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 ارهايیو مع یچشم نیبه روش تخم يزیخونر زانیمقایسه م

راهنماي کشوري زایمان طبیعی در  مانیپس از زا زيیخونر

  مانیدوره پس از زا

یگلمکان دیناه
1

نژاد ی، خوشه خالق
*3و2

سلمه دادگردکتر ، 
4

هاشم پور دی، مج
5

 ،  

شرق انینصرت بهار
6  

.دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران گروه مامایی، استادیار.1

.می واحد نیشابور، نیشابور، ایراندانشگاه آزاد اسلا،پرستاري و مامایی دانشکده، مربی گروه مامایی.2

.ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،پرستاري و مامایی دانشکده،دانشجوي دکتراي بهداشت باروري.3

.مشهد، مشهد، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات سلامت زنان، استادیار گروه زنان و مامایی، .4

.بندرعباس، ایران دانشگاه هرمزگان واحد بندرعباس،،علوم پایه دانشکدهمربی گروه آمار، .5

.دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ،ییکارشناس ماما.6

  4/10/1393  :تاریخ پذیرش   25/4/1393: تاریخ دریافت
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جهت . مرگ و میر مادران به ویژه در کشورهاي در حال توسعه است یکی از علل مهم،زایماناز پسخونریزي :مقدمه

که  طور رایج از روش تخمین چشمی توسط پرسنل استفاده می شوده تخمین میزان خونریزي پس از زایمان ب

مطالعه .ابزار استی آن در مطالعات مختلف نشان شده است ولی در عین حال روشی سهل و بدون نیاز به نادرست

 يبا استفاده از راهنما یچشم نیو تخم) اریمع کیبدون استفاده از ( یچشم نیروش تخم سهیمقاهدف حاضر با 

  .انجام شدیعیطب مانیزا يکشور

 طبیعی بهمانیزاکه جهت انجام زن  112 يبر رو 1391-92در سال یمقطع -یفیمطالعه توص نیا:روش کار

 يزیخونر زانیم مان،یاز کامل شدن مرحله سوم زاپس. انجام شدمراجعه کرده بودند، مشهد ) س(نیام البن مارستانیب

با  یفواصل زمان نیدر هم نیهمچن.زده شد نیتخم مانیساعت پس از زا2و 1توسط ماما و در فاصله  یبه روش چشم

از  گرید یکیتوسط  يزیخونر زانیم ،یعیطب مانیزا يکشور يراهنما مانیپس از زا يزیخونر يارهایاستفاده از مع

 يآمار لیو تحل هیتجز. برآورد انجام شد يروشها نیا نیب سهید و سپس مقاشزده  نیتخم فتیمشغول در ش يماماها

معنی دار در نظر  05/0کمتر از  pمیزان .وابسته انجام شد تیو آزمون )19نسخه (SPSSآماري با استفاده از نرم افزار

  .گرفته شد

اهنماي کشوري زایمان میزان خونریزي با روش تخمین چشمی و معیارهاي خونریزي پس از زایمان ر برآورد:افتههای

این که  )سی سی 31/45±48/13و راهنماي کشوري  57/37±39/12تخمین چشمی (داشت یدار یمعنطبیعی تفاوت

  .)p>0001/0(در ساعت اول مشهودتر بودتفاوت برآورد خونریزی

شرایط خونریزي پس از زایمان و آموزش با استفاده از راهنماي کشوري زایمان طبیعی می شبیه سازي :گیري نتیجه

  .شودلذا آموزش پرسنل با استفاده از این راهنما توصیه می  ،تواند صحت تخمین را افزایش دهد

  خونریزي پس از زایمان، راهنماي کشوري ،تخمین چشمی:کلیدي کلمات

                                               
پست ؛ 051- 342621901: تلفن.رانیا شابور،ین شابور،یواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام؛ نژاد یخوشه خالق:ول مکاتباتئنویسنده مس *

  khaleghi@sbmu.ac.ir:الکترونیک

1393IJOGI, Vol. 17, No. 127, pp. 10-15, Decهفته اول دي  ،10-15: ،صفحه127 دورههفدهم،شماره 2014
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  مقدمه

مرگ مهم یکی از دلایل ،خونریزي شدید هنگام زایمان

). 1،2(جهان محسوب می شود و میر مادران در سراسر 

میلی لیتر  500اززایمانبهازدستدادنحداقل پسخونریزی

در خوندرزایمانطبیعی اطلاق می شود و شیوع آن 

بیشترین ). 3(درصد است  2-4،طبیعی هاي زایمان

 ساعت اول پس از تولدخونریزي مربوط به زایمان، طی 

آتونی رحمی است آن، اتفاق می افتد و رایج ترین دلیل

)4.(  

پیشبینیو 

موردبحث همچناناززایمانپستشخیصخونریزیشدید

ناشیاز ،آنبودهوبیشترمرگهایمرتبطبا

). 6، 5(می باشدتأخیردرتشخیصوادارهمناسبخونریزی

تأخیردرتشخیصخونریزیمیتواندناشیاز 

زایمانباشد هنگامبرآوردکمترازمقدارواقعیخونازدسترفتهدر

تخمینمیزان ).7(

باروشهایمختلفینظیرتخمینچاندمیتوخونریزیبعداززایمان

، )خونهریکگرممعادلیکمیلیلیتر(شمی، وزنکردنخون

روش ). 8(انجام شود1ویااسید هماتینفتواسپکترومتری

آسانترین و رایج ترین روش سنجش  ،تخمین دیداري

  .خونریزي محسوب می شود

ا خونریزي مامایی را ب ،)و مطالعات(ن یبیشتر متخصص

بررسی . طبقه بندي کرده اندتخمین چشمی استفاده از 

تا  100طور متوسط ه میزان خونریزي را ب ،چشمی

در میلی لیتر کمتر تخمین می زند و  150

میلی لیتر کمتر  500شترازیابیمعادلخونریزي ،نتیجه

  ).        11-8) (موارد% 30-50در(برآورد خواهد شد 

خونریزي بعد تخمین زدن کمتر از حد خونریزي، شیوع 

یک مطالعه . را کاهش می دهد2(PPH)زایماناز 

خونریزي پس از مروري اخیر نشان داد که شیوع 

 22با در مقایسه  بود که% 55/10،مطالعه 19زایمان در 

صورت ه مطالعه که میزان خونریزي پس از زایمان را ب

در و  متفاوت بود،برآورد کرده بودند% 23/7چشمی 

                                               
1Acid Hematin
2Postpartum hemorrhage

کمتر  ،ها PPHپیشنهاد کرد که میزان زیادي از نتیجه

  ). 12(واقعی تخمین زده می شوند میزاناز 

درصد بهبود ) 2006(و همکاران 3رتسسوکپرا از طرفی

یافته اي از صحت تخمین پس از برنامه آموزشی را 

در هیچ یک از مطالعات از کمیت خون . گزارش کردند

 همچنین). 13(استفاده نشده بودتریلیلیم500بیش از 

سین هاي ی، توانایی تکن)1999(و همکاران4ماسکاتی

6پزشکی اورژانس را در تخمین دیداري خونریزي در 

با ) سه سطح جاذب و سه سطح غیرجاذب(ایستگاه

پس از . مورد ارزیابی قرار دادندکمیت هاي مختلف خون

یک . دو گروه بصورت تصادفیتشکیل شدتست اولیه، 

برگشته و حجم واقعی خونریزي به به مکان تست  گروه

از طریق نمایش  آنها گفته شد و یک گروه هم

هر دو  .سناریوهاي خونریزي آموزش دیدند اسلایدهاي

گروه در مورد حجمی که هنگام تخمین خونریزي باید 

یک ماه . کسب کردند لازم را اطلاعات،در نظر بگیرند

در تست  .شد تخمین خونریزي انجام بعد مجدداً تست

 هر دو گروه تمایل به تخمین کمتر در تمام سطوح یهاول

در تست دوم، هر دو گروه بدون . از خود نشان دادند را

  ).14(بین گروهها، بهتر عمل کردند معنادارتفاوت 

روشهاي ارزیابی میزان خونریزي پس کردنلذا جایگزین 

که ییآنجااز .ی بیشتر ضرورت داردیاز زایمان با کارا

طور ه تخمین میزان خونریزي پس از زایمان بجهت 

رایج از روش تخمین چشمی توسط پرسنل استفاده می 

مقایسه روش ، مطالعه حاضر با هدفبررسی و شود

راهنماي  مانیپساززازییخونرتخمین چشمی و معیارهای

کشوري زایمان طبیعی که توسط ادارهسلامت 

ارائه شده است، تیمادران،دفترسلامتخانوادهوجمع

  . شد انجام
  

  روش کار

تا  1391یاز آبان ماه مقطع -یفیمطالعه توص نیا

جهت که زن  112يبر رو1392سال فروردین ماه

) س(نیام البن مارستانیزایشگاه ب طبیعی بهمانیزاانجام 

انجام مراجعه کرده بودند، مشهد دانشگاه علوم پزشکی 

                                               
3sukprasert
4Mascati
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در ر نف 112مول کوکران، فر براساسحجم نمونه . شد

تصادفی و مبتنی بر  ،روش نمونه گیري. گرفته شد نظر

 :شامل معیارهاي ورود به مطالعه. بودمطالعههدف 

هفته  37-42 بینبارداریبار، سن  5زایمان کمتر از 

 وزن نوزاد بینتک قلو با نمایش سر، بارداریکامل، 

رحم در موقع گرم، میزان اتساع دهانه  4000-2500

ضات منظم رحم به مدت سانتیمتر و با انقبا 4بستري 

دقیقه و  10انقباض طی  2-5ثانیه و تعداد  90-30

عدم مشکلات مامایی و (فقدان عوامل خطر در زائو 

  . بود) بیماري طبی در مادر

این طرح از طرف معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد تأئید شد و توسط کمیته اخلاق دانشگاه مورد 

واجد شرایط در بدو ورود به به زنان . موافقت قرار گرفت

. هدف و روش کار داده شدتوضیحاتی در موردزایشگاه، 

ه و کتبی از شرکت اهانتنامهآگیپس از جلب رضا

اب نمونه پژوهش و ابتدا فرم مربوط به انتخ،کنندگان

و باروري فردیمربوط به اطلاعات فرم مصاحبهسپس

فرم پیشرفت  ،با شروع فاز فعال زایمان. شدتکمیل 

زایمان و پارتوگراف زایمانی بر اساس مشاهدات پژوهشگر 

 ،تکمیل و در تمام این مراحلبه دقت از واحد پژوهش 

. علائم حیاتی و انقباضات مادر ثبت شد

مانور پس از خروج کامل جنین، جفت و پرده ها توسط 

و فشردن رحم جهت خروج لخته هاي پشت جفت، برنت

و شد، زیر زائو پهن شانیک پوشش پلاستیکی و بعد 

واحد اکسی توسین به روش  10سپس به میزان 

. عضلانی در عضله کفل براي تمام نمونه ها تزریق شد

نیاز به  ،در صورتیکه پرینه در اثر اپی زیاتومی یا پارگی

کامل بعد از تامپون کردن  ،ترمیم داشت

گازهاي مصرفی در حین انجام ترمیم تمام،سرویکس

قبل و بعد از استفاده جمع آوري و در فرم مشاهده ثبت 

  . شد

 ،، پس از انجام زایمانخونریزي بدونابزارجهت تخمین 

یکی از (میزان خونریزي به روش چشمی توسط ماما 

در مرحله چهارم زایمان و در ) ماماهاي شاغل در شیفت

اعت پس از زایمان تخمین زده شد، س2و 1فاصله 

و  ریاز ارائه تصو بعدهمچنین در همین فواصل زمانی

ه بیچشم نیمربوط به روش تخم حیتوض

معیارهایخونریزیپساززایمانراهنماي کشوري لهیوس

میزان خونریزي توسط یکی دیگر از  ،زایمان طبیعی

بر حسب (د تخمین زده شماماهاي مشغول در شیفت

و سپس مقایسه اي ) اینچ و میزان گستردگی لکه خون

  . بین این روشهاي برآورد انجام شد

راهنمایکشوریانجامزایمانطبیعیوارائهروشهایداروییوغیردار

وییکاهش دردزایمان که توسط 

جمعیت ارائه شده ادارهسلامتمادران،دفترسلامتخانوادهو

  ، به شرح زیر می باشداست

1- 

میسانت5اکمترازیویسیس10احدودیزانخونولوشیم:1اندك

.ترازپدآغشتهبهخوناست

: 2سبک -2

مترازپدیسانت10اکمترازیویسیس25تا10اازیزانخونولوشیم

.آغشتهبهخوناست

3- 

سان15اکمترازیویسیس50تا25اازیزانخونولوشیم:3متوسط

.مترازپدآغشتهبهخوناستیت

: 4ادیز - 4

ساعتکاملا2ًکپددرمدتیایویسیس80تا50اازیزانخونولوشیم

.شودیبهخونآغشتهم

: 5ادیز یلیخ -5

اخوندرزیشودویقهکاملاًبهخونآغشتهمیدق15کپددرمدتی

مووخروجناگیکلیلختهبزرگتراز.رباسنمادرجمعشدهاستی

شمارتصویر.باشدیادمیزیزیزنشانهخونریادخوننیحجمزیهان

  .میزانخونریزیرانشانمیدهد 1ه 
  

آغشتگی برآورد میزان خونریزي براساس میزان  - 1تصویر

  پد
  

                                               
1Scant
2Light
3Moderate
4Urge/Heavy/Profuse
5Excessive
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در تمام گروه ها مدت زمان شیردهی و مکیدن پستان 

دو ساعت پس از زایمان در . توسط نوزاد ثبت شد

می صورت عدم بروز مشکل، بیمار به بخش زنان منتقل 

با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده ها . شد

و آزمونهاي توصیفی و تی ) 19نسخه (SPSSآماري 

معنی دار در نظر  05/0کمتر از  pمیزان. انجام شد

  .گرفته شد

  افتههای

سال  24/25±77/4مطالعه میانگین سن افراد  نیا در

 یب افراد%) 4/5(نفر 6لات،یاز نظر سطح تحص. بود

%) 3/22(نفر  25، ییابتدا%) 6/28(نفر 32سواد، 

%) 7/10(نفر 12پلموید%) 33(نفر 37،ییراهنما

نفر 1خانه دار، افراد%)3/97(نفر 109.ندبود یدانشگاه

. شاغل بودند %)8/1(نفر 2محصل و دانشجو و %)9/0(

نفر 33کبار،یافراداز %)49(نفر 55درها  يتعداد باردار

. بود شتریبار و ب 3%)5/21(نفر 24بار و %2)5/29(

 36درانجام مطالعهزمان تا  یعیطب يها مانیتعداد زا

 2در بار و 2%)2/14(نفر 16کبار،یافراداز %)1/32(نفر

 58و بود  شتریبار و ب3از افراد %)9/1(نفر

 افراد%)1/7(نفر 8.ماننداشتندیزاقبلاً افراداز %)8/51(نفر

 سابقه%) 9/92(نفر 104کورتاژ داشته و  سابقهقبلاً

و سابقه  کیوتیآمن عیسابقه عفونت ما .نداشتندکورتاژ 

کدام از نمونه ها وجود چیدر ه زیجفت ن یچسبندگ

واحدهاي پژوهشدر  بارداريمیانگین سن . نداشت

تا  یهفته و میانگین فاصله زمان 761/1±35/39

  . سال بود 74/4±674/2،در نمونه ها یقبل بارداري

برآورد میزان خونریزي با روش تخمین چشمی و 

معیارهایخونریزیپساززایمانراهنماي کشوري در ساعت 

تخمین (داشت  يدار یمعناول پس از زایمان تفاوت

سی سی و راهنماي کشوري  57/37±31/45چشمی 

سطح معنی ()سی سی 31/45±48/13زایمان طبیعی 

  ).1جدول ()>001/0Pداري معادل 

  

معیارهایخونریزیپساززایمانراهنماي کشوري زایمان ان خونریزي با روش تخمین چشمی و وابسته میزتیجدول مقایسه  -1جدول 

  ساعت پس از زایمان 1طبیعی 
  

  متغیر
  یافته هاي توصیفی

يدرجه آزادتیآماره 
 یسطح معن

  اریانحراف مع  نیانگیم  يدار

  يزیزانخونریم
  389/12  57/37  تخمین چشمی

63/15-  111  001/0  
  48/13  31/45  يکشور يراهنما

  

برآورد میزان خونریزي با روش تخمین چشمی و  

معیارهایخونریزیپساززایمانراهنماي کشوري زایمان 

معناداري طبیعی در ساعت دوم پس از زایمان تفاوت 

سی سی و  17/26±062/7تخمین چشمی (داشت 

سی  24/30±439/8طبیعی راهنماي کشوري زایمان 

  .)2جدول () >001/0pسطح معنی داري معادل ()سی
  

معیارهایخونریزیپساززایمانراهنماي کشوري زایمان ان خونریزي با روش تخمین چشمی و وابسته میزتیجدول مقایسه  -2جدول 

  ساعت پس از زایمان 2طبیعی 
  

  متغیر
  توصیفییافته هاي 

  سطح معنی داريدرجه آزاديتیآماره 
  انحراف معیار  میانگین

میزان 

  خونریزي

  062/7  17/26  تخمین چشمی
419/8 -  111  001/0  

  439/8  24/30  راهنماي کشوري

  

نیاز به اقدامات اضافه در کنترل انجام مطالعه لطودر

ه اندکی افزایش یافته بود که ب یزي پس از زایمانرخون

دلیل توجه بیشتر به اقدامات مربوط به ه نظر می رسد ب

ولی هیچگونه  ،کنترل خونریزي پس از زایمان باشد

خونریزي بسیار شدید که نیازمند ترانسفوزیون خون 

  . باشد رخ نداد
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  بحث

برآورد میزان خونریزي با روش تخمین  در مطالعه حاضر

نریزیپساززایمانراهنماي کشوري چشمی و معیارهایخو

زایمان طبیعی در ساعات اول و دوم پس از زایمان تفاوت 

این  .که این تفاوت در ساعت اول مشهودتر بود شتدا

آموزش از . مسئله در مطالعات دیگر نیز تأیید شده است

طریق تمرینات شبیه سازي، توانایی ارائه دهندگان 

مراقبت هاي بهداشتی را در تخمین کمیت از پیش 

تعیین شده اي از حجم خون در سناریوهاي پزشکی 

با این حال تخمین .شبیه سازي مواد، بهبود می بخشد

هنوز ،ریزیهاي با حجم بالابه ویژه در مورد خون،ها

نیز در مطالعه حاضر ). 7،13،14(نادرست هستند 

ه ب ،تفاوت تخمین خونریزي در ساعت اول پس از زایمان

  . بیشتر بود ،خونریزيدلیل حجم بالاتر

برنامه آموزشی براي )2004(و همکاران1لديدی

هفت ایستگاه با . بالینی زایمان ارائه کردندن یمتخصص

مقدار خون از پیش اندازه گیري شده با کمیت هاي 

مختلف در تدارکات رایج در زایمان هاي سزارینی و 

پارچه هاي زیر کپل، اسفنج هاي مانندواژینالی 

، 4×4لاپاروتومی، پدهاي بهداشتی و اسفنج هاي 

و بعد از یک آنها تخمین دیداري را قبل . ساخته شدند

برنامه آموزشی مورد مقایسه قرار دادند که شامل 

فرمولهاي ریاضی، اثبات حجم عوامل معمولی و 

قوانین کلی براي کمک به تخمین خونریزي برخی

تمایل به  ،آنها دریافتند که قبل از برنامه آموزشی.بود

تر خونریزي و ین یپادر میزانهاي  ،تخمین بیش از حد

. زانهاي بالاتر خونریزي وجود داشتدر می ،تخمین کمتر

بعد از آموزش، کاهش در تخمین کم و زیاد خونریزي 

البته ). 7(ایستگاه گزارش شد  در تمام موارد به جز دو

نیز بهبود در تشخیص با استفاده از  مطالعه حاضردر

شد و این تفاوت مشاهدهراهنماي تخمین خونریزي 

 نیز )2008(و همکاران2ماسلوویتس .معنی دار بود

را  خونریزي پس از زایمانسناریوهاي شبیه سازي شده 

براي تیم هاي زایمانی کارآموزان پزشکی و ماماها جهت 

کارآموزان % 49. تخمین دیداري خونریزي ارائه کردند

                                               
1Dildy
2Maslovits

ماماها، خونریزي را کمتر از حد واقعی % 40پزشکی و 

این شبیه سازیها براي گروه دوم تکرار . تخمین زدند

از شرکت  ،این حال در نقاط مختلف سناریو شد؛ با

کنندگان خواسته شد تا میزان خونریزي را در نظر 

در پایان شبیه سازي از کل خونریزي  یتخمینو داشته 

خونریزي را همچنان شرکت کنندگان .به دست آورند

کمتر از حد واقعی تخمین زدند اما تخمین هاي کلی 

این نتایج نشان می دهد که تخمین . آنها صحیح تر بود

دیداري مقدار خونریزي به صورت دوره اي در هر نقطه 

می تواند نسبت به از سناریو و سپس جمع بندي آن 

نتیجه ،تخمین کل خونریزي در پایان یک سناریو

نظر می رسد استفاده ه ب). 15(باشد صحیح تري داشته 

از این روش می تواند صحت استفاده از راهنماي 

افزایش دهد، لذا استفاده از آن نیزتخمین خونریزي را 

  . توصیه می شود

رایج ترین روش  ،اگرچه تخمین دیداري در مجموع

مورد استفاده براي تعیین خونریزي هنگام زایمان است، 

شبیه . استشدهتی آن اثبات در مطالعات زیادي نادرس

 ،سازي، آموزش و ارزیابی خونریزي در نقاط مختلف

هنگام وقوع یک اتفاق خاص می تواند صحت را افزایش 

نیز استفاده از  حاضر همچنان که در مطالعه. دهد

راهنماي کشوري تخمین خونریزي باعث بهبود در 

نظر می رسد تخمین ه از اینرو ب. تشخیص پرسنل شد

کمک کننده ، نریزي با استفاده از یک معیارچشمی خو

باشد ولی نیاز به بازبینی معیار سنجش در این زمینه 

  .وجود دارد
  

  گیري نتیجه

شبیه سازي شرایط خونریزي پس از زایمان و آموزش با 

استفاده از راهنماي کشوري زایمان طبیعی می تواند 

لذا آموزش پرسنل با  ،صحت تخمین را افزایش دهد

  .شوداستفاده از این راهنما توصیه می 

  

  یتشکر و قدردان

طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  حاصلاین مقاله 

می 910175پزشکی مشهد به شماره 

پژوهشی محترمکهباحمایتمالیمعاونتباشد
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بدینوسیلهاز  .دانشگاهعلومپزشکیمشهدانجامشد

کمیتهاخلاقدانشگاهعلوم ،شورایمحترمپژوهش

پزشکیودانشکدهپرستاریوماماییمشهدو 

در ما را که) س(همچنینازکارکنانزایشگاهامالبنین 

  .انجاماینمطالعهیاریکردند،نهایت تشکروقدردانیمیشود
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