
  
 257         درماني و چگونگماني بعد از زايزير  حجم خونني تخميداري ديابيارز        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 July;70(4):257-63 

  

  
   درماني و چگونگماني بعد از زايزير  حجم خونني تخميداري ديابيارز

  
  

  
  *1فريده اخلاقي

   2پور بازرگاني ويدا تقي
  3جمشيد جمالي

  
زنان و مامايي، مركز تحقيقات سلامت  گروه -1

زنان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
  .مشهد، مشهد، ايران

 پزشكي، دهزنان و مامايي، دانشك  گروه-2
  .، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد

آمار زيستي، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  -3
   پزشكي مشهد، مشهد، ايران

  
  
  
  
  
  
  

  

مركز تحقيقات سلامت زنان، بخش : نويسنده مسئول*
سينا، مشهد،  خيابان ابن ،)ع( زنان بيمارستان امام رضا

  0511-2231444: تلفن                                .ايران
E-mail: akhlaghif@mums.ac.ir 

 

  

 تخمـين درسـت   كـه بـا    باشـد  مـادري مـي    و ميـر رگم ـ تـرين علـل   ريزي بعد از زايمان از مهـم  خون: زمينه و هدف
  بـا ارزيـابي  ريـزي   خـون تعيين صحت تخمين حجم اين مطالعه  ازهدف.  استدرمان مناسبقابل  وريزي    خون حجم

  .بود ديداري
 مارسـتان ي در بخش زنان سه ب     ي درمان ياز كادر آموزش   نفر 199شركت   با   ي مقطع -يفي مطالعه توص  نيا: روش بررسي 

سپس . كنندگان ثبت شد  و سابقه كار شركتيليتحص ،ي شغلاتيخصوص ابتدا.  انجام شد1389 مشهد در سال يآموزش
، 1000، 500( حجـم   شـش  در   مـان ي زا ز بعد ا  يزير ه خون  مشاب ،ييها  گذشته صحنه  خيتار خون   يها سهيبا استفاده از ك   

 ـر صـحنه خـون    كنندگان با مـشاهده هـر      شركت . شد يبازساز) متر  ميلي 3000،  2500،  2000،  1500  حجـم آن را     يزي
 ـر  حجم خون  ني تخم زاني و م  يزير  خون ي حجم واقع  نيارتباط ب . كردند ي و درمان لازم را در فرم ثبت م        نيتخم  و  يزي

  . شدي آمارلي تحلهي شغل و مدت سابقه كار آنان تجزنيچن كنندگان و هم  شركتيدرمان انتخاب
كننـدگان در مطالعـه و        شغل شركت  نيب.  بود %52 تا   %3/14 ني مختلف ب  يها  در حجم  حي صح يداري د يابيارز :ها  يافته
آزمـون   و سابقه كار بـا  يزير  حجم خونحي صحني تخمنيو ب Fisher’s exact testآزمون   باي انتخابحي صحيها درمان

Student’s t-test05/0 ( وجود نداشتيدار ي ارتباط معنP<( .ـ   ـ و سـابقه كـار ن  حيح انتخـاب درمـان ص ـ  نيب  ارتبـاط  زي
  .)>05/0P ( نبوديدار يمعن

 ري از مرگ و ميريشگيجهت پ . نبودقيكنندگان در مطالعه دق  در اكثر شركتيزير  خونيداري ديابيارز: گيري نتيجه
  .رسد ي به نظر مي ضروريزير  حجم خوننيآموزش جهت كسب مهارت تخممادران 

  .ريزي تخمين چشمي، از دست دادن خون، درمان خون :كليدي كلمات

 

  
 ـر  مـادران بـه علـت خـون    ريمرگ و م  Post مـان ي بعـد از زا يزي

Partum Hemorrhage (PPH) علـل  نيتر  از مهميكيچنان به عنوان  هم 
 ـر  كـه خـون    ي به طور  1 مادران در سراسر جهان است     ريمرگ و م    يزي

 2داده رخ   يع ـي طب ماني زا 1000 در هر    يك باي تقر مانيكشنده بعد از زا   
 ـا دهد، ي م لي علل مرگ مادران را تشك     %25و   تـر از     نـسبت از كـم     ني
  ا ـ تنه و3تـاوت اسـف متفـ مختلياـورهـ در كش%60 تا حدود 10%

  
 ـ در حال توسـعه ن     يورهامحدود به كش    ـ كـه  ي بـه طـور    4و5.ستي  كي

 كشنده بعد از ري غدي شديزير  در اروپا بروز خون هي ناح 11 در   يبررس
 ـر  متوسط خـون   6. درصد نشان داده است    9/0تا   1/0 را   مانيزا  ر د يزي
 401 يع ـي طب مـان ي و در زا   ليتـر   ميلـي  40±1290 ني سـزار  ماني زا كي

 مـان ي بعـد از زا    ليتر  ميلي 1000ز   ا تر شي ب يزير  و خون  2 است ليتر  ميلي
، عوارض بلندمـدت    ماني بعد از زا   يزير خون. شود ي محسوب م  ديشد
 ـ ن مـار ي ب ي مرگ برا  ي حت اي و   هانيسندرم ش  ،ي آنم ري نظ يگريد  بـه   زي

 را  مـان ي بعد از زا   ي خود احتمال بروز افسردگ    يكه آنم  7-9.همراه دارد 

 مقدمه

 

 263 تا 257هاي  ، صفحه4 شماره،70دوره،1391ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  بالينيمشكلات رايج 

    02/02/1391:     تاريخ پذيرش17/10/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   263 تا 257، 4، شماره 70، دوره 1391 تير مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 بـا   يجم خون ناكـاف    دادن ح  زي ن ي جراح ماراني در ب  10.دهد ي م شيافزا
 از مـرگ و     ياري اسـت بـس    راه در بهبود هم ـ   ري عوارض و تاخ   شيافزا
 مناسب قابـل    ي درمان ري با تدب  ماني زا ني ح يزير  از خون  ي ناش يهاريم
 بعد از   يزير  خون زاني م نيي تع براي مطالعه   كي در 11. هستند يريشگيپ
ف  و ك  ماني و تخت زا   ملحفه ي شده بر رو   ختهي ر يها ، از خون  مانيزا
 ـ مطالعه م  ني استفاده شد كه در ا     نيزم  ـر  بـروز خـون    زاني  بعـد از    يزي
 از  تر شيب( دي شد يزير و خون ) ليتر  ميلي 500بالاتر از   % (2/11 مانيزا

 ي قلب ـ كيولوژيزي ف راتيي تغ 12. نفر مشاهده شد   دودر  ) ليتر  ميلي 1000
) %48حـدود   (  حجم پلاسـما   شي موجب افزا  ي در طول باردار   يعروق

 ـن) %17حـدود   (  قرمـز  يها  توده گلبول  شيزاكه شامل اف   باشـد   ي م ـ زي
 يرسـان   خـون  ي موثر علاوه بر برقـرار     ي حجم عروق  شيافزا. گردد يم

 در زمان   خون تحمل از دست دادن حاد       شي موجب افزا  يمناسب جفت 
 ـ كه در افـراد غ   يپوولمي شوك ه  13.شود ي م تري ل كي تا حدود    مانيزا  ري

 ـشود كه از جمله ا     ي م  مشخص ياتيم ح ي علا رييباردار با تغ    ـ علا ني م ي
اما  باشد، يافت فشارخون و كاهش ادرار م       تعداد ضربان قلب،   شيافزا
 ستند ه يزير  از دست دادن خون    ي برا يفي ضع هاي  شاخصم  ي علا نيا
 كـه حجـم     يتا زمـان    شود، دهيتر د   ممكن است كم   يدر زمان باردار   و

سـت ممكـن     ا دهي نرس ـ ليتـر   ميلي 1000 از   شيخون از دست رفته به ب     
 14.خون هم در حدود نرمـال باشـد       فشار  رخ ندهد و   يكاردياست تاك 
 در فرد شده و     يزير م خون يم موجب ماسكه شدن علا    ي علا ني ا وجود

 خـون   تـر  شي در درمان و از دست دادن ب       ري از تاخ  يوبي مع كليخود س 
 ـ ممكن است به شـوك هموراژ      در نهايت شود كه    يرا موجب م    و  كي
 و بــه موقــع حي صــحني تخمــنيبنــابرا.  از منجــر شــوديمــرگ ناشــ

 و اسـتفاده    ني از متخصـص   ع و مشاوره به موق    ماني بعد از زا   يزير خون
 به همـراه   ي مركز دي مناسب و كنترل فشار ور     يدي داخل ور  عاتياز ما 

 ـ مرگ و م   زاني منجر به كاهش م    يا نهيبرطرف كردن عامل زم     ي ناش ـ ري
 ـعـلاوه بـر ا     .شـود  يها م  يزير  خون نياز ا   تي حفـظ وضـع    ي بـرا  ني
 ه ب ازي مناسب ن  ي حجم عروق  ني به تام  ازي علاوه بر ن   ماري ب كيناميودمه

 ـ از مـشكلات بـزرگ در تمـام دن     يك ـي 15باشـد  ي م ـ زي خون ن  قيتزر  اي
 ـ منيتخم ـ 16. اسـت مـان ي بعـد از زا يزير  از خونحي صح يابيارز  زاني

 ،ي چـشم  ني تخم ـ ري نظ ي مختلف يها  با روش  ماني بعد از زا   يزير خون
 ـ گرم معـادل     كيخون كه در آن هر      وزن كردن     خـون   ليتـر   ميلـي  كي
 اسيد  اي روش و    ني بهتر عنوان به   ي فتواسپكترومتر ايشود   يمحسوب م 

 يها  روشسهي مقادر 17.رديتواند صورت گ يم Acid Hematin هماتين

  سـاده،  ي روش ـ يزير  خون ي چشم ني تخم ،يزير  خون نيمختلف تخم 
 ن،ي تخم ـ يهـا   روش ري سـا  كـه  ي اسـت در حـال     يتهـاجم ري و غ  عيسر
 يبي معا ي دارا زي ن ي چشم ني تخم 12. هستند ريگ  وقت ايگران و    ،دهيچيپ
 حجـم خـون از      ني عنوان شده است كه تخم ـ     هاي  هباشد، در مطالع   يم

 ني تخم ـ كـه  ي بـه طـور    ستي ن قي معمولا دق  ماري ب نيلدست رفته در با   
ــا 30 از يچــشم ــ50 ت ــه متغي درصــد حجــم واقع ــ از دســت رفت         ري
 است كه هرچه حجم خون از دست        تيز اهم ي نكته حا  نيا 18-21.است

 نيتخم ـ 21و22. اسـت  تر شي ب زي ن ني باشد اختلاف تخم   تر شيداده شده ب  
 ـ و   ري منجـر بـه تـاخ      مـان ي بعد از زا   يزير نادرست خون   صي تـشخ  اي

 ي و خـانوادگ   ي ناگوار فرد  يهاامدي شده و پ   يزير نادرست علت خون  
 ـ.  را به بـار خواهـد آورد       ياريبس  ـما توجـه بـه اه     ب  ـ ا تي  موضـوع   ني

 يهـا   بخـش ي مناسب به پرسنل درمـان ي آموزشيها پرداختن به برنامه  
 موضوع  تيبا توجه به اهم    . برخوردار است  يا ژهي و تياهم پر خطر از  

 ـ تـا در     مي بر آن شد   راني در ا  يا  مطالعه نيو فقدان چن    مطالعـه بـه     كي
 سهزنان   يها  در بخش  يزير  خون ي چشم ني تخم ي خطا زاني م يبررس

 .مي مشهد بپردازي دانشگاهمارستانيب

  

  
سـه بيمارسـتان    در   1389 در   اين مطالعه مقطعي توصيفي در سال     

افراد مورد پژوهش    .دانشگاهي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد      
  رزيـدنت  53 مامـا،  96 شـامل  كليه پرسـنل درمـاني       از نفر   199شامل  
 دانـشجوي   13  انتـرن،   شـش   متخصص زنـان،    چهار ستار، پر 10 ،زنان

در زمـان    دانشجوي پرستاري و يك متخصص بيهوشي كه         9مامايي و   
 و پـس از توضـيحات       هاي ذكر شده اشـتغال داشـتند       مطالعه در بخش  

 وارد    شـفاهي   رضـايت  با  در خصوص مطالعه و اهداف آن      گر پژوهش
تحـصيلات و    ،اطلاعات كليه افراد در خـصوص شـغل        .مطالعه شدند 

سابقه كار در يك فرم ثبت شد و سپس اين افـراد بـه طـور تـصادفي                  
 و ميزان تحـصيلات و مقطـع        منظم و بر اساس نوع شغل و سابقه كار        

به هر فرد بر اساس شغل و گروه          گروه تقسيم شدند،   پنجدر  تحصيلي  
هاي مختلـف بخـش      اين طرح در اتاق    .مورد بررسي يك كد داده شد     

كليه افراد جهـت    . ان با چينش زايمان طبيعي انجام شد      زايمان بيمارست 
سـازي  بازبـراي    .حضور در زمان مطالعه در يـك روز دعـوت شـدند           

 بانـك  هاي تاريخ گذشـته  از خونريزي بعد از زايمان      هاي خون  صحنه

  بررسيروش
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خون كه به هر دليل قرار بوده از گردونه مصرف خارج شوند، استفاده             
هـاي تـاريخ     يزي با ريختن خون   ر هاي خون  شد و اين بازسازي صحنه    

 بـر   ليتـر   ميلي 2500-2000-1500-1000- 500 در پنج حجم  گذشته  
ايـستگاه    نـام هـر    شـد، انجـام   روي تخت ژنيكولـوژي و اطـراف آن         

، )ليتـر  ميلي A) 500حروف  ريزي با معين خون بازسازي شده با حجم
B) 1000 ليتــر ميلــي( ،C) 1500 ليتــر ميلــي( ،D )2000 ليتــر ميلــي(، E 
تـك وارد اطـاق    افراد به صورت تـك   . گذاري شد  نام) ليتر  ميلي 2500(

دقيقه بر روي يك فـرم ميـزان تخمـين خـون از              يك   شده و در مدت   
و نيـز درمـان پيـشنهادي را يادداشـت           را با نام ايستگاه آن       دست رفته 

 1جدول  . دادند گر تحويل مي   كرده و بعد از خروج از اتاق به پژوهش        
ريختـه شـده و حـدود تخمـين درسـت و درمـان              ميزان حجم خـون     

ها مربوط بـه     كليه داده . دهد پيشنهادي صحيح در هر گروه را نشان مي       
هـا بـر      و آنـاليز داده     وارد شـد   12 ويراسـت  SPSSافـزار    ها در نرم   فرم

جهت بررسي   .هاي مركزي و پراكندگي صورت گرفت      اساس شاخص 
و بـراي   Student’s t-testميـانگين ميـزان تخمـين درسـت از آزمـون      

كننــدگان و درمــان صــحيح از آزمــون  بررســي ارتبــاط شــغل شــركت
Fisher’s exact testدار بودن آلفا  در اين مطالعه حد معني . استفاده شد

  . در نظر گرفته شد05/0
  

  
  بيمارستان سه پرسنل درماني بخش زنان      199اين مطالعه بر روي     

  ها از نظر شغلي و تركيب گروه روه انجام شد،ـ گجـپندر ي، ـدانشگاه

 .داري را نشان نـداد  ميانگين سابقه كار افراد در هر گروه اختلاف معني      
 متخـصص    چهـار   پرسـتار،  10  رزيدنت، 53  ماما، 96اين تعداد شامل    

 دانشجوي پرستاري و يك     9 دانشجوي مامايي و     13  انترن،  شش زنان،
 ـ        ماها و رزيدنت  ما. متخصص بيهوشي بودند    يها بـه ترتيـب بـا فراوان

بررسي  .ترين فراواني را داشتند     از نظر شغلي بيش    %14/27  و 25/49%
هـا بـه    ماسابقه كاري افراد مورد بررسي نـشان داد كـه پرسـتاران و ما             

تـرين سـابقه را       سال به ترتيب بـيش     9/12  و 87/16 ترتيب با ميانگين  
هـاي مـورد مطالعـه       روه بررسي وضعيت تخمين چشمي در گ      .داشتند

 تخمين بيش   يترل ميلي 2000ريزي زير    هاي خون  نشان داد كه در حجم    
 در  %3/33 تـا    ليتـر   ميلي 1500ريزي    در حجم خون   %7/26از حد بين    
  بـا  Eكـه در گـروه        همراه بود در حالي    ليتر  ميلي 500ريزي   حجم خون 
  تخمين بيش از حـد وجـود نداشـت         ليتر  ميلي 2500ريزي   حجم خون 

  و درمان صـحيح    %9/52  ميزان تخمين درست   Aگروه   در .)1 نمودار(
% 54 و درمان درسـت      %9/46 ميزان تخمين درست   B در گروه    8/78%

 درمـان درسـت و در       %5/56 تخمـين درسـت و    % C 8/37و در گروه    
 E درمان درست و در گـروه        %5/40 تخمين درست و  % D 3/14گروه  

 .)2 نمـودار (  درست داشتند  درمان% 9/4  تخمين درست و تنها    6/43%
 %50ميزان تخمين صحيح بر اساس نوع شـغل نـشان داد كـه اگرچـه                

  پرسـتاران، %30 از ماماها، % 6/40 ،ها رزيدنت% 2/47،  متخصصين زنان 
 دانــشجويان مامــايي تخمــين %8/30  دانــشجويان پرســتاري و1/11%

كننـدگان در    ريزي داشتند اما بين شـغل شـركت        درست از ميزان خون   
 در .)<05/0P (داري مشاهده نشد   طالعه و تخمين صحيح ارتباط معني     م

   ي تخمين صحيحيـها و متخصص بيهوش يك از انترن اين مطالعه هيچ

  
  هاي مختلف بر اساس درستي يا نادرستي تخمين حجم خون و درمان پيشنهادي مقايسه ميانگين سابقه كار افراد بر حسب سال در گروه: 1 -جدول

    )سال(كنندگان  ابقه كار شركتميانگين س  
 گروه   حجم خونتخمين درست   حجم خونتخمين نادرست  پيشنهادي درستدرمان   پيشنهادي نادرستدرمان   داري سطح معني

NS 82/6±29/2 4/7±78/1 84/6±87/2 57/1±46/7 A 

NS 15/8±44/2 24/10±41/2 41/10±64/2 08/7±99/1 B 

NS 01/9±64/2 22/7±66/2 97/8±51/2 83/4±86/1 C 

NS 32/9±47/3 66/2±83/0 57/6±14/2 50/3±50/0 D  

NS 27/8±04/2 20±0  02/8±99/2 91/7±76/2 E 

NS 34/8±10/1 65/7±11/1 27/8±15/1 91/7±01/1 ها تمام گروه 

NS= P 05/0>  

 هايافته
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  ريزي هاي مختلف خون هاي خوني پيشنهادي در حجم بررسي فراواني و درصد استفاده از سرم و فرآورده: 2 -جدول

  
  
  
  
  
  
  

  
تر از حد و تخمين بيش از  بررسي درصد تخمين درست، تخمين كم: 1 -نمودار

ها را  محور عمودي درصد و محور افقي نام گروه(ريزي مختلف  ونهاي خ حد در حجم
  .) دهد نشان مي

  
چنين بررسي نوع درمان تجويز شـده        هم .ريزي نداشتند  از ميزان خون  

 %8/44 ،ها  رزيدنت %9/50  متخصصين زنان،  %75و شغل نشان داد كه      
ــا، ــتاران% 8/53 از ماماه ــتاري و%25 ،پرس ــشجويان پرس % 68/78  دان

آزمـون دقيـق     . درمان صحيح تجويز نمودنـد     %40 جويان مامايي، دانش
Fisher’s exact test   بــين شــغل  05/0 نــشان داد كــه در ســطح 

داري  هـاي صـحيح ارتبـاط معنـي        كنندگان در مطالعه و درمـان      شركت
داراي تخمـين    اگرچه ميانگين سابقه كار افراد     .)<05/0P (وجود ندارد 

تـر   فراد داراي تخمين نادرست بيش    ها نسبت به ا    صحيح در اكثر گروه   
نشان داد كـه بـين تخمـين     Student’s t-test آزموناما ) 1جدول ( بود

 ،)<05/0P (داري وجـود نـدارد     صحيح و سابقه كار نيز ارتبـاط معنـي        
   د اماـن مسئله در خصوص انتخاب درمان صحيح نيز مشاهده شـهمي

  
  
  
  
  
  
  
  

هاي  ه شده در حجميرستي درمان ارامقايسه درصد درستي تخمين و د: 2 -نمودار
ها  محور عمودي درصد و محور افقي نام گروه( ريزي در افراد مورد مطالعه مختلف خون

  .) دهد را نشان مي

  
اين آزمـون بـين انتخـاب درمـان صـحيح و سـابقه كـار نيـز ارتبـاط                    

فراواني و درصد استفاده از سرم و        )1جدول  ( داري را نشان نداد    معني
 ليـست   2ريـزي در جـدول       اي خوني به تفكيك حجم خون     ه وردهآفر

  .شده است
  

  
ريـزي در    نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه تخمـين چـشمي خـون             

درستي اين تخمين در مطالعه      كارآمد است، هاي زايمان نا   پرسنل بخش 
ايـن    بر اساس نوع شـغل متفـاوت بـود،         %50 تا حدود    11حاضر بين   

 كـه ها  ات انجام شده در سـاير كـشور       جه منطبق با نتايج ساير مطالع     نتي

  وردهآنام فر  
  گروه

  سرم رينگر
  (%)تعداد 

  گلبول قرمز فشرده
   (%)تعداد

  پلاسماي تازه يخ زده
  (%)تعداد 

  مانيتول
  (%)تعداد 

  پلاكت
  (%)تعداد 

  نرمال سالين
  (%)تعداد 

  خون كامل
  (%)تعداد 

  هماكسل
  (%)تعداد 

A  )84(41  )6(3  0  0  0  )12(6  )2(1  0  
B  )98(49  )26(13  0  0  0  )10(5  )14(7  )10(5  
C  )87(40  )67(31  )2(1  )9(4  0  )7(3  )20(9  )13(6  
D  )88(30  )65(24  )2(1  )5(2  0  )14(5  )49(18  )11(4  
E  )87(34  )61(25  )17(7  )5(2  )7(3  )20(8  )59(24  0  

 بحث
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 July;70(4):257-63 

هـاي زايمـان و يـا وضـعيت پـيش            درستي اين تخمـين را در بخـش       
در يك مطالعه در كـشور اسـتراليا         19-22باشد سنجند مي  بيمارستاني مي 

ريـزي در    تخمـين خـون    بـر روي      آمـوزش   بررسي تاثير  در خصوص 
 كه زماني كه خـون بـر روي         اورژانس پيش بيمارستاني مشخص شده    

تر از حـد واقعـي تخمـين زده          شود كم  سطوحي مانند فرش ريخته مي    
 خون بر روي لباس به طـور        ليتر  ميلي 500كه ريختن    شود در حالي   مي

بـا توجـه بـه      . تر از حد واقعي همراه اسـت       داري با تخمين بيش    معني
ايـن  كه در مطالعه ما نيز خون بر روي سطوح ريختـه شـده اسـت             اين

در اين مطالعه نيز بين سابقه كار باليني و          23.مسئله دور از انتظار نيست    
داري  مدارك علمي و سن دانشجويان و درستي تخمين ارتبـاط معنـي           

 در  .باشـد  كه اين يافته نيز همسو با يافته مطالعـه مـا مـي             مشاهده نشد 
تـر   هاي خـون كـم     نيز مشخص شده است كه در حجم       Razavi مطالعه
هـاي   كـه حجـم   تـر اسـت در حـالي    ه تخمين بيش از حد بيش    تمايل ب 
در ايـن مطالعـه     تر از واقعيت هـستند،     ريزي با تخمين كم    تر خون  بيش

عنوان شده است كه پرداختن به سطح پوشيده از خون نسبت به حجم             
با توجه به اسـتفاده از خـون كامـل بـه             24.مد در است  آريزي كار  خون

تنهايي جهت بررسي و عدم وجود ساير مايعات پيرامـون نظيـر مـايع              
مدفوع و غيره تخمين چشمي در مطالعه حاضـر پـايين بـودن              منيون،آ

ريـزي زمـاني كـه       ميزان تخمين قابل تامل است چرا كه تخمين خـون         
 دارد كـه    حجم زيادي از مايع آمنيوتيك يا مـدفوع در اطـراف وجـود            

در يك مطالعه    25.مدتر است آكارگونه است نا   معمولا بر بالين بيمار اين    
يك برنامـه چنـد   با انجام در بخش زايمان براي بالا بردن توان تخمين   

هـاي   و حجم )  آب انار  مثل( ايستگاهي با استفاده از مواد غذايي رنگي      
بت بـه    نشان داد كه تخمين افـراد نـس        )متر  ميلي 4000 تا   50(متفاوت  

ميزان اشتباه در تخمين     حجم كاملا نامتناسب است و با افزايش حجم،       
 ليتـر   ميلـي  1000تر از    هاي بيش  اين موضوع در حجم    .يابد افزايش مي 
تـر از    هاي كـم   نتايج مطالعه ما نشان داد كه در حجم        26تر بود  محسوس

تـر از حـد       درصد بـا تخمـين بـيش       3/33 تا   7/26 بين   ليتر  ميلي 2000
اين مسئله نيـز ممكـن اسـت عـوارض زيـادي از             . ي همراه است  واقع

جـا   ضروري و يا تزريق خون نابـه       جهت دادن حجم زياد مايعات غير     
ــد    ــال خــون مانن ــوارض انتق ــي از جهــت ع ــه خــود داراي خطرات ك

 از ديگر  15باشد هاي حين تزريق و نيز ريسك انتقال عفونت مي         واكنش
 مـچ غيـر ضـروري،     راسعوارض تخمين بيش از حد واقعي انجـام ك ـ        

 در  27.تر براي بيمار و پزشك را در پـي دارد          صرف وقت و هزينه بيش    

مطالعات ذكر شده كه تخمين چشمي بر پايـه تجربيـات فـردي قبلـي               
كه افراد مورد مطالعه در اين طرح در خصوص           توجه به اين   28-30است

مـد  آكار آموزش نديده بودند اين تخمـين نا       ريزي تخمين چشمي خون  
 اسـتفاده از    هـا   هيكي از نقاط قوت اين مطالعه نسبت ساير مطالع ـ         .بود

 پرداختن به وضعيت درمان بر اسـاس        خون كامل جهت ارزيابي و نيز     
هاي  درمان مد،آرغم تخمين ناكار   تخمين چشمي بود، كه نشان داد علي      

 از وضعيت بهتـري نـسبت بـه         ليتر  ميلي 2000در حجم زير    ه شده   يارا
 نـشان داده    1كـه در نمـودار       چنان ار هستند هم  تخمين چشمي برخورد  

رسد كه پرسنل بخش زايمـان از        شده است، به عبارت بهتر به نظر مي       
نظر شيوه درمان متعارف بـراي جـايگزيني حجـم و مايعـات مناسـب          

اگرچـه مايعـات و خـون        .كننـد  سطوح بالاتري از درمان را تجويز مي      
رند اما از حد تخمين     ريزي واقعي تناسب دا    تجويز شده با حجم خون    

مـسئله عـدم تناسـب تخمـين و درمـان در حجـم               .فرد فاصله دارنـد   
 كه فرد بيمار را در وضـعيت بحرانـي قـرار            ليتر  ميلي 2500ريزي   خون
مطالعـات  . دهد يكي از نكات مهم قابل توجه در اين مطالعه اسـت            مي

از تـر    اند كه ميزان خطا در تخمين افراد آموزش نديده بـيش           نشان داده 
بنابراين پرداختن به اين موضوع با توجه        29.پرسنل آموزش ديده است   

با توجه به نبود چنين عنـواني در         يت حياتي آن ضروري است،    مبه اه 
 م از پزشـكان،   ع ـهاي آموزشي پرسنل شـاغل در بخـش زنـان ا           برنامه

 يهـاي آموزش ـ   و يا سـاير شـيوه     پمفلت  استفاده از    ماماها و پرستاران،  
هاي زايماني به منظور بالا بـردن سـطوح تخمـين            جهت پرسنل بخش  

هـايي از نظـر      چه مطالعه حاضر داراي محدوديت    اگر .شود پيشنهاد مي 
هاي مختلف توسط يك فرد بود تـا بتوانـد           عدم امكان بررسي ايستگاه   

هاي مختلـف بـسنجد امـا ايـن          ميزان درستي تخمين افراد را در حجم      
 بررسي درستي تخمين و نيـز       مطالعه به عنوان يك مطالعه اوليه جهت      

درمان بوده و در فاز دوم اين طرح بررسي اثر آموزش بر روي تخمين              
ريـزي در   تخمين چشمي ميزان خـون  .و نيز درمان متمركز خواهد شد   

 اثري بـر روي  رادفا شغل و سابقه كار .بودپرسنل بخش زنان نادرست     
 ـهـاي ارا   درمانچنين    هم . ندارد ريزي  خون  تخمين صحت ده بـا   ه ش ـ ي

 :سپاسـگزاري  . متناسـب نيـستند     زده شده نيز   ريزي تخمين  ميزان خون 
 مـصوب معاونـت     اين مطالعه حاصل قسمتي از نتايج طرح تحقيقـاتي        
 .باشـد   مـي  89766پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مـشهد بـه شـماره           

نويسنده مقاله از كليه پرسنل بخش زنان كه در اين مطالعـه همكـاري              
  .نمايد ينمودند، سپاسگزاري م
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Background: Postpartum hemorrhage is a leading cause of maternal morbidity and 

mortality that is preventive by appropriate estimation of blood loss and its treatment. 

This study was undertaken to evaluate the accuracy of visual estimation of postpartum 

hemorrhage by clinicians and co worker who work in the obstetrics department. 

Methods: In this descriptive observational study, 199 educational/clinical personnel 

participated who worked in the obstetrics department of 3 training hospital in Mashhad 

in 2010. First characteristic of their occupation, educational and period of work 

experience recorded. Then scenes similar of postpartum hemorrhage were rebuilt by 

using of expired whole blood in five different volume (500, 1000, 1500, 2000, 2500, 3000 

cc). Participants looked each scenes and estimated volume and necessary treatment and 

record in forms. Data were analyzed by SPSS software version 12 and fisher and student 

tests and relation between accurate volume of hemorrhage and estimated volume and 

treatment, occupation and experience of participants were determined. 

Results: Accuracy visual estimation of blood loss in different volume of postpartum 

hemorrhage was between 14.3% to 52%. There was no significant association between 

the position of the participants and accuracy of their estimation and proposed 

treatments. There was no association between the staffs’ work experience and accuracy 

of their estimation. 

Conclusion: Visual estimation of blood loss was not accurate in the majority of 

participants. For prevention of maternal morbidity and mortality education is necessary 

that to be skilled for accurate estimation of blood loss. 

 
Keywords: blood loss, treatment of hemorrhage, visual estimation. 
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