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 ٢٣/٢/٩١:  تاريخ پذيرش      ٩/١٢/٩٠ :تاريخ دريافت مقاله

  چکيده 
مان کماکان ياز زاد بعدي شديزيص خونري و تشخينيب شيپ. است شورهاي توسعه يافتهدر ك يحتر مادران در جهان يمو مرگازعلل عمده از زايمان  سپخونريزي  :قدمهم

د كمتر از آوربر از يتواند ناش ي ميزيص خونري در تشخريتأخ. است  بودهيزي خونراداره مناسبعدم ص و ير در تشخيخأ از تيناش،  مرتبطيها شتر مرگيمورد بحث بوده و ب
 يکيكيسه پلاست. كند كمتر از مقدار واقعي برآورد مي% ٤٥را حدود زان خون از دست رفته ي ميچشمن يتخمکه   يطور همان باشد بيته در زمان زارف خون از دستمقدار واقعي 

    .استان ميگيري خون از دست رفته بعد از زا  اندازهيي و عيني برا كميآوري خون روش جمع

  ماني خون از دست رفته بعد از زايابيخون در ارز يسه جمع آوري، ارزش پيشگويي مثبت و منفي ک، ويژگيحساسيتن ييتع :هدف

ميزان خونريزي پس از زايمان . شدانجام لي ااحتمغير يريگ و با روش نمونه  تك قلو و ترم يرداربابا   زن باردار١٠٠ يرو مطالعه تحليلي از نوع تشخيصي :ها واد و روشم
 ساعت  ٨ميزان افت هموگلوبين و هماتوكريت  و  ميكرون۷۰و ضخامت متر ي سانت۸۴×۲۸ ابعاد  بايشفاف وشکل مخروطي آوري  كيسه جمعو محاسبه حجم با استفاده از توزين 

  .شداستفاده تجزيه و تحليل اطلاعات براي هاي کاي اسكوئر و تي  از آزمون .از زايمان اندازه گيري شدس پ

، ارزش پيشگويي منفي % ٩/٨٨ ، ارزش پيشگويي مثبت برابر%٧/٩٥، ويژگي برابر %٨٠برابر خون ميزان حساسيت كيسه جمع آوري نتايج حاصل از اين پژوهش بر اساس  :نتايج
 .بود% ٩١آن دقت و % ٧/٩٥برابر 

  راوان آنت مي سهولت استفاده ،، سادگي  باتوجه به قيمت مناسبنيبنابرا ؛ براي تشخيص خونريزي پس از زايمان استيقيآوري وسيله سريع و دق كيسه جمع :گيري نتيجه
  .ه نمود يتوص  کشوريماني کاربرد در مراکز زايبرا

  
  زايمان/ مانيپس از زاخونريزي  :ها واژهکليد 

  ٥٨‐٦٤ :، صفحات٨٣م شماره ويک بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
  مقدمه

ر و عوارض يوم  علل عمده مرگاز مان ياز زا   پسيزيخونر
افته در ي توسعه يدر کشورها. )۱‐۴( در جهان استيمادر

و بر ) ۶و۵(افتد  يد اتفاق مي شديريها خونر  مانيک درصد زاي
درصد از  ۲۵، حدود ياساس گزارش سازمان بهداشت جهان

در . )۷(مان ارتباط داردي بعداز زايزي مادران با خونريها مرگ
، ۸۵ران بر اساس گزارش وزارت بهداشت و درمان در سال يا
 بعد يزيان خونرين مي درصد بوده و از ا۲۵زان مرگ مادر يم

 و ينيب  شيپ. )۸(است   مرگ مادران بودهيمان علت اصلياز زا
مان کماکان مورد بحث يد بعد از زاي شديزيص خونريتشخ

 از يد ناشي شديزي مرتبط با خونريها شتر مرگيبوده و ب
 است  بودهيزيمناسب خونر ص و ادارهير در تشخيتأخ

 از ي تواند ناشي ميزيص خونرير در تشخيتأخ. )۱۰و۹(
خون از دست رفته در زمان برآورد كمتر از مقدار واقعي 

 مشکل يعيان طبمي پس از زايزي خونريابيارز. مان باشديزا

 مقدار خون از دست رفته يابي ارزياه  از روشيکي. است
 ي است وليزي مقدار خونرين چشميمان تخميپس از زا

زان خون ي ميدارين دياند که تخم  نشان دادهياريمطالعات بس
گر يروش د. )۱۱‐۱۳( استيرواقعياز دست رفته اغلب غ

حاسبه مان، مي خون از دست رفته بعد از زايريگ اندازه
مان است يت قبل و بعد از زاين و هماتوکريرات هموگلوبييتغ

از يمان ني ساعت بعد از زا۸‐۱۲رات به حدود يين تغياما ا
 ص خون از دست رفته با استفاده ازين تشخيبنابرا. )۱۴(دارد

نگر بوده و از   ک روش گذشتهيت ين و هماتوکريهموگلوب
ن ير اساس اب. ستي نينيک روش بالين روش يگر اي ديسو

و نه ) يکم(ينيفرض، اگر خون از دست رفته بصورت ع
ن و يهموگلوبرات ييله تغيا بوسي يبصورت چشم

 شود، با يريگ هزد انداي شديزيک خونري، قبل از تيهماتوکر
 بعد از يزيوع خونريه و اداره مناسب، شيص اوليک تشخي



  دکتر جلال امام‐ ليلا وزيري‐پور زهرا عباس

 59     ١٣٩١پاييز / ٨٣شماره / ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       

 تورنه و همکاران نشان دادند که. افتيمان کاهش خواهد يزا
ر باسن مادر يک شفاف قرار گرفته در زيسه پلاستيک کي

 ي برايني و عيک روش کميمان نوزاد يدرست بعد از زا
ن يدر ا. مان استي خون از دست رفته بعد از زايريگ اندازه

ت يمان بصورت افت هماتوکري بعد از زايزيمطالعه خونر
 گرم ۳ش از ين بيله افت هموگلوبيا بوسي درصد ۱۰ش از يب

  .)۱۵(بود ف شدهيمان تعريتر در سه روز بعد از زايل يدسدر 
  

  ها مواد و روش
 ۱۰۰ يک مطالعه تحليلي تشخيصي است كه رويپژوهش اين 

بر يمان به لي زاي ترم که برايقلو با باردار دار تکرمادر با
 مراجعه ۱۳۸۵ شهرستان تکاب در سال يمارستان شهدايب

ري غيرتصادفي و مبتني گي روش نمونه. نموده بودند، انجام شد
 ۲۰۰ش از يانه بيمارستان سالين بيدر ا. بر هدف پژوهش بود

 که يچ و زنانيش برينما. رديگ ينال صورت ميمان واژيزا
مان داشتند از مطالعه حذف يد بعد از زاي شديزيسابقه خونر

بر يرش در ليسرم بعد از پذت ين و هماتوکريهموگلوب. شدند
كيسه جمع .  شديريگ  اندازهمجدداًمان ي ساعت بعد از زا۸و 

و متر ي سانت۸۴×۲۸آوري مخروطي، غيرمدرج و شفاف با ابعاد 
له پژوهشگر دوم بعنوان ماما ي بوس ميكرون۷۰ضخامت 

ر باسن مادر قرار داده شد يبلافاصله بعد از خروج نوزاد در ز
و حجم خون از دست رفته از  يريمان وزن گيو بعد از زا

فرم اطلاعات با استفاده از .  محاسبه شدm/v= pطريق فرمول  
 و فرم ثبت مشاهدات شامل مشخصات مادر و نوزاد اطلاعاتي

 ي و مادرينيج جنينداکشن و نتايبر از جمله ايو مشخصات ل
نال توسط پژوهشگر يمان واژي هر زايمان بود که برايزا

 يزي که خونرييمان هايدر زا. شد يآوري م  جمعل ويتکم
 يزيمان و اداره خونريداد اطلاعات مربوط به زا يد رخ ميشد

 با استفاده از يز آماريآنال.  شديتوسط متخصص زنان ثبت م
  ي كاي اسكوئر و تيها  و آزمون۱۳ نسخه SPSSنرم افزار 
 در نظر گرفته p<0.5 ي آماريدار ي سطح معنيبرا. انجام شد

 ي مثبتيارزش پيشگو ،ويژگي ،هاي حساسيت  شد و شاخص
درصد در  ۳ش از يبا افت بي منفي يزش پيشگوارو 

 ۸تردر ي ليدس/گرم۱ش ازين بيا افت هموگلوبيت يهماتوکر
ن حجم ين ارتباط بي همچن.ن شدييتعمان يساعت بعد از زا

 ي بررستين و هماتوکريهموگلوبرات يي و تغيآور سه جمعيک
  .            شد

اذ شد و  قبل از مطالعه از مادر اتخيگاهانه و کتبآت يرضا
 ي جنديته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيطرح مطالعه در کم

 . د شدييشاپور اهواز تأ

  
  جينتا
 درصد مادران باردار خونريزي ٢٧ج مطالعه نشان داد که ينتا

زان يم ميانگين داشتند و) شتريا بيليتر  ي ميل٥٠٠(پس از زايمان 
 ني همچن.)١جدول ( بودميلي ليتر ٢٩٩±٢١٠هدر رفت خون 

شتر يا بي درصد ٣ درصد از مادران باردار افت هماتوكريت ٣٠
 كه پس از زايمان يهاي باردار   درصد خانم٢٧ از داشتند و

شتر را نشان يب اي ليتر   ميلي٥٠٠آوري آنها خونريزي   كيسه جمع
مثبت ( شتريب اي  درصد٣ درصد افت هماتوكريت ٢٤داد  مي

مثبت ( درصد ٣ از  درصد افت هماتوكريت کمتر٣و ) واقعي
 درصد مادران باردار ٢٩ن ي همچن.)٢جدول  (داشتند) كاذب

شتر داشتند و ميانگين يا بيدسي ليتر /گرم١افت هموگلوبين 
 ٩/٠±٨/٠هاي تحت مطالعه  افت هموگلوبين در خانم

 كه كيسه يهاي باردار  درصد خانم٢٧ليتر بود و از  دسي/گرم
شتر را نشان يا بي  ميلي ليتر٥٠٠آوري آنها خونريزي   جمع

شتر يا بيدسي ليتر / درصد افت هموگلوبين يك گرم٢٣داد،   مي
 درصد افت هموگلوبين کمتراز يك ٤و ) يمثبت واقع(

  ).٣جدول (داشتند) مثبت كاذب(ليتر  دسي/گرم
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  رابطه بين حجم هدر رفت خون و تغييرات هماتوکريت: ۱نمودار 

 



 آوري خون با کيسه در ارزيابي خونريزي پس از زايمان  حساسيت و ويژگي روش جمع
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توكريت قبل و بعد از  ارتباط مستقيم تغييرات هما١نمودار 
زايمان را با حجم هدر رفت خون جمع شده در كيسه 

اين نمودار يك نمودار خطي است و . دهد آوري نشان مي جمع
آوري را با افت هماتوكريت بعد از   تناسب حجم كيسه جمع

دهد يعني با افزايش حجم هدر رفت خون  خونريزي نشان مي
 درصد ١٠در . يابد ش ميميزان هماتوكريت بعد از زايمان افزاي

با توجه به افزايش . موارد تغيير هماتوكريت مساوي صفر بود
 درصدي طي بارداری، زنان باردار طبيعي ٣٠‐٦٠حجم خون 

در هنگام زايمان درجاتي از خونريزي را كه تقريباً معادل 
كنند و در  شده در دوران بارداری است تحمل مي خون افزوده

هماتوكريت بعد از زايمان رخ آنان كاهش چشمگيري در 
 . دهد نمي
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  وگلوبينرابطه بين حجم هدر رفت خون و تغييرات هم: ۲نمودار 

  
 رابطه مستقيم حجم كيسه جمع آوري را با افت ٢نمودار 

اين نمودار يك نمودار . دهد هموگلوبين بعداز زايمان نشان مي

دهد با افزايش حجم هدر رفت  خطي است  که نشان می
 . يابد افت هموگلوبين بعد از زايمان افزايش ميخون، 

  
 ۲ حجم هدر رفت خون تا ي مطلق و نسبيع فراوانيتوز : ۱جدول 

مانيساعت بعد از زا  

)ميلي ليتر(حجم هدر رفت خون  )درصد(تعداد  

٧٣(٧٣٪(  <٥٠٠ 

٢١(٢١٪(  ۹۹۹‐۵۰۰  
٤(٤٪(  ١٠٠٠‐١٤٩٩  

٢(٢٪(  ١٥٠٠≥  

١٠٠(١٠٠(  جمع کل 
٢١٠(٢٩٩(  (Ml)) انحراف معيار(ميانگين 

  حداقل ٥٧
  حداکثر ١٧١٣

  

  ي و منفي واقعي، مثبت کاذب، منفي مطلق مثبت واقعيفراوان : ۲جدول

                                                                 تي نسبت به هماتوکريسه جمع آوريکاذب ک
 هماتوکريت

۳≥  
)۳۰ n=( 

۳ < 
)۳۰ n=( 

 )ميلي ليتر(آوري   يسه جمعک

)۷۳=تعداد(    ۶۷  ۶  < ۵۰۰ 
 )۲۷=تعداد(  < ۵۰۰ ۳  ۲۴

  

  ي و منفي واقعي، مثبت کاذب، منفي مطلق مثبت واقعيفراوان : ۳جدول

  ني نسبت به هموگلوبيسه جمع آوريکاذب ک
)دسي ليتر/ گرم(وگلوبينهم  

۱≥  
)۲۹n=( 

<۱ 
)۷۱ n=( 

 )ميلي ليتر(آوري   يسه جمعک

)۷۳=تعداد( ۶۷  ۶  < ۵۰۰ 
 )۲۷=تعداد( <۵۰۰ ۴  ۲۳

 

 

  هماتوکريت قبل و بعد از زايمان‐آوري نسبت به تغيير هموگلوبين  اعتبار کيسه جمع : ۴جدول

   آوري معج اعتبار کيسه

  )درصد(

ارزش پيشگويي   ويژگي  حساسيت

  مثبت

  زش پيشگويي ار

  منفي

  دقت

  %۸/۹۱  %۲/۸۵  %۴/۹۴  %۳/۷۹  هموگلوبين  ۹۰%
  %۸/۹۱  %۹/۸۸  %۷/۹۵  %۸۰  هماتوکريت  ۹۱%
  %۵/۹۸  %۱۰۰  %۷/۹۵  %۱/۸۲  هماتوکريت ‐هموگلوبين  ۸۹%

  
   گيري  و نتيجهبحث

 ييشگوي، ارزش پيژگيت، وي حساسي دارايآور سه جمعيک
 بعد يزيص خونريبالا در تشخ ي منفييشگويمثبت و ارزش پ

ک ين که در زمان انجام پژوهش تنها يل ايبدل. مان استياز زا
ج ي نتانيبنابرا ،ه بودشد انجام يسه جمع آوريمطالعه در باره ک
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 است هشدسه ي مقا و همکارانج مطالعه تورنهيمطالعه تنها با نتا
در  .است ن پژوهش بودهي انجام ايها تياز محدودنکته ن ياو 

 ٨ از مادران باردار  درصد٧٠ن که يبا توجه به ا مامطالعه 
 درصد ٣ از ساعت پس از زايمان نسبت به قبل از زايمان کمتر

 ٥٠٠كه به ازاي هر ي يآنجا از وافت هماتوكريت داشتند 
حاصل   درصد افت هماتوكريت٣ليتر خون هدر رفته  ميلي
با توجه به تعريف خونريزي پس از زايمان  ).١٦و٣(شود مي

 اين تعداد وليتر طبيعي است  ميلي٥٠٠از  هدر رفت خون کمتر
 درصد ٣٠ در مقابل  واند خانم باردار خونريزي طبيعي داشته

  وشتر داشتنديب اي  درصد٣مادران باردار افت هماتوكريت 
تورنه درمطالعه  .بود ٩/٢±٨/٢ ميانگين افت هماتوكريت

كه با هدف مشابه انجام شد ميانگين افت هماتوكريت ) ٢٠٠٤(
تحقيق  بنابراين دراين مورد نتايج هردو، درصد بود ٧/٢±٤

 درصد از خانم هاي باردار پس از ٧٢ن يهمچن. بودند همسو
از  .دين داشتدسي ليتر افت هموگلوب/يك گرم از زايمان کمتر

 ١ليتر خون از دست رفته   ميلي٥٠٠كه به ازاي هر  آنجايي
اين تعداد  ،)١٦و١٥(يابد ليتر هموگلوبين كاهش مي دسي/گرم

هاي باردار تحت مطالعه طبق تعريف خونريزي پس از  از خانم
 درصد ٢٨ در مقابل ندطبيعي نداشتزايمان، خونريزي غير

شتر داشتند يب اي ليتر دسي/گرم١مادران باردار افت هموگلوبين 
 هاي تحت مطالعه  خانم و ميانگين افت هموگلوبين در

) ٢٠٠٤( در نتايج تحقيق تورنه.ليتر بود دسي/ گرم٩/٠±٨/٠
بنابراين . ليتر بود دسي/گرم٢/١ ±٤/١ميانگين افت هموگلوبين 

  .اين رابطه مشابه بود نتايج دو تحقيق در
سه يمان کيس از زاپکه   بارداريها خانم درصد ٦٧ از

تر را نشان يل يليم ٥٠٠ کمترازخون حجم  آنها يآور جمع
 افت هموگلوبين ،نيش هموگلوبيدرصد با آزما ٦٦ ،ادد  يم

دسي ليتر و با آزمايش هماتوكريت افت / گرم١ کمتراز
 درصد نسبت به قبل از زايمان داشتند ٣از  کمتر هماتوكريت

 درصد زنان بارداري كه با كيسه ٤ همچنين از). منفي واقعي(
 درصد ٣، شتر داشتنديب اي  ميلي ليتر٥٠٠جمع آوري خونريزي 

تر و با ي ليدس/گرم يلييك م از با آزمايش هموگلوبين کمتر
 درصد افت هماتوكريت ٣ از آزمايش هماتوكريت کمتر

نه ويژگي وارزش ر در تحقيق تو.)مثبت كاذب(داشتند
 آزمون آوري در مقايسه با هر دو  كيسه جمعيمنف ييشگويپ

 بلكه با هر ه محاسبه نشدمجموعدر اتوكريت  هم‐هموگلوبين
طور جداگانه  ههاي هموگلوبين و هماتوكريت ب آزمونكدام از 

  .است محاسبه شده
طوري   هبود بآوري  بالا  ت كيسه جمعيحساسن مطالعه يدر ا
 ،هماتوكريتبه  و نسبت درصد٣/٧٩ ،نسبت به هموگلوبينكه 
 درصد ٨٢ ، هماتوكريت‐هموگلوبين و نسبت به درصد ٨٠

 اكثر موارد خونريزي پس از زايمان را ليدلبه همين بود، 
در تحقيق تورنه . آوري شناسايي كرد توان با كيسه جمع مي

 ٧٧/٣٨آوري نسبت به هموگلوبين  حساسيت كيسه جمع
كاهش  . درصد بود٢١/٣٤درصد و نسبت به هماتوكريت 

به دليل  محقق اولاً آوري بنابه اظهارخود حساسيت كيسه جمع
زايمان  هماتوكريت سه روزپس از گيري هموگلوبين و اندازه
 ناچيز خون هدررفته طي اين سه روز هر چند زيرا ،است

 ؛مواردكم خوني پس اززايمان باشد ءتواند منشا است ولي مي
محققان به دليل اشكالات فني قابل اصلاحي است كه  ثانياً

 يژگيو. نمودند ها اصلاح آن درسعي  ين بررسي ادرحاضر 
 ٤/٩٤ كه نسبت به هموگلوبين طوري ن آزمون بالابود بهيا

درصد و نسبت به  ٧/٩٥درصد و نسبت به هماتوكريت 
 ٩٠ بيش از يعنيبود؛  درصد ٧/٩٥ هماتوكريت ‐هموگلوبين

تر خون داشتند مربوط يل يلي م٥٠٠از  ه کمتر کياه  سهي کدرصد
تورنه ق يدر تحق . داشتنديعي طبيزي بود که خونريبه افراد

 درصد ٩٦/٩٥ويژگي كيسه جمع آوري نسبت به هموگلوبين 
ن رابطه ين درايبنابرا،  درصد بود٩٩و نسبت به هماتوكريت 

  . بودند ق همسويتحق ج هردوينتا
 اي تريل يلي م٥٠٠ که يا سهي رابطه ک، مثبتييوشگيارزش پ

د ييأمان تي پس از زايعيطبري غيزيشتر خون دارد را با خونريب
سه با ي در مقايآور سه جمعي مثبت کييشگويارزش پ. کند يم

 ٩/٨٨ت يسه با هماتوکري و در مقا درصد٢/٨٥ن يهموگلوب
.  بوددرصد ١٠٠ت ي هماتوکر‐نيموگلوب و نسبت به هدرصد

كه  طوري هبدر تحقيق تورنه نيز ارزش پيشگويي مثبت بالا بود 
 درصد و نسبت به هموگلوبين ٨٦نسبت به هماتوكريت 

ق يتحق ج هردوين رابطه نتايا ن دريبنابرا؛ بوددرصد  ٨٥/٦٧
  .مشابه بود باًيتقر

دهد که در صورت استفاده  ي نشان مي منفييشگويارزش پ
تر يل يليم ٥٠٠، حجم کمتر از مانيسه در زايح از کيصح
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سه يارزش پيشگويي منفي ک. نان استيها قابل اطم سهيک
نسبت به ،  درصد٨/٩١ نسبت به هموگلوبين يآور جمع

 ‐ درصد و نسبت به هموگلوبين٨/٩١هماتوكريت 
قيق تورنه نيز ارزش در تح.  درصد بود٥/٩٨هماتوكريت 

 به تنسبو  درصد ٧/٨٧پيشگويي منفي نسبت به هموگلوبين 
 بنابراين نتايج هردو تحقيق بود؛ درصد ٣٨/٩٠هماتوكريت 

 يرو ) ٢٠١٠(  در مطالعه زانگ و همکاران. مشابه بودتقريباً
سه ي، با استفاده از کيي کشور اروپا١٣ زن در ٢٥٣٨١

درصد در ٧١/١مان ي بعد از زايزيخونروع ي شيآور جمع
 درصد در ٠٦/٢و ) يآور سه جمعياستفاده از ک( گروه مداخله

ن يسه با تخمي در مقايآور سه جمعيگروه کنترل بود و ک
مان را ي بعد از زادي شديزيزان خونري نتوانسته بود ميداريد

ل وسعت ي مقاله بدلسندگانيبر اظهار نوکه بنا کاهش دهد
سه يمطالعه احتمال خطا در نحوه و زمان استفاده از ک

ه ي را توصيشتري وجود داشته و مطالعات بيآور جمع
آوري وسيله  كيسه جمعتوان گفت  ي ميبطور کل .)٥(اند کرده

 .گيري خونريزي پس از زايمان است دقيقي براي اندازه
، قابل عنوان روشي سادههآوري را ب توان كيسه جمع ميبنابراين 

 همه مراكز كاربرد در يبرادسترس، ارزان قيمت و دقيق 
 توصيه محروم نقاط دور افتاده و به خصوص زايماني كشور

  . نمود
 ارشد يان نامه کارشناسياين تحقيق حاصل پا: و قدرداني تشكر
 ي جندي در دانشگاه علوم پزشکيريلا وزي خانم لييماما

نويسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از . شاپور اهواز است
 آمار که محاسبات کارشناس ارشد يفي لطد محمودي سمهندس

 كليه پرسنلن از ي همچن،اند ق را بعهده داشتهين تحقي ايآمار
آزمايشگاه بيمارستان شهداي شهرستان تكاب كه ما  زايشگاه و

نبود  .دندار ينمودند، اعلام م اين پژوهش ياري را در انجام
ن پژوهش از ير زمان انجام انه دين زميمطالعات در ا

انجام   مطالعاتيلاست و ق بودهي انجام تحقيها تيمحدود
سه قرار گرفته ي و مقايمورد بررسگرفته تا زمان چاپ مقاله 

  .است
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Abstract 
Introduction: Post-partum hemorrhage (PPH) is one the major causes of maternal mortality globally.  

Prediction and diagnosis of severe PPH remains challenging and most deaths due to severe PPH involve delayed in the 

diagnosis and management of hemorrhage. This delay may result from an underestimation of blood loss at delivery. 

Many studies indicate that assessment of post-partum blood loss following a vaginal delivery is difficult and visual 

estimation of blood loss is frequently inaccurate and it  

un

 

derestimates the amount of blood loss in around 45% of cases. A collector transparent plastic bag after delivery is a 

quantitative and objective method of measuring blood loss.  

Objective: The aim of this study was to assess sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative 

predictive value (NPV) of a collector bag. The correlation between bag’s volume and hemoglobin (Hb) and hematocrit 

(Ht) variation was also examined.   

Materials and Methods: This study was carried out  with

 

 100 women referred for admission to labor ward in 2007. 

After measuring serum Hb and Ht in admission, a collecting bag 

 

in size 84×

 

28 cm and thickness of 70 micron was to be 

placed under the pelvis of the mother as soon as the baby was born and was weighed after delivery. Hb and Ht were 

 

assessed before and 8 hr after delivery. Each 500 ml

 

 blood loss accounts for approximately a 3% change in the Ht level 

 

or a falling in Hb of 1 g/dl. Statistical analyses were performed using Chi square and T tests. Sensitivity, specificity, 

PPV and NPV indices of collecting bag were compared to laboratory tests (Hb, Ht). Post-partum hemorrhage was 

defined by a blood loss 

 

˃ ˃ ˃500 ml or a fall of Ht  3%, or by a fall of Hb 1g/dL. 

Results: Collector bag had Sensitivity

 

=88.9%, Specificity=91.8%, PPV =80% and NPV= 95.7% to detect the PPH. For 

 

Hb=1 the calculated bag

 

 volume was 500 ml. With this cut off, we noted Sensitivity=80%, Specificity=95.7%, PPV= 

 

88.9% and NPV= 91.8%. 

Conclusion: The collector pelvic bag is a rapid and precise instrument to diagnose post partum hemorrhage in delivery 

room. It also enables a visual, quantitative and objective estimation of blood loss.  
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