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 یخصــو اســتاندارد مش اســت مــانیهفتــه پــس از زا 12ساعت تا  24 نیمختصر ب يزیدفع خونر ایلوش :زمینه و هدف

رحــم  کیســونوگراف يهاافتهیارتباط  نییتع ،این پژوهشوجود ندارد. هدف از  یعیرطبیاز غ یعیجهت افتراق موارد طب

  د.وب مانیپس از زا ایبا مدت زمان دفع لوش یعیطب مانیاز زا پس

ن انجــام تهــرا(ره)  ینــیامام خم مارستانیب مانیدر بخش اورژانس زا 1393در سال مقطعی مطالعه این  :روش بررسی

تک قلــو  هفته و 37 از شتریب یترم با سن حاملگ یدنبال حاملگهب نالیواژ مانیبودند که زا یافراد مورد مطالعه زنان .شد

. ودبــ یرحمــ گــریهر اســکار د ای نیسزار يخروج سابقه يارهایمعجهت شرکت در مطالعه داشتند.  تیو رضا داشتند

رحم مورد  زیاندومتر و سا تهیسیو ضخامت و اکوژن دیانجام گرد مانیساعت اول زا 48 یط نالیترانس واژ یسونوگراف

  .شدند يریگیپ ایو مدت دفع لوش زانیجهت م مانیهفته پس از زا ششقرار گرفت و مادران به مدت  یابیارز

کمتر از  يایلوش نفر دفع کیهفته و  ششاز  شیب يزیخونر) 60%نفر ( 96مادر وارد شده در مطالعه  160از  ها:تهیاف

 ،داشتندن ایوشلبا مدت زمان دفع  یاندازه رحم و طول آندومتر ارتباط ،یسونوگراف يهاهفته داشت. از شاخص چهار

شامل تعداد  ینیلبا يارهایمع نی. همچن)=04/0P( داشت ایشبا طول مدت دفع لو يدارااما ضخامت آندومتر ارتباط معن

دت زمان مشت. ندا ایبا طول مدت دفع لوش يداراارتباط معن ،تولد زنده، سقط و وزن تولد کودك مان،یزا ،یحاملگ

 ارتباط ترندومفقط ضخامت آ رهیچند متغ لیبود. در تحل يدارامعن يارتباط آمار يدارا ایبا مدت دفع لوش مانیزا

  داشت. ایبا طول مدت دفع لوش يدارامعن

مرتبط است  ایبا مدت زمان دفع لوش یعیطب ياز ختم باردار پسساعت اول  48 درضخامت آندومتر رحم گیري: نتیجه

  باشد. ایکننده مدت دفع لوش ینیبشیعنوان فاکتور پبه تواندیو م

  .از زایماندوره پس سونوگرافی،  زایمان واژینال، آندومتر، :لیديک لماتک

 

  
هفته پس از  12ساعت تا  24لوشیا دفع خونریزي مختصر بین 

که دیگر تحت نظر آن را پس از آن هموارهزنان  بیشترزایمان است که 

تشخیص  1.کنندیا پزشک نیستند تجربه می مستقیم یک پرستار، ماما و

صورت ن ثانویه است که بهافتراقی مهم آن خونریزي پس از زایما

  ش از حد، غیرطبیعی و یا خونریزي در ـد، بیـزي واژینال شدیـخونری

  

هفته  12ساعت تا  24حدي که نیازمند پیگیري پزشکی باشد و بین 

خونریزي پس از زایمان  2-4.شودتعریف می روي دهدپس از زایمان 

ثانویه با عوارض مشخصی براي مادر، شامل درد، تداخل با 

هاي روزمره، آنمی و خستگی همراه بوده و حتی ممکن است فعالیت

 6و5.در کشورهاي در حال توسعه شود ویژههمنجر به مرگ و میر مادر ب

هنوز استاندارد مشخصی براي افتراق خونریزي قابل قبول از 

خونریزي که نیاز به مداخله پزشکی داشته باشد، وجود ندارد تا 

  مقدمه

 
  

 

  193تا  187هاي ، صفحه3شماره  ،75دوره ، 1396 خردادی تهران، کعلوم پزشی، دانشگاه کده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/03/1396آنلاین:      30/03/1396پذیرش:      20/03/1396: ویرایش     20/09/1395دریافت:          چکیده
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              و همکاران صغري خظردوست                     188

 
  193تا  187 ،3، شماره 75، دوره 1396 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 6.گان خدمات پزشکی را در تشخیص یاري کنددهندهیبیماران و یا ارا

هاي نرمال در مورد خونریزي پس همچنین هنوز با کمبود شدید داده

که هیچ روش استانداردي براي آن ، افزون براز زایمان مواجه هستیم

  7- 9.کردن میزان خونریزي پس از زایمان وجود ندارد کاهش

تواند در وشیا میبینی کننده طول مدت دفع لآگاهی از عوامل پیش

موقع مداخله کمک و انجام به PPHشناسایی افراد در معرض خطر 

کننده باشد. در مطالعات اخیر ارتباط میان متغیرهایی مانند پاریته، وزن 

نوزاد هنگام تولد، سابقه اختلالات خونریزي دهنده در مادر، لیبر طول 

فع لوشیا کشیده و زایمان به کمک ابزار، با طول مدت و میزان د

است  گفتنیگزارش شده است. گرچه  پژوهشگرانتوسط برخی از 

بوده و میان بسیاري از  متفاوتدست آمده در مواردي هکه نتایج ب

مده ادست نیهمتغیرهاي مورد انتظار و دفع لوشیا ارتباط معناداري ب

اند که ارتباط معناداري میان طول است. مطالعات گذشته نتوانسته

دگی طبیعی، ع، طول مدت قاپیشینیا با سابقه سزارین مدت دفع لوش

ي زایمان، سن حاملگی هنگام زایمان، جنسیت نوزاد، نژاد مادر، طریقه

توسیک، کنتراسپتیوهاي خوراکی کارگیري داروهاي اکسیهوزن مادر، ب

   2-7پس از زایمان، ادامه فعالیت جنسی و سیگار نشان دهد.

بیشتر محدود به شناسایی همچنین استفاده از سونوگرافی 

باقیمانده محصولات حاملگی بوده و تاکنون مطالعه مستقیمی که 

رهاي سونوگرافی رحم را با مدت زمان و دفع لوشیا مرتبط  کند تپارام

هاي این مطالعه با هدف تعیین ارتباط یافته رواز اینثبت نشده است. 

لوشیا در سونوگرافی رحم پس از زایمان طبیعی با طول مدت دفع 

   .زنان انجام گردید

  

  
به مدت یک  1393از فروردین  ،یلیتحل -یفیمطالعه توص کیدر 

سال تمام زنان باردار ترم بدون محدودیت سنی و توجه به روش 

هاي کمک باروري) که به با استفاده از روش باردار شدن (طبیعی یا

شهر تهران مراجعه نموده  (ره) مام خمینیاورژانس زایمان بیمارستان ا

 و دصل آن نوزاد تک قلو با هر وزنی بوزایمان واژینال که حا و بودند

بیمارانی که . مورد مطالعه قرار گرفتند ،داشتند تمایل به همکاري

جمله کورتاژ، کوراژ  نیازمند مداخلاتی جهت خروج جفت (از

ده و یا تحت درمان با رحمی)، یا دچار اختلالات خونریزي دهنده بو

داروهاي ضد انعقاد بودند از مطالعه خارج شدند. متغیرهاي مورد 

مطالعه شامل طول مدت دفع لوشیا، ضخامت اندومتر، سایز رحم، 

 و توده رحمی، سن، پاریته، شیوه تغذیه نوزاد، وزن نوزاد، محل جفت

ت خونی عنوان ترشحابه (Lochia rubra)رابرا  ایلوشزمان لیبر بودند. 

مقاله  از زایمان در نظر گرفته شد، در این پساي واژینال یا خونابه

 پسرا است. مدت زمان دفع لوشیا از زمان منظور از لوشیا، لوشیا روب

رنگ تعریف از زایمان تا زمان تغییر رنگ آن به سمت سفید یا بی

صورت میانه بیشترین فاصله بین ترتیب ضخامت آندومتر بهگردید. به

طوح داخلی دیواره قدامی و خلفی میومتر در صفحه ساژیتال، سایز س

صورت طول (فاصله سوراخ داخلی تا فوندوس در صفحه رحم به

ساژیتال) در عرض آن (فاصله سطح خارجی دیواره قدامی تا دیواره 

توده رحم به صورت هر ضایعه اکوژن  خلفی در صفحه ساژیتال)،

شیر مادر  (تغذیه با صورتنوزاد به موجود در حفره رحم، شیوه تغذیه

صورت قدامی، خلفی، لترال نسبت هاي کمکی) محل جفت بهیا روش

صورت فاصله زمانی به موقعیت آناتومیک طبیعی بدن و زمان لیبر به

سرویکس تا خروج کامل جنین در نظر گرفته  cm 4 دیلاتاسیون

  شدند.

شماره  گی، سن،مانند نام، نام خانواد هاییدادهپذیرش  در بدو

و  پیشینهاي ، تعداد پاریته، تعداد زایمان، تعداد سقطتماستلفن 

سن بارداري بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی  تعداد فرزندان زنده،

و سونوگرافی اوایل حاملگی، سابقه اختلالات خونریزي دهنده، سابقه 

مربوط به  هايدادهگردید.  دریافتانعقادي  مصرف داروهاي ضد

وقعیت جفت از آخرین سونوگرافی همراه مادران استخراج شد. م

  زمان زایمان براي هر مادر ثبت گردید. 

ساعت پس از زایمان توسط  48تا  12 ،افراد واجد شرایط

تحت سونوگرافی ترانس واژینال با دستگاه  یکسانسونولوژیست 

Voluson® E8 (GE Healthcare, Wauwatosa, WI, USA)  قرار

 و مربوط به اندومتریال لاین، اکوژنیسیته آندومتر هايدادهکه گرفتند 

  ها بررسی شد.ثبت و وجود توده رحمی در آن ،سایز رحم

به مادران آموزش  ،نحوه همکاري با طرح دربارهاز ترخیص  پیش

به تمام مادران یک پد واحد داده شد و درخواست  لازم داده شد.

 مادران تا خونریزي را ثبت کنند.گردید تا مادران بر اساس آن مقدار 

 ششصورت لکه بینی) و یا حداقل زمان قطع لوشیا (دفع خون به

بار با بیمار تماس اي یکاین دوره هفته طولدر  هفته پیگیري شدند.

  بررسیروش 
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(تعداد پدهاي مورد استفاده)،  خونریزي میزان موردگرفته شده و در 

. چنانچه گرفتانجام تغییر ماهیت لوشیا و تداوم شیردهی پرسش 

آورد یا تمایل به ادامه بینی را به خاطر نمیفردي زمان دقیق قطع لکه

  همکاري نداشت از مطالعه خارج گردید.

 نجاماورد میزان خونریزي براساس تعداد پدهاي مورد استفاده آبر

چه خونریزي منجر به خیس شدن پد گردید آن را . چنانگرفت

 "کم"بینی و در صورت لکه "طمتوس"صورت و در غیر این "زیاد"

  بندي شد.تقسیم

افزار استخراج شده کدبندي شده و وارد نرم هايدادهسپس 

SPSS, version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) گردید و       

Chi-square test وANOVA  و Multiple regression .انجام شد 

05/0P<  شد در نظر گرفتهماري معنادار آاز نظر.   

  

  
سال و  2/28±8/5 یسن نیانگیمادر وارد مطالعه شدند. م 160

 هاآن %60. )1 (جدول بود 2kg/m 1/28 یبدن يتوده ندکسیا نیانگیم

ه هفت ششبرابر  ایکمتر  يزخونری %40هفته و  ششاز  شیب يزخونری

ت. دفع هفته داش دوکمتر از  ياینفر دفع لوش کیداشتند. فقط 

فته ر هکه د محدود به دو هفته اول بود مارانیدر تمام ب ادیز يایلوش

ز پد در رو یکپد در روز و در هفته دوم  دو نیانگیاول به طور م

بوده  )ینیبدر حد کم (لکه یزمان حجم دفع نیاز ا پس. شداستفاده 

  است.

 %9/81. کردندیخود را تجربه م يباردار ناولی مادران 47%

 قهیقد 210 مانیمدت زمان زا انهیاز سقط نداشتند. م ايسابقه نمادرا

 قهیدق 5/197هفته  ششاز  شیب يزیدر افراد با خونر ریمتغ نیبود اما ا

   .)2 ) (جدول=04/0Pدار بود (امعن يبود که از نظر آمار

 با مدت یارتباط چیگرم بود که ه 530±3285وزن نوزاد  انهیم

طول  یچارک انیفاصله م ± انهی). م2 جدولنشد ( دایپ ایزمان دفع لوش

و ضخامت و طول  3/72±7/20و  161±28/25 بیترتو عرض به

تنها  ریمقاد نیبود که از ا 98±05/19و  12±2/6 بیترتبه زیآندومتر ن

دار داشت اارتباط معن يزیبا مدت زمان خونر ترضخامت آندوم

)04/0P=(جدول) . و چپ  راست انیشاخص مقاومت شر انهی). م2

  ت وـرحم راس انیشر تهیو شاخص پالس 67/0و  71/0 بیترتم بهحر

 مطالعه در یبررس مورد مارانیب کیدموگراف اتیخصوص: 1جدول 

 معیار)میانگین (انحراف متغیر

 2/28)8/5( (سال)سن 

  36/10(98/73( (kg) وزن

 86/7(26/160( (cm) قد

  2kg/m( )75/4(12/28( ي بدنیي تودهنمایه

  
ول با ط يداراارتباط معن کیچیبودند که ه 11/1و  3/1 بیترتچپ به

  .)2 (جدول نداشتند ایمدت دفع لوش

جفت  ماریب 64در  مانیاز زا پیش یسونوگراف نیاساس آخر بر

ها محل رینفر در سا پنجو  ینفر جانب 9 ،ینفر جفت خلف 72 ،یقدام

 نداشت. انمیاز زا پس يایدر مدت دفع لوش يریثاقرار داشت که ت

ر نف پنجروز و  کیاز  پسنفر  34 مان،یاز زا پسنفر در روز  119

د درازمدت داشتن يدو نفر بستر نهاشدند. ت صیروز ترخ دواز  پس

  روز بود.  19 يگریروز و د 14 کیکه 

 در کیکه هر  مانیضخامت آندومتر و زمان زا ریمتغ تیدر نها

د ارند وتداش ایفع لوشبا مدت د يداراارتباط معن رهیتک متغ لیتحل

اط شدند که باز هم ضخامت آندومتر ارتب رهیچند متغ لیتحل يالگو

دت ما ب يداراارتباط معن مانیزمان زا یدار خود را حفظ نمود ولامعن

  .)3 (جدول نکرد دایپ يزیخونر

 

  
م انجا 2010تا  1970هاي در بررسی مطالعات گذشته که بین سال

اند، میانگین طول مدت دفع لوشیا پس از زایمان در میان جمعیت شده

تا  چهارهاي کنترل در این مطالعات) بین نرمال (با در نظرگرفتن گروه

گرچه با توجه به همین مطالعات ادامه یافتن  7و6هفته گزارش شد. 9

ترین شایع نیست. کوتاه هفته نیز امري غیر ششدفع لوشیا به بیش از 

روز گزارش  90ترین آن روز و طولانی دوزمان خروج خون  مدت

مطالعات گذشته زودتر از متوقف شدن دفع لوشیا، مطالعه  بیشترشد. 

اند. تنها دو مطالعه یافت شد که تا پایان توقف خود را به پایان رسانده

        بیشتردر این مطالعه  6اند.دفع لوشیا مطالعه خود را ادامه داده

  نظرهفته داشتند که از این  ششا را به مدت بیش از ـدفع لوشیمادران 

  بحث

 
  

  هایافته
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  متغیرهاي تحت بررسی در مطالعه  :2جدول 

  P  متغیر

بیش از شش هفته  شش هفته خونریزي چهار هفته خونریزي دو هفته خونریزي  در مجموع 

 خونریزي

 

  96)0/60( 35)9/21( 28)5/17( 1)6/0( 160 (درصد) بیمارانتعداد

 gr(  )530(3285 )0(3150 )450(3200 )550(3270 )560(3300 *90/0( وزاد متولد شدهوزن ن

  043/0* 5/197)195( 200)225( 5/232)330( 335)0( 210)240(  (دقیقه)مدت زمان زایمان 

 هاي سونوگرافیکشاخص

 mm(  )25/28(161 )0(1/194 )4/26(75/164 )6/28(162 )5/33(160 *27/0( طول رحم

 mm( )5/20(3/72 )0(5/87 )1/23(76 )23(72 )85/19(1/72 *52/0( عرض رحم

 mm( )2/6(12 )0(21 )6(45/12 )5/5(2/11 )15/6(75/11 *04/0( ضخامت اندومتر

 mm( )05/19(98 )0(96 )15/21(99 )6/18(100 )8/16(5/96 *62/0( طول اندومتر

شاخص مقاومت شریان رحمی 

  (pI) راست

)29/0(71/0 )0(62/0 )18/0(70/0 )35/0(71/0 )35/0(72/0 *61/0 

 شاخص مقاومت شریان رحمی چپ

pI)( 

)32/0(67/0 )0(76/0 )28/0(66/0 )3/0(62/0 )34/0(69/0 *72/0 

ي شریان رحمی شاخص پالستالیته

 )(pI راست

)36/1(30/1 )0(96/0 )00/1(52/1 )43/1(53/1 )40/1(22/1 *74/0 

ي شریان رحمی شاخص پالستالیته

 (pI) چپ

)2/1(11/1 )0(52/1 )91/0(02/1 )68/1(26/1 )05/1(08/1 *16/0  

 شیردهی

 47/0** 95)9/60( 33)2/21( 27)3/17( 1)6/0( 156 ي اولشیردهی از هفته

 52/0** 95)7/61( 31)1/20( 27)5/17( 1)6/0( 154 هفته چهارشیردهی کامل در طی 

  test square-hiC ،**ANOVA*آزمون آماري: 

  
  )(Multiple regression: مقادیر تحلیل چند متغیره 3 جدول

 حدود اطمینان %95حد بالاي  حدود اطمینان %95حد پایین  ضریب استاندار نشده  
  

P 

 04/0 003/0 0001/0 001/0 ضخامت آندومتر

 71/0 003/0 - 005/0 - 001/0 زمان زایمان

 >42/0 20/4 63/4 001/0 (Constant)ثابت 

  
. اگرچه این یافته در شتو همکارانش شباهت دا Shermanبه مطالعه 

. شاید این اختلاف ناشی از خطا در نمایان نبودمطالعات دیگر  سایر

تنها  .بوده استهاي نژادي مادران و یا مرتبط با تفاوت هايدادهه یارا

در یک مطالعه گزارش شده که افزایش پاریته با کاهش میانه طول 

و در سایر مطالعات ارتباطی  P(8>05/0( مدت خونریزي همراه بود

  نیز نتیجه ما مشابه سایر مطالعات بود. دیدگاهیافت نشد. از این 

ارتباطی بین مدت دفع لوشیا و وزن تولد کودك  کنونیدر مطالعه 

 ،اندکه به بررسی این دو متغییر پرداخته اندکیدیده نشد. از مطالعات 
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طور هوزن تولد نوزاد ب فقط دو مطالعه نشان دادند که افزایش

معناداري با افزایش میانه طول مدت دفع خون همراه بوده است 

)05/0<P.(7یکی از  14و13و) در مطالعه سازمان جهانی بهداشت

 بررسیمرکزي که  هفتمرکز از  دو)، تنها در نام برده شدهمطالعات 

ها انجام شده بود، وزن تولد نوزاد با افزایش طول مدت دفع در آن

با توجه به این تفاوت نتیجه در مطالعات  9خون ارتباط داشت.

  اظهارنظر نمود.گمان بیتوان ارتباط این دو متغییر نمی دربارهمختلف، 

چند در مطالعه حاضر افراد دچار اختلال انعقادي حذف  هر

لات و همکاران نشان داد که زنانی که اختلا Chiاما مطالعه  ،شدند

یا  ونیز زنانی که لیبر طول کشیده داشته  وخونریزي دهنده دارند 

 یافته ایشاند با میزان و مدت افزتحت زایمان با کمک ابزار قرار گرفته

ر در تحلیل ارتباط زمان لیب دربارهیافته ما  10.رو هستندهدفع لوشیا روب

فع دهنده ارتباط معکوس زمان لیبر با مدت زمان دتک متغیره نشان

 ندمانیی رهاتوان کوتاه بودن زمان لیبر را به فاکتولوشیا بود. اگرچه می

 ارتباطاما  ،شل بودن عضلات کف لگن مرتبط نمود و پاریته بالا

  د. کننده این یافته باشد حاصل نشبین این عوامل که توجیهآماري 

Bernstine  ا مادران شیرده در مقایسه ب ند،نشان دادو همکارش

ند هرچ ،تري داشتندلوشیاي طولانیکردند دفع آنانی که شیردهی نمی

 سهز انتایج مشاهده شده  11که این تفاوت مشاهده شده معنادار نبود.

د نیز ودنمطالعه دیگر که به مقایسه زنان شیرده و غیرشیرده پرداخته ب

یا هاي دفع لوشنتوانستند ارتباط معناداري را میان شیردهی و ویژگی

  12و7.باشد ي مطالعه ماهایافته راستا باهمنشان دهند که 

اند جهت عمده مطالعات که به بررسی سونوگرافی معطوف شده

از زایمان و یا با هدف یافتن  پسهاي رحم نرمال توصیف ویژگی

ها بر روي آن بیشتراند. شواهد پیشگویی کننده خونریزي ثانویه بوده

جمعیت ناهمگونی از بیماران انجام شده که باعث شده است نتایج 

وع بسیاري داشته باشد. همچنین شباهت رادیولوژیک ضایعات تن

شود (لخته خون ها از یکدیگر میمختلف باعث عدم افتراق دقیق آن

و همکاران، اشاره  Sadanدر مطالعه  13- 16.در برابر باقیمانده جفت)

هاي محصولات حاملگی با شده است که تشخیص باقیمانده

اذب همراه است و این میزان به سونوگرافی با میزان بالاي مثبت ک

  17.حدي بالاست که سودمندي این روش را زیر سوال برده است

مطالعات با  بیشتراز زایمان در  پسهاي اکوژن اگرچه وجود توده

از  پساما این میزان در مطالعه ما  16و15فراوانی بالا گزارش شده است

 48ز ا پس %40( کمتر بوده است میزان چشمگیريساعت به  48

و  Edwardدر مطالعه  هفتدر روز  %51، یا Sokolساعت در مطالعه 

علت  14و13همکاران در مقایسه با گزارش هیچ مورد در مطالعه حاضر).

عنوان واریاسیون نرمال رحم آن میزان گزارش کم و احتساب موارد به

  از زایمان بوده است. پس

Sokol  وEdward د توده هتروژننشان دادند که اندازه رحم و وجو 

چه همانند آن ،باعث افزایش میزان و یا مدت خونریزي نخواهد شد

متر) نشان داد که ضخامت اندو Sokolي که ما مشاهده نمودیم. مطالعه

چه که در که این یافته با آن روز ارتباط دارد 10با خونریزي بیش از 

   13.است همسودست آمده به مطالعه حاضر

از ختم بارداري  پسساعت اول  48طی ضخامت آندومتر رحم 

  بینی کننده مدت دفع لوشیا باشد.تواند پیشطبیعی می

ن نامه تحت عنوا انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا :سپاسگزاري

 کیسونوگراف يهاافتهیو ارتباط آن با  ایطول مدت دفع لوش یبررس"

 کننده به بخش زنان ودر زنان مراجعه یعیطب مانیرحم پس از زا

 "1393-94 يهاسال نی(عج) در ب عصریحضرت ول مارستانیب مانیزا

 9011290056 دو ک 1395در سال  یتخصص يدر مقطع دکترا

  .تهران اجرا شده است یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم

عنوان را به از معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی که طرح فوق

  .شودکر میپایان نامه مورد تصویب قرار دادند تش
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Ultrasonic findings of postpartum uterus after vaginal delivery and duration of lochia discharge 
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Background: Lochia is the slight vaginal bleeding between 24 hour to 12 week after 

delivery. There isn't any standard definition for difference between normal and 

abnormal lochia in post-partum period. The aim of this study was to determine the 

relationship between ultrasonic findings of the postpartum uterus after normal vaginal 

delivery with the duration of lochia discharge. 

Methods: In this cross-sectional study was done in Imam Khomeini Hospital, Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran, from 2014 to 2015. In this study 160 

women with non-complicated vaginal delivery were entered. Inclusion criteria were: 

Term pregnancy with gestational age > 37, singleton fetus with cephalic presentation. 

Exclusion criteria were pre-term pregnancies, previous Cesarean section or other 

uterine surgeries and twin fetuses. Transvaginal ultrasound was done in first 48 hours 

after delivery, endometrial thickness echogenicity and uterine size was evaluated. 

Maternal age, parity, duration of labor and neonatal weight were evaluated. Then the 

mothers were followed for 6 weeks. The quality and the quantity of lochia discharge 

were asked by the phone. 

Results: Lochial discharge last more than 6 weeks in 96 out of 160 (60%). One had less 

than 4 weeks. The uterus length, thickness, height and endometrial length did not show 

any relationship with the duration of lochial discharge, but endometrial strip thickness 

significantly correlated with the duration of lochial discharge period (P=0.04). None of 

clinical variables like the number of gravidity, parity, live birth or child birth weight, 

were correlated to the duration of lochia discharge period, but the labor time was 

correlated to the duration of lochia discharge period (P=0.04). Although both 

endometrial thickness and labor time in univariate analysis were correlated to the lochia 

duration time but this was true just for endometrial thickness in multivariate analysis.  

Conclusion: The endometrial thickness in first 48 hours after normal vaginal delivery 

could predict the duration of lochia discharge, there wasn’t any correlation between 

lochia discharge period and other ultrasound parameters. 

 

Keywords: endometrium, postpartum period, ultrasonography, vaginal delivery. 
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