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Abstract 

 

Background and Objectives: Postpartum Hemorrhage (PPH) is one of the major causes of maternal 

mortalities, and it needs to be management in a high quality center. The aim of this study was to evaluate the 

outcome of patients with postpartum hemorrhage who admitted to the obstetric ICU of Alzahra Hospital of 

the Tabriz University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In this retrospective study, one year records of all patients with PPH were studied 

their demographic data, details of their primary admission or referral, duration between onset of PPH and 

arrival, their condition at admission, resuscitative measures, procedures to manage PPH, presence or 

abscenss of disseminated intravascular coagulation (DIC) and its management, duration of ICU stay, and 

finall outcome were recorded and evaluated. 

Results: from the total 43 patients with PPH, 29 were admitted to the ICU. 6 were referred from other 

hospitals and the remaining were admitted in ordinary ward. The time interval between the onset of PPH and 

arrival was ranged between 2-72 hours. All patients were conscious on arrival. Five patients were 

hypotensive. Resuscitative measures were included oxygen supplementation, fluid resuscitation and blood 

transfusion. Hemorrhage was controlled with uterine massage and drug administration in 6 patients, 23 

patients underwent surgery. 5 patients had DIC which was managed with blood component therapy. Mean 

Duration of stay in ICU was 3 days. We didn’t detected in this retrospective study any registered mortality. 

Conclusion: PPH is one of the most common causes of obstetric ICU admission. If the management of 

patients with PPH is carried out in a unit with high therapeutic qualities quality, it would lead to low 

maternal mortality. 
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 مقالٍ پژيَطي
 

ضذٌ بٍ بخص  شيضعیت، مذاخلات، ي پیامذ بیماران با خًوزيشی بعذ اس سايمان پذيز ارسيابي
 مزاقبتُای ييژٌ مامايي

 
 7، علي بايبًردی9، سیمیه تقًی1، فزواس مسلمي*1رسًلي سًسه

 

 ایراندانشگاه علوم پسشکی تبریس، تبریس، )س(،  بیمارستان السهرا ،گروه بیهوشی1
 )س(، دانشگاه علوم پسشکی تبریس، تبریس، ایران بیمارستان السهرا گروه زنان مامایی،2

 ایراندانشگاه علوم پسشکی تبریس، تبریس، دانشکده پسشکی، 3
 

 97/1/27پذيزش:      9/9/27دريافت: 
 

 چكیذٌ
یکی اص هْن تشیي ػلل هشگ ٍ هیش هادساى تَدُ ٍ ًیاصهٌذ  Postpartum Hemorrhage (PPHخًَشیضی تؼذ اص صایواًی )سمیىٍ ي اَذاف: 

 تیواسػتاى الضّشا هی تاؿذ. ICUپزیشؽ ؿذُ دس  PPHدسهاى دس هشاکض هجْض هی تاؿذ. ّذف ها تشسػی هَاسد 
هاهایی هشکض آهَصؿی دسهاًی  ICUدس تخؾ  PPH، پشًٍذُ تیواساًی کِ دس طی یک ػال، تؼلت ًگشگزؿتِ دس ایي هطالؼِ :َاريشمًاد ي 

تا  PPH)ع( تثشیض پزیشؽ ؿذُ تَدًذ تشسػی ؿذ. هـخلات دهَگشافیگ، تؼتشی اٍلیِ دس تیواسػتاى یا اسجاػی، فاكلِ صهاًی تیي ؿشٍع  لضّشاا
ٍ ًحَُ اداسُ آى، طَل هذت تؼتشی دس تخؾ  DIC، ٍجَد PPH، ٍضؼیت تیواس دس ٌّگام پزیشؽ، سٍؿْای احیا تیواس ٍ اداسُ ICUسٍد تٍِ

ICUیادداؿت ؿذُ ٍ هَسد تجضیِ ٍ تحلیل قشاس گشفت. اى، ٍ پیاهذ تیواس 
تَد. فاكلِ تیي ؿشٍع اص تیواسػتاًْای دیگش تیواس اسجاػی  6پزیشفتِ ؿذُ اًذ.  ICUتیواس تِ تخؾ  PPH ،29 تیواس تا 43کلاص  :َايافتٍ

تیواس فـاسخَى تؼیاس پاییي  5صایواى تَد. کلیِ تیواساى دس ٌّگام پزیشؽ َّؿیاس تَدًذ. اص ػاػت تؼذ  72تا  2، اص ICUخًَشیضی ٍ پزیشؽ دس
تیواس تا دسهاى داسٍیی ٍ هاػاط  6داؿتِ ٍ تواهی تیواساى تاکیکاسدی داؿتٌذ. سٍؿْای احیا ؿاهل تجَیض اکؼیظى، هایؼات ٍ تشاًؼفَصیَى تَد. دس 

داؿتٌذ کِ تا تجَیض خَى ٍ فشآٍسدُ ّای  DICتیواس ػلایوی اص  7حت جشاحی قشاس گشفتِ اًذ. تیواس( ت 23سحوی خًَشیضی کٌتشل ؿذُ ٍ تقیِ )
 سٍص تَد. هشگ ٍ هیش ٍجَد ًذاؿت. 3خًَی کٌتشل ؿذًذ. طَل هذت تؼتشی تیواساى تطَس هتَػط 

دس تیواساى هاهایی تَدُ ٍ دس كَست هشاقثت دس ٍاحذی تا کیفیت تالای خذهاتی ٍ  ICUپزیشؽ تِ  یکی اص ػلل ػوذُ PPH :گیزیوتیجٍ
 هادسی خَاّذ ؿذ. ٍ هیش هشگ کاّؾ دسهاًی هٌجش تِ

 
 پیاهذ، تخؾ هشاقثتْای ٍیظُخًَشیضی تؼذ اص صایواى،  :هاکلید واشه

 
یؼٌذُ ساتط:   Rasooli_s@yahoo.com*ایویل ًَ

 

 مقذمٍ
قاتل  َّای ؿذیذا تذحال تِ دلیل غیشهشاقثت اص صائ

 (.1) تاؿذّای خاف هاهایی هیتیٌی تَدى، یکی اص چالؾپیؾ
ّای ٍیظُ هاهایی دس کـَسّای دس حال تا ایي ٍجَد هشاقثت

تَػؼِ ٌَّص ّن تطَس تاسصی اص کـَسّای تَػؼِ یافتِ 
-یکِ ه (PPH) خًَشیضی تؼذ اص صایواى .(2) هتفاٍت اػت

تَاًذ تلافاكلِ یا چٌذیي ػاػت تؼذ ٍ یا چٌذیي سٍص تؼذ اص 



 73/ ي َمكاران  سًسه رسًلي                                                                                                    ارسيابي يضعیت، مذاخلات، ي پیامذ بیماران با خًوزيشی 

یکی اص ػلل هْن هشگ هادساى ّن دس  صایواى اتفاق تیافتذ
کـَسّای تَػؼِ یافتِ ٍ ّن دس کـَسّای دس حال تَػؼِ 

 اص ؿایؼتشیي ػلل آى آتًَی سحن هی تاؿذٍ  (4ٍ3) تاؿذهی
اداسُ چٌذ  پزیشؽ اتي تیواساى دس تخؾ هشاقثتْای ٍیظُ ٍ .(3)

اداسُ ایي تیواساى تخللی دس دسهاى آى داسای اّویت اػت. 
ًیاصهٌذ هتخلق صًاى هاهایی، هتخلق تیَْؿی ٍ هتخلق 

تا تَجِ تِ اختلاف تاسص هشگ ٍ هیش  .هشاقثتْای ٍیظُ اػت
تیي کـَسّای دس حال تَػؼِ ٍ  PPHهادسی ًاؿی اص 

ّای پیـشفتِ، اػتشاتظی ّای تْذاؿتی ٍ هذاخلات طثی کـَس
قشاس  تثادل ًظشتحث ٍ جْت کاّؾ چٌیي تفاٍتی تیـتش هَسد 

تلَست کٌؼشٍاتیَ ٍ دسهاى  PPHاکثش هَاسد  .(3) گیشدهی
، ٍ ػذم ؿًَذ. دس هَاسد خًَشیضی هقاٍمداسٍیی دسهاى هی
 ، هثل تؼتياص تکٌیکْای جشاحیؼشٍاتیَ ٌجَاب تِ دسهاى ک

هتخلق  .(6ٍ5) اػتفادُ هیـَد ػشٍق ٍ یا ّیؼتشکتَهی
تذًثال تیَْؿی کِ دس تخؾ هشاقثتْای ٍیظُ کاس هیکٌذ، 

دس اتاق ػول تشای جشاحی یا  ٍ احیا، ٍخًَشیضی ؿذیذ، 
 ًوایذ.هذاخلِ هیدس اداسُ ایي تیواساى جْت کٌتشل خًَشیضی 

 اکثش هطالؼات اص کـَسّای هختلف دًیا ًـاًگش آى اػت کِ
واساى تا خًَشیضی هاهایی جضٍ تیـتشیي ػللی اػت کِ هٌجش تی

 تِ اًتقال تیواساى هاهایی تِ تخـْای هشاقثتْای ٍیظُ هیـَد
دٌّذ کِ آهادگی هٌاػة، هذاخلِ هطالؼات ًـاى هی. (8ٍ7ٍ4)

پیاهذ ایي  غ هٌجش تِ تْثَدتِ هَقغ ٍ دسهاى اٍسطاًؼی ٍ ػشی
ًگش، دادُ ّای گزؿتِ دس ایي هطالؼِ(. 7) تیواساى ؿذُ اػت

تِ تخؾ هشاقثت ّای ٍیظُ  PPHتیواساًی کِ تذًثال خًَشیضی 
هذت طی )ع( دس  هشکض آهَصؿی دسهاًی صًاى هاهایی الضّشا

هذاخلاتی  ،پزیشفتِ ؿذُ تَدًذ1392 ػالتا  1391، اص یکؼال
تجضیِ کِ اًجام ؿذُ تَد ٍ پیاهذ تیواساى سا هَسد تشسػی ٍ 

 قشاس دادین. تحلیل
 

 َامًاد ي ريش

ًگش تؼذ اص کؼة اجاصُ اص کویتِ گزؿتِدس ایي هطالؼِ 
)اص  اخلاقی تیواسػتاى پشًٍذُ تیواساًی کِ دس طی یک ػال

هاهایی هشکض  ICUدس تخؾ  PPH(، تؼلت 1391-1392 ػال
)ع( تثشیض پزیشؽ ؿذُ تَدًذ هَسد  لضّشااآهَصؿی دسهاًی 

تؼذ تیواساى دس تخؾ هشاقثتْای ٍیظُ کلیِ تشسػی قشاس گشفت. 
، پالغ اکؼیوتشی، ECG اص پزیشؽ تحت هًَیتَسیٌگ

فـاسخَى، سیت قلثی دسجِ حشاست، اٍت پَت ادساسی، فـاس 
ٍسیذ هشکضی قشاس گشفتٌذ. آًالیض گاصّای خَى ؿشیاًی سٍصاًِ 
ٍ یا دس كَست ًیاص تؼتِ ٍ تِ ٍضؼیت تالیٌی تیواس اًجام هی 

، PTؿاهل صهاى پشٍتشٍهثیي  تَسیٌگ اًؼقادیگشفت. هًَی
PTT ،دس ایي تیواساى ًیض اًجام ، ؿواسؽ پلاکتی، فیثشیٌَطى

ػي حاهلگی،  هـخلات تیواساى ؿاهل ػي، ٍصى،هی گشفت. 
دس تیواسػتاى تیواس تؼتشی یادداؿت گشدیذ. ایٌکِ  گشاٍیتی

)ٍ یا  اص تیواسػتاًْای یا اسجاػیتطَس اٍلیِ تَد ٍ 
تا ٍسٍد  PPH، فاكلِ صهاًی تیي ؿشٍع ؿْشػتاًْای دیگش( تَد

، ٍضؼیت تیواس دس ٌّگام پزیشؽ، سٍؿْای احیا تیواس ICU تِ

ػلایوی  ، ٍجَدPPHٍ اداسُ  ICUدس هَقغ پزیشؽ تِ تخؾ 
، اًجام گشفتِ تَد اداسُ آى اقذاهاتی کِ تشایٍدس تیواس  DIC اص

یک دس هذ تیواس ، ٍ پیاICUدس تخؾ تیواس طَل هذت تؼتشی 
 جوغ داًـجَی پضؿکیتَػط تشای ّش تیواس  چک لیؼت
 هَسد تجضیِ ٍ تحلیل قشاس گشفت.ػپغ ٍ  آٍسی ؿذُ

ٍ تا   SPSSًشم افضاس آًالیض آهاسی اطلاػات دهَگشافیک تَػط
 independent T-test  ٍPearson ّای آهاسیاػتفادُ اص سٍؽ

correlation  هَسد اسصیاتی قشاس گشفتِ ٍ تِ كَست هیاًگیي± 
ٍ  فشاٍاًیّای تِ كَست اًحشاف هؼیاس تیاى ؿذُ ٍ ػایش یافتِ

 دسكذ ًـاى دادُ ؿذُ اًذ.
 

 َايافتٍ
تِ تیواسػتاى  PPHتیواس تا  43 کلادس طی یک ػال 

اص ایي تؼذاد کِ  )ع( تثشیض هشاجؼِ ٍ تؼتشی ؿذُ اًذ الضّشا
ػي  .ًذشاقثتْای ٍیظُ هاهایی پزیشفتِ ؿذتیواس دس تخؾ ه 29

تا اًحشاف  25/21ػال )هتَػط  39تا  21تیواساى تیي 
 86/3تا اًحشاف هؼیاس  04/36( ٍ هتَػط گشاٍیذیتِ 07/7هؼیاس

ًفشؿاى  3تَدُ کِ  یگشاص تیواسػتاًْای دتیواس اسجاػی  6. تَد
. فاكلِ تیي ؿشٍع خًَشیضی ٍ ًذتَداص ؿْشػتاى اػضام ؿذُ 

)تطَس  ػاػت 72تا  2، اص  ٍاحذ هشاقثتْای ٍیظُ پزیشؽ دس
 تَد اص ختن تاسداسیتؼذ  (15ػاػت تا اًحشاف هؼیاس 6هتَػط 

 PPHسٍص تؼذ اص ػضاسیي تا  دُتجض یک هَسد آتًَی سحوی کِ 
هشاجؼِ ًوَدُ ٍ تلافاكلِ تؼذ اص ّیؼتشکتَهی دس اتاق ػول 

دس  PPH .اًتقال یافتِ تَد ICUتِ تخؾ  ،تیواسػتاى الضّشا
%( 13/24هَسد ) 8تؼذ اص ػضاسیي ٍ  %(41/72هَسد ) 21تؼذاد 

 1دس جذٍل  PPHػلت  .تَداتفاق افتادُ  ص صایواى طثیؼیا تؼذ
 تواهی تیواساى تاکیکاسد هَقغ پزیشؽ، خلاكِ ؿذُ اػت.

تیواس فـاس  5 .(ضشتاى دس دقیقِتیي HR 110-156)تَدًذ 
 24دس  داؿتِ ٍ هتش جیَُ(هیلی 45/70 >) خَى تؼیاس پاییي

هتش جیَُ ٍ تیـتشیي یهیل 48/89س فـاسخَى تیي کوتشیي اتیو
کؼیظى خَى ا اؿثاع هتش جیَُ تَد ٍ هیضاىهیلی 115/151

کلیِ تیواساى دس . % تَد98-%94س تواهی تیواساى تیي ؿشیاًی د
ؿذیذا  هَسد 3کِ اص ایي تؼذاد  ٌّگام پزیشؽ َّؿیاس تَدًذ

داؿت ٍلی  Confusion تیواس حالت 1تیقشاس ٍ آطیتِ تَدًذ، 
 تذحال تیحال ٍ تیواس تؼیاس 2ٍ  آگاُ تِ صهاى ٍ هکاى تَد

تا دسهاى داسٍیی ٍ هاػاط سحوی  %(68/20) تیواس 6دس . تَدًذ
تحت  %(31/79) تیواس 23خًَشیضی کٌتشل ؿذُ ٍ تقیِ 

ًِ، )تؼتي دٍ طشفِ ؿشیاًْای سحوی ٍ تشهین هثا جشاحی
ٌذ. قشاس گشفت (ٍ ٍاطى دّاًِ سحویّیؼتشکتَهی، تشهین پاسگی 

تِ ػلت تی ثثاتی  هَسد تؼذ اص جشاحی ّیؼتشکتَهی 3
اًتقال  ICU تخؾ اص اتاق ػول تلَست اًتَتِ تِ ّوَدیٌاهیک

 ػاػت تحت ًٍتیلاػیَى هکاًیکی قشاس گشفتٌذ 36-24یافتِ ٍ 
اص  .ؿذًذتؼذ اص ایي هذت تذٍى هـکل خاكی اکؼتَتِ  ٍ

ػلاٍُ تش تجَیض  %(65/89) تیواس 26اساى تؼذاد کل تیو
یاص تِ تشاًؼفَصیَى خَى پیذا کشدًذ کِ کشیؼتالَئیذ ٍ کلَئیذ ً

 ( تاPC) تجَیض خَى دس آًْا تِ ؿکل گلثَلْای قشهض فـشدُ
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اص ایي  .ٍاحذ تَد 10ٍاحذ ٍ تیـتشیي 1کوتشیي هیضاى تضسیقی 
ًفش ػلاٍُ تش خَى تِ پلاػوای هٌجوذ تاصُ  12 ،تؼذاد تیواساى

(FFPًیاص پیذا کشدًذ )  ٍ کِ کوتشیي هیضاى تجَیضی ا ٍاحذ
اختلال اًؼقادی تیواس ػلایوی اص  7ٍاحذ تَد.  5تیـتشیي 

(DIC )ُپکذ  ّای خًَیداؿتٌذ کِ تا تجَیض خَى ٍ فشآٍسد(
کٌتشل ؿذًذ.  ، پلاکت کٌؼاًتشُ ٍ کشایشپشػیپیتیت(FFPػل، 

سٍص  3تطَس هتَػط  ICUدس تخؾ طَل هذت تؼتشی تیواساى 
کلیِ تیواساى تا حال ػوَهی خَب اص تیواسػتاى هشخق تَد. 

 هشگ ٍ هیش ٍجَد ًذاؿت.هطالؼِ ایي هذت طَل دس ؿذُ ٍ 

 
 خلَكیات هادساى هَسد هطالؼِ :1جدول

n(29)  
 
4 
45 
6 

 

 سه )سال(
<20 

20-34 

40-35 

 
 
9 
42 

 )هفته( گراویدیته

<34 
35≤ 

 
35 
5 
5 
6 
5 
5 

  علت خووریسی بعد از زایمان
 آتًَی سحن
 پاسگی سحن

 لاػشاػیَى یا پاسگی ػشٍیکغ ٍ یا ٍاطى
 ّواتَم لگٌی

 دکَلواى جفت
 جفت ػش ساّی

 
 بحث

 حاهلِ جَاىّای خاًن اکثشیتدٍساى حاهلگی ٍ صایواى 
تشٍص سٍد. هیهؼوَلا تذٍى حادثِ پیؾ  دس ػٌیي تاسٍسیٍاقغ 

ػَاسم ًاگْاًی دس طی ایي هشحلِ هی تَاًذ هٌجش تِ هشگ ٍ 
یکی اص ػلل خًَشیضی ّای تؼذ اص صایواى  هیش هادسی تـَد.

هَستیذیتی ٍ هَستالیتی دس هادساى  ؿایؼی اػت کِ هٌجش تِ
اداسُ ایي تیواساى خیلی پیچیذُ تَدُ ٍ ًیاصهٌذ  ؿَد.هی

ّوکاسی هتخلق صًاى هاهایی، هتخلق داخلی ٍ تیَْؿی 
ػال  20کِ دس  تا تَجِ تِ ایٌکِ تاؿذ.هی ICUٍ یا هتخلق 

هادسی دس کـَسّای تَػؼِ یافتِ  ٍ هیش گزؿتِ هیضاى هشگ
ٍ اص آًجایی کِ اسصیاتی كحیح تالیٌی اص کاّؾ یافتِ اػت، 

ت هادسی ًیاصهٌذ تؼذاد ًوًَِ تالا جْت ذاسدّای هشاقثاػتاً
لزا تجای تشسػی هَستالیتِ اهشٍصُ اص هَاسد  تاؿذ،آًالیض هی
ّای ؿذیذ هادسی )کِ هیتَاًٌذ هٌجش تِ هشگ ٍ هیش هَستیذیتِ

ؿَد ؿًَذ( جْت تؼییي ٍ اسصیاتی ایي اػتاًذاسدّا اػتفادُ هی
خًَشیضی تؼذ اص صایواى یکی اص هَاسد هَستیذیتی  .(9ٍ4)

ٍ لزا  ،هی تَاًذ هٌجش تِ هشگ هادسی تـَدهادسی اػت کِ 
ی تاؿذ ّایاص هؼشفتَاًذ یکی ایي هَستیذیتی ؿذیذ هی هطالؼِ

تا تَجِ تِ  تکاس هیشٍد. کِ تشای تشسػی هشگ ٍ هیش هادساى
ایٌکِ دس ایي هطالؼِ تیواساى پزیشؽ ؿذُ یک ٍاحذ هشاقثتْای 
ٍیظُ هَسد تشسػی قشاس گشفتِ کِ تِ کلیِ تیواساى تذ حال 

گَ هی تاؿذ تٌاتشایي پاػخهاهایی اػتاى ٍ اػتاًْای هجاٍس 

ّای صایواًی ًؼثت تَاى هیضاى كحیح دس كذ خًَشیضیًوی
ٍلی آًچِ کِ هؼلن اػت تقشیثا  تِ تؼذاد صایواًْا سا اسایِ داد

کلیِ هَاسد خًَشیضی ّای صایواًی تذ حال تِ ایي هشکض اػضام 
اًؼیذاًغ  2006دس ػال  Zeemanدس هطالؼِ هی ؿًَذ. 

كذ گضاسؽ ًوَدُ دس 4-2سا  ICUپزیشؽ تیواساى تِ تخؾ 
دس كذ گضاسؽ  6/7ٍ ّوچٌیي هیضاى هشگ ٍ هیش سا  اػت.

دیگش کِ گؼتشدُ ًگش  هطالؼِ آیٌذُدس یک (. 10) کشدُ اػت
اسایِ ؿذُ اػت تِ هذت دٍ ػال  2010دس ػال  Zwartتَػط 

سٍص  42تؼذ اص صایواى، ٍ تا  ،کلیِ تیواساًی کِ دس طی حاهلگی
ؿذًذ هَسد هیدس تخؾ هشاقثتْای ٍیظُ پزیشؽ تؼذ اص صایواى 

 1000اص ّش  2/4دس ایي تشسػی (. 11) تشسػی قشاس گشفتٌذ
صایواى تِ تخؾ هشاقثتْای ٍیظُ پزیشؽ ؿذُ تَدًذ. تیـتشیي 

ّای ٍػیغ هاهایی تَدُ خًَشیضی ICUدلیل پزیشؽ دس تخؾ 
ای کِ اص ایي هطالؼِ حاكل . دس ًْایت ًتیجِ( 6/48)% اػت

دٍ ػَم  کـَس ّلٌذؿذُ اػت ایي تَد کِ تا تَجِ تِ ایٌکِ دس 
 ICUاًذ تِ تخؾ هَستیذیتی ؿذیذ داؿتِ توام صًاًی کِ
یک پاساهتش  ICUاًذ ٍ دس ًتیجِ پزیشؽ تِ پزیشؽ ًـذُ

خَب تشای اسصیاتی اًؼیذاًغ هَستیذیتی ؿذیذ هادسی دس یک 
تاؿذ. اها هیتَاًذ یک اًذیکاتَس خَب جوؼیت خاف ًوی

دس یک هطالؼِ  تشای هَاسد هَستیذیتی ؿذیذ هادسی تاؿذ.
Krishna  دس ٌّذ پزیشؽ تیواساى  2011ٍ ّوکاساى دس ػال

هاهایی تؼلت خًَشیضی تؼذ اص صایواى، ٍ هذاخلات اًجام 
ى آگشفتِ سا دس طی یک ػال هَسد تشسػی قشاس دادًذ. کِ دس 

هَسد آى  15ٍجَد داؿتِ ٍ تؼذاد  PPHتیواس  21هطالؼِ تؼذاد 
پزیشؽ ؿذُ تَدًذ. هذت صهاى سػیذى تیواساى  ICUتِ تخؾ 

دس ایي هطالؼِ دٍ  ػاػت تَد. 6-15تِ تیواسػتاى دس ػشم 
تذًثال خًَشیضی هاهایی  DICهَسد هشگ هادسی ًاؿی اص 

ّش دٍ تیواس هَقغ سػیذى تِ دس  .(3/13)% ٍجَد داؿت
ٍجَد داؿت ٍ تا ٍجَد دسیافت خَى ٍ  DICتیواسػتاى 

دس هطالؼِ  . (6) ّای آى، دس پیاهذ تیواساى تاثیش ًذاؿتفشآٍسدُ
داؿتٌذ اها تا هذاخلِ  DICهَسد اص تیواساى ػلایوی اص  7ها ًیض 

ّای آى تْثَدی کاهل یافتِ ٍ تِ هَقغ ٍ تجَیض خَى ٍ فشآٍسدُ
 هَسدی اص هشگ هادسی دس طی تشسػی ٍجَد ًذاؿت.

Ramachandra ٍ  دس  2013ػال دس  یدس یک هطالؼِّوکاساى
 ٌّذٍػتاى، جٌشال دسیک هشکض هجْض تِ تخؾ هشاقثت ٍیظُ 

پزیشؽ کل تیواساى هاهایی تِ تخؾ هشاقثت ّای ٍیظُ سا دس 
ػشم یک ػال تشسػی ًوَدُ ٍ ًتیجِ گشفتِ کِ خًَشیضی ٍ 

 ICUّیپشتاًؼیَى حاهلگی دٍ ػلت تؼتشی تیواساى دس تخؾ

طثقِ پاییي  اص ًظش اجتواػی اقتلادی دساکثش تیواساى  تَدُ ٍ
هَسد تِ ػلت خًَشیضی  31کِ کلا  دس هطالؼِ آًْا قشاس داؿتٌذ.

 3ٍجَد داؿت.  DICهَسد  7هاهایی تؼتشی ؿذُ تَدًذ دس 
هَسد ًاسػایی تٌفؼی حاد گضاسؽ  3هَسد ًاسػایی کلیِ ٍ 

دس ایي هطالؼِ ؿایؼتشیي ػلت هشگ تیواساى  ؿذُ اػت.
% دس کل تیواساى 34خًَشیضی تَد کِ اص هیضاى هشگ ٍ هیش کلی 

ی سغن دسهاًْای حوایتی پیـشفتِ ٍ ػلّا % اص آى44حذٍد 
ّای تِ تٌْایی تِ ػلت خًَشیضیخلَكا حوایت تٌفؼی، 



 79/ ي َمكاران  سًسه رسًلي                                                                                                    ارسيابي يضعیت، مذاخلات، ي پیامذ بیماران با خًوزيشی 

 DICتا ٍجَد ایٌکِ هیضاى تشٍص  هادس هطالؼِ  .(12) هاهایی تَد
ٍ ًیاص تِ حوایت تٌفؼی هـاتِ هطالؼِ فَق اػت ٍلی هیضاى 

سػذ ػلت آى اختلاكی تٌظش هی تاؿذ.هشگ ٍ هیش كفش هی
 ایي هشکض دس ّای ٍیظُ تشای تیواساى هاهاییهشاقثتتَدى تخؾ 

 تالا تَدى کیفیت هشاقثت تَػط تین پضؿکی ٍ پشػتاسیٍ 
ٍ ّوکاساى  Crozietای هـاتِ هطالؼِ فَق تَػط هطالؼِ تاؿذ.

دس اػتشالیا دس هشکضی هجْض تِ تخؾ هشاقثت ٍیظُ جٌشال تا 
اًجام گشفتِ ٍ ًکتِ هْن  2011پزیشؽ تیواساى هاهایی دس ػال 

پَسًیوا ٍ هطالؼِ ها قالة رکش دس هقایؼِ ایي هطالؼِ تا هطالؼِ 
دس ایي اػت کِ دس ایي هطالؼِ ًیض ؿایؼتشیي ػلت تؼتشی 

ّای هاهایی رکش ؿذُ ٍلی هـاتِ تیواساى هاهایی خًَشیضی
هطالؼِ ها ٍ تش خلاف هطالؼِ پَسًیوا هیضاى هشگ ٍ هیش تیواساى 

)تِ دلائل هختلف( كفش  ػلی سغن ًیاص تالا تِ حوایت تٌفؼی

تا تاؿذ دٌّذُ کیفیت تالای هشاقثتی هیکِ ؿایذ ًـاى (13) تَد
ت تجْیضااص ًظش  هشاکض تیواسػتاًی پزیشؽ تیواساى ٍجَد ایٌکِ

 تَدًذ. دس ػطَح هـاتْی 
 

 گیزیوتیجٍ
-کِ یکی اص ؿایغ ،تیواساى تا خًَشیضی هاهاییدس دسهاى 

ٍ یکی اص ػلل اكلی ، تشیي ػلل هشگ ٍ هیش هادساى اػت
تاؿذ، هذاخلِ ّای ٍیظُ هیدس یک تخؾ هشاقثتآًْا پزیشؽ 

ّش چٌذ  .تاؿذهیهَسد ًیاص ٍ ّوکاسی یک تین چٌذ تخللی 
ّای تشای اٍسطاًغ هشاکض دسهاًی دّیٍ ػاصهاىػاصی کِ آهادُ

ّای ٍیظُ گشاى قیوت ٍ هشاقثتهاهایی، ًیاص تِ اػتفادُ اص 
 ػاصد.پیچیذُ سا تش طشف هی
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