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 چكيده

هاي پس از زايمان جان خود  ايران، به علت خونريزي از زنان دركشورهاي درحال توسعه ازجملهشماري  سالانه تعداد بي :زمينه و هدف
هدف از  .تواند باعث تاخير در درمان و از دست دادن بيشتر خون شود مي دقيق خونريزي پس از زايمانارزيابي غير .دهند مي را از دست

تعيـين   جهت تعيـين بهتـرين روش  ين ران و ارائه پيشنهاد به مسئولارزيابي خونريزي پس از زايمان در ايهاي  اين مطالعه بررسي روش
 .خونريزي پس از زايمان بود

 .انجام شده اسـت  1392استان كشور درسال  23 واحد زايماني از 129در  مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي است كه :ها روشمواد و 
هـاي   ها مراكز از بيمارسـتان  ستانشدند، در ا مطالعه وارد موجود استان 31استان كشور از  23جهت انتخاب مراكز به صورت خوشه اي 

پرسشنامه اقتباس شده از ها  داده آوري جمعابزار  .دولتي،آموزشي،خصوصي و مراكز تسهيلات زايماني بصورت تصادفي انتخاب گرديدند
 آوري جمـع ز پس ا كه شامل دو بخش مجزا مربوط به اداره مرحله سوم ليبر پس از زايمان طبيعي و پس از سزارين است. پروژه اروپايي

 .شدند تحليل و توصيفي تجزيه آمارو  19نسخه  spssافزار  گذاري شده و با استفاده از نرمدها كداده ،اطلاعات

 93بيشترين و كمترين روش مورد استفاده واحدها براي ارزيابي خونريزي پس از زايمان در زايمان طبيعي، تخمـين بـاليني (   :ها يافته
) درصـد 8/81( تخمين باليني ،نيزدر زايمان سزارين  .بوده است )درصد9/3( خون آوري جمعمخصوص هاي  و به كاربردن كيسه) درصد

 كمترين روش بود. درصد)03/3شفاف جمع آوري خون(هاي  بيشترين و كيسه

 .باشد مي نترين روش ارزيابي خونريزي پس از زايما ايمان طبيعي و سزارين پراستفادهدر هردو نوع ز تخمين چشمي،: گيري نتيجه

 ، مرحله سوم زايمان، خونريزي پس از زايمانزايمان از پس هاي تخمين خونريزي روش :ها كليد واژه

  مقدمه:
س از زايمان يكي از علل عمده مرگ و مير مـادران  پخونريزي 

و بينـي   پـيش  در جهان حتي در كشورهاي توسعه يافته است.
د بحـث  تشخيص خونريزي شديد بعد از زايمـان كماكـان مـور   

مرتبط، ناشي از تـاخير در تشـخيص و   هاي  بوده و بيشتر مرگ
افشـــاري و . (عـــدم اداره مناســـب خـــونريزي بـــوده اســـت

، صــالحي نــژاد و 2013، اخلاقــي و همكــاران 2014همكــاران
دقيقه يك زن به علت خونريزي پس از  4هر ). 2003همكاران 

يـك در هـر    تقريباً . كه)RATH WH,2011 ( ميرد مي زايمان
% علـل مـرگ مـادران را     25ايمان طبيعي رخ داده و ز 1000

 60تـا حـدود    درصد10 دهد، اين نسبت از كمتر از تشكيل مي
اخلاقي و همكاران ( در كشورهاي مختلف متفاوت استدرصد 
تـا   17علـت   در كشورهاي در حال توسعه،كه  بطوري). 2013

 Jerbi M et( دهند مي كيلتش رادرصد از كل مرگ مادري  40

al (2007) .( از درصـد  1كشـورهاي توسـعه يافتـه حـدود     و در
 Dildy( استبا خونريزي شديد پس از زايمان همراه ها  زايمان

III GA, et al(2004)   پـس از زايمـان   ). خـونريزي غيرطبيعـي
و صدمات وارده بـه  ها  محل پارگي ،تواند ناشي از شلي رحم مي

هاي بعد از  خونريزي درصد90تا 75حدود  اعضاي تناسلي باشد
 ).2003خوشيده و همكـاران  ( استيمان ناشي از شلي رحم زا
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سـزارين در رشـت ميـزان     1500فرجي و همكاران در بررسي 
درصد گـزارش كردنـد   2/ 66خونريزي شديد پس از زايمان را 

). ايــن ميــزان در بررســي 2003فرجــي دارخانــه و همكــاران (
 درصــد گــزارش شــد69/0در كرمانشــاه  مــورد زايمــان 9753

  ).2004(كشاورزي و همكاران 
ارزيابي خونريزي به ويژه پس از زايمان طبيعي به عنـوان يـك   

). Zhang W-H, et al (2010)( مشـكل شـناخته شـده اسـت    
تواند باعث تـاخير   مي ارزيابي غيردقيق خونريزي پس از زايمان

 در نهايـت در درمان و از دست دادن بيشـتر خـون شـود كـه     
ايست قلبي ريوي و مرگ  تواند منجر به شوك هيپوولميك، مي

صحيح و به موقـع  ). تخمين Dildy III GA, et al(2004)شود(
ايمان و مشاوره بـه مـو قـع از متخصصـين و     خونريزي بعد از ز

از مايعات داخل وريدي مناسب و كنتـرل فشـار وريـد     استفاده
اي منجر به كاهش  هبرطرف كردن عامل زمين مركزي به همراه

اخلاقـي و  ( شود ميها  ميزان مرگ و مير ناشي از اين خونريزي
  ).2013همكاران 

ارزيابي مقدار خـون از دسـت رفتـه پـس از     هاي  يكي از روش
ولـي مطالعـات    ،زايمان تخمين چشمي مقدار خونريزي اسـت 

نشان داده اند كه تخمين ديداري ميزان خـون از دسـت رفتـه    
 تـا  30 و از ).2012عباسپور و همكاران ( ستاغلب غيرواقعي ا

طـي يـك   درصدحجم واقعي ازدسـت رفتـه متغيـر اسـت.      50
هاي ملحفه وتخت زايمان وكـف   دقيق خون آوري جمع ،بررسي

ــالاتراز(زمــين ميــزان بــروز خــونريزي بعــد از زايمــان    500 ب
 درصد بـيش از تخمـين چشـمي نشـان داد    2/11 را) ليتر ميلي

)Bellad MB, et al(2009) .( گيـري خـون از    روش ديگرانـدازه
دست رفته بعـد از زايمـان، محاسـبه تغييـرات هموگلـوبين و      

در مطالعـه عباسـپور   هماتوكريت قبل و بعـد از زايمـان اسـت    
و ميانگين افت هموگلوبين  9/2±8/2ميانگين افت هماتوكريت 

گرم/دسي ليتر بود. محاسبه خون از دست رفتـه بـا    8/0±2/0
بعـد از  زمـان  سـاعت   8_12بـه حـدود    يـن روش استفاده از ا

 تورنه و همكاران .)2012(عباسپور و همكاران  زايمان نياز دارد
زن باردار ترم و تك قلو انجام دادند.  272اي را بر روي  مطالعه

خـون و سـنجش    آوري جمـع در اين مطالعه از دو روش كيسه 
هموگلوبين و هماتوكريت جهت ارزيابي خـون از دسـت رفتـه    

نشــان دادنــد كــه يــك كيســه س از زايمــان اســتفاده شــد. پــ
پلاستيك شفاف قرار گرفته در زير باسن مـادر درسـت بعـد از    

گيري خـون از   اندازه زايمان نوزاد يك روش كمي و عيني براي
. ميـانگين افـت هماتوكريـت    دست رفته بعـد از زايمـان اسـت   

 دسـي ليتـر  /گـرم  2/1±4/1و ميانگين افت هموگلوبين 4±7/2
  )Tourne G, et) al(2004)  دبو

تخمين نادرست خونريزي بعد از زايمان منجر بـه تـاخير و يـا    
تشخيص نادرسـت علـت خـونريزي شـده و پيامـدهاي نـاگوار       

بـا توجـه بـه    فردي و خانوادگي بسياري را به بار خواهـد آورد.  
اهميت موضـوع و فقـدان چنـين مطالعـه اي در ايـران بـر آن       

تخمين خونريزي هاي  ه بررسي روششديم تا در يك مطالعه ب
با اسـتفاده از نتـايج    و بتوانيم پس از زايمان در كشور بپردازيم

مطالعه بهترين روش تعيين خـونريزي پـس از زايمـان جهـت     
  كاهش عوارض ناشي از آن به مسئولين پيشنهاد دهيم.

  :روش كار
مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي است كـه بـا هـدف تعيـين     

اسـتان   23در  بي خـونريزي پـس از زايمـان در   ارزياهاي  روش
جهت انتخاب مراكـز بـه صـورت    . انجام شد 92در سال  كشور
انتخـاب و   در كشـور  موجـود  استان 31استان از  23اي خوشه
هـا بـه صـورت تصـادفي سـاده       شـدند، در اسـتان   مطالعه وارد

هاي دولتي،آموزشي، خصوصـي و مراكـز    مراكزي از بيمارستان
 واحـد  560 مجمـوع  از. ي در انتخاب گرديدندتسهيلات زايمان

 .مورد پـايش قـرار گرفتنـد    واحد زايماني 129ايران در زايماني
 پرسشنامه اقتباس شده از پروژه اروپـايي ها  داده گردآوريابزار 

)Winter, et al(2007)( در مــورد كــاهش خــونريزي مامــايي 
پرسشنامه توسط يكي از همكاران طـرح ترجمـه   اين  باشد. مي

 5اعتبار علمي آن با روش اعتبار محتوي و نظر خواهي از شده 
ــائي و   ــروه مام ــي گ ــت علم ــو هيئ ــان از  متخصــص 5 عض زن

شـهيد بهشـتي    شاپور اهـواز،  هاي علوم پزشكي جندي دانشگاه
 قابـل  تهران و بوشهر سنجيده شـدجهت حصـول اطمينـان از   

مسـئول بخـش    5و  پزشـك  5 توسـط  اجرا از قبل بودن درك
گرفـت و اعتمـاد علمـي نيـز پـس از       قرار امتحان ردمامائي مو

مركز زايماني با آزمون آلفاي كرانباخ سنجيده و  9نمونه گير از 
الات پرسشنامه در مورد عملكرد و سياست كلـي  ؤس .ييد شدأت

 و گيرد. مي هر واحد است كه در هر مداخله مورد استفاده قرار
درت يا هرگز بـه  هميشه،گاهي اوقات،به نهاي  با گزينهها  پاسخ

باشد مربـوط   مي پرسشنامه شامل دو بخش مجزا دست آمدند.
به اداره مرحله سـوم ليبـر پـس از زايمـان طبيعـي و پـس از       

 23توسط همكـاران تحقيـق در   ها  پرسشنامه .باشد مي سزارين
استان توزيـع شـده و توسـط مامـاي مسـئول هـر واحـد و بـا         

 اطلاعات آوري جمعپس از  همكاري پزشك واحد تكميل شدند
گـذاري شـده و بـا    هـا كد داده ،توسط توزيـع كننـدگان اوليـه   

 و توصـيفي تجزيـه   آمارو  19نسخه  spssاستفاده از نرم افزار 
  .شدند تحليل
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  ها: يافته
خـونريزي زودرس پـس از   تخمـين  هـاي   در اين مطالعه روش

مخصـوص  هاي  كيسهزايمان مورد پرسش قرار گرفت. روشهاي 
ابـزاري و  كردن پدها و استفاده نكردن از هيچ وزن  ،آوري جمع

عـي و  در هردو نوع زايمان طبي تكيه بر تخمين باليني(چشمي)
گيري توسط دسـتگاه ساكشـن و    سزارين مشترك بوده و اندازه

شمارش همزمان پدها و برونده ادراري تنها در زايمان سزارين 
  وجود داشتند.

ونريزي پـس از  روش بـراي ارزيـابي خ ـ   6در زايمان طبيعي از 
زايمان استفاده شده بـود كـه بيشـترين روش مـورد اسـتفاده      
واحدها تخمين باليني و كمترين روش مورد اسـتفاده بـه كـار    

(جدول خون بـوده اسـت   آوري جمعمخصوص هاي  بردن كيسه
ــماره  ــزارين از  ). 1ش ــان س ــابي   8در زايم ــت ارزي روش جه

ين و خــونريزي پــس از زايمــان اســتفاده شــده بودكــه بيشــتر
كمتــرين روش مــورد اســتفاده مشــابه زايمــان طبيعــي بــوده 

  .).2(جدول شمارهاست
بر  : چگونگي ارزيابي خون از دست رفته در زايمان طبيعي 1جدول شماره 

  حسب تعداد (درصد)
گاهي   همواره  روش

  اوقات
  هرگز  بندرت

هاي  كيسه
مخصوص 

  آوري خون جمع

0  1)8(./  4 )1/3(  124)1/96(  

  )7/4( 6  0  )3/2(3  )93(120  تخمين ديداري
  )1/89(115  )7/4( 6  )1/3(4  )3/2(3  وزن كردن پدها
سياست خاصي 

  بريم بكار نمي
7)4/5(  1)8(./  )8(./1  119)2/99(  

  )1,6(2  شمارش پدها
  /.)8(1  ده ادراري برون

  
بر  : چگونگي ارزيابي خون از دست رفته در زايمان سزارين2جدول شماره 

  حسب تعداد (درصد)
گاهي   همواره   روش

  اوقات
بدون   هرگز  بندرت

  پاسخ
هاي  كيسه

 مخصوص
  آوري خونجمع

1 )01/1 (  0  2)02/2(  93)9/93(  3  

 3 )09/9(9 )02/2(2 )04/4(4  )8/81(81  تخمين ديداري
گيري توسط  اندازه

  دستگاه ساكشن
39)4/39(  5)05/5(  1)01/1 ( 51)5/51(  3  

 3 )9/79(79) 01/1(1 )02/2(2  )2/14(14  وزن كردن پدها
سياست خاصي 

 نداريم
5 )05/5(  0  2)02/2(  89 )9/89 ( 3  

  )07/7(7  شمارش پدها 
  /.)8(1  ده ادراري  برون

شمارش پدهاو 
  ده ادراري برون

1)8  (./  

  بحث:
در اين مطالعه بيشترين روش مـورد اسـتفاده جهـت تخمـين     

حـالي  در  خونريزي پس از زايمان تخمين ديداري بوده اسـت. 
كه طبق مطالعات انجام شده تخمين ديـداري ميـزان خـون از    

% كمتر از مقـدار واقعـي بـرآورد مـي      45دست رفته را حدود 
لو ويــتس و همكــاران ماســ ).2012عباســپور و همكــاران كند(

سازي شده خونريزي پس از زايمـان را بـراي    سناريوهاي شبيه
هـت تخمـين   زايماني كارآموزان پزشـكي و ماماهـا ج  هاي  تيم

% 40كارآموزان پزشـكي و   49ديداري خونريزي ارائه كردند. %
قعـي تخمـين زدنـد. ايـن     ماماها، خونريزي را كمتـر از حـد وا  

براي گروه دوم تكرار شد، با ايـن حـال در نقـاط    ها  سازي شبيه
مختلف سناريو از شـركت كننـدگان خواسـته شـد تـا ميـزان       

كنندگان  ند. شركتسازي به دست آور ي در پايان شبيهخونريز
همچنان خونريزي را كمتـر از حـد واقعـي تخمـين زدنـد امـا       

 ,Maslovitz S, Barkai Gكلي آنها صحيح تر بود(هاي  تخمين

Lessing JB, Ziv A, Many A(2008 برداشـت و   ). همچنـين
تخمين پرسنل مختلف از ميزان خون از دست رفته با يكديگر 

يخته شده روي سـطح  خون ر ،. طبق مطالعه تالمتفاوت است
همچنـين  ، فرش با برآورد كمتر از حد واقعي خون مرتبط بـود 

ميلـي   400العه بـراي حجـم خـون    تخمين بصري در يك مط
 ليتر ميلي147ن توسط كاركنان آمبولانس ليتر، ميانگين تخمي

ــان بيمارســتان  و ــي 204توســط كاركن ــوده اســت  ميل ــر ب  ليت
)Maslovitz S, Barkai G, Lessing JB, Ziv A, Many 

A(2008و Tall G, Wise D, Grove P, Wilkinson (2003).( 
تخمين بينايي خونريزي پس از زايمـان در  باوس  طبق مطالعه

 بـوده اسـت.   هر دو نوع زايمـان طبيعـي و سـزارين غيردقيـق    
كنند كه خون از دست رفته در زايمان  مي ييدأمطالعات قبلي ت

 شـود.  مـي  ين زدهكمتر از حـد واقعـي تخم ـ   درصد35واژينال 
ميلـي ليتـر در    260(خون از دست رفتـه تخمـين زده شـده=   

). Bose P, et al(2006) ميلي ليتر)( 401مقابل خون از واقعي=
سـي تـاثير   در يك مطالعه در كشـور اسـتراليا در خصـوص برر   

ــون   ــين خ ــر روي تخم ــوزش ب ــيش   آم ــس پ ــزي در اورژان ري
سـطوحي  بيمارستاني مشخص شده كه زماني كه خون بر روي 

كم تر از حـد واقعـي تخمـين زده     مانند فرش ريخته مي شود
يتـر خـون بـر روي    ميلـي ل  500شود در حالي كه ريخـتن   مي

داري با تخمين بيشتر از حد واقعـي همـراه    لباس به طورمعني
در مطالعـه رضـوي   ). Williams B, Boyle M(2007)( اسـت 

خـون كمتـر تمايـل بـه     هـاي   مشخص شده است كه در حجم
تر  بيشهاي  ين بيش از حد بيشتر است در حالي كه حجمتخم

 Bose( تر از حد واقعي همراه هستند خون ريزي با تخمين كم
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P, et al(2006) ــاران  و ــوي و همك ــاس  .)1996رض ــر اس ب
 وسيله سريع و دقيقـي  جمع آوري گيري عباسپور كيسه نتيجه
عباسـپور و  ( اسـت  زايمـان  از پـس  خونريزي گيري اندازه براي

درصـــد 10ســـفانه كمتـــر از  أامـــا مت )2012مكـــاران ه
هاي ما با ايـن وسـيله آشـنايي داشـته يـا از آن در       بيمارستان

رش و وزن كردن پدها كنند. شما مي تخمين خونريزي استفاده
هاي تعيين خونريزي پس از زايمـان اسـت    چه يكي از روشاگر

دي تحقيقـاتي و يـا مـوار   هاي  اما تنها در سزارين و انجام پروژه
كه تعيين دقيق خونريزي بيمـار حيـاتي اسـت كـاربرد دارد و     
همچنان تخمين باليني شايعترين شيوه تخمين خونريزي پس 

  از زايمان است.
  : گيري نتيجه

بر اساس نتايج حاصـل از بررسـي چنـين بـه دسـت آمـد كـه        
 پـر  سـزارين  و طبيعـي  زايمـان  نوع هر دو چشمي، در تخمين
باشـد و   مي زايمان از پس خونريزي ارزيابي روش ترين استفاده

هـاي   هـاي دقيـق مثـل كيسـه     سفانه اغلب مراكز بـه روش متأ
  خون دسترسي ندارند.  آوري جمع

  در بالين:ها  كاربرد يافته
ژوهش مشـخص گرديـد تخمـين    كه در ايـن پ ـ  با توجه به اين
ان در ترين روش تخمين خـونريزي پـس از زايم ـ   چشمي اصلي

شـرايط مناسـب بـراي اسـتفاده از      ايران اسـت لـذا  بايـد اولاً   
هاي دقيق فراهم آيد همچنين آمـوزش كـافي پرسـنل از     روش

تر ارزيابي ميزان خونريزي در زمره مـوارد   هاي دقيق ساير روش
  نيازهاي آموزشي مراكز آموزش مداوم كشور قرار داده شود.

  تشكر و قدرداني:
ي نويسندگان از سازمان جهاني بهداشت به دليل حمايـت مـال  

پروژه اداره سلامت مادران وزارت بهداشت و كليه عزيزاني كـه  
ها و مراكز تسهيلات با تكميل پرسشـنامه انجـام    در بيمارستان

  نمايند. مي اين پروژه را ممكن ساختند سپاسگزاري
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Abstract 
Background and aim: Every year many women lose their lives because of postpartum bleeding in 
developing countries including Iran. Inaccurate assessment of postpartum bleeding can cause delay in 
treatment and further loss of blood. This study designed to investigate the methods of assessment of 
postpartum bleeding in Iran 
Materials and methods: This survey is cross sectional study that conducted in 129 obstetric units in 23 
provinces in 213. To select centers, to cluster  sampling, 23 of the 31 provinces in the country were enrolled. 
In the Provinces ,Centers of public hospitals, educational , private and  obstetric centers were selected 
randomly. A questionnaire consisting of two sections for vaginal delivery and cesarean section was used for 
data collection. data analyzed by SPSS software version 19 and Descriptive statistics. 
Findings: Most and least used method for assessing blood loss in normal vaginal delivery was, clinical 
estimate (93%) and special bag for collecting blood (3/9%). Also  in Cesarean delivery , Clinical estimation 
(81/8%) and transparent bags of blood collection (3/03%) were the least way. 
Conclusion :The visual estimation is the most widely method for estimation of blood loss after birth  
Key words: postpartum hemorrhage assessment methods, third stage of labor, postpartum hemorrhage 

 


