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 گیری دقیق در ارزیابی حجم خون از دست رفته حین عمل جراحی ی تخمین دیداری و اندازه بررسی مقایسه

 
 3، اطهره نذری پنجکی1راد رضا فرهمند، 2اله مجاهد ، فضل1سودابه جلالی مطلق

 
 

‌چکیده

یابد. از این رو،  تر باشد، آمادگی برای مقابله با خطرات احتمالی حین جراحی افزایش می هر چه توان تخمین دقیق میزان اتلاف خون حین جراحی دقیق مقدمه:

ریزی  ی بهتر خون مل جراحی به منظور ادارهحین ع  گیری دقیق در ارزیابی حجم خون از دست رفته ی تخمین دیداری و اندازه ی حاضر با هدف بررسی و مقایسه مطالعه
 .های منجر به آن، انجام شد حین عمل و انجام به موقع مراقبت

گیری آسان  به روش نمونه 1931بیمار کاندیدای عمل جراحی مراجعه کننده به بیمارستان فیروزگر تهران در سال  91نگر،  ای آینده ی مشاهده در این مطالعه ها: روش

یزی حین عمل به دو صورت ر ( ستون فقرات قرار گرفتند. سپس، میزان خونPSF) Posterior spinal fusionوارد مطالعه شدند. تمام بیماران، تحت عمل جراحی 
مورد تجزیه و  Wilcoxonو آمار توصیفی و نیز آزمون  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تخمین دیداری و همچنین، با استفاده از ترازوی حساس محاسبه گردید. داده

 .تحلیل قرار گرفتند

ریزی محاسبه شده به صورت دیداری و  ها، بین میزان خون کیلوگرم بود. مطابق یافته 2/11ا ه سال و میانگین وزن آن 4/41میانگین سن افراد مورد مطالعه  ها: یافته

 .(P < 0001/0داری وجود داشت ) ( و همچنین، در ساعت دوم عمل ارتباط آماری معنیP < 0001/0ریزی محاسبه شده توسط ترازو در ساعت اول عمل ) خون

شود در  گردد؛ برای کاهش این خطا، توصیه می داری کمتر از میزان واقعی برآورد می توسط تخمین دیداری به طور معنیمیزان خون موجود در گازها  گیری: نتیجه

 .ریزی گازها، علاوه بر مقدار آغشته بودن گاز به خون، میزان خیس بودن )رطوبت( گازها نیز لحاظ گردد ارزیابی خون

 غیرمستقیمتخمین های  روش ،ریزی حین عمل بیهوشی، خون واژگان کلیدی:

 
گیری دقیق در ارزیابی  ی تخمین دیداری و اندازه بررسی مقایسه .رضا، نذری پنجکی اطهرهراد اله، فرهمند  جلالی مطلق سودابه، مجاهد فضل ارجاع:

 1413-1444(: 101) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حجم خون از دست رفته حین عمل جراحی

 

 مقدمه

درصد و یا بیشتر از کل حجم خون بدن، اتلاف    02به از دست رفتن 

شود که اعمال جراحلای و سلا، ، تروملاا از ع لال      خون وسیع گفته می

(. بلاه ولاور ک لای،    ۱شلاوند    های وسیع محسوب می ی خونریزی عمده

جراحلای، مالاار    عوامل متعددی مانند ملاد  زملاان جراحلای، رو     

ریلازی حلاین عملال     جراح، تکنیک بیاوشی و هموستاز بر میزان خلاون 

 (.0-3گذارند   جراحی تأثیر می

تواند حیا  بیمار را به مخاوره بیندازد؛ بلاه   اتف  خون وسیع، می

های جبلاران   ووری که عدم جبران حجم از دست رفته، منجر به آسیب

(. از ور  3-5، 6د  گرد ناپذیر و نقص عم کردی در اعضای بدن می

دیگر، تأمین منابع خونی سالم و کافی که بتواند نیازهای فیزیولوژیلاک  

بیماران را در حین عمل جراحی فراهم کند نیز بسیار ضلاروری اسلات.   

(، عم لالای تالالااجمی اسلالات و خ لالارا  و  Transfusionترانسلالافیوژن  

(. پلا  جلاراح و متخصلاص    7-8های منحصر به خلاود را دارد    آسیب

ها و همچنین، عوارض تزریق خون باید  بت به اندیکاسیونبیاوشی نس

آگاهی کافی داشته باشند و فقط در صور  نیاز به ترانسلافیوژن ادلادام   

 (.8نمایند  

بینی ددیق میزان اتلاف  خلاون حلاین     بنابراین، توان تخمین و پیش

باشلاد. هلار    جراحی برای متخصصین بیاوشی بسیار دارای اهمیلات ملای  

تر باشد، آمادگی برای مقاب ه با خ لارا  احتملاالی    چه این تخمین ددیق
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هلاای   (. در ایلان زمینلاه، از رو   9-۱2یابلاد    حین جراحی افزایش ملای 

هلاای   شود. رو  مخت فی جات برآورد خون از دست رفته استفاده می

و  کیبلاه رو  اسلا،کتروفتومتر   نیهموگ لاوب  یریگ اندازهمخت فی نظیر 

 ی میلالازان خلالاون موجلالاود در گازهلالاا، از  گیلالاری کننلالاده اپ یکیشلالان انلالادازه

 هلالالالاایی هسلالالالاتند کلالالالاه رواد کمتلالالالاری دارنلالالالاد.     جم لالالالاه رو 

.Noninvasively measuring hemoglobin using spectrophotometry 

 SpHbا است کلاه بلاه صلاور  ملاداوم و بلا      یتااجم ریرو  غ ک(، ی

متر( و با اسلاتفاده از   یاکس  مانند پروب پال  یپروب انگشتاستفاده از 

(. ۱۱  کنلالاد یملالا یریلالاگ را انلالادازه نیهموگ لالاوب ی،ولالاول ملالاود نلالاور ۱0

ی میلالازان  هلالاای بلالارآورد کننلالاده  همچنلالاین، یکلالای دیگلالار از ایلالان رو  

ی تغییرا  سلا   هموگ لاوبین و    ریزی، تخمین بر اساس محاسبه خون

ها ددت بیشتری دارد، اما  باشد که نسبت به سایر رو  هماتوکریت می

باشد و سلانجش   بر می ی دابل توجه این است که این فرایند، زمان هنکت

سلااعت بعلاد از    8-۱0تغییرا  هموگ وبین و هماتوکریلات بلاه حلادود    

ریزی در حلاین   جراحی نیاز دارد که رو  مناسبی جات تخمین خون

(، اما رو  دیگلاری کلاه بلاه صلاور      ۱0-۱3باشد   عمل جراحی نمی

شلاود، تخملاین دیلاداری بلار      ده میفراگیر در اغ ب مراکز جراحی استفا

اساس میزان خون موجود در مخزن دستگاه ساکشلان، تعلاداد گازهلاای    

آلود جمع شده وی عمل جراحی و خون از دست رفتلاه در فی لاد    خون

 (.۱2، ۱0باشد   ها می عمل و شان

ی تخملاین   ی حاضر با هد  بررسلای و مقایسلاه   از این رو، م العه

حین   گیری ددیق در ارزیابی حجم خون از دست رفته دیداری و اندازه

ریزی حین عمل و انجلاام بلاه    ی باتر خون عمل جراحی به منظور اداره

 نیلا کلاه در ا  یم العلاا  دب لا  های منجر به آن، انجام شد.  مودع مرادبت

را بلالاا مقلالادار  یداریلالاریلالازی د خلالاون زانیلالات، مانجلالاام شلالاده اسلالا نلالاهیزم

 یزیلا ر اساس برناملاه  نیم العه بر ا نیاما ا ،اند کرده سهیمقا نیبوهموگ 

امید است با انجلاام   گردد. یبا وزن گازها بررس میشد که به وور مستق

تر میلازان   کارهای مناسب به منظور تخمین هر چه ددیق این م العه، راه

  ددیق حجم خلاون ناشلای از گازهلاای    ی اختف ریزی با محاسبه خون

جراحلای حلالاین اعملالاال جراحلالای، در جالات ارتقلالاای کیفیلالات خلالادما    

 .ها ارایه گردد بیاوشی به بیماران و تضمین سفمتی آن

 

 ها روش

بیملاار کاندیلادای عملال     3۱نگر، تعلاداد   ای آینده ی مشاهده در این م العه

بیمارسلاتان  ( مراجعه کننده به Posterior spinal fusion  PSFجراحی 

گیری آسلاان و در دسلاترس    به رو  نمونه ۱396فیروزگر تاران در سال 

و  پلاژوهش  اجرای ی نحوه از پژوهش وارد م العه شدند. تمام افراد مورد

 اوفعلاا   بلاودن  م العه و محرمانلاه  در شرکت بودن آن، اختیاری هد 

ی بیملااران خواسلاته شلاد رضلاایت      شده آگاه شدند و از هملاه  آوری جمع

 ای برای شرکت در م العه امضا کنند. آگاهانه

همچنین، سایر معیارهای ورود به م العه شامل تمایل افراد بلارای  

بلالار اسلالااس  IIو  Iی بیاوشلالای  شلالارکت در م العلالاه، بیملالااران بلالاا درجلالاه

(، American Society of Anesthesiologists  ASAمعیارهلالاای 

 ، علادم مصلار    سال، فادد بیماری اختفل انعقادی واضلا  52سن زیر 

ی وبیعلالای آزمایشلالاگاهی بلالارای   داروی ضلالاد انعقلالاادی، دارای محلالادوه 

Prothrombin time  PT ،)Partial thromboplastin time 

 PTT و )International normalized ratio  INR .بودنلالالالاد )

معیارهای خرود از م العه، شامل عدم تمایل بیملاار بلارای شلارکت در    

ی  لا  انعقلاادی ارثلای یلاا اکتسلاابی و سلاابقه     م العه، موارد مبتف به اختف

مصر  داروهای ضد انعقاد  ه،ارین، آس،یرین و وارفارین( در وول یک 

ریلازی   هفته دبل از عمل، اختفل همودینامیکی شدید حین عملال، خلاون  

   ریزی شدید نیازمند ترانسفیوژن بود. منتشره حین عمل و خون

ستون فقرا   PSFتمام بیماران مورد م العه، تحت عمل جراحی 

 توسلالاط یلالاک جلالاراح دلالارار گرفتنلالاد. همچنلالاین، بیاوشلالای عملالاومی      

 General anesthesia  م ابق رو  بیاوشی بود؛ به ووری که ایلان )

 ( مقلالالادار Premedicationدارو   بیملالالااران ابتلالالادا بلالالاه عنلالالاوان پلالالایش

 میکروگلالالارم فنتانیلالالال و  52-۱22گلالالارم میلالالادازولام و  می لالالای 5/۱-۱

ائین دریافلات کردنلاد. سلا، ، در هنگلاام     گرم/کی وگرم لیدوک می ی 5/۱

گرم/کی لاوگرم پروپوفلاول    می ی ۱-0( مقدار Inductionالقای بیاوشی  

گرم/کی لاوگرم سلای  آتراکوریلاوم ب لاوس شلاد. نگالاداری        می ی 0/2و 

 ( نیلالاز بلالاا تزریلالاق پروپوفلالاول بلالاه مقلالادار     Maintenanceبیاوشلالای  

 فنتانیلالالال بلالالاه مقلالالادار  میکروگرم/کی وگرم/ددیقلالالاه و رملالالای 022-۱22

ی میلالازان  میکروگرم/کی وگرم/ددیقلالاه انجلالاام گردیلالاد و محاسلالابه   0-۱

ریلازی بلاه منظلاور افلازایش ددلات در محاسلابا  توسلاط چنلادین          خون

متخصص بیاوشی مجرب انجام گرفت. به عبلاار  دیگلار، در هلار دو    

رو ، در هنگام برآورد حجم خون موجلاود در فی لاد عملال و باتلال و     

داد و  را انجلالاام ملالای ملالاایع ساکشلالان، ابتلالادا بلالاین فلالاردی کلالاه گلالاازومتری

شلاد و   داد، توافق حاصل ملای  متخصصی که برآورد دیداری را انجام می

 گردید. س، ، این عدد ثبت می

 ریزی حین عمل جراحی به دو صور  محاسبه گردید.   میزان خون

. مقیاس  خمیاید دااا به  وات چاایهو توای    خی اا      1

ابتدا حجم خون از دست رفته در گازهای استریل  متمصص ویهیش :

به صور  دیداری تخمین زده شد؛ به این صور  که هر گاز معمولی 

درصد از حجم خون آغشته شلاده   05اینچ هنگامی که به میزان  4×  4

 درصلاد  اشلاباا از حجلام خلاون حلااوی       52سی، هنگلاام   سی 6حاوی 

 ن حلااوی  درصلاد اشلاباا از حجلام خلاو     ۱22سی و در هنگلاام   سی ۱2

باشد  این حجم در تعداد گازهای آغشلاته بلاه خلاون     سی می سی 5/۱3

ساکشلان و   شد(. س، ، با میزان حجم خون موجود در باتلال  ضرب می
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شلاد. در   ها جمع می همچنین، خون از دست رفته در فی د عمل و شان

ای که در حین عمل مصر  شده  ناایت، مقدار مایعا  شستشو دهنده

مانده برابر با مقدار خون از  تفریق گردید و عدد بادیبود، از این مقدار 

(. در تملاام بیملااران تحلات    ۱4-۱5ی وادعلای بیملاار بلاود      دست رفتلاه 

ریزی حین عمل به صور  دیداری توسط چنلادین   م العه، میزان خون

متخصص بیاوشی مجرب محاسبه گردید و وضعیت بیماران به ملاد   

 گیری شد. ساعت پی 0

 هاز  خی   خربز   حساس :  ن دقیق خینگیر  میزب . بن بزه2

اینچ محاسبه گردیلاد.   4×  4در این رو ، ابتدا وزن یک گاز معمولی 

پ  از آن، گاز آغشته به خون بر روی ترازو درار داده شد که با تفریق 

ی بیمار که موجود در گاز  این دو عدد، مقدار ددیق خون از دست رفته

مانند رو  دبل با حجم خون است، به دست آمد. س، ، این مقدار ه

هلاا جملاع و از مقلادار     موجود در باتل ساکشلان و فی لاد عملال و شلاان    

مایعا  شستشو کم گردید. این مقدار خون برابر با میزان ددیلاق خلاون   

 باشد. از دست رفته به کمک ترازوی حساس می

 02ی  نسلاخه  SPSSافلازار   اوفعا  بیماران در ناایلات وارد نلارم  

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY .گردیلالاد )

متغیرهای دموگرافیک توسط آمار توصیفی مورد تح یل دلارار گرفتنلاد.   

هلالاا بلالاا اسلالاتفاده از آزملالاون   پلالا  از آن، در ابتلالادا توزیلالاع وبیعلالای داده 

Kolmogorov-Smirnov       بررسی گردیلاد و سلا، ، بلاه ع لات علادم

جالات بررسلای    Wilcoxonتوزیع وبیعی دو متغیر وابسلاته از آزملاون   

داری  به عنوان س   معنلای  P < 2522/2ها استفاده شد.  ارتباط بین آن

 .در نظر گرفته شد

 

 ها افتهی

های جمعیت شناختی  های این م العه در خصوص توزیع ویژگی یافته

 درصلالاد زن و  3/6۱بیملالاار ملالاورد م العلالاه  3۱نشلالاان داد کلالاه از میلالاان 

 درصلالاد ملالارد بودنلالاد. میلالاانگین سلالانی بیملالااران ملالاورد م العلالاه      7/38

 سلالاال و بلالاه تفکیلالاک در زنلالاان و ملالاردان بلالاه ترتیلالاب      4/4۱ ± 4/۱8

ی سلالانی  سلالاال بلالاود و همچنلالاین، دامنلالاه 7/36 ± 7/۱6و  4/44 ± 0/۱9

سال بلاه دسلات آملاد. نتلاای       ۱۱-79بیماران مورد م العه، به وور ک ی 

ین تفاو  میلاانگین سلانی میلاان    نشان داد که ا Independent tآزمون 

 (.t ،3722/2  =P=  -۱4/۱دار نبود   زنان و مردان به لحاظ آماری معنی

کی لاوگرم   0/65 ± 8/۱3همچنین، میانگین وزن بیماران ملاورد م العلاه   

 و  8/62 ± 8/۱2بود کلاه بلاه تفکیلاک در زنلاان و ملاردان بلاه ترتیلاب برابلار         

 نشلاان  Independent t آزملاون  کی وگرم به دست آمد. نتای  ۱/70 ± 7/۱5

 دار معنلای  آماری لحاظ به مردان و زنان میان وزن میانگین تفاو  این که داد

 (.t ،2722/2  =P=  37/0نبود  

ی حاضر در خصوص متغیرهای اصلا ی   های م العه همچنین، یافته

ریلازی محاسلابه شلاده در سلااعت اول      نشان داد که میانگین میزان خون

و میلالاانگین میلالازان  7/4۱0 ± 9/334عملالال توسلالاط تلالارازوی حسلالااس  

لیتر  می ی 4/354 ± 5/32۱ریزی محاسبه شده به صور  دیداری  خون

نشلاان داد کلاه    Wilcoxonمشاهده شد کلاه نتلاای  حاصلال از آزملاون     

ه شده توسط ترازوی حسلااس  ریزی محاسب تفاو  میانگین میزان خون

دار  و به صور  دیداری در ساعت اول جراحی به لحاظ آماری معنلای 

 (.Z ،222۱/2 > P=  -05/4بود  

ریزی محاسلابه شلاده در سلااعت     عفوه بر آن، میانگین میزان خون

دوم جراحی نیز به صلاور  دیلاداری و تلارازوی حسلااس بلاه ترتیلاب       

( ۱مشاهده شد  شلاکل   لیتر می ی 8/678 ± 7/45۱و  5/58۱ ± 2/4۱2

نشان داد تفاو  میانگین میلاان   Wilcoxonکه نتای  حاصل از آزمون 

ریزی محاسبه شده به صور  دیلاداری و توسلاط تلارازوی     میزان خون

 (.Z ،222۱/2 > P=  -44/4دار بود   حساس به لحاظ آماری معنی

 

 
هاز   بقع  وت خفکیک میزبن خطس  محس بت ش ه ده  . میزبن خین1شکل 

  سعسو ب ل   د م عیل جربح 

 

 بحث

ی تخملاین دیلاداری و    ی حاضلار، بلاا هلاد  بررسلای و مقایسلاه      م العه

گیری ددیق در ارزیابی حجم خلاون از دسلات رفتلاه حلاین عملال       اندازه

گیلاری   جراحی انجام گردید. در این م العه، با توجه به این کلاه انلادازه  

ن ریزی محل عملال جراحلای و میلازا    حجم مخزن ساکشن، میزان خون

مایع شستشو در هر دو گروه یکسان بود، تفاو  آملااری حاصلال بلاین    

ریلازی در دو رو  بلاه ولاور اساسلای مربلاوط بلاه        میزان تخمین خلاون 

 باشد. ی خون موجود در گازها می محاسبه

اند که ایلان تخملاین بلاه صلاور       در برخی از م العا ، نشان داده

ای  ر م العلاه تواند دارای خ ا نیز باشد. بلاه عنلاوان مللاال، د    دیداری می

اذعان کردند که هماتوکریت خون جمع شده در باتل دستگاه ساکشلان  

ی  ی خون وریدی کمتر بوده است. نتای  م العلاه  از هماتوکریت نمونه

ها نشان داد که وجود مایعا  دیگر در باتل ساکشن یک عامل مؤثر  آن

ریزی است و سبب افلازایش ایلان    بر ایجاد خ ا در تخمین میزان خون

(. بنابراین، در نظر گرفتن عوام ی کلاه سلابب بلاروز    ۱6شود   می مقدار
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ریزی حین جراحی  تر میزان خون شوند، در تخمین ددیق این خ اها می

ی  تواند داشته باشد. از عوارض ناشی از علادم محاسلابه   نقش مامی می

تلاوان ج لاوگیری کلارد. بلار اسلااس       ددیق حجم خون از دست رفته ملای 

توان نتیجه گرفت که یکی از عوام ی که  میی حاضر،  های م العه یافته

گردد، میزان خلاون موجلاود در    گیری سبب بروز خ ا می به وور چشم

باشد کلاه ایلان مقلادار حجلام، بلاا تخملاین دیلاداری بلاه ولاور           گازها می

 گردد. داری کمتر از میزان وادعی برآورد می معنی

ی حاضلار نشلاان داده شلاد، میلازان      وور که در نتای  م العلاه  همان

محاسبه شلاده بلاه رو  مشلااهده در مقایسلاه بلاا رو  تلاوزین        خ ای

ریزی کم است، پایین اسلات، املاا زملاانی کلاه      گازها در زمانی که خون

ریلازی بلاه رو  مشلااهده بلاه      یابد، تخمین خون ریزی افزایش می خون

ریزی به رو  توزین گازها  داری کمتر از مقدار وادعی خون وور معنی

ه گفتلاه شلاد، در هلار دو رو     ولاور کلاه در رو  م العلا    است. هملاان 

ی عملال بلاه صلاور  یکسلاان      محاسبه، حجم مخزن ساکشلان و ناحیلاه  

گیلاری گازهلاای    شد و بنلاابراین، اخلاتف  نتلاای  در انلادازه     محاسبه می

خونی بود. در رو  توزین گازها، از تفاضل وزن گاز مرووب و گلااز  

خشک، وزن مایعی که گاز را مرووب کرده است، محاسبه گردید. این 

باشد  با توجه به این که یک  ع خود شامل خون و مایع شستشو میمای

لیتر خون اسلات(، مقلادار بلاه     گرم خون به وور تقریبی معادل یک می ی

ریلازی   دست آمده را با حجم مخزن ساکشلان و حجلام تخمینلای خلاون    

حین عمل جمع شد و س، ، حجم مایع شستشو از مقلادار کلال کسلار    

گر وبق رو  متداول، میزان  هدهگردید، اما در رو  مشاهده، فرد مشا

نمود و سلاایر مراحلال انجلاام     آغشته بودن گازها به خون را محاسبه می

 شد. های دب ی محاسبه می کار وبق رو 

ریزی در دو رو ، عفوه  رسد ع ت تفاو  میزان خون به نظر می

ای کلاه از نظلار    بر ددت کمتر مشاهده در مقایسه با توزین گازها، نکتلاه 

ماند، میزان مایع شتسشو بود که گازها را خی   ر دور میگ فرد مشاهده

شد؛ چرا که گازی که به وور کامل آغشلاته بلاه    کرد، اما محاسبه نمی می

خون نباشد، اما به وور کامل خی  باشد، فقط حجم خون موجلاود در  

گردد. به وور ملال، اگر یک گاز به ولاور کاملال خلای      آن محاسبه می

لیتلار   می لای  5لیتر خون باشد، فقط آن  می ی 5ه باشد، اما به نظر آغشته ب

لیتر مایع شستشلاو کلاه گلااز را خلای  نملاوده       می ی 05شود و  لحاظ می

گردد. حال ودتی تعداد چنین گازهلاایی   است، در محاسبا  منظور نمی

 یابد. زیادتر گردد، میزان این خ ا نیز افزایش می

و از ریزی، حجلام ملاایع شستشلا    ی خون در ناایت، هنگام محاسبه

شلاود. در نتیجلاه،    ریلازی مخلازن ساکشلان کاسلاته ملای      مقدار کل خلاون 

ریلازی وادعلای محاسلابه     ریزی محاسبه شده کمتر از مقلادار خلاون   خون

شود؛ که به وور وبیعی ودتی مقدار مایع شستشو بیشتر باشلاد، ایلان    می

شلاود   گردد. برای کاهش این خ ا، توصیه ملای  مقدار خ ا نیز بارزتر می

ی گازها، عفوه بلار مقلادار آغشلاته بلاودن گلااز بلاه       ریز در ارزیابی خون

خون، میزان خی  بودن  رووبت( گازها نیز لحاظ گردد و این میلازان  

ریزی در نظر گرفته شود. همچنلاین،   خی  بودن گازها، به عنوان خون

هلالاای  بلالاا توجلالاه بلالاه ددیلالاق نبلالاودن یلالاا در دسلالاترس نبلالاودن سلالاایر رو 

ا تخمین دیلاداری، میلازان   ریزی هنگام محاسبه ب گیری میزان خون اندازه

آغشته بودن گازها به مایعا  غیر خونی هم در نظر گرفته شلاود؛ چلارا   

شود. علافوه بلار آن،    که در ناایت این مایعا  از حجم کل باتل کم می

شود پژوهشگران در م العا  آینده به منظلاور یک،لاارچگی    پیشنااد می

حلااظ  ای که در محاسبا  تخملاین دیلاداری ل   حجم خون از دست رفته

شود، یک ضلاریب ثابلات بلاه دسلات بیاورنلاد تلاا پلا  از تخملاین          نمی

ریلازی در   دیداری، این ضریب ثابت نیز لحاظ گردد تلاا تخملاین خلاون   

 تر گردد. جراحی به میزان وادعی آن نزدیک

انلاد   همچنین، با توجه به ایلان کلاه م العلاا  مخت فلای نشلاان داده     

جراحلای   های متفاو  های مخت ف بیاوشی و همچنین، تکنیک تکنیک

ریزی حین عملال   ی جراح بر روی میزان خون به ع ت ماار  و تجربه

(، بنابراین در این م العه اددام به یکسان نمودن جراح و 0مؤثر است  

ریلازی   نوا بیاوشی گردیلاد و جالات افلازایش ددلات در میلازان خلاون      

محاسبه شده از چندین متخصص بیاوشی مجرب استفاده گردید و تلاا  

ی ملاؤثر بلار    هش تأثیر عواملال مخلادو  کننلاده   حد ممکن سعی در کا

 ریزی به عمل آمد.   میزان خون

ی  ی محاسلابه  عفوه بر آن، برخی از م العا  که بلاه بررسلای نحلاوه   

ریزی پ  از زایمان پرداخته بودند، اذعان داشتند که ارزیلاابی   میزان خون

باشد. این م العلاا  بلار    ریزی بعد از زایمان ددیق نمی دیداری میزان خون

انلاد   مر تأثیر آموز  بر بابود و کارآمدی تخملاین دیلاداری تأکیلاد کلارده    ا

ریلازی در نقلااط    سلاازی و ارزیلاابی خلاون    (. پ  آملاوز ، شلابیه  ۱8-۱7 

توانلاد صلاحت تخملاین را     مخت ف هنگام ودوا یلاک اتفلااخ خلااص، ملای    

ی خلالاود توانلالاایی   و همکلالااران، در م العلالاه  Moscatiافلالازایش دهلالاد.  

ریلازی ملاورد    تخمین دیداری خلاون  های پزشکی اورژان  را در تکنسین

ارزیابی درار دادند. این افراد در ارزیابی اولیه تمایل به تخملاین کمتلار در   

هلاای لازم، ایلان افلاراد در     تمام س وح را نشان دادند، اما پ  از آملاوز  

 (.۱9داری باتر عمل کرده بودند   ریزی به وور معنی ارزیابی میزان خون

تلارین و   تخمین دیداری کلاه آسلاان  توان گفت مقیاس  در پایان، می

شلاود و املاروزه بلاه     ریزی محسوب ملای  ترین رو  سنجش خون رای 

گیرد تا حلادود   های عمل مورد استفاده درار می صور  معمول در اتاخ

تلارین زملاان    دابل دبولی یک مقیاس ساده و کارآمد است که در سلاریع 

ی بیملاار را بلاه متخصلاص بیاوشلای      ممکن، میزان خون از دست رفتلاه 

دهلاد، املاا اسلاتفاده از آن جالات      جات جایگزین کردن حجم نشان می

ریلازی و از بلاین بلاردن عواملال      تلار میلازان خلاون    تخمین هر چلاه ددیلاق  

مخدو  کننده که منجلار بلاه افلازایش یلاا کلااهش کلااذب ایلان مقلادار         
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 .گردد، مست زم م العا  بیشتری است می
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Abstract 

Background: The greater the ability to accurately estimate the amount of blood loss during surgery, the greater 

the readiness to deal with possible risks during surgery. Therefore, in this study, we aimed to compare the visual 

estimation and accurate measurements of the amount of blood loss during surgery in order to make better 

management of the bleeding during surgery and make proper cares in proper time.  

Methods: 31 patients undergoing surgery who referred to Firoozgar hospital in Tehran, Iran, in 2017 were entered 

this clinical trial study using simple sampling method. All patients underwent posterior spinal fusion (PSF) surgery. 

Then, the amount of bleeding during the operation was calculated in two ways: visual estimation and also using a 

sensitive scale. Data were analyzed via SPSS software using descriptive statistics and Wilcoxon test. 

Findings: The mean age of the participants was 41.4 years old, and the mean weight was 65.2 kg. There was a 

significant difference between the amount of bleeding calculated as a visual bleeding amount and the bleeding 

calculated by sensitive scale at the first hour of operation (P < 0.0001), and also at the second hour of operation 

(P < 0.0001). 

Conclusion: The amount of blood on the gauzes calculated by visual estimation was significantly lower than the 

actual estimation. In order to reduce this error, it is recommended that, in assessing the amount of blood on 

gauzes, in addition to the amount of gauze to be impregnated with the blood, the amount of moisture (moisture) 

of the gauzes should also be taken into account. 
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