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کلیدي اژهو گلوبین و هماتوکریت :هاي  مقیاس تخمین دیداري، خونریزي حین جراحی هیسترکتومی، تغیرات همو

 چکیده:
 از. باشندیم عمل نیح يهايزیخونر نالیابدوم یسترکتومیه از یناش عوارض نیعتریشا و نیمهمتر از یکی: زمینه و هدف

 نیتخمالبته  .دنمو اشاره يدارید نیتخم به توانیم نهاآ جمله از که شودیم استفاده يزیخونر نیتخم ی جهتمختلف يهاروش
 در نیبنابرا. باشدنگر بوده و بالینی نمیولی گذشته دارد يشتریب دقت تیهماتوکر و نیهموگلوب سطح راتییتغ براساس خونریزي

 و نیهموگلوب راتییتغ با سهیمقا در عمل نیح يزیخونر یابیارز جهت يدارید نیتخم روش یصیتشخ ارزش یبررس به مطالعه نیا
 .پرداخته شد نالیابدوم یسترکتومیه یجراح عمل از بعد و قبل تیهماتوکر

 مورد رشت شهر) س( الزهرا یدرمان و یآموزش مرکز در نالیابدوم یسترکتومیه مورد 74 مطالعه نیا در: ها مواد و روش
ي (براساس حجم دارید نیتخم صورت به یکی که شد نییتع روش دو به یجراح عمل نیح يزیخونر زانیم. گرفتند قرار یابیارز

 و ها)خون موجود در دستگاه ساکشن، تعداد گازهاي خون آلود جمع شده طی عمل و خون ازدست رفته در محل عمل و شان
 جهت روش، دو در آمده دست به جینتا بود. عمل از بعدساعت  12 و قبل تیهماتوکر و نیهموگلوب سهیمقا صورت به يگرید
ارزش  ،ارزش پیشگویی مثبت ،ویژگی ،ي (حساسیتآمار يهاآزمون توسط يدارید نیتخم اسیمق یصیتشخ ارزش حاسبهم

  .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد ،21نسخه  SPSS افزار نرم وضریب توافق کاپا و ...)  ،پیشگویی منفی
میزان خونریزي بر اساس افت هموگلوبین، با استفاده از در بررسی توافق میزان خونریزي به روش تخمین دیداري با  :ها یافته

و بر اساس افت هماتوکریت > Moderate  )0001/0 (Kappa = 0.497, P  نتایج مطالعه بیانگر یک توافق در حد kappa ضریب
خمین دیداري بین این دو روش بوده است. دقت تشخیصی ت) =kappa 670/0 و Substantial )P<0.0001 بیانگر یک توافق در حد

%، ارزش اخباري منفی 6/65%، ارزش اخباري مثبت 1/76%، ویژگی 75میزان خونریزي بر اساس افت هموگلوبین با حساسیت 
 % بود.7/85% و 3/81%، 7/85%، 2/81% بوده است و بر اساس افت هماتوکریت به ترتیب برابر با 3/83

ین عمل جراحی هیسترکتومی ابدومینال روشی سریع و ساده در میزان خونریزي ح "يدارید نیتخم" اسیمق: گیـري نتیجه
با تغییرات هموگلوبین و  Substantialتا  Moderateارزیابی حجم خونریزي حین عمل جراحی است و با توجه به ضریب توافق 

حین جراحی  ونریزيتواند جهت تخمین خهماتوکریت قبل و بعد از عمل، از دقت قابل قبولی نیز برخوردار است، بنابراین می
 مورد استفاده قرار گیرد.
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 و هدف هزمین
 خون حجم کل از شتریب ای و درصد 20 رفتن دست از به

 علل از یجراح و تروما. ودشیم گفته عیوس خون اتلاف بدن
 نیح خون اتلاف که هستند، عیوس يهايزیخونرعمده 

 اتلاف 1.شودیم شامل نیب نیا در را يبزرگتر سهم ،یجراح
 يطور به اندازدیب خطر به را فرد اتیح تواندیم عیوس خون

 خون انیجر نگردد، جبران رفته دست از حجم نیا اگر که
 ریغ يعملکرد نقص دچار را بدن يهاارگان سرانجام یناکاف
 4-2خواهد کرد. برگشت قابل

 يازهاین بتواند که یکاف و سالم یخون منابع نیمأت
 امر کند، فراهم یجراح عمل نیح را مارانیب کیولوژیزیف

 و عوارض و بوده یتهاجم يکار ترانسفیوژن .باشدیم یمهم
 گردش، در حجم شیافزا: مانند( خود خاص خطرات

 ک،یآلرژ ک،یسپت حاد، کیتیهمول يهانشواک دروز،یهموس
 متخصص و جراح نیبنابرا 5.دارد را...)  و زاتب کیتیرهمولیغ
 و خون قیتزر يهاونیکاسیاند به نسبت دیبا یهوشیب

 باشند داشته یکاف دانش و یآگاه نآ از یناش عوارض
 در یجراح عمل نیعتریشا ن،یسزار از پس یسترکتومیه

 از یناش عوارض نیعتریشا و نیرمهمت از یکی 6.است زنان
 .باشندیم عمل نیح يهايزیخونر نالیابدوم یسترکتومیه
 یسترکتومیه یط رفته دست از خون حجم نیانگیم زانیم

 ورـط به اما است اوتـمتف یاندک مختلف مطالعات در
 از وـیالکت یراحـج نیا یط خون تریلیلیم 500 نیانگیم

 مدت مانند يمتعدد لعوام یکل طور به 8و7.رودیم دست
 مهارت و هموستاز ،یهوشیب کیتکن ،یجراح روش ،یجراح
 .گذارندیم ریثأت یجراح نیح خون اتلاف زانیم بر جراح

 حین خون اتلاف میزان دقیق ینیبشیپ و نیتخم توان
 ،باشد تردقیق تخمین این هرچه. باشدیم مهم اریبس جراحی
 افزایش جراحی ینح احتمالی خطرات با مقابله براي آمادگی

 9.یابدمی
 .شودیم ادهـاستف یـمختلف يهاروش از نهیزم نیا در

 زانـیم براساس يدارید نـیتخم به توانیم آنها جمله از
 يازهاـگ دادـتع ن،ـساکش دستگاه زنـمخ در ودـموج خون
 رفته دست از خون و یراحـج عمل یط شده جمع آلود خون

 گرید روش 9و8.کرد ارهاش باشدیم هاشان و عمل محل در
 و نیهموگلوب سطح راتـییتغ محاسبه اساس بر نیتخم

 قیدق زانیم احتساب با ،یراحـج از بعد و قبل تیهماتوکر
 دقت قطعاً که باشد،یم عمل نیح آن ینیگزیجا و عیما

 .دارد يشتریب

هموگلوبین و  سنجش حاد يزیخونر انیجر در اما
 در. دهدینم نشان ار رفته دست از خون زانیم هماتوکریت

 مناسب زانیم به دیکلوئ ای دیستالوئیکر عیما که یصورت
 عیما نیب دنیرس تعادل به يبرا فرصت و شده نیگزیجا

 و نیهموگلوب سنجش شود، داده یعروق خارج و داخل
 نیا به دیبا نیبنابرا. باشد اعتماد قابل تواندیم تیهماتوکر

 کی و بوده بر زمان یشگاهیآزما امکانات که کرد توجه نکته
 و نیهموگلوب تغییرات سنجش و باشدیم نگرگذشته روش

 10.دارد نیاز یجراح از بعد ساعت 12 – 8 حدود به تیهماتوکر

 این اساس بر .نیست بالینی روش یک روش این دیگر سوي از
) کمی( عینی صورته ب رفته دست از خونحجم  اگر که فرض

 و هموگلوبین ییراتتغ وسیلهه ب یا چشمی بصورت نه و
 با شود، گیرياندازه شدید خونریزي یک از قبل هماتوکریت،

 از بعد آنمی شیوع مناسب، اداره و اولیه تشخیص یک
 میشد آن بر مطالعه نیا در لذا. افتی خواهد کاهش یجراح

 خون موقع به زیتجو و عمل نیح يزیخونر بهتر اداره يبرا تا
 خون از مراقبت و استمرار نظام يراستا در یخون محصولات و
 نیتخم روش یصیتشخ ارزش یبررس به ،)ژلانسیهموو(
 اساس بر عمل نیح يزیخونر زانیم نییتع در يدارید

 و قبل تیهماتوکر و نیهموگلوب راتییتغ با آن جینتا سهیمقا
 .میبپرداز نالیابدوم یسترکتومیه یجراح عمل از بعد

 ها واد و روشـم
 يهاآزمون یابیارز تصور به که مطالعه نیا در

 یسترکتومیه دیکاند ماریب 74 تعداد ،شد انجام یصیتشخ
 شهر) س( الزهرا یدرمان و یآموزش مرکز در ویالکت نالیابدوم
 .گرفتند قرار یابیارز مورد، رشت

 معیارهاي خروج
 سابقه ،یاکتساب ای یارث اختلالات انعقادي به مبتلا موارد

 خون افتیدر سابقه ،بیهاي ایسکمیک قلبیماري به ابتلا
 و ضدانعقاد يداروها مصرف سابقه گذشته، ماه کی ظرف

 نیریآسپ و نیوارفار و نیهپار مانند يزیخونر زانیم بر ثرؤم
بیشتر  ای و 5/18 شاخص توده بدنی کمتر از ر،یاخ ماه کی در
 قبل 30کمتر از  تیهماتوکر و10کمتر از  نیهموگلوب و 35 از
 انجام به ازین درن، هیتعب صورت دردر طول عمل  عمل از

 از ماریب آن، يهافرآورده و خون افتیدر و مجدد یجراح
 .گردید خارج مطالعه
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 سن، شامل مارانیب هیکل اطلاعات یجراح انجام از قبل
 12 و بخش در رشیپذ از بعد خون نمونه. شد ثبت وزن و قد

 شیآزما انجام جهت یسترکتومیه عمل از پس ساعت
 محرمانه نیهمچن. شد گرفته ماریب از ونخ کامل شمارش

 مارانیب تمامی در .شد داده اطلاع يو به ماریب اطلاعات بودن
 متخصص و جراحیک  توسط یجراح عمل ،مطالعه تحت

 بدونی یکسان عموم یهوشیب کیتکن تحت ،واحد یهوشیب
 .شد انجام کنترله خون فشار کاهش

 دو زا یجراح عمل نیح يزیخونر زانیم محاسبه نحوه
 :شد نییتع ریز قیطر

 گاز هر: یچشم صورت به يدارید نیتخم اسیمق .1
 خون به آغشته )Kavehbgc co(. هیلا 8 نچیا 4× 4 یمعمول

 خون تریلیلیم 50 يحاو بلند گاز هر و تریلیلیم 10 يحاو
 10 در خون به آغشته یمعمول يگازها دادـتع پس است،

 و شده ضرب تریلیلیم 50 در بلند يگازها و رـتیلیلیم
 دست از خون و شده ساکشن خون حجم زانـیم با حاصل

 چسبان Disposable يهاشان و لـعم محل در رفته
.)Elhamteb co( دسته ب حجم نیا که آنجا از. شودیم جمع 

 هم یجراح محدوده شستشودهنده عاتیما حجم شامل آمده
 و کرده کم آن از زین را شده مصرف عاتیما حجم باشد،یم

  12و11و9و8.شودیم ماریب یواقع خون اتلاف مقدار با برابر حاصل
 و نیهموگلوب سهیمقا اساس بر يزیخونر حجم نییتع .2

 :عمل از بعد و قبل تیهماتوکر
 درصد 3 رفته دست از خون تریلیلیم 500 هر يازا به

 تریلیلیم 500 هر يازا به و شودیم حاصل تیهماتوکر افت
 کاهش نیوگلوبـهم رـتیل یدس/  رمـگ 1 رفته درـه خون

 روش دو از آمده بدست جینتا ،یینها مرحله در 14و13.ابدییم
 .شد سهیمقا هم با

 ها یافته
 نیانگیم. وارد مطالعه شدند نفر 74 تعداد مطالعه نیادر 

 فرد نجوانتری. بود سال 48±7 مطالعه تحت مارانیب یسن
 تیاکثر و بودند هسال 65 ترینمسن و هسال 35 مطالعه مورد
 از). %5/86( داشتند سال 40 يبالا پژوهش مورد يهانمونه
 پژوهش مورد يهانمونه تیاکثر زین شاخص توده بدنی لحاظ

چاق  %5/40( %) اضافه وزن داشتند و یا چاق بودند6/71(
اطلاعات  .داشتند نرمال وزن) نفر 21% (4/28 تنها و بودند)
 مورد مارانیبموگرافیک اطلاعات د 4-3تا  4-1هاي جدول
 دهند.را نشان می مطالعه

ل  دو ص ـ1ج خ ن، يآمار يهاشا د، س ن ق ص  و وز خ شا
ی دن ه ب د نیب تو د مارا طالعه مور  م

ن ±انحراف معیار  متغیر  ماکزیمم نیممیم میانگی

 65 35 48 ± 7 سن

 187 147 159 ± 5 قد

 95 52 73 ± 11 وزن

 شاخص
 بدنی توده

34/4 ± 35/28 03/20 87/34 

ل  دو صـ 2ج خ  یفراوان عیتوز محاسبات يآمار يهاشا
نیم س بر يزیخونر زا  يدارید نیتخم اسا

ن متغیر  میانگی
 انحراف

 معیار
 ماکزیمم نیممیم

 گازهايحجم خون 
 خون به آغشته معمولی 

230 77 120 450 

 گازهايحجم خون 
 خون به بلندآغشته 

114 67 50 450 

 عمل محل خون حجم
 هاوشان 

32 12 10 50 

 در موجود خون حجم
 ساکشن مخزن 

770 219 400 1400 

 شستشو تامایع حجم
 جراحی فیلد دهنده 

590 167 300 1300 

 خونریزي میزان
 شده محاسبه 

548 174 280 930 

ل  دو تـ 3ج نیم يدارید نیتخم یصیتشخ دق  زا
س يزیخونر ش تیوضع براسا ه وب کا  نیهموگل

ی ص تشخیص خ دار شا  مق
د اعتما ه   %95 فاصل

د بالا ن ح ی پای د   ح
 %1/55 % 3/89 %75 تیحساس

 %2/61 % 4/87 %1/76 یژگیو
 8/1  5/5 14/3 نسبت احتمال مثبت

 2/0 6/0 33/0 منفی احتمال نسبت
 %8/46 % 4/81 %6/65 مثبت پیشگویی ارزش

 %6/68 % 93 %3/83 ارزش پیشگویی منفی
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ل  دو تـ 4ج نیم يدارید نیتخم یصیتشخ دق  زا
س يزیخونر ش تیوضع براسا ه  تیهماتوکر کا

ی ص تشخیص خ دار شا  مق
د  اعتما ه   %95فاصل

د د بالا ح یپا ح  نی
 % 6/63 %  8/92 % 2/81 تیحساس

 % 7/71 %  6/94 % 7/85 یژگیو
 7/2  2/12 7/5 نسبت احتمال مثبت

 1/0  5/0 22/0 منفی احتمال نسبت
 % 6/63  %  8/92  % 3/81 مثبتپیشگویی  ارزش

 % 7/71 %  6/94  % 7/85 یمنف پیشگویی زشار

 بحث
 از یناش عوارض نیعتریشا و نیمهمتر از یکی

. باشندیم عمل نیح يهايزیخونر ،نالیابدوم یسترکتومیه
 زانیم نیتخم يبرا یمختلف يهاروش از نهیزم نیا در

 نیتخم به توانیم آنها جمله از که شودیم استفاده يزیخونر
 ساکشن، دستگاه در موجود خون جمح اساس بر يدارید

 دست از خون و عمل یط شده جمع آلود خون يگازها تعداد
 نیتخم مشخصاً اما ،نمود اشاره هاشان و عمل محل در رفته

 دقت تیهماتوکر و نیهموگلوب سطح راتییتغ اساس بر
ی نکته حائز اهمیت این است ول دارد نهیزم نیا در يشتریب

 زانیم با رفته دست از خون جمح اگر حاد يزیخونر در که
 ریمقاد نشود، نیگزیجا دیکلوئ ای دیستالوئیکر عیما مناسب

با توجه  .ستین رفته دست از خون زانیم يایگو یشگاهیآزما
 ارزش یبررس به مطالعه نیا درهاهاي سایر روشبه محدودیت

 نیح يزیخونر یابیارز جهت يدارید نیتخم روش یصیتشخ
 و قبل تیهماتوکر و نیهموگلوب راتییتغ با سهیمقا در عمل

 ما .پرداخته شد نالیابدوم یسترکتومیه یجراح عمل از بعد
بررسی  شرایط نمودیم سعی واحد آزمایشگاه یک انتخاب با
در مطالعه حاضر میانگین  .نماییم یکساندر تمام بیماران  را

سنی بیمارانی که تحت جراحی هیسترکتومی ابدومینال قرار 
درصد بیماران سن  5/86بود و  سال 48±7 دگرفته بودن

سال داشتند که با نتایج سایر مطالعات صورت  40بالاي 
گرفته همخوانی دارد. به طوري که در مطالعه دکتر رحیمی 
میانگین سنی بیمارانی که تحت هیسترکتومی قرار گرفته 

اي که توسط دکتر بدیعی و در مطالعه 15سال 8/45 ± 8بودند 
مورد هیسترکتومی تحت  369انجام شد  1379در سال 

در مطالعه دکتر  16.سال داشتند 9/47بررسی، میانگین سنی 

نیز بیشترین تعداد افراد هیسترکتومی  شبهرشی و همکاران
 17.اندسال بوده 45-55شده در گروه سنی 
 يزیخونر زانیم اریمع انحراف و نـیانگیمدر این مطالعه 

 در يدارـید نـیتخم شرو به دهـش هـمحاسبن عمل ـحی
 548 ± 174 دهـمشاه وردـم یومـسترکتیه ونهـنم 74

 سی)سی 930سی سی تا حداکثر  280ی (از حداقل سیس
میانگین خون از دست رفته  شو همکاران Perinoبرآورد شد. 

ارزیابی  406±103حین جراحی هیسترکتومی شکمی را 
ر خون گیري مقداکردند، ایشان در بررسی خود با اندازه

موجود در دستگاه ساکشن در پایان جراحی میزان خون از 
و   Costaمطالعهدر  18.دست رفته حین عمل را ارزیابی کردند

میانگین خون از دست رفته در هیسترکتومی  شهمکاران
از علل تفاوت در  7.ارزیابی شد لیترمیلی 902ابدومینال 

ل در میزان اتلاف خون حین جراحی هیسترکتومی ابدومینا
هاي هاي بیهوشی و تکنیکمطالعات مختلف علاوه بر تکنیک

توان مهارت و جراحی متفاوت به کار رفته در هر مطالعه، می
تجربه جراح را نیز برشمرد. مهارت و تجربه جراح، زمان 

دهد و درنتیجه با افزایش جراحی را نیز تحت تأثیر قرار می
 شود.زمان جراحی اتلاف خون نیز بیشتر می

در این مطالعه به منظور ارزیابی میزان خونریزي با 
استفاده از تخمین دیداري، حجم خون گازهاي معمولی و بلند 

ها، حجم خون آغشته به خون، حجم خون محل عمل وشان
موجود درمخزن ساکشن و حجم مایعات شستشودهنده فیلد 

اند که جراحی محاسبه شدند. برخی از مطالعات نشان داده
دیداري تخمین خونریزي مملو از خطاست به عنوان مقیاس 

هماتوکریت خون  19،و همکارانش Santosoمثال در مطالعه 
جمع شده در مخزن دستگاه ساکشن پس از عمل جراحی از 
هماتوکریت نمونه خون وریدي کمتر بوده است و نتایج 
مطالعه آنان نشان داد که وجود مایعات دیگر در مخزن 

ک عامل ایجاد خطا در تخمین میزان خون تواند یساکشن می
از دست رفته باشد که سبب افزایش تخمین خون از دست 

نظر گرفتن چنین  گردد. بنابراین دررفته حین جراحی می
تر میزان خونریزي تواند در تخمین دقیقعوامل خطایی می

 حد از شیب نیتخمحین جراحی نقش مهمی داشته باشد و از 
 ریغ عاتیما دادن جمله از يادیز عوارض تواندی که میواقع

 از یخطرات يدارا خود که( جا به نا خون قیتزر ای و يضرور
 زین و قیتزر نیح يهاواکنش مانند خون انتقال عوارض جهت

 صرف ،يرضروریغ مچ کراس انجام ،)عفونت انتقال سکیر
در پی داشته  را پزشک و ماریب يبرا شتریب نهیهز و وقت
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گردد. در مطالعه ي گلمکانی و همکارانش باشد، پیشگیري 
برآورد میزان خونریزي با روش تخمین چشمی و معیارهاي 

وري زایمان طبیعی ـاي کشـونریزي پس از زایمان راهنمـخ
ی و ـی اخلاقـدر بررس 46.داري داشتندتفاوت معنی

همکارانش نیز ارزیابی دیداري خونریزي بعد از زایمان در 
در هر  20.ر مطالعه دقیق نبوده استکنندگان داکثر شرکت

دوي این مطالعات بر امر تأثیر آموزش بر  بهبود و کارامدي 
 تخمین دیداري تأکید شده است.

میانگین  مطالعه، نیا در آمده دست به جینتا مطابق
 عمل انجام از پس ساعت 12 مارانیب نیهموگلوب افت زانیم

 مطالعه با که است بوده 11/1 برابر یرکتومـستیه یجراح
 در نیهموگلوب رییتغ زانیمکه  21دکتر نصوحی و همکارانش

 بوده 3/1 نالیابدوم یرکتومـستیه عمل از بعد روز صبح
) عمل از بعد 7/12 ± 1/1 و عمل از قبل 14 ± 1/1( است

 .دارد یهمخوان
بوده  93/2در این مطالعه میانگین افت هماتوکریت برابر 

افت هماتوکریت بیماران تحت  است که تقریباً مشابه میانگین
) در مطالعه اصنافی و 39/2±05/2هیسترکتومی ابدومینال (

 بوده است. 22همکارانش
 نیتخم یصیتشخدر این مطالعه حساسیت روش 

ي بالا بود به طوري که نسبت به زیخونردیداري میزان 
درصد  2/81درصد و نسبت به هماتوکریت  75هموگلوبین 

اکثر موارد حجم خونریزي حین عمل بود. به همین دلیل در 
توان به روش تشخیص تخمین هیسترکتومی ابدومینال را می

 دیداري ارزیابی کرد.
در بررسی صورت گرفته مشخص شد که ویژگی مقیاس 
تخمین دیداري بالا است، به طوري که نسبت به هموگلوبین 

یعنی  ،درصد بود 7/85درصد و نسبت به هماتوکریت  1/76
داشتند،  g/dl 1واردي که افت هموگلوبین کمتر از % م100از 

سی توسط سی 500درصد آنها خونریزي کمتر از  1/76براي 
مقیاس دیداري تخمین زده شده بود و این میزان بر اساس 

 .بود درصد 85 از شیبافت هماتوکریت 
ارزش پیشگویی (ارزش اخباري) میزان اعتماد و قدرت 

ارزش پیشگویی مثبت،  ،کندتشخیصی یک آزمون را بیان می
سی را با سی 500رابطه تخمین دیداري خونریزي بیشتر از 

% 3هموگلوبین و افت بیشتر از  g/dl 1میزان افت بیشتر از 
که در این بررسی ارزش پیشگویی  ،کندهماتوکریت تأیید می

 6/65مثبت روش تخمین دیداري در مقایسه با هموگلوبین 
 نیتخم روش به که يواردـم% 100 از درصد بوده یعنی

 شده داده صیتشخ یسیس 500 از شیب يزیخونر يدارید
 افت زانیم آنها )نفر 21% (6/65 تنها ،)نفر 32( بود

و این میزان در مقایسه  اندداشته g/dl 1 از شیب نیهموگلوب
درصد بود. از سویی دیگر ارزش  3/81با هماتوکریت 

خمین دیداري دهد در صورت تپیشگویی منفی نشان می
 کمتر افتسی میزان سی 500صحیح، حجم خونریزي کمتر از 

را تأیید  تیهماتوکر% 3 از کمتر افت و نیهموگلوب g/dl 1 از
 نیتخم روشکند. در این مطالعه ارزش اخباري منفی می

 سهیمقا در و درصد 3/83 نیهموگلوب با سهیمقا در يدارید
یه و تحلیل نتایج تجز .ه استبود درصد 7/85 تیهماتوکر با

دهند که مقیاس حاصل از بررسی این دو فاکتور نشان می
تخمین دیداري در مقایسه با افت هموگلوبین و هماتوکریت 

بررسی نتایج این  باشد.داراي ارزش تشخیص خوبی می
مطالعه نشان داد که همخوانی تعیین میزان خونریزي بر 

ر اساس تغییرات اساس تخمین دیداري با میزان خونریزي ب
 ،بوده است Moderate هموگلوبین، بیانگر توافق در حد

)0001/0P < 497/0 و Kappa = ( در حالی که این میزان
  Substantialبراساس افت هماتوکریت، بیانگر توافق در حد

). = Kappa 670/0 و > 0001/0Pباشد (بین این دو روش می
ت درست نمایی یا علاوه بر این با توجه به این امر که نسب

مهمترین خصوصیت یک تست  )LR(نسبت احتمال 
هاي این مطالعه نشان داد که بررسی یافته .تشخیصی است

تخمین خونریزي دیداري با افت هماتوکریت از نسبت درست 
تري نمایی مثبت بالاتر و نسبت درست نمایی منفی پایین
لاي برخوردار است که این امر نیز بیانگر دقت تشخیصی با

 باشد.تخمین خونریزي بر اساس افت هماتوکریت می
مقیاس تخمین دیداري  شو همکاران Belladدر مطالعه 

خونریزي حین زایمان طبیعی با تغییرات هموگلوبین و 
ساعت پس از زایمان را مقایسه قرار  72و  24هماتوکریت در

دادند و نتایج بررسی آنها نیز نشان داد که مقیاس تخمین 
با تغییرات هموگلوبین و هماتوکریت همگرایی خوبی  دیداري

دارد و بیان داشتند که آموزش ناظر دقت تخمین را بهبود 
اند که همچنین مطالعات دیگر نیز نشان داده 23.بخشدمی

میزان خطا در تخمین افراد آموزش ندیده بیشتر از پرسنل 
 26-24.آموزش دیده است

 گیرينتیجه
داراي حساسیت، ویژگی،  "تخمین دیداري"مقیاس 

ارزش پیشگویی مثبت و ارزش پیشگویی منفی بالا در 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 32 1395، سال 1، شماره 24، دوره نشریه جراحی ایران

ارزیابی حجم خونریزي حین عمل جراحی هیسترکتومی 
 Moderate ابدومینال است و با توجه به ضریب توافق

با تغییرات هموگلوبین و هماتوکریت قبل و   Substantialتا
 بعد از عمل از دقت قابل قبولی برخوردار است.

دود ـتا ح "داريـن دیـاس تخمیـمقی"ت ـتوان گفمی
ابی ـق و کارآمد براي ارزیـاسی دقیـولی مقیـابل قبـق

رکتومی ـراحی هیستـل جـن عمـونریزي حیـم خـحج
ی ـوان روشـتواند به عنه میـد کـباشال میـابدومین

ود و با ـار برده شـق به کـرس و دقیـابل دستـاده، قـس
ات ـاري از آزمایشـام بسیـتوان از انجاستفاده از آن می

 ،دـزینه هستنـان و هـرف زمـزم صـرضروري که مستلـغی
 اجتناب نمود.
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Abstract: 
 

Evaluation of "the Visual Scale Estimation" Diagnostic Accuracy 
in Determination of the Blood Loss Volume during Abdominal 

Hysterectomy Compared with Hemoglobin and Hematocrit 
Alterations before and after Surgery 

Farzi F. MD*, Mirmansouri A. MD**, Haryalchi K. MD, Biazar G. MD***, Fakor F. MD****  

Atrkar Roshan Z. Ph.D*****, Jannati E. MD****** 

(Received: 27 Oct 2015 Accepted: 12 March 2016) 

Introduction & Objective: Intraoperative hemorrhage is one of the most common complications of 
abdominal hysterectomy. Various methods are used to estimate the amount of blood loss, visual scale 
estimation is one of them. Of course blood loss estimation based on changes in hematocrit or hemoglobin 
levels have greater accuracy but it is a retrospective method not a clinical method. The aim of the present 
study was to evaluate "the visual scale estimation" diagnostic accuracy in determination of the blood loss 
volume during abdominal hysterectomy compared with hemoglobin and hematocrit alterations before and 
after surgery. 

Materials & Methods: In this study 74 cases of abdominal hysterectomy were evaluated in the 
training Al Zahra Hospital in Rasht. Intraoperative blood loss was assessed in two ways: visual estimation 
(based on the volume of blood in the suction device, the number of blood gauze pads accumulated during 
the procedure and blood loss at the operation sites and Surgical Drapes) and the other way was comparing 
hemoglobin and hematocrit before and 12 hours after surgery. The results of the two methods were 
analyzed by statistical tests (sensitivity, specify, positive likelihood ratio, negative likelihood ratio, positive 
predictive value, negative predictive value, Cohen's kappa cofficient &…) using SPSS version 21 for 
calculating the diagnostic value of visual Scale estimation. 

Results: In examining the convergence of bleeding by using Cohen's kappa coefficient a moderate 
agreement was found between Visual estimation and hemoglobin changes (kappa = 0.497, P <0.0001), 
Scale visual estimation and decrease hematocrit were substantial agreement (P <0.0001, kappa = 0.670). 
Diagnostic accuracy of visual estimation based on hemoglobin decreasing, was sensitivity = 75%, 
specificity = 76.1%, positive predictive value = 65.6%, negative predictive value = 83.3% and based on 
hematocrit decreasing, was 81.2%, 85.7%, 81.3%, 85.7% respectively. 

Conclusions: The visual scale estimation is a fast and simple way to assess abdominal hysterectomy 
intraoperative hemorrhage and according to moderate to substantial Cohen's kappa coefficient, this scale 
has acceptable accuracy with hemoglobin and hematocrit alternations before and after surgery. Therefore, it 
can be used to assess the intraoperative hemorrhage. 

Key Words: Visual Scale Estimation, Hysterectomy Intraoperative Hemorrhage, Hemoglobin and 
Hematocrit Alterations 
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