
Problemin aktuallığı. Məlumdur ki, doğuş
zamanı qan həcminin fizioloji itkisi
hamilənin çəkisinin 0,5%­dən artıq olma­

malıdır. Bu da 300­400 ml təşkil edir. Bu qan itk­
isində transfuziyaya ehtiyac yoxdur. Təyin
edilmişdir ki, doğuşların 62­65%­i belə bir qan itk­
isi ilə müşahidə olunur. 30­32%­də isə qan itkisi
500­1000 ml­ə qədər, 3­8%­də 1000 ml­dən çox
təyin edilir [1­4].

Böyük Britaniyada və Welsdə qəbul olunan ter­
minologiya əsasən 1000 ml qan itkisinə – kifayət
gədər qan itkisi, 2500 ml qan itkisinə isə böyük
miqdarda qan itkisi deyilir [5­8]. Elmi tədqiqatlara
əsasən intensiv infuzion­transfuzion terapiyaya
ehtiyaci olan 1­2 saat ərzində ilkin qan həcminin
30%­i itirilərsə, belə qan itkisi kəskin qan itkisi
hesab olunur. Bu zaman şok əlamətləri təyin edilir.

Təyin olunmuşdir ki, təbii doğuşlardan sonra
massiv zahılıq qanaxmalarının tezliyi 1,7%,
qeysəriyyə kəsiyindən sonra isə 65% qeyd edilir [9­
12].

Müxtəlif müəlliflərin məlumatlarına görə təbii
doğuş yollarından sonra zahılıq dövrünün qanax­
malarının tezliyi 1­5%­ə qədər tərədüd edir.
Qeysəriyyə kəsiyindən sonra bu göstərici 6%­ə
qədər qeyd edilir [13­16].

Tədqiqatın məqsədi erkən zahılıq dövründə hi ­
po tonik qanaxmaları olan qadınlarda hamiləliyin və
doğuşun gedişatı xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi
olmuşdur.

Material və metodlar. Aparılan tədqiqatda
erkən zahılıq dövründə qanaxması olan 100 doğan
qadının hamiləliyinin nəticiləri, doğuş prosesinin
xüsusiyyətləri öyrənilmişdir (retrospektiv material). 

Tədqiqat zamanı alınan nəticələr statistik
işlənilmişdir. Qrup göstəriciləri variasiya sırasında
yerləşdirilmişdir. Hər qrup üçün orta qiymət (M),
orta qiymətin orta kvadratik meyli (λ2), onun stan­
dart xətası (Se), eyni zamanda sıraların minimal
(min) və maksimal (max) qiymətləri müəyyən olun­
muşdur. Statistik işləmə orta qiymətin parametrik
və qeyri­parametrik üsullarla hesablanması üçün
nəzərdə tutulmuş “Statgraph” proqramı tətbiq
etməklə aparılmışdır.

Tədqiqatın nəticələri və müzakirə. EZDHQ olan
qadınların hamiləliyinin nəticələri və doğuş pross­
esi retrospektiv materialda təhlil edilmişdir.
Aparılan tədqiqat nəticəsində təyin edilmişdir ki,
100 qadından 71­də (71%) vaxtında, 29­da (29%)
isə vaxtından qabaq doğuş olmuşdur. EZDHQ olan
hamiləliyi vaxtında başa çatan qadınların doğuş
üsulları sək. 1­də təqdim olunmuşdur.

Qeysəriyyə kəsiyi əməliyyatının aparılmasına
göstərişlər təhlil edilmişdir. Hamiləlik müddətində
və doğuşda aşağıdakı müştərək göstərişlərlə
qeysəriyyə kəsiyi aparılmışdır: (n=64) normal yer­
ləşmiş ciftin vaxtından əvvəl hissəvi ayrılması – 48
(75%), xroniki ekstragenital xəstəliklərin patoloji
gedişatı– 35 (54,7%), iri döl – 29 (45,3%); orta ağır
və ağır preeklampsiya – 25 (39%), uşaqlıqda çapıq
– 20 (31,3%), döl qişalarının vaxtından əvvəl yırtıl­
ması və doğuş fəaliyyətinin olmaması – 19
(29,7%),dölün kəskin hipoksiyası – 16 (25%), gec
ilk doğan qadınlar – 10 (15,6%), sonsuzluq, induk­
siya olunmuş hamiləlik – 7 (10,9%), dölün
köndələn vəziyyəti – 5 (7,8%), çanaq gəlişləri – 3
(4,7%), cift gəlişi – 10 (15,6%).

Vaxtında başa çatmış hamiləliyi olan qadınların
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7­də doğuş təbii yolla başa çatmışdır. Bunlardan 2­
də (28,6%) ölü döl, doğuş fəaliyyətinin zəifliyi və
oksito¬sinlə stimulyasiyanın aparılması, 3­də
(42,9%) doğuş fəaliyyətinin diskordi¬nasiyası, və
prostaqlandinlərlə, oksitosinlə müştərək olaraq
stimulyasiyanın aparılması və 2­də (28,6%) son
dövrün ləngiməsi olmuşdur.

Vaxtında olan doğuşlarda I dövrün müddəti

7,41±0,76 (5,2­11) saat, II dövrün müddəti 22,9±4,1
(10,0­40,0) dəqiqə, III dövrün müddəti isə 10,7±5,7
(5,0­45,0) dəqiqə olmuşdur. Vaxtında olan
doğuşlarin ümumi müddəti 8,15±0,8 (5,55­11,45)
saat olmuşdur.

EZDHQ olan hamiləliyi vaxtından qabaq başa
çatan qadınların doğuş üsulları şək. 2­də təqdim
olunmuşdur.

Hamiləliyi vaxtından qabaq başa çatan qadınlar­
da qeysəriyyə kəsiyinəaşağıdakı müştərək göstə riş ­
lər olmuşdur: normal yerləşmiş ciftin vaxtından
əvvəl hissəvi ayrılması – 18 (69,2%), uşaqlıqda
çapıq – 13 (50%), cift gəlişi – 7 (26,9%), ağır

preeklampsiya – 6 (23,1%), dölün kəskin hipok­
siyası – 2 (7,7%), dölün hipotrofiyası – 4 (15,4%),
dölün köndələn vəziyyəti – 2 (7,7%), çanaq gəlişləri
– 2 (7,7%), çoxdöllü hamiləlik – 2 (7,7%).

Vaxtından qabaq doğuşları təhlil edərkən (n=3)

Şək. 1. Vaxtında başa çatan hamiləliyin nəticələri

Şək. 2. Vaxtından əvvəl başa çatan hamiləliyin nəticələri.
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müəyyən olunmuşdur ki, 2­də ölü döl, 1­də ciftin
uşaqlıqda hissəvi qalması təyin edilmişdir.

Vaxtından qabaq doğuşlarda I dövrün müddəti
5,58±1,6 (2,55­8) saat, II dövrün müddəti 25,0±5,0
(15­30) dəqiqə, III dövrün müddəti isə 18,3± 10,9
(5­40) dəqiqə olmuşdur. Ümumi doğuşun müddəti
6,41±1,52 (3,3­8,25) saat olmuşdur.

EZDHQ olan qadınlarda doğuşda kiçik mamalıq
əməliyyatlarından amniotomiya 4­də, epiziotomiya
2­də istifadə edilmişdir. Doğuşun fəsadlarından ara lı ­
ğın I dərəcəli cırığı 3­də, uşaqlıq boynunun cırığı 1­
də, uşaqlıq yolunun cırığı isə 2­də təyin olunmuşdur. 

Qeysəriyyə kəsiyi əməliyyatı zamanı qan itki si ­
nin miqdarı orta hesabla 470,0±21,5 (350­600) ml,

təbii doğuşlarda qan itkisi 300±29,3 (150­350) ml
olmuşdur. Qeyd etmək lazımdır ki, qeysəriyyə
kəsiyi əməliyyatından sonra qan itkisinin miqdarı
556,0±26,8 ml, doğuşdan sonra ilkin qan itkisi
393,75±65,1 ml olmuşdur.

Yekun. Beləliklə EZDHQ­nın risk amillərinə
qeysəriyyə kəsiyi əməliyyatı (90%), normal yer­
ləşmiş ciftin vaxtından əvvəl hissəvi ayrılması
(66%), uşaqlıqda çapıq (33%), xroniki ekstragenital
xəstəliklərinin hamiləlik zamanı kəskinləşməsi
(35%), orta ağır və ağır preeklampsiya (31%), iri
döl (29%) olmuşdur. Qeysəriyyə kəsiyi əməliyy­
atının özünü EZDHQ­nın yüksək riskamilərinə aid
etmək olar.
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ПРИ ГИПОТОНИЧЕСКИХ
КРОВОТЕЧЕНИЯХ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ

Гасанова С.С., Алиева Э.М., Рзаева А.В., Зейналова Х.П., Пашаева Д.Б.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан

Цель исследования. Изучены исходы беременности у женщин с гипотоническими кровотечениями на ран­
нем послеродовом периоде. Материал и методы исследования. В проведенном исследовании изучены
результаты течения беременности и особенности родового процесса 100 женщин с кровотечением в раннем
послеродовом периоде. Pезультаты и обсуждение. Проанализированы исходы беременности и родов у жен­
щин с кровотечением в раннем послеродовом периоде. В результате проведенного исследования установле­
но, что 71 (71%) из 100 женщин родили вовремя, а у 29 (29%) произошли преждевременные роды. К факто­
рам риска кровотечений раннего послеродового периода относятся кесарево сечение (90%), преждевремен­
ная отслойка нормально расположенной плаценты (66%), рубец на матке (33%), патологическое течение хро­
нических экстрагенитальных заболеваний во время беременности (35%), среднетяжелая и тяжелая пре­
эклампсия (31%), крупный плод (29%). Заключение. Сама операция кесарева сечения может быть отнесена
к высоким рискам кровотечения раннего послеродового периода.
Ключевые слова: гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом периоде, кесарево сечение.

SUMMARY

FEATURES OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN HYPOTONIC
BLEEDING DURING EARLY POSTPARTUM PERIOD
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The aim of the study. Pregnancy and childbirth outcomes of women with hypotonic bleeding during early post­
partum period were studied. Material and methods. The results of the pregnancy and, the characteristics of the
delivery process of 100 women who had bleeding in the early postpartum period were studied in the conducted
research. Results and discussion. The outcomes of pregnancy and the birth process of women with bleeding in early
postpartum period were analyzed. As a result of the conducted research, it was determined that 71 (71%) of 100
women had labor at term, and 29 (29%) had premature delivery. The risk factors of bleeding of early postpartum
period include caesarean section (90%), premature abruption of a normally located placenta (66%), uterine scar
(33%), pathological course of chronic extragenital diseases during pregnancy (35%), moderate and severe
preeclampsia, (31%), big fetus (29%). Conclusion. Caesarean section operation itself can be attributed to the high
risks of bleeding of early postpartum period.
Keywords: hypotonic bleeding in early postpartum period, caesarean section.

Redaksiyaya daxil olub: 21.12.2023
Çapa tövsiyə olunub: 18.01.2024
Rəyçi: Dosent F.Y.Abbasova

74




