 
нимњалшавї дар 
плазма 30 даќиќа.  

 

 
Таъси
ри но-
хоњам
я 

↑АД; таъсири 
зиддидиуре-
тикї,  
Сарбории зиёд 
бо об дар 
намудидарди 
сар, кайкунї, 
хоболудї ва 
ташан-
нуљшуда ме-
тавонад 

 
 дилбењузурї
, ќайкунї, сар-
чархзанї, хусусан 
њангоми воридкунии 
д\в. 
 ФШ баланд 
мекунад, бо ин сабаб 
дар мавриди гипер-
тензия, пре/ экламп-
сия ѓайринишондод 
мебошад 

Басо-
мади  ги-
пертер-
мия ва 
табларза
ро дар 
модар 
зиёд ме-
кунад 

 
Бар-
та-
рият  

Воридкунии якљояи эргометрин ва окси-
тоцин самараи иловагиро медињад, бо 
сабабе, ки окцитоцин тез таъсир меку-
над, эргометрин дарозмуддат 

Истифо-
даи оддї 

Нигоњ 
дорї  

Ба њарорати 
то 250С тобо-
вар мебо-
шад, ни-
гоњдорї дар 
яхдон 
таъсирбах-
шии онро 
зиёд меку-
над 

Ба гармї ва рўшнои 
њассос аст. Дар њаро-
рати камтар аз 8°C ва 
дар љои торик нигоњ до-
шта мешавад 

Њаро-
рати 
хона 

Ху-
суси-
ятњо  

Окситоцинро ба намуди 
ќисман (боллюсно) д\в 
ворид кардан мумкин 
нест. Њангоми хунравии 
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зиёд ба  гипотензия 
меорад 
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Замимаи 3.  
Алгоритми ёрии акушерї њангоми хунравии 

баъдивалодатї.  
Бањодињии аввалин ва ёрї 

Хунравї дар давраи баъдивалодатї 
Пунктњои 1-4 дар як ваќт гузаронида мешавад: 
1. Гузаронидани бањодињии зуд: шикоятњо, њолати хуш, 
пўст (ранг, намнокї, њарорат), PS, ФШ 
2. Даъват кардан ба ёрї: акушер - гинекологи масъул, ане-
стезиолог – эњёгар, лаборант. Таъин намудани регистратор 
3. Катетеризатсияи 2 вариди даст: дар 1-м гузаронидани 
инфузияи 1000,0 мл мањлули кристаллоидњо тез; 
4. Аз 2-м гирифтани хун ва инфузияи 1000,0 мл мањлули 
кристаллоидњо тез, њангоми гипотонияи бачадон илова 
намудани 20IU окситоцин; 
5. Ворид кардани найчаи доими ба пешобдон 

▼ 
Муайян  намудани пайдарњамї сабаби хунравии баъдивало-
датї  бофта;  тонус; осеб; вайроншавии лахташавии хун  - 
(4Т) 

▼ ▼ ▼ ▼ 
Њамроњак таваллуд шуд Њамроњак таваллуд нашуд 

▼ А. ▼ Б ▼  В ▼Г ▼Д 
Муоинаи 
бутунии 
машима 
ва пар-
дањо 

Бањодињи
ба тонуси 
бачадон 

Муоинаи 
роњњои 
валодат: 
чатан, 
мањбал, 
гар-
данаки 
бачадон, 
бачадон 

Бачадон 
сахт. 
Машима 
таваллуд 
нашуд. 
Хунравї 
нест.  

Бачадон 
сахт. 
Машима 
таваллуд 
нашуд. 
Аз роњхои 
валодат 
хунравї 
дида ме-
шавад.  
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▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 
Но-
расогии 
бофтаи 
ма-
шима 
љой до-
рад. 
Ташхис
: Но-
расогии 
бофтаи 
ма-
шима. 
Ниг.ал-
горитми 
№ 

Бачадон 
баъзан суст 
мешавад. 
Аз роњњои 
валодат 
хунравии 
давравї 
дида меша-
вад.  
Т/С: ХГ 
Ниг.алго-
ритми 
№3.1. 

Осебияти 
роњњои 
валодат 
љой дорад  
Т\С: Да-
ридани 
чатан ё 
мањбал ё 
гарданаки 
бачадон ё 
бачадон 

Ташхис: 
Боздошти 
њамроњак 
Гузаштан 
ба алго-
ритми 3. 

Ташхис:  
Хунравї 
дар 
давраи 
баъдива 
лодатї. 
Боздошти 
њамроњак 
 
гуза-
штан ба 
алго-
ритми 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 
Њамро 
њак бу-
тун. Гуза-
штан ба 
пункти Б. 

Бачадон 
сахт. Гуза-
штан ба 
пункти В. 

Роњхои 
валодат 
бутун. Гу-
заштан ба 
пункти С 

  

Њангоми вайроншавии лахташавии хун: тести наздикатї зи-
ёда аз 7 даќиќа, лахта суст, инкор намудани аломати ЛУД 
(ДВС). Ниг. алгоритми 3.4. 

Муњим аст! Суръати расонидани ёрї бояд ба та-
ври максималї зуд бошад. Ба вуљуд омадани 
садмаи геморрагї аломати дер оѓоз кардани 
ёрї мебошад. Њангоми садмаи геморрагї эњти-
молияти фавт бо сабаби хатари баланди ба 
вуљуд омадани норасогии полиорганикї баланд 
мешавад!!! 
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Замимаи 3.1. 
ХУНРАВИИ ГИПОТОНИКЇ алгоритми ёрї 

Хунталафот > 500,0 мл, аммо камтар аз 1 000,0 мл. 
▼ Амалњо  

Момодояи I: ворид кардани найчаи доимї ба пешобдон,  
фишори дудастаи бачадон  
Момодояи 2: катетеризатсияи вариди даст: гирифтани 
хун + инфузияи д/в: дар вариди 1-ум 1000,0 мл мањлули 
кристаллоидњо тез;  
катетеризатсияи  вариди 2-м ва инфузияи тези д\в - 10 
МЕ окситоцин дар 500,0 мл мањлули кристаллоидњо + 10 
МЕ окситоцин дар 500,0 мл мањлули кристаллоидњо  
Акушер-гинеколог 1:  мањси берунаи бачадон;  
Акушер-гинеколог 2: бањодињии шикоятњо, назорати ге-
модинамика (P/S; ФШ),  бањодињии суръати пешобронї, 
тести назди катї 
Фаррош: љамъ намудани хун ба зарф, гарм кардани ми-
зољ 
Лаборант: гирифтани тањлилњо  
Регистратор: омода кардан ва пур кардани вараќаи 
назоратї. 

▼Бањодињии хунравї, тонуси бачадон 
▼ ▼ 

Хунравї 
ќатъ шуд, 
бачадон 
сахт 

Бачадон суст кашиш мехўрад, суст, 
хунравї дар ваќти мањс кам мешавад ва 
боз такрор мешавад. Аз ваќти ворид кар-
дани окситоцин 15 даќиќа гузашт 

▼ ▼ 
Назорат аз 
рўи ќисми 
аќиби 
парто-
грамма 

Д/В Метилэргометрин 0,02% - 1,0 мл* 
дар 20,0 мл мањлули Рингер. 
Дар мавриди набудани самара – баъд аз 
15 даќиќа такрор карда шавад (вояи 
умумї аз 1 мг зиёд набошад) ё ин ки ми-
зопростол 800 мкг (4 њаб зери забон) 

 ▼ Бањодињии хунравї, тонуси бачадон 
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  Бачадон суст кашиш мехўрад, суст, 
хунравї дар ваќти мањс кам мешавад 
ва боз такрор мешавад. 
Хунталафот > 1000,0  Т/С: ХГ.  

 ▼ 
1. Лидер акушер-гинеколог + табиби таљрибанок: њал 
кардани масъалаи лапаротомия ва гемостази љарроњї. 
Додани супориш – омода кардани љарроњгоњ ва таъин 
кардани љарроњон.  
2. Даъват кардани: 2-м анестезиолог-эњёгар; акушер-ги-
некологи таљрибанок; Менеджер ва муовини ў, бригадаи  
трансфузиологї; огоњ кардани љарроњи рагњо 

▼ 
• Момодояи I: ворид кардани вояи дуюми метилэрго-
метрин д\в* 
• Момодояи II: фишори аорта, интиќол ба љарроњгоњ 
• Анестезиолог-эхёгар: катетеризатсияи вариди 
3-м, тайёр кардан барои наркози умумї + ИВЛ; додани 
супориш оиди об кардани зардоби яхкарда шуда дар 
мавриди гипокоагулятсия 
• Њамшираи эхъё: омодаги барои љарроњї;  
• Њамшираи љарроњї: љарроњгоњ омода  
• Љарроњон: барои лапаротомия тайёр мебошанд 
• Менеджер ва муовини ў: ташкил намудани 
дастрасии љузъњои хун, даъват кардани бригадаи 
трансфузиологї, даъват кардани љарроњи рагњо њан-
гоми хунравиии давомнок, дар мавриди зарурат ишти-
рок кардан дар табобати љарроњї; 

▼ 
Лапаротомия: 
Агар дар мавриди фишори дудаста – хунравї кам меша-
вад – кўкњои компрессионї бо усули Б-Линч. 
Бастани шараёнњои дохилии тињигоњ. Њангоми давом до-
дани хунравї аз бачадон – ампутатсияи бачадон 

*Дар мавриди вайроншавињои гипертензивї истифода 
карда намешавад. 
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Замимаи 3.2.  
АЛГОРИТМИ ЁРЇ ЊАНГОМИ ХУНРАВИИ 

БАЪДИВАЛОДАТЇ: Осеб 
Ташхис: Даридани чатан ва\ё мањбал ва\ё 
гарданаки бачадон ва\ё бачадон 

Даридани чатан ва\ё мањбал ва\ё гарданаки бачадон 
▼ ▼ 

Даъват 
кардан ба 
ёрї: аку-
шер -гине-
кологи 
дуюмро 

Гузаронидани машварати зани зоида; 
Бедардкунї; 
Дўхтани осеб; 
Њангоми хунравии зиёд ворид кардани кис-
лотаи транексамї 

Даридани бачадон 
Даъват кардан ба ёрї: ▼ 

 Анестезиолог-эњёгар; 
 акушер-гинекологи таљри-
банок; 
 Менеджер ва муовинњои ў: 

 Њамшираи љарроњї; 
 Бригадаи трансфузио-
логї;  
 Љарроњи рагњо 

Амалњо ▼ 
1. Лидер акушер-гинеколог: лапаротомия, ампутат-
сия/экстирпатсияи бачадон 
2. Момодояи I: катетеризатсияи 2 варид;  ворид кардани 
2.0 л. кристаллоидњо, туршии транексамї 1грамм 
3. Момодояи II: тайёр кардани мањлулњо, чен кардани 
ФХ ва PS, пешоб ва хунталафот 
4. Анестезиолог-эњёгар: додани О2, фармудани њаљми 
эритроситарї; таъмин кардани ТИТ ба се варид, аз 
љумла– пунксияи вариди зери ќулфак 
5. Њамшираи эњё: об кардани ЗТЯ (СЗП), 12-15 мл ба 1 
кг вазн; тайёр кардани љарроњгоњ 
6. Администратор: фармудани ва ташкил намудани 
дастрасии љузъњои хун, даъват кардани бригадаи  транс-
фузиологї; даъват кардани љарроњи рагњо  ё дигар мута-
хассис (уролог); дар мавриди зарурат иштирок кардан 
дар табобати љарроњї; 
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Замимаи 3.3.  
БОЗДОШТИ ЊАМРОЊАК Алгоритми ёрї – 

бофта. 
Боздошти њамроњак ва\ё ќисмњои он 

▼ ▼ 
Њамроњак таваллуд 

шуд 
Њамроњак таваллуд нашуд 

▼ 
Даъвати: навбатдори масъул; лаборант; регистратор;  
анестезиолог-эњёгар, њамшираи эњё 

▼ ▼ ▼ 
Бачадон сахт. Аз 
роњњои валодат хунра-
вии мўътадил, њан-
гоми муоина но-
расогии бофтаи ма-
шима љой дорад.  
Ташхис: Норасогии 
бофтаи машима. 
Хунравї. 

Бачадон сахт. 
Њамроњак та-
валлуд нашуд. 
Хунравї 
нест. Ташхис: 
Боздошти  
њамроњак 

Бачадон сахт. 
Њамроњак та-
валлуд нашуд. 
Аз роњњои ва-
лодат 
хунравї. 
Ташхис: 
Боздошти 
њамроњак. 
Хунравї. 

▼ ▼ ▼ 
1. Момодояи I: тайёр кардани мањлулњо барои инфузия; 
гирифтани тањлилњо. Катетеризатсияи пешобдон 
2. Момодояи II:  катетеризатсияи ду вариди даст; ба њар 
ду варид ворид намудани 500,0 мл мањлули кристалло-
идњо тез;* 
3. Лидер акушер-гинеколог: дарёфти сабабњо, мањси ба-
чадон; муоинаи њамроњак; муайян кардан ва бањо додани 
лахташавии хун; 
4. Акушер-гинекологи 2-юм: чен кардани P/S; ФХ, 
5. Фаррош: љамъ кардани хун ба зарф, гарм кардани ми-
зољ 
6. Регистратор: пур кардани вараќаи назорат 
Лаборантка: гирифтани хун аз ангушт; 

▼ ▼ ▼ 
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Анестезиолог: до-
дани наркози умумї; 
Акушер-гинеколог –
муоинаи дастии ба-
чадон, гирифтани 
ќисмњои машима.  
Дар давраи баъди 
валодатї: амписил-
лин ё сефалоспо-
ринњои насли I [12] 
Њангоми мушкили 
дар баровардан – 
эњтимолияти часпиш, 
амалиёт ќатъ карда 
мешавад, гузарони-
дани лапаротомия, 
ампутатсияи бачадон 

Момодояи II: 
баъд аз 30 
даќиќа дар 
мавриди бур-
дани фаъол, 60 
даќиќа дар ма-
риди интизорї 
бурдани давраи 
3-юми валодат 
– такрор кар-
дани траксияи 
назоратї.   
Њамроњак тавал-
луд нашуд. 
Ташхис: Пурра 
ва сахт часпи-
дани машима 

1. Анестезиолог: 
додани наркози 
умумї; 
2. Акушер-гине-
колог – муоинаи 
дастии бачадон, 
гирифтани 
ќисмњои ма-
шима. 
Њангоми муш-
кили дар баро-
вардан – эњтимо-
лияти часпиш, 
амалиёт ќатъ 
карда мешавад, 
гузаронидани 
лапаротомия, 
ампутатсияи ба-
чадон.  

▼ 
*Дар мавриди за-
рурати утерото-
никњо окситотсин 
истифода карда 
мешавад, метил-
эргометрин, ки 
кашишхўрии те-
таникии бачадо-
нро ба вуљуд 
меорад ва баро-
мадани њам-
роњакро суст ме-
кунад, истифода 
карда намеша-
вад [12] 

1. Анестезиолог: до-
дани наркози умумї; 
2. Акушер-гинеколог – 
муоинаи дастии бача-
дон, гирифтани 
ќисмњои машима.Њан-
гоми мушкили дар ба-
ровардан –  амалиёт 
ќатъ карда мешавад, 
ампутатсияи бачадон 
гузаронида мешавад. 
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Замимаи 3.4. 
Вайроншавии лахташавии хун Т- тромбин 

алгоритми ёрї 
Хун аз роњхои валодат суст лахта мешавад ё ин ки лахта 
намешавад. Тести назди катї: ваќти лахташавии хун зи-
ёда аз 7 даќиќа, лахта суст. Тест бо лахта: њангоми 
љунбонидани пробирка – лахта зуд вайрон мешавад. 

▼ Амалњо  
1. Даъвати: анестезиолог-эњёгари 2-юм; аку-
шер-гинекологи таљрибанок, ки метавонад ампу-
татсия/экстирпатсияи бачадонро гузаронад, ; Ме-
неджер ва муовинњои ў,  бригадаи трансфузио-
логї; огоњ кардани љарроњи рагњо  
2. Љустани сабабњои ЛУД (ДВС)  

▼ 
Момодояи 1: катетеризатсияи вариди даст: ги-
рифтани хун + инфузияи д/в: ба вариди 1-ум 
1000,0 мл мањлули кристаллоидњо тез;  
Катетеризатсияи вариди 2-юм ва инфузияи д\в – 
1 000,0 мл кристаллоидњо 
Момодояи II: ворид кардани найчаи доимї ба пе-
шобдон 
Акушер-гинеколог 1:  бањодињии шикоятњо, назо-
рати гемодинамика (P/S; ФХ), суръати пешобронї, 
тести наздикатї; љустани сабабњо (замимањои 3; 
3.1.; 3.2; 3.3.)  
Анестезиолог-эњёгар I: катетеризатсияи вариди  
3-юм, омодаги барои наркози умумї + ИВЛ; додани 
супориш барои об кардани ЗТЯ 
Њамшираи эњё I: об кардани ЗТЯ, сар кардани 
трансфузия дар 2 варид: 12-15 мл ба 1 кг вазн;  
Анестезиолог-эњёгар II: муоинаи пурра барои 
амалиёти љарроњї ва омодагї 
Њамшираи эњё II: пунксияи вариди сеюм 
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Акушер-гинеколог 2-4: омодаги барои љарроњї  
Лаборант: гирифтани тањлилњо  
Њамшира љарроњї: тайёр кардани љарроњгоњ 
Регистратор: омода кардан ва пур кардани ва-
раќаи назоратї 
Фаррош: љамъ кардани хун ба зарф, гарм кардани 
мизољ 

▼Бањодињии хунравї ва ваќти лахташавии хун 
▼ ▼ 

Хунравї ќатъ шуд, 
тести наздикатї 
камтар аз 7 даќиќа, 
лахта сахт 

Хунравї давом дорад, ваќти 
лахташавии хун зиёда аз 7 
даќиќа, лахта суст   

▼ ▼ 
Назорат аз 
рўи ќисми 
аќиби 
парто-
грамма 

• Лидер акушер-гинеколог + табиби 
таљрибанок: њал кардани масъалаи 
лапаротомия ва гемостази љарроњї. 
Додани супориш – тайёр кардани 
љарроњгоњ ва таъин кардани љар-
роњон.  
• Менеджер ва муовини ў: ташкил 
кардани дастрасии љузъњои хун, 
даъват кардани   бригадаи трансфу-
зиологї, љарроњи рагњо њангоми да-
вом додани хунравї, иштирок дар 
амалиёти љарроњї њангоми зарурат; 

 ▼ 
 Лапаротомия:  

Ампутатсия/экстирпатсияи бачадон. 
Њангоми зарурат – бастани шара-
ёнњои дохилаи тињигоњ.  
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Замимаи №4 
Таснифи садама вобаста ба њаљми 

хунталафот 
Дараљаи 
хунталафот 

Њаљми 
хунталафот дар 
% аз ЊХД 

Хунталафот 
дар мл 

Эътидол <15 500 – 1000 
Гиповолемия 15-30 аз 1000 то 1500 
Садмаи 
дараљаи сабук 

30-40 аз 1500 то 2000 

Садмаи 
дараљаи миёна 

40-50 аз 2000 то 3000 

Садмаи вазнин  зиёда аз 50 зиёда аз 3000 
Эзоњ: вазнинї ва суръати сар задани садама на 
фаќат аз њаљми хунталафот, балки аз љой доштани 
дигар омилњо: суръат ва њаљми пуррагардонї (инфузия), 
вазни зан, омилњои заминавї (љой доштани камхунї ва ё 
гиповолемияи пешина, масалан преэклампсия).  
Доштани сатњи ФАД зиёда аз 90 мм сут.симоби, набз кам-
тар аз 90 зарба дар даќиќа, суръати пешобронї на кам аз 
50 мл\соат. 
Њамеша гарм кардани мизољ. 
 

 
Замимаи №5.  

Аломатњои клиникї вобаста ба дараљаи хунталафот 
НИШОН
ДОД 

Меъ
ёр 

Гипо-
воле-
мия 

Дараљаи садма 
 сабук  миёна вазнин 

Хунталаф
от(% ЊХД) 

≤15% 15-30% 30-40% 40-50% Зиёда 
аз 50% 

PS (зарба 
дар як 
даќиќа) 

меъ
ёр 

то 100 зиёда 
100 

зиёда 
120 

140 ва 
аз ин 
зиёд 
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ФХ сист/ 
(мм сут 
сим) 

меъ
ёр 

меъёр  Таѓироти 
ортостат
икї 

Поён 
аз 90 

Поён 
аз 70 

Адади 
нафаска
шї дар 
як даќ. 

меъ
ёр  

14-20 20-30 30-40 Аз 40 
зиёд 

Суръати 
пешобба
рорї (мл 
дар 1 
соат) 

≥30 20-30 ≤20 ≤10 Ану-
рия 

Пуршави
и 
капилля
рњо (дар 
як 
сония) 

<2 <2 ≥2 >2 >2 

Њолати 
СМА(ЦН
С) 

Бе 
таѓи
рот 

Эњтимо
л 
безоби 
тагї 

Њаяљон
нокї ва 
безо 
битагї 

Њаяљон
нокї ва 
ё 
карахт
ї 

Паст-
шавии 
њиссиё
ти 
дард. 
Хобо 
лудї 

Коагуло-
патия 

Нест Нест Эњти 
мол 

Њаст Њаст 

Њарорати 
бадан 
(ºС) 

меъ
ёр  

≥36 <36 <36  <35 

Реаксияи 
ФХ ба 
инфузия
и д/в кри-
сталло-
идњо (20 
мл/кг) 

тез Тез ва 
ё 
гузара
нда 

кўтоњ Бисёр 
кўтоњ 
муд 
дат 

Бе 
таъ 
сир 
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Замимаи 6. 
Усулњои гемостази љарроњї 

Гемостази љарроњї 
 

 

Бастани шараёни бачадон 
Бартарї:  
 техникаи оддї; 
 аворизњо кам; 
 кам будани хавфи 
хунравии такрорї 

  
К

ў
ки

 к
о

м
п

р
е
с
с
и

-
о

н
ї

 б
о

 Б
-Л

и
н

ч
 

 

Бастани шараёни тињигоњ 
Аз љарроњ тахассуснокии 
баландро талаб мекунад ва бо 
хавфи хунравї дар мавриди 
маљрўњияти вариди тињигоњ 
вобаста аст.  
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Кўки компрессионї (фишороваранда) 
(«Bracesuture») бо тарзи B-Lynch 
Кўки компрессионї (фишороваранда) 
(«Bracesuture») бо тарзи B-Lynch– ро бояд 
гузошт агар њангоми фишороварии 
бимануалї суръати хунравї паст мешавад. 
Амалиёт аз марњилањои зерин иборат аст: 

1. Лапаротомия (бо усули Пфаненштил 
ё Джоэл – Кохен ё поён мобайнї (њар усуле, 
ки љарроњ метвонад истифода карда 
мешавад)) 

2. Бачадонро ба њолати миёна оварда, 
дар сегменти поёни бачадон бо андозаи 
кундаланг онро буридан лозим аст (ба 
монанди хати буриш дар бачадон дар ваќти 
буриши ќайсарї). Ин хати бурида барои 
назорат кардани сўзанхалонї ба девори 
аќиби бачадон зарур аст (ниг. ба поён). 
Plicavesicouterinaeва пешобдонро ба поён 
тела дињед.  

3. Дар масофаи 3 см поёнтар аз канори 
поёни хати бурида (ва ё хати бурида дар 
мавриди буриши ќайсарї),ва ќариб 3 см аз 
тарафи рости бачадон бояд сўзанро 
халонед ва аз њама ќабатњои девор гузашта 
ба ковокии бачадон дароед.  

4. Ресмонро гузаронида ва бо сўзан аз 
ковокии бачадон аз канори боло ва ба 4 см 
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аз ќабурѓаи рости бачадон мебароянд. 
Барои ин амалиёт кетгути хромкардашудаи 
№2 ва сўзани гирдшаклро истифода 
мебаранд.  
5. Ёрдамчї (Ассистент)ресмонро ба 
таври вертикалї аз поён ба боло мекашад: 
аз болои девори пеши бачадон, ќаъри 
бачадон ва девори аќиби бачадон.  
6. Дар масофаи 4 см аз канори рости 
бачадон (дар рў ба рўи њатти буриш дар 
девори пеши бачадон) сўзанро ба девори 
пушти бачадон аз берун ба даруни ковокии 
бачадон мехалонанд, ки он аз болои 
пайвандаки чорбанду бачадон мегузарад 
(барои њамин назорат буриши девори пеши 
бачадон зарурат дошт). Баъдан, ресмонро 
кашида, сўзанро аз ковокии бачадон њама 
ќабатњоро гузашта 4 см аз канори чапи 
бачадон ба беруни он мебароранд. 
7. Ресмонро ба таври вертикалї дар 
равиши баръакс мекашанд: аз болои 
девори аќиби бачадон, ќаъри он ва девори 
пеши бачадон.  
8. Дар масофаи 4 см аз канори чапи 
бачадон аз болои хати буриш аз њамаи 
ќабатњо ба даруни бачадон сўзанро 
мехаланд ва 3 см поён аз хати буриш ва аз 
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канори чапи бачадон сўзанро мебароранд. 
2 нўги ресмонњо дар як хат меистад. 
9. Љарроњ ду нўги ресмонро ба даст 
гирифта, оњиста онњоро мекашад ва дар 
зери хати буриш мебандад. Дар баробари 
ин ёрдамчї бачадонро бо ду даст гирифта 
онро аз тарафи ќаър ба тарафи поён 
фишор меорад, дар мавриди зарурат вай 
ресмонро дуруст мекунад.  
10. Бачадонро бо ресмони викрилии 
дуќатора бояд барќарор намуд. 
11. Назорати гемостаз. Девори пеши 
шикамро медўзанд. 
 
Агар кўки компрессионии B-Lynch њангоми 
љарроњии буриши ќайсари истифода бурда 
шавад, ба канорањои захм пешаки 
сиќќонакњои мулолим гузошта мешавад. 
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