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 شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي  زنان و مامائي دانشكده پزشكيستيار گروهد **

 
 

 مقاله پژوهشي
 

 ميزان افت هموگلوبين در اعمال جراحي زنان و زايمان 
 آيا اندازه گيري روتين آن روز بعد از عمل ضروري است؟

   
  **بهرخ فلك افلاكي دكتر  ، *ي جعفر نصوحدكتر 

 

 :چكيده
 مراقبتهـاي   ءمامـائي جـز     و  آگاهي از آنمي حاد اندازه گيري هموگلوبين روز بعد از اعمال جراحـي زنـان               جهت          

به منظور مطالعه اين  . روتين بعد از عمل محسوب مي شود ولي واقعاً چنين خطر ي چقدر وجود دارد مشخص نيست                  
 .تعيين  تغييرات هموگلوبين در بعد از عمل و رابطه آن با اقدامات باليني لازم انجام شد

خـونريزي داخـل شـكمي ، بيمـاري زمينـه اي و      . فاقـد آنمـي   تحقيق بروش مقايسه قبل و بعـد بـر روي زنـان                      
خونريزي حاد واژينال كه تحت اعمال جراحـي رحـم بـرداري ، سـزارين  ، تـوده هـاي آدنكـس ، تـرميم سيستوسـل و                             

 ميزان هموگلـوبين قبـل از عمـل ،        . ركتوسل ،  بستن لوله هاي رحمي و كورتاژ سقط ناقص قرار گرفتند انجام گرديد                
 آهـن    ز عمل و موقع ترخيص بعلاوه موارد نياز به بازكردن مجدد عمل ، تزريق خون بعد از عمل و تجـويز                      روز بعد ا  

 .در موقع ترخيص مشخص گرديد
 واحـد  ٢كاهش بيش از .  ميلي ليتر بود   ١٠٠ گرم در    ٢/١ بيمار  مورد مطالعه افت متوسط هموگلوبين         ٦٧١در            

متوسط افت هموگلوبين بيشترين مقـدار را در        .  درصد افراد مشاهده شد      ٢/٣ر   واحد د  ٣ درصد و بيش از      ٧/١٩در  
خونريزي از محل عمل در يك بيمار و تزريق خـون بعـد از عمـل در دو بيمـار  لازم                      . هيستركتومي از واژن نشان داد      

از    درصد  ٦/١٠آهن در   نياز به تجويز  . شد كه ميزان هموگلوبين در هيچكدام از اين اقدامات تعيين كننده اصلي نبود              
 .  واحد وجود داشت ٣ درصد افراد با افت هموگلوبين بيش از ٧٣ واحد و ٢افراد با  افت هموگلوبين بيش از 

نتايج بدست آمده نشان داد اندازه گيري هموگلوبين بطور روتين در روز بعد از اعمال جراحي زنان و زايمـان                              
 و در غياب خونريزي حين عمل ضروري نيست ولي ارزيابي آن در موقع ترخيص قابل                 در افراد فاقد بيماري زمينه اي     

 .توصيه مي باشد 
 

  هموگلوبين /  مراقبت هاي بعد ازعمل/ اعمال جراحي /آزمايش هاي بعد از عمل  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
اعمال  ساعت اول بعد از    يكي از نگرانيهاي بيست وچهار          

زايمان مسئله افت و كاهش شاخصهاي خوني       جراحي زنان و    
كه  انـدازه گيـري روتـين           بطوري  ، به ويژه هموگلوبين است   

زايمان عليـرغم    هموگلوبين روز بعد از اعمال جراحي زنان  و        
در شـرايطي كـه تـأمين       . نبود دلايل كافي متداول مي باشد     

 يــــــهزينه هاي بهداشتي  درماني بخصوص پرداخت ريال 
 
 
 

 
توسط بيمه ها محـدوديت روز افـزون دارد بـازنگري ميـزان             

ي لازم  حفايده تستهاي آزمايشگاهي قبل و بعد از اعمال جرا        
بعلاوه  اين تست ها ممكن است در مـواردي          . بنظر مي رسد  

 ).١(سبب درد و ناراحتي يا ايجاد عوارض در بيمار شود
مارش ش زمان پروترومبين ،   مورد شده در  انجام مطالعات      

قبـل از   Cross – matchو  گلبولهاي خون، تعيين گروه خون
  مهمـــــي درعمل نشان داده است  كه اين تست ها نقش
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تصميم گيري  و دخالت هاي باليني نداشته و مقرون بـه         
اي  مطالعه بررسي اين انجام زمان تا). ١-٣(باشد صرفه نمي

در مورد ميزان فايده اندازه گيري روتين هموگلوبين بعد         
در كتابهاي   و هنشد از اعمال جراحي زنان و زايمان منتشر      

روتـين   درسي نيـز اتفـاق نظـر در انديكاسـيون و موعـد            
هموگلوبين بعد از اين اعمال وجود نـدارد         ماتوكريت يا ه
)٤-٦ .( 

 ميزان افت هموگلوبين    تعييناين مطالعه به منظور           
بعد از اعمال جراحـي زنـان و زايمـان و ضـرورت انـدازه               

 .گيري روتين آن بعد از اين اعمال انجام گرفت
 :روش كار

 قبل  تحليلي از نوع مقايسهـتحقيق بروش توصيفي        
و بعد، بر روي بيمارانيكه تحت اعمال جراحـي سـزارين،           

تـوده هـاي       رحم برداري  از واژن ،      ،رحم برداري از شكم     
 ترميم سيستوسل ركتوسل ،     (Adnexa)لوله اي تخمداني  

و تخليـه   ) بـروش لاپـاراتومي     (بستن لوله هـاي رحمـي       
افراديكـه بيمـاري    . سقط ناقص قرار گرفتنـد انجـام شـد        

ي، خـونريزي حـاد واژينـال يـا هموگلـوبين           ا  طبي زمينه 
ليتر داشتند وارد مطالعـه        ميلي ١٠٠ گرم در    ١٢كمتر از   
اطلاعــات مربــوط بــه هــر بيمــار شــامل ســن،  . نشــدند

هموگلوبين قبل از عمل، نوع عمل جراحي، دريافت خون      
در حين عمل و هموگلوبين بعد از عمل در فرم اطلاعاتي         

  داخل شكمي داشتند يا  بيمارانيكه خونريزي . ثبت گرديد 

عمل خون دريافت كردند و همچنين سـزارينهاي         طي در
مراقبتهاي بعد از عمل براي     . دوقلو از مطالعه خارج شدند    

اندازه گيري هموگلـوبين صـبح روز       . بيماران يكسان بود    
 سـاعت بعـد از      ٢٤حـداقل   ( بعداز عمل و روز تـرخيص       

غيرهـاي  مت. انجـام شـد     ) اندازه گيري اول هموگلـوبين      
نهايي مورد نظر عبارت بود از ميزان افـت هموگلـوبين و            
اقدامات درمـاني بـراي آنمـي حـاد بعـد از عمـل شـامل         
بازكردن مجدد محل عمل، تزريق خـون و تجـويز آهـن             
خوراكي،اندازه گيري هموگلـوبين توسـط يـك دسـتگاه          
. كولتر در آزمايشگاه بيمارستان محل مطالعه انجام شـد          

ل عمـل جراحـي بـدليل شـك بـه           بازكردن مجـدد مح ـ   
منحصر بود به بيمارانيكه حداقل يكي از         خونريزي مخفي   

تظاهرات باليني خونريزي از  واژن ، علائم و نشانه هـاي             
هموديناميكي همراه با افت حداقل دو واحد هموگلـوبين         
. و بـالاخره افــت پيشـرونده هموگلــوبين را نشـان دادنــد   

 ن ـلوبيگبود از هموانديكاسيون براي تزريق خون عبارت 

 
 ٨ تـا    ٧ ميلـي ليتـر يـا هموگلـوبين          ١٠٠ گرم در    ٧زير  

تجويز آهن خوراكي براي . همراه با علايم همودينا ميكي    
بيماراني صورت گرفـت كـه هموگلـوبين آنهـا در موقـع             

 . ميلي ليتر بود ١٠٠ گرم در ١٠ تا ٨ترخيص 
 :نتايج 
 تا آخر   ١٣٧٨ بيماري كه از شهريور      ١٠٠٤از تعداد         
 نظـر قـرار گرفتنـد     تحت اعمال جراحي مورد  ١٣٧٩سال
سن . شرايط ورود به مطالعه را داشتند ) %٧/٦٨( نفر   ٦٩٠
 سال  ٧٠ و حداكثر    ٨ سال با حداقل     ١٤/٣٢±٥/١٠افراد  
شــايعترين عمــل جراحــي ســزارين و بعــد تــرميم . بــود

 نفر بدليل دريافـت خـون       ١٢. سيستوسل و ركتوسل بود   
خونريزي داخل پـري تـوان و   رد بدليل  مو ٣،  حين عمل   

 قلو از مطالعـه خـارج شـدند  و           ٢سزارين   مورد بدليل    ٤
ميـزان  . بررسـي قـرار گرفتنـد      مـورد باقيمانده   نفر   ٦٧١

از   و بعـد   ٥/١٣±١هموگلوبين قبـل از عمـل در بيمـاران        
  واحـد  ٢/١ميلي ليتر بود و     ١٠٠ر گرم د  ٣/١٢±٢/١عمل  

از جهت باليني   درصد كاهش داشت كه      ٩/٨يعني حدود   
بيشترين كاهش هموگلوبين مربوط    . ارزش چنداني ندارد  

ميزان  كمترين و% ١/١٣از واژن حدود   به رحم برداري  بود  
% ٢/٥مل بستن لوله هـاي رحمـي برابـر          ع كاهش آن در  

 ). ١جدول( بود
 

 ميزان تغيير هموگلوبين در صبح روز بعد از اعمال :١جدول
 جراحي زنان و زايمان

 

تغيير   ان هموگلوبين    ميز  
 

 نوع عمل 

 
قبل از 
 عمل 

 
بعد از 
 مقدار عمل

)درصد(
 واژن رحم برداري از

٣١n= ٩/١١±٢/١ ٧/١٣±١٤/١ 
٨/١ 

)١/١٣(
 سزارين

٣٧٤n= ١٢±٢/١ ٤/١٣±٩٥/٠ 
٤/١ 

)٤/١٠(
 رحم برداري از شكم

      ٤٨n= ٧/١٢±١/١ ١٤±١/١ 
٣/١ 
)٣/٩( 

يم سيستوسل و ركتوسلترم
٨٠n= ٨/١٢±١٨/١ ٩/١٣±٣٦/١ 

١/١ 
)٤/٧( 

 توده آدنكس
٣١n= ٥/١٢±٢/١ ٥/١٣±١ 

١ 
)٨/٦( 

 كورتاژ سقط ناقص
٥٥n= ٥/١٢±٩٥/٠ ٣/١٣±٧٥/٠ 

٨/٠ 
)٦( 

 بسنن لوله هاي رحم
٥٢n= ٧/١٢±١ ٤/١٣±١ 

٧/٠ 
)٢/٥( 

 جمع اعمال
٦٧١n= ٣/١٢±٢١/١ ٥/١٣±١/٠ 

٢/١ 
)٩/٨( 
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يعنـي   نفـر ١٣٢ واحد در  بيش از دو   هموگلوبين فت      ا
 بيمار حـدود    ٢٢از سه واحد در     بيش    افراد و  درصد٧/١٩
در مقايسـه انـواع اعمـال       . درصد افراد مشـاهده شـد     ٢/٣

واحـد در   ٢جراحي نسبت موارد افت هموگلوبين بيش از        
رويهمرفته ) P >٠٠٠١/٠(معني دار داشت   آنها تفاوت  بين

و درجات بعدي    واژن از برداري رحم در بيشترين خونريزي 
 ترتيب در سزارين ، رحم برداري از شـكم و برداشـتن            به

  .توده هاي آدنكس مشاهده شد
 از عمـل   نياز به اقدام درماني به دليل آنمي حاد بعد              
عمل  بعداز خونريزي. وجودداشت) %٨/٢(بيمار ١٨در جمعاً

يك بيمار كه رحم برداري واژينـال شـده بـود اتفـاق              در
 عمل رحـم بـرداري از       افتاد اين بيمار شش ساعت بعداز     

واژن بدليل خونريزي واضح از واژن به اتاق عمل منتقـل           
 هموگلوبين ايـن بيمـار يـك سـاعت          ،و هموستاز گرديد    

ليتر افت نشـان داد        گرم در ميلي   ٢/٣قبل از عمل مجدد     
 كـه  مـورد سـزارين    يك. بيمار لازم شد   دو خون در  تزريق

 در سي رحمي اينر با همراه تاكيكاردي ، پريدگي رنگ بدليل

 ٨/٢در حاليكـه افـت هموگلـوبين         دوساعت بعداز عمـل   
مورد ديگر رحم بـرداري     . واحد داشت خون دريافت نمود    

از شكم بود كه بدليل خـونريزي زيـاد درحـين عمـل در              
ترانسفوزيون  هموگلوبين يريگ اندازه بدون ريكاوري بخش
نيازبه تجويز آهن در موقع ترخيص بدليل آنمـي در          . شد
ار وجود داشت كـه افـت هموگلـوبين روز بعـد از        بيم ١٥

  واحـد در دو مـورد بـين        ٣ مورد آنها بيش از      ١١عمل در 
چهار  هر.  واحد يا كمتر بود٢و در دو مورد    واحد ٣ تا ١/٢

 ). ٢جدول(سزارين قرار گرفته بودند  عمل تحت اخير مورد
 

 بيماران آنميك در موقع ترخيص بعد از فراواني :٢جدول 
احي زنان وزايمان برحسب ميزان افت هموگلوبين و اعمال جر

 *تفكيك نوع عمل
 

هموگلوبين ميزان افت
 نوع عمل

واحد ٢
 يا كمتر

١/٢-٣ 
 واحد

 بيش از 
 واحد ٣

جمع

 رحم برداري از واژن
 سزارين

 رحم برداري از شكم
 برداشتن توده آدنكس

 جمع

٠ 
٢ 
٠ 
٠ 
٢ 

٠ 
٢ 
٠ 
٠ 
٢ 

٣ 
٥ 
٢ 
١ 
١١ 

٣ 
٩ 
٢ 
١ 
١٥ 

 
در بيمارانيكه تحت اعمال جراحي ترميم سيستوسل و ركتوسل ، بسـتن             *

لوله هاي رحمي و كورتاژ سقط ناقص قـرار گرفتنـد آنمـي موقـع تـرخيص                 
 .وجود نداشت

 
 مورد افت ١٦از طرف ديگر درحاليكه در گروه سزارين از         

ــيش از  ــوبين ب ــداد ٣هموگل ــع ٩ واحــد تع ــر در موق  نف
راحي ديگر تمام موارد    ترخيص آنميك بودند در اعمال ج     

 واحد در موقع ترخيص آنمـي       ٣افت هموگلوبين بيش از     
 ) . ٣جدول (نشان دادند 

 
  ميزان شيوع آنمي موقع ترخيص در زنان با:٣جدول 

 واحد بعد از اعمال جراحي٣افت هموگلوبين بيش از 
 زنان و زايمان

 

 نوع عمل 
 جراحي

افت هموگلوبين 
  واحد٣بيش از 

آنمي موقع 
 خيصتر

 رحم برداري ازواژن
 رحم برداري از شكم

 برداشتن توده آدنكس
 سزارين

٣ 
٢ 
١ 
١٦ 

١٠٠ (٣( 
١٠٠ (٢( 
١٠٠ (١( 
٥٦ (٩( 

 
 :بحث
كي از بيمـاران    چدر اين مطالعه كه بر روي گروه كو             

كم خطر انجام شـد افـت هموگلـوبين بعـداز شـايعترين             
 رحـم   اعمال جراحي زنان و زايمان بيشترين ميزان را در        

برداري از واژن نشان  داد و اندازه گيري آن بطور روتـين          
از عمـل    بعد از عمل در رابطـه بـا اقـدامات بـاليني بعـد             

 .تعيين كننده نبود
با اينكه در تعريف خونريزي حين عمل اتفـاق نظـر                 

وجود ندارد ولي يكي از ضوابط مورد قبول در اين زمينه            
  ) .٤(دار افت هموگلوبين است مق

افزون بودن ميزان خونريزي در رحم برداري از واژن               
مقايسه با رحم برداري از شكم در اين مطالعـه مؤيـد             در

و به نظر مي رسد مربوط باشد به        ) ٥(يافته ديگران است    
همراه بودن ايـن عمـل بـا تـرميم واژن ، ديـد ناكـافي و                 
احتمالاً تراوش خون از لبه سقف واژن  كـه از اول عمـل              

 .   اتمام رحم برداري كم و بيش ادامه دارد تا
يري هموگلوبين بعد از عمل آگاهي      گهدف از اندازه          

از خونريزي مخفي ، نياز به تزريق خون و نياز به درمـان             
با توجه به بهبود تكنيك هاي جراحي و        ) ٤(با آهن است    

كاهش موارد استفاده از تزريـق خـون در سـالهاي اخيـر             
 تست  بصورت روتـين مـورد سـؤال قـرار      مفيد بودن اين  

 ).٩(گرفته است 
خونريزي مخفي از محل عمل در مطالعه مـا وجـود                 

 ود ـــنداشت با اينكه نمونه ها براي اين ارزيابي كوچك ب



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان

 

٤٦
 

ولي اصولاً استفاده از تست هاي غربـال گـري در چنـين             
تزريق ) ١٠(عوارضي كه شايع نيستند توصيه نشده است       

ز عمل در گروه مورد مطالعه ما بدليل انتخابي         خون بعد ا  
بودن بيماران پائين بود به هر حال  در چنـين بيمـاراني             
در هيچكدام از سه مورد ترانسفوزيون بعد از عمل ميزان          
 افت هموگلوبين تعيين كننده اصلي نبود درهمين زمينه 

Kohli      گذشته نگر نشان      و همكاران اخيراً دريك مطالعة 
ا توكريت بعد از عمل براي ترانسفوزيون تسـت         دادند  هم  

براي تشخيص آنمـي    ) ١١(غربالگري مناسبي نمي باشد     
و تجويز آهن بعداز اعمال جراحي نه تنها  معيـار عـددي         
هموگلوبين بلكه موعد اندازه گيري آنهم مي تواند گمراه         

كه يافتـه مـا نيـز مؤيـد همـين نكتـه        ) ١٢(كننده باشد   
 . زارين مي باشد بخصوص بعد از عمل س 

بطور كلي ميزان هموگلوبين روز بعد از عمل گرچـه          
مهمترين و تنها نشانگر آنمي است ولي در بيمـاراني كـه           
طي عمل خونريزي نداشتند كاربرد باليني مهمي نشـان         
نداد، علـت ايـن امـر تغييـرات همودينـاميكي و بـه هـم         

ل خوردن تعادل مايعات بدن در طي عمل و چنـد روز او           
لـذا توصــيه مــي شـود انــدازه گيــري   . از آن اســت  بعـد 

هموگلوبين در روز بعد از اعمال جراحي زنـان و زايمـان            
 . بطور موردي و موقع ترخيص بصورت روتين  انجام شود
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