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Problemin aktuallığı Amerika Mama-ginekoloq-

ların Asossiasiyası (American College of Obstetri-

cians and Gynaecologists Green-top Guideline) 

tərəfindən təklif olunan rəhbərlikdə doğuş və erkən 

zahılıq dövrünün qanaxmalarının risk amillərini 

təyin edib [1-4]. 

Ümumiyyətlə zahılıq dövrü qanaxmalarının 

səbəbləri – “4T” hərfi ilə başlanan “tonus”, 

“toxuma”, “travma”, “trombin” kimi etiolojı proses-

lərinin pozulması nəticəsində ola bilər [5-7].  

Ədəbiyyat məlumatlarına əsasən zahılıq dövrünün 

qanaxmalarının risk amilləri müəyyən edilmişdir. Bu 

amillərin “tonus”, “toxuma”, “travma”, “trombin” 

proseslərinə görə etioloji faktoru və klinik əlamətləri 

təyin edilib [8-12]. Zahılıq dövrünün qanaxmalarının 

risk amilləri cədvəl 1-də təqdim olunur [13-18]. 

 

Cədvəl 1 

Zahılıq qanaxmalarının risk amilləri 

(Clinical Resourse and Audit Group of the SoDoH and working to  

the methodology of the Scottish Intercolegiate) 

 

Zahılıq qanaxmalarının risk amilləri 

 Etioloji faktor Klinik təzahürlər 

Tonus – uşaqlığın yğılma 

qabilliyətinin pozulması 

Uşaqlığın həddindən artıq dartılması 

Çox sululuq 

Çox döllülük 

İri döl 

Miometriumun yığılma qabilliyətinin kəskin 

azalması 

Sürətli doğuşlar 

Uzun sürən doğuşlar 

Çox doğan qadınlar 

Uşaqlığın funksional və ya anatomik deformasiyası 

Uşaqlığın mioması 

Cift gəlişi 

Uşaqlığın inkişaf anomaliyaları 

Toxuma – uşaqlıqda ciftin 

hissəvi qalıqları 

Ciftin hissələrinin uşaqlıqda qalması.  

Ciftin anomaliyaları. 

Ciftin əlavə paycığının uşaqlıq daxilində qalması 

Ciftin tamlığının pozulması uşaqlıqda 

keçirilən əməliyyatdan sonrakı 

fəsadlar. 

Çox doğan qadınlar. 

USM-ə görə ciftin anomaliyaları 

Uşaqlıq daxilində qan laxtalarının qalması Uşaqlığın hipo-və atoniyası 

Travma – doğuş 

yollarının travması 

Uşaqlıq boynunun, uşaqlıq yolunun, aralığın 

cırılması 

Sürətli doğuşlar 

Doğuşlarda kiçik cərrahi 

əməliyyatların istifadəsi 

Qeysəriyyə kəsiyi zamanı yumşaq toxumaların 

həddindən artıq dartılması və zədələnməsi 

Dölün qeyri düzgün vəziyyəti. 

Dölün başının canaq boşluğunda 

yerləşməsi. 

Uşaqlığın cırılması 
Uşaqlıqda cərrahi əməliyyatdan 

sonra çapıqların olması 

Uşaqlığın çevrilməsi Çox doğan qadınlarda 
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Trombin –koaqulyasiya-

sının pozulmaları 

Qadının qan xəstəliklərinin olması: ingibitorlu 

hemofiliya; Billebrand xəstəliyi 

Anadangəlmə koaqulopatiyalar 

Qaraciyərin patologiyası 

Qazanılmış koaqulopatiyalar:-udiopatik 

trombositopenik purpura; 

– hestasion trombositopeniya; 

– preeklampsiya zamanı trombositopeniya; 

– DDLS-sindrom; preeklampsiya, ölü döl, ağır 

infeksiyalar; ciftin ayrılması, dölyanı sularla 

emboliya; HELLP sindrom 

Dərialtı hematoma A/təzyiqin 

qalxması. 

Dölün inkişafının ləngiməsi titrəmə. 

Leykositoz. 

Doğuşdan qabaq qanaxmalarının 

olması. 

Şok vəziyyəti. 

Antikoaqulantların istifadəsi Qan laxtasının əmələgəlməməsi 

 

Maughan K.L və həmmüəll. [12] məlumatlarına 

görə zahılıq dövrünün qanaxmalarının risk amillə-

rinə doğuşun III dövrünün uzunmüddətli olması, 

preeklampsiya, anamnezində zahılıq dövrünün 

qanaxmaların olması, çoxdöllü hamiləlik, ciftin 

doğulmasının ləngiməsi, ciftin hissələrinin uşaqlıq 

boşluğunda qalması, induksiya olunmuş doğuşlar, 

ilk doğan qadınlar aiddir. 

Tədqiqatın məqsədi Hamilələrdə erkən zahılıq 

dövründə hipotonik qanaxmalarının intensivliyini 

artıran risk amillərinin rastgəlmə tezliyinin öyrənil-

məsi olmuşdur. 

Kliniki material və müayinə metodları Aparılan 

tədqiqata erkən zahılıq dövründə hipotonik qanax-

malara görə risk amilləri olan 85 hamilə daxil edil-

mişdir. 

Tədqiqat zamanı alınan nəticələr statistik işlənil-

mişdir. Qrup göstəriciləri variasiya sırasında yerləş-

dirilmişdir. Hər qrup üçün orta qiymət (M), orta 

qiymətin orta kvadratik meyli (λ2), onun standart 

xətası (Se), eyni zamanda sıraların minimal (min) və 

maksimal (max) qiymətləri müəyyən olunmuşdur. 

Statistik işləmə orta qiymətin parametrik və qeyri-

parametrik üsullarla hesablanması üçün nəzərdə 

tutulmuş “Statgraph” proqramı tətbiq etməklə 

aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələr və müzakirəsi 85 hamilədə 

erkən zahılıq dövründə hipotonik qanaxmaların 

ehtimalını artıran risk amillərinin tezliyi cədvəl 2-də 

təqdim olunub. 

 

Cədvəl 2. 

Hamilələrin erkən zahılıq dövründə hipotonik qanaxmalarının risk amillərinin rastgəlmə tezliyi 

 

Risk amilləri Müt % Risk amilləri Müt % 

Anemiya 62 34,4 
Mamalıq anamnezində erkən zahılıq dövrdə 

hipotonik qanaxmaların olması 
5 2,8 

Uşaqlıqda çapıq 42 23,3 
Normal yerləşmiş ciftin vaxtından qabaq hissəvi 

ayrılması 
4 2,2 

Döl qişalarının vaxtından əvvəl yırtılması 18 10,0 Cift gəlişi  2 1,1 

Piylənmə 17 9,4 Ölü döl 2 1,1 

Orta ağır və ağır preeklampsiya 11 6,1 Çoxdöllü hamiləlik 2 1,1 

Xarici cinsiyyət üzvlərinin və aşağı ətraf 

venalarının varikoz genişlənməsi 
6 3,3 İri döl 2 1,1 

Dölün düzgün olmayan vəziyyəti 5 2,8 Hepatit C 2 1,1 

 

Risk amillərinin tezliyini araşdırarkən yüksək 

tezliklə anemiya (34,4%), uşaqlıqda çapıq (23,3%), 

döl qişalarının vaxtından əvvəl cırılması (10%), piy-

lənmə (9,4%), orta ağır və ağır preeklampsiya (6,1%) 

kimi risk amilləri müəyyən olunmuşdur.  

Aparılan tədqiqatda təyin edilmişdir ki, 85 

hamilənin, 62-də (72,9%) anemiya, 42-də (49,4%) 

uşaqlıqda çapıq, 18-də (21,2%) döl qişalarının 

vaxtından əvvəl cırılması, 17-də (20%) piylənmə, 11-

də (12,9%) orta ağır və ağır preeklampsiya, 6-da 

(7,1%) xarici cinsiyyət üzvlərinin və aşağı ətraf 

venalarının varikoz genəlməsi, 5-də (5,9%) mamalıq 
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anamnezində erkən zahılıq dövrdə hipotonik qanax-

maların olması, 5-də (5,9%) dölün düzgün olmayan 

vəziyyəti, 4-də (4,7%) normal yerləşmiş ciftin 

vaxtından əvvəl ayrılması, 2-də (2,4%) cift gəlişi, 2-də 

(2,4%) ölü döl, 2-də (2,4%) çoxdöllü hamiləlik, 2-də 

(2,4%) iri döl, 2-də (2,4%) hepatit C olmuşdur. 

Beləliklə, əsas qrupa daxil olan qadınların 72,9%-

də anemiya, 49,4%-də uşaqlıqda çapıq, 21,2%-də döl 

qişalarının vaxtından əvvəl yırtılması, 20%-də 

piylənmə, 12,9%-də orta ağır və ağır preeklampsiya 

yüksək tezliklə rast gəlinir. 
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The purpose of the study. The frequency of 

occurrence of risk factors that increase the intensity 

of hypotonic bleeding in pregnant women during 

early postpartum period was studied. 

Clinical material and examination methods. 85 

pregnant women with risk factors for hypotonic 

bleeding during early postpartum period were 

included in the study. 

Research results and discussion In the conducted 

research, it was determined that 42 (49.4%) of 85 

pregnant women had uterine scars, 62 (72.9%) had 

anemia, 18 (21.2%) had premature rupture of 

membranes, 17 (20%) had obesity, 11 (12.9%) had 

moderate and severe preeclampsia, 6 (7.1%) had 

varicose veins of the external genitalia and lower 

extremity veins, 5 (5.9 %) in the the presence of 

hypotonic bleeding in the early pregnancy period in 

obstetric anamnesis,in 5 (5.9%) the incorrect position 

of the fetus, in 4 (4.7%) the premature separation of 

the normally located placenta, in 2 (2.4%) placenta 

previa, 2 (2.4%) stillbirth, 2 (2.4%) multiple 

pregnancy, 2 (2.4%) big fetus, 2 (2.4%) hepatitis C 

was. 
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Цель исследования. Изучена частота встре-

чаемости факторов риска, повышающих интен-

сивность гипотонических кровотечений у бере-

менных на раннем послеродовом периоде. 

Клинический материал и методы исследо-

вания. В исследование были включены 85 бере-

менных женщин с факторами риска развития ги-

потонических кровотечений на раннем послеро-

довом периоде. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

В ходе проведенного исследования установлено, 

что у 42 (49,4%) из 85 беременных были рубцы на 

матке, у 62 (72,9%) - анемия, у 18 (21,2%) – прежде-

временное излитие околоплодных вод, у 17 (20%) 

имелось ожирение, у 11 (12,9%) - среднетяжелая и 

тяжелая преэклампсия, у 6 (7,1%) - варикозное 

расширение вен наружных половых органов и вен 

нижних конечностей, у 5 (5,9 %) - в акушерском 

анамнезе, наличие гипотонических кровотечений 

на раннем послеродовом периоде, у 5 (5,9%) 

неправильное положение плода, у 4 (4,7%) преж-

девременное отделение нормально расположен-

ной плаценты, у 2 (2,4%) рождение двойни, у 2 

(2,4%) мертворождение, у 2 (2,4%) ) многоплодная 

беременность, у 2 (2,4%) крупный плод, у 2 (2,4%) 

был гепатит С. 
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