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ABSTRACT 
Background and Objectives: Estimating intraoperative blood loss is an important task for fluid 
resuscitation of patients during operations. In this regard we conducted a prospective experimental 
study to evaluate the accuracy of visual estimation of blood loss during caesarian section by 
operating room staff and physicians and evaluate the effect of their personal experience and 
education on this estimation. Our secondary end point was the effect of education on this 
estimation.  
 
Materials and methods: A clinical scenarios were reproduced in the form of 4 stations 
augmented with known volumes of expired packed cell on gaz, longaz, receiver and the earth 
surface. Fifty one staff estimated the blood loss visually and recorded their results, profession and 
experiments in two separate session before and one week after education. Recorded data were 
compared between two sessions.  
 
Results: Of total 51 participants, 30(59%) were physician and 21(41%) were technician. Mean 
visual estimation of blood loss was 421.5±43.5 and 414.5±16.5 ml before and after education 
respectively (P=0.051, 95% CI).Mean difference between estimated blood loss and actual blood 
loss at first time was 76.5 ml and at second time was 106.4 ml respectively (P=0.001, CI 95%). 
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Median percent error in estimated blood loss was not influenced by clinical experience, either 
before or after the didactic session. Blood loss tends to be overestimated both before and after 
didactic session (P> 0.050). 
 
Conclusion: Accuracy of visual blood loss estimation was not different between participants and 
also was not affected by clinical experience and profession either before or after the didactic 
session.  
 
Keywords: Blood loss; Caesarian section; Education; Estimation technique 
 

 چكيده
ل جراحي اعماصحيح ميزان خونريزي عاملي حياتي جهت مايع درماني بيماران حين ارزيابي  :هدفزمينه و 

از ميزان خونريزي ناشي از سزارين در يك سناريوي  چشميصحت تخمين  تعيينهدف اوليه اين مطالعه . است
نها در اين آرتبه علمي  سابقه كار و تأثير اركنان اتاق عمل وك وپزشكان بازسازي شده در اتاق عمل توسط قبل 

  اين ارزيابي است.آموزش بر  تأثير تعيينهدف ثانويه  وفرايند 
  

 بيمارستان دانشگاهي، يك پزشكان اتاق عمل روي كاركنان و نگر بريندهآتجربي يك مطالعه  در : هاروش مواد و

 ،صورت گاز ه بسزارين زي حين جراحي ريبازسازي شده از صحنه خون سناريوي باليني به شكل چهار ايستگاه
پس از فاصله يك هفته ه باين ارزيابي و  شد مادهآو رسيور حاوي خون  آغشته به خونو سطح زمين  لنگاز

در  سابقه كاري خود را ميزان تحصيلات وحجم خون هر ايستگاه و  شركت كنندگانو  تكرار شدآموزش 
   .ندقرار گرفتمورد مقايسه  در دو مرحله ثبت شدههاي داده پرسشنامه ثبت كردند.

 نفر٢١، كارشناس  )%٥٩( نفر ٣٠شامل پزشك  ،نفر بود ٥١تعداد شركت كنندگان در اين مطالعه  :هايافته
 چشميميانگين تخمين  سال داشتند. ١٥نفر سابقه بيش از  ٩ سال و ١٥نفر سابقه زير  ٤٢ميان اين . از )%٤١(

 ليتر بودميلي  ٤١٤,٥±١٦,٥موزش)آ(بعد از  در بار دومليتر و ميلي ٤٢١,٥  ± ٤٣,٥ اول حجم خونريزي در بار
)P=0.051 .( ليتر ميلي ٥/٧٦ميزان اختلاف حجم خونريزي تخميني نسبت به حجم خونريزي واقعي در باراول

ليتر رسيد ميلي١٠٦ /٤) و در ارزيابي بار دوم  اين ميزان اختلاف به CI95% ١٢٨,٩- ١٣,٩ ،P=0.07بود (
)١٤٣-٧٦,٢, )P=0.001 CI 95%.( بار دوم به نفع تخمين  روند تخمين ميزان حجم خونريزي در بار اول و

  .بيش از حد معمول بود كه بعد از آموزش اين روند حتي بيشتر شد
  

داري بين تفاوت معنيسابقه كاري  ميزان مهارت باليني واز نظر  حاضر نشان داد كهمطالعه  :گيريهنتيج
 بهبود درنيز موزش آو در تخمين صحيح حجم خونريزي عمل جراحي سزارين وجود نداشت  گانشركت كنند

  دار باليني ايجاد نكرد.اين ارزيابي اختلاف معني
  

     جراحي سزارين، خونريزي، روش ارزيابي آموزش،واژگان: گل
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  مقدمه
ميزان هاي ارزيابي روشترين شايع ازيكي 

 "چشميتخمين "خونريزي حين اعمال جراحي 
و مطالعات  كه از دقت زيادي برخوردار نيست است

هاي خونريزي معمولاً متعدد نشان داده است كه
هاي خونريزي بيشتر و ،ليترميلي ١٥٠كمتر از 

تخمين  واقعيكمتر از حد  ،ليترميلي ٣٠٠بيش از 
  .)١-٤(زده مي شوند

خون از دست واقعي  كمتر از مقدارين تخم
 خون و ناكافي مايعات و ءتواند سبب احياميرفته 

انفاركتوس  ها،سيب ارگانآ عوارضي چون شوك،
از  اختلال در اكسيژناسيون بافتي شود. ميوكارد و

ميزان خونريزي و تجويز  بيش از حدتخمين طرفي 
بيمار را در  خون خطرناك بوده وضروري  غير

ايش حجم در گردش زافمعرض عوارضي  چون 
 انتقال خون، زهاي ناشي اعفونت ،خون

تب هموليتيك و ،لرژيكآهاي ، واكنشهموسيدروز
  ).٥- ١٠( دهدقرار ميخطرناك ساير موارد  زا و

هاي متعددي براي ارزيابي حجم اگرچه روش
از جمله گراويمتري  ،خون از دست رفته وجود دارد

 خون) بعد از جذب (وزن كردن گاز جراحي قبل و
علت عدم دسترسي يا زمانبر ه ها باغلب اين روش

طور معمول استفاده ه ب، بودن حين روند جراحي
 ينال وژخونريزي بعد از زايمان وا .)٨( دنشونمي

 سزارين همچنان به عنوان يكي از علل مهم مرگ و
تخمين چشمي ميزان  مادران باقي مانده و مير

غير دقيق است.  همچنان خونريزي در اين موارد
ورد آجهت بر چشميتخمين  روش بهبودبنابراين 

 در اين مورد ست رفتهدصحيح ميزان خون از 
  .)١- ٣است (امري حياتي 

شامل حين جراحي تخمين ميزان خونريزي 
محاسبه خونريزي از روي حجم خون داخل 

جراحي  ازهايساكشن، شمارش تعداد گازها و لونگ
 محيطخون ريخته شده در  چشميو تخمين 

جراحي در .است لباس جراحان زمين و ،جراحي
 براي شده ارايه راهنماي زايمان و زنان هاي

 صورت اين به خونريزي ميزان چشمي تخمين
 ١٠در ١٠لايه با اندازه  ٣٢ كوچك گاز كه هر است

 ٦٠ حاوي باشد اشباع خون از كاملاً  كهمترسانتي
 اندازه لايه با ١٢ متوسط گاز خون، هر ليتريميل
 ليتر خون وميلي ١٤٠ حاوي مترسانتي  ٣٠در ٣٠
 ٤٥ در ٤٥ اندازه با لايه ١٢ بزرگ گاز هر

 است خون ليترميلي ٣٥٠ حدود حاوي مترسانتي
 توسط، زمين سطح از  مترسانتي ٥٠ مچنينه.

 ١٠٠٠ توسط مترسانتي ٧٥ و خون ليترميلي ٥٠٠
 توسط زمين از مترسانتي ١٠٠ و خون ليترميلي

 ميزان شود.مي پوشيده خون ليترميلي ١٥٠٠
 باشد تخت روي بر فقط كه واژينال هايخونريزي

 و رسدمي ليترميلي ١٠٠٠ از بيش به ندرته ب
مي زمين ريخته روي بر تخت از كه خوني ميزان
  ليترميلي ١٠٠٠ از بيش زياد احتمال به شود
 ١٠گاز جراحي با اندازه  هردر حالت معمول  .است
 ١٠اينچ) حدود  ٤( مربع مترسانتي ١٦در 
 مترسانتي ٤٨در  ٣٠هر لونگاز با اندازه  و ليترميلي

از  ليترميلي ١٥٠-١٠٠اينچ) حدود  ١٢مربع (
  .)١٢-١٥( كندخون را جذب مي

هدف اوليه اين مطالعه بررسي صحت تخمين 
 ن،توسط پزشكاناشي از سزارين ميزان خونريزي 

 سابقه كار و تأثير كاركنان اتاق عمل و دستياران و
هدف ثانويه  .استيند آنها در اين فرآرتبه علمي 

  . اين ارزيابي استبهبود بر موزش آ تأثيربررسي 
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اي ارايه يك ضرورت انجام چنين مطالعه
پروتوكل تشخيصي درماني مشخص در تعيين 
صحيح حجم خونريزي و تجويز مناسب محصولات 

  .استآموزشي  هايدر بيمارستان خوني
  

  هاروش مواد و
نگر در بيمارستان يندهآتجربي مطالعه  در يك

 ١٣٩٧ در بهاركه  شريعتي تهران دانشگاهي دكتر
بر روي وري اطلاعات آيند جمعآفر انجام شد
پزشكان با بيش از دو سال سابقه كار  كاركنان و

تخمين  %١٠با احتساب احتمال  .گرديدآغاز 
و  %٩٠صحيح حجم خونريزي و قدرت مطالعه 

 نفر ٤٤ حداقل نمونه حجم α =٠,٠٥ ان خطايزمي
احتمال مسايل اخلاقي و به علت  ورد گرديد.آبر

 بيني در جراحي واقعي جهتشرايط غير قابل پيش
سازي شرايط باليني براي كليه شركت يكسان

 ياتاق عمل يك سناريودر كنندگان در پژوهش، 
 باليني در مورد تخمين مقدار خونريزي حاصل از

با فاصله و  در دو مرحله  يك عمل جراحي سزارين
 قرمزكار از گلبول  براي اين بازسازي شد. يك هفته

مقابل  ترتيبه بايستگاه  ٤متراكم منقضي شده در 
گاز كوچك جراحي  چهار -١ :استفاده گرديد
خون  ليترميلي ٤٠ و ٢٥ و١٥ و ١٠آغشته شده با 
 خون ليترميلي ٤٠ و ٢٠ و ١٥ و ٥در بار اول و با 

گاز) جراحي نو(ل سه گاز بزرگ -٢ . در بار دوم
 ٥٠ و ٤٥ و ٣٠ترتيب با ه آغشته شده به خون ب

 ليترميلي ٦٠ و ٥٠ و ٤٠ و با در بار اول ليترميلي
 آوري خونظرف جمع -٣ خون در بار دوم.

 ١٥ اول و خون در بار ليترميلي ٣٠(رسيور) حاوي 
خون موجود بر   -٤خون در بار دوم.  ليترميلي

مربع  مترسانتي ٥٠به مساحت صاف  سطح زميني 

در بار دوم  و ليترميلي ١٠٠غشته به آدر بار اول 
 )٢ و ١(شكل   .خون ليترميلي ٧٠غشته به آ
 

 
تخمين حجم خون سناريوي طراحي شده براي  -١شكل 

 موجود بر روي گاز ولنگاز و رسيور.

  
سناريوي طراحي شده براي تخمين حجم خون  -٢ شكل

  موجود بر روي سطح صاف.
  

 
روش گراويمتري شامل وزن كردن گار خوني  -  ٣ شكل

ومقايسه با وزن گاز خشك جهت تعيين حجم صحيح 
 خونريزي.
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شد كه حجم ميشركت كنندگان درخواست  از
 ليترميليبر حسب خون موجود در هر ايستگاه را 

سابقه سنوات  همراه ميزان تحصيلات وتخمين زده 
اي كه در اختيارشان قرار در پرسشنامه خود كار
حجم سپس مقدار صحيح  .ثبت كنندرفت گمي

 گرديد.نها اعلام ميآدر هر ايستگاه به  خون موجود
اي ارايه ميجزوه در پايان به كليه شركت كنندگان

خون موجود محاسبه ن مقادير صحيح آشد كه در 
وسايل اتاق عمل اطلاع رساني مي در گازها و

 هفتهيك  موزشآاين  تأثيرجهت سنجش  گرديد.
تكرار سناريوي فوق با مقادير متفاوتي از خون  ،بعد

شد كه مقدار خونريزي  درخواستاز همان افراد  و
بين در نهايت ثبت و حاصله نتايج را حدس بزنند. 

قرار  آماري ناليزآ دو حالت فوق مورد مقايسه و
نيز ها در ايستگاه گازهاي موجود از طرفي گرفت.

 باخون موجود در گازها  حجمو ميزان  وزن شده
تا از نتايج آن  شدتعيين مي ٢كگراويمتري روش

هاي خونريزي در عملصحيح براي تخمين ميزان 
 ).٣(شكل  .شوده جراحي كمك گرفت

نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمداده: آناليز آماري
 -تست كولموگروف  ها توسطآنتوزيع نرمال و  ٢٣

بر هاي دموگرافيك بررسي شد. داده ٣اسميرنوف
حسب نوع توزيع با ميانگين و انحراف معيار و ميانه 

 هاي كيفي به صورت فراواني و درصد توصيفو داده
شد. از آناليز همبستگي جهت تعيين ارتباط بين 

تست و  ٥كاي دوو  ٤تست تيمتغيرهاي كمي و از 

                                                           
2 . gravimetric 
3 . Kolmogorov–Smirnov test 
4 . t-test 
5 . Chi-square 

 α=0.05 يداربا سطح معني  ٦تي نمونه مستقل
  ناليز تحليلي استفاده گرديد.آ جهت
  

  نتايج
نفر  ٥١تعداد شركت كنندگان در اين مطالعه 

نفر،  ١٢ (جراح نفر ٣٠بودند شامل پزشك 
نفر)،  ٩نفر، متخصص زنان  ٩ متخصص بيهوشي

ميزان  از نظر رتبه علمي و .نفر) ٢١كارشناس (
دستيار  %٤٣,١ ت علمي،أهي %١٥,٧تحصيلات 

كارشناس اتاق عمل  %٤١,٢و  (رزيدنت) تخصصي
نفر  ٤٢شركت كننده  ٥١از ميان  يا بيهوشي بودند.

سال  ١٥نفر سابقه بيش از  ٩ سال و ١٥سابقه زير 
 داشتند.

در مجموع حجم خون مورد استفاده براي 
براي  و ليترميلي ٣٤٥بازسازي سناريوي اول 

بررسي وزن  بود. در ليترميلي ٣١٥سناريوي دوم 
گازهاي جراحي به روش گراويمتريك يك گاز 

وزن  گرم وزن داشت.  ٧كوچك جراحي خشك 
مقدار خون ريخته  گرم و ٧٤خون موجود در گاز 

بود. با ايجاد  ليترميلي ٧٠فوق  روي گاز شد بر
خون حدود  ليترميليتناسب وزني مناسب وزن هر 

ميانگين تخمين  .گرم محاسبه گرديد ١,٠٥
 ٤٢١±٤٣ اول چشمي حجم خونريزي در بار

 ٤١٤±١٦موزش) آ(بعد از  و در بار دوم ليترميلي
   .(P=0.051)بود ليترميلي

ميزان اختلاف حجم خونريزي تخميني نسبت 
 ليترميلي ٥/٧٦اول  خونريزي واقعي در باربه حجم 

و در ارزيابي بار  )P=0.07،128.9- 23.9CI  95%(بود 
رسيد  ليترميلي ٤/١٠٦دوم  اين ميزان اختلاف به 

)١٤٣- ٧٦,٢,P=0.001 CI 95%.(  رابطه بين رتبه
                                                           
6 . independent sample t-test 
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در  ميزان خونريزي چشميصحت تخمين  علمي و
   .خلاصه گرديده است ١در جدول دوم  بار اول و

 روند تخمين ميزان حجم خونريزي در بار اول و
حد معمول  زبار دوم به نفع تخمين بيش ا

وند حتي رخونريزي بود كه بعد از آموزش اين 

 چشميبين درصد صحت تخمين بيشتر شد ولي 
 بار دوم ميزان خونريزي بار اول (قبل از آموزش) و

دار آماري مشاهده (بعد از آموزش) اختلاف معني
  )١جدول (.)P>0.05( رديدگن

  

 P<0.05آيدساب ميدار به حمعني  
 

 راهنماي تخمين چشمي حجم خونريزي -٢ جدول  

  ليترميلي ٦٠
  ليترميلي ١٤٠
  ليترميلي ٣٥٠
    ليترميلي٧٥

  ليترميلي ١٠٠٠
  ليترميلي١٠٠٠كمتر از 
  ليترميلي١٠٠٠بيشتر از 

  كه از خون اشباع باشد مترسانتي  ١٠در١٠لايه با اندازه  ٣٢هر گاز كوچك 
  كه از خون اشباع باشد  مترسانتي  ٣٠در ٣٠لايه با اندازه   ١٢هر گاز متوسط 

  كه از خون اشباع باشد     مترسانتي  45در45لايه با اندازه    ١٢ر گاز بزرگ ه
             از سطح زمين الوده به خون ريخته شده  متر سانتي ٥٠

لوده به خون ريخته شده                                                           آاز سطح زمين متر سانتي ١٠٠
  لوده به خون ريخته شدهآزمين 

خونريزي واژينال محدود به تخت اتاق عمل                                                                                   
            خونريزي واژينال بيشتر از تخت اتاق عمل كه روي زمين هم بريزد                  

 
بحث

صحت  بررسي درمطالعه حاضر نشان داد كه 
حجم خونريزي براي سناريوي  چشميتخمين 

حجم خونريزي بين ، زايمان به روش سزارين

شركت كنندگان واقعي و بين خونريزي تخميني و 
 در ميزان خطا كار از نظر رتبه علمي و سابقه

بيشتر و  شتدار اماري وجود ندااختلاف معني

رابطه بين رتبه علمي شركت كنندگان در پژوهش با درصد صحت تخمين ميزان خونريزي. -١ جدول  

 P-value درصد تخمين درست خونريزي بار دوم    درصد تخمين خونريزي بار اول رتبه علمي

 هيات علمي
 

 ٠,٤١٢  %٥٢  بيش از حد تخمين    %٤٨   تخمين بيش از حد
  %٣٠ تخمين صحيح  %٣٢ تخمين صحيح

  %١٨  تخمين كمتر از حد  %٢٠  تخمين كمتر از حد
يدستيار تخصص  ٠,١٥١ %٤٠  تخمين بيش از حد %٣٥ تخمين بيش از حد 

 %٤٤تخمين صحيح  %٥٣ تخمين صحيح 
 %٢٦  تخمين كمتر از حد %٢٢  تخمين كمتر از حد

 ٠,٠٥٠ %٤٥  تخمين بيش از حد %٤٠  تخمين بيش از حد كارشناس
 %٤٣  تخمين صحيح %٤٤  تخمين صحيح

 %٢  تخمين كمتر از حد %٢٦   تخمين كمتر از حد
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بعد از  قبل وشركت كنندگان حجم خونريزي را 
  .بيش از حد معمول ارزيابي كردندآموزش 

تواند تصوير واقعي از سازي نمياگرچه شبيه
را ارايه دهد ولي جراحي خونريزي حين عمل 

بين كاركنان تخصصي بهداشت  مطالعات متعدد در
تواند حاوي درمان نشان داده است كه مي و
   ).٩-١٣(دطلاعات مفيدي باشا

كاران انجام و هم ٧باس در مطالعه اي كه توسط
دوازده ايستگاه جهت ارزيابي تخمين  شد در
نفر از كاركنان  ١٠٣خونريزي توسط حجم ديداري 

بازسازي ، پزشكان يك مركز بهداشتي در انگليس و
. در اين قرار گرفتمورد بررسي زمون آو سناريو 

طور ه ب بررسي در پنج ايستگاه ميزان خونريزي
 و واقعي ارزيابي شد  قابل توجهي كمتر از مقدار

نشان داد كه در  هاي تخميني دامنه وسيع حجم
خونريزي ناشي  چشميتخمين  ،موزشآافراد بدون 

 .ستيش دقيقي نواز زايمان طبيعي و يا سزارين ر
سپس شركت كنندگان با ميزان حجم صحيح 

ن آنحوه محاسبه دقيق  ها وخونريزي در ايستگاه
موزش را در آثر بودن ؤم نهاآاغلب  وشنا شدند آ

موزش آمثبت  تأثير .اعلام كردندنهايي پرسشنامه 
در مطالعه فوق با مطالعه ما همخواني نداشت كه 

فاصله كوتاهه ب تر وموزش دقيقآتواند ناشي از مي
  .)١(  تر از ارزيابي اوليه نسبت به مطالعه ما باشد

همكاران  و ٨ديلدي اي كه توسطمطالعهدر 
 چشميموزش بر بهبود تخمين آ تأثيرانجام شد 

خونريزي در يك سناريوي بازسازي شده در دو 
دقيقه در كاركنان پزشكي  ٢٠فاصله ه ب مرحله و

ارزيابي شد. مطالعه فوق نشان داد كه بين 

                                                           
7 . Bose 
8 . Dildy GA 

دانشجويان پزشكي و كاركنان باتجربه تفاوتي از 
وجود نداشت كه از اين نظر با نظر ميزان خطا 

دو  از طرف ديگر در هر مطالعه ما همخواني داشت.
طور ه ب چشميگروه فوق ميزان صحت تخمين 

موزش بهبود يافت كه با آقابل توجهي پس از 
تواند ناشي از مي و اين امرمطالعه ما متفاوت بود 

 فاصله كوتاه بين دو مرحله ارزيابي اوليه و بعد از
  . )٧(مطالعه فوق باشدموزش در آ

و  ٩ويتاناتانتريج اي كه توسطدر مطالعه
حجم هاي ارزيابي همكاران براي مقايسه روش

خانم باردار  ١٥٦خونريزي ناشي از سزارين برروي 
هاي انجام گرفت نشان داده شد كه تركيبي از روش

بعد از  قبل و  محاسبه هموگلوبين ،چشميتخمين 
خونريزي در حجم ارزيابي براي عمل و گراويمتري 

با اين مطالعه  .است مناسب اعمال جراحي سزارين
مطالعه ما همخواني داشت ولي در مطالعه ما از 

 صرفاً استفاده نشد و هموگلوبينگيري روش اندازه
 چشميموزش در بهبود تخمين آ تأثيربر روي 

  .)١٣( ه بودكز شدمتمرحجم خونريزي 
توان تعداد اندك هاي مطالعه ما مياز محدوديت

اي هاي ارزيابي و فاصله طولاني يك هفتهايستگاه
توصيه مي موزش را نام برد.آ تأثيرجهت بررسي 

هاي شود در مطالعات بعدي از تعداد بيشتر ايستگاه
ارزيابي همراه مولاژ و تعداد بيشتر شركت كنندگان  

هاي هاي متفاوت استفاده شده و روشبا تخصص
 موزش با فاصله كوتاه بين دو ارزيابي همراه آنوين 

هاي قبلي به شركت بازخورد در تشخيص با
 كنندگان انجام شود.

 
  

                                                           
9 . Withanathantrige 
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  گيري نتيجه
طور كلي در مطالعه حاضر تفاوتي از نظر ميزان ه ب

تخمين صحت موزش در آ تأثير مهارت باليني و
در بين  ناشي از جراحيحجم خونريزي  چشمي

ه لزوم عاين مطال كنندگان مشاهده نشد. تشرك
موزشي دقيق را در موارد فوق نشان آيك راهنماي 

خونريزي در  چشميتسهيل تخمين براي  .دهدمي
راهنما ومعيارهاي مناسب كاربردي  موارد باليني،

  )٢جدول(. ارايه گرديده است ٢در جدول 
كليه  از مقاله نويسندگان: قدرداني و تشكر

 همراهي اين پژوهش انجام در را ما كه كه كساني
  .كنندمي قدرداني نمودند
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