
  مقـاله پژوهشی                                                                                                                          
                                                                                                                                          سلامت جامعه                                                                                                                                                                                                                                                                                         

1441زمستان  ،4انزدهم، شماره شدوره                                                                                                                  

 

 وریدی ترمبوآمبولی از دستورالعمل پیشگیری اجرایاثربخشی فرایند ممیزی بالینی بر 

 زایمان از پس

 

 5، شهلا فعال4، بهمن چراغیان3، پروین اسفندیاری نژاد*2، فروزان شریفی پور1مینا ایروانی

 

 23/6/1441تاریخ پذیرش:              9/1444/ 24 تاریخ دریافت:

 

                                                           
 . ایران ، اهواز اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم هدانشگا مامایی، و پرستاری دانشکده،  مامایی گروهدانشیار،  -1

نویسنده ) .ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاری مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده ، گروهدانشجوی دکتری-2

   49193040090، تلفن: sharifipour_fr91@yahoo.com : پست الکترونیکی (مسئول

 ایران.  اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری باروری، دانشکده بهداشت تحقیقات ، مرکزماماییمربی، گروه -3

 ایران. اهواز، اهواز، شاپور جندی زشکیپ علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده شنوایی، تحقیقات مرکز، مامایی گروه دانشیار، -4

  .ایران مرند، اسلامی، آزاد دانشگاه مرند، واحد مامایی، گروه، ستادیارا-5

 

 خلاصه

ممیزی بالینی یکی از  میر بیماران در طی دوره بارداری و پس از زایمان است.و: ترومبوآمبولی وریدی یکی از دلایل مرگمقدمه

 اجرای بر بالینی ممیزی فرایند تأثیر ینتعی هدف با مطالعه های متداول برای ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی است. اینروش

 .شد انجام زایمان از پس وریدی ترومبوآمبولی از پیشگیری هایدستورالعمل

های سال تمام رزیدنت تجربی قبل و بعد با استفاده از روش ممیزی بالینی بود.: مطالعه حاضر یک پژوهش نیمههاروشمواد و 

شماری وارد به روش سر8931 سال در نفر( 76) اهواز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایدوم و سوم زنان و زایمان بیمارستان

 از دستورالعمل پیشگیری تکمیل و اجرای مداخله به صورت اجرای پنج مرحله ممیزی بالینی بود. نحوه مطالعه شدند.

بیمار بستری  841 ررسی مستندات پروندهاز طریق ب ساخته محققها با استفاده از پرسشنامه وریدی توسط رزیدنت ترمبوآمبولی

 .زوجی انجام شد تی و نمارمک از استفاده با هاتجزیه و تحلیل دادهدر بخش بعد از زایمان سنجیده شد. 

را به ارزیابی خطر (، فرم %97/67)پرونده  889و بعد از مداخله در  (%67/7)پرونده  81ها قبل از مداخله تنها در رزیدنت: هایافته

 از قبتل  هتا دستتورالعمل  و اجرایارزیابی خطر  فرم تکمیل ها دررزیدنت عملکرد نمره میانگینر کامل و صحیح تکمیل کردند. طو

  (.p<118/1)داد  نشان را داریمعنی آماری اختلاف بود که 88/7±97/8مداخله  از پسو  76/2±4/8مداخله 

 اجرای و فرم ها در زمینه تکمیلیند ممیزی بالینی بر عملکرد رزیدنت: نتایج این پژوهش حاکی از تأثیر مثبت فراگیرینتیجه

-به ارتقای سطح خدمات به رزیدنت تواندمیاجرای این فرایند  رسدمیبه نظر  وریدی بود. ترمبوآمبولی از دستورالعمل پیشگیری

 ها و پرستاران کمک کند. 

 قبت پس از زایمان، دستورالعمل: ممیزی بالینی، ترومبوآمبولی وریدی، مراهای کلیدیواژه
 

mailto:sharifipour_fr91@yahoo.com


 مینا ایروانی و همکاران                                                                                                                                           دستورالعمل اجرایفرایند ممیزی بالینی بر ثیر أت

 1441زمستان  ،4دوره شانزدهم، شماره                                                                39سلامت جامعه                                                                                                   

 مقدمه

 (Venous Thromboembolism) وریتدی ترومبوآمبولی 

یتتک بیمتتاری  [8] کتته یتتک مشتتکل بهداشتتت عمتتومی استتت

قابل پیشتگیری استت کته شتامل ترومبتوز       خاموش، کشنده و

و یکی از دلایل مرگ ناشتی   بوده و آمبولی ریوی وریدی عمقی

بتروز ترومبوآمبتولی    .[2] باشتد می قلبی عروقی هایبیماریاز 

کته   شتود متی نفتر تخمتین زده    8111در هر  8وریدی سالانه 

ستوم ایتن متوارد را بته ختود      دو تقریبتا   عمقی وریدی ترومبوز

میزان بروز کلی حوادث ترومبوآمبتولی  . [9] دهدیماختصاص 

حتاملگی   8111وریدی به طور متوسط حدود یک مورد در هر 

)منظتور  هتای متادری   ت و آمبولی ریه عامل ده درصد مرگاس

 شتود متی محستو   ( پس از زایمتان داری و رادر دوران بمرگ 

های ترومبوآمبولی شامل افزایش سن مادر، . ریسک فاکتور[4]

طتولانی متدت،    حرکتتی بتی حاملگی، زایمان ستزارین،  چاقی، 

جراحی، دهیدراتاسیون، سابقه ترومبوز و بیماری قلبی عروقتی  

استاز وریدی و افزایش انعقاد پتییری   ،. در بارداری[7] باشدمی

. به [ 7] سازدمیزمینه را برای پیدایش ترومبوز وریدی مساعد 

بتا زنتان    طوری کته خطتر ترومبوآمبتولی وریتدی در مقایسته     

غیرباردار، در سه ماهه سوم حاملگی و در شش ماه اول پتس از  

. نتتایج مطالعته   [4] برابر بیشتر است 22و  7زایمان به ترتیب 

Tepper       و همکاران نشتان داد کته در سته هفتته اول بعتد از

زایمان میزان وقوع ترومبوآمبولی در بیشترین حد است که این 

هفتته پتس از زایمتان     82ر تا میزان در زنان دارای عوامل خط

 ترومبتتوز در ایتتران شتتیوع ستتالانه ایمطالعتته. [6] ادامتته دارد

 937تتا   891در بیماران دارای خطتر را حتدود    عمقی وریدی

 91 – 71و در  [1] نفر گزارش کرده استت  8111مورد در هر 

 زمتان هت  درصد زنان مبتلا به ترومبوز وریدی عمقی، به طتور  

. در مطالعته  [3] لامت گزارش شده استت آمبولی ریوی بدون ع

طتته بتتا  دیگتتری در ایتتران میتتزان متترگ و میتتر کلتتی در راب  

. درمان [81] گزارش شده است درصد 7/86ترومبوآمبولی ریه 

فوری آمبولی ریه مشابه درمان ترومبوز وریدی عمقی و شتامل  

درمتتان ضتتد انعقتتادی کامتتل استتت کتته ممکتتن استتت کتتاربرد 

 بولکتومی نیز اندیکاسیون پیدا کنتد فیلترهای ورید اجوف و آم

و بتا شتناخت عتواملی     است. این مشکل قابل پیشگیری [ 88]

-و انجام اقتدامات پیشتگیری   کندمیکه بیمار را به آن مستعد 

 . [82] از بروز آن جلوگیری نمود توانمیکننده 

ها و خدمات با کیفیت مناستب  ارائه مراقبت ،به همین علت

ر نظام خدمات درمانی به ویژه در زمینه به عنوان یک اولویت د

هتای  و یکتی از روش  [89] خدمات مامایی مطرح شتده استت  

 متداول ارتقای کیفیت خدمات سلامت، ممیتزی بتالینی استت   

و تحتت   8313. مفهوم اولیه آن برای اولین بتار در ستال   [84]

عنوان ممیزی پزشکی به نظام ملی ستلامت انگلستتان معرفتی    

هتای  بترای اینکته بتوانتد فعالیتت     8331ل شد و بعدها در ستا 

های درمانی را نیتز پوشتش دهتد بته     پرستاران و سایر مراقبت

. اجرای ممیزی بالینی پس [87] ممیزی بالینی تغییر نام یافت

ثابتت و   است که این اجتزا از انتخا  موضوع شامل پنج مرحله 

موضوع، بررسی وضعیت موجود،  انتخا و شامل  تغییرناپییرند

یسه وضعیت موجود با استاندارد، اعمتال تغییترات و انجتام    مقا

مجدد چهار مرحلته قبلتی جهتت اطمینتان از بهبتود کیفیتت       

ممیتزی بتالینی    ،. در واقت  [87] باشدمیفرآیندهای مورد نظر 

فرآیندی است که در ابتدا به صورت سیستتماتیک بته بررستی    

و ختدمت صتورت گرفتته را بتا      پتردازد میخدمات انجام شده 

فاصتله   و در صورتی که با استتاندارد  سنجدمیسطح استاندارد 

داشته باشد، اقدام بته انجتام مداخلته خواهتد نمتود تتا ستطح        

متار و  کته موجتب رضتایت بی    خدمت را بته استتاندارد برستاند   

 های بیمارستانی، کتاهش حجت   سازمان مربوطه، کاهش هزینه

 دشتو میتر متی  وپرستاران، رضایت شغلی و کاهش مترگ کاری 

[86] .Gholipor کته  در پژوهش خود بیان کردند  و همکاران

بب هتای دوران بتارداری ست   انجام ممیتزی بتالینی در مراقبتت   

نتتایج   ،. همچنتین [81] شتود افزایش کیفیت ارائه مراقبت می

و همکتتاران نشتتان داد کتته آمتتوزش   Zahedpasha مطالعتته

بتالینی ستبب    مراقبت از نوزادان هیپتوترم بته کمتک ممیتزی    

ترمی در نتوزادان  های پیشگیری از هیپوتقای کیفیت مراقبتار

. مطالعتته [83] و انطبتتاآ آن بتتا استتتانداردهای موجتتود شتتد  

Alameri ،که به بررسی آگاهی و نگترش جراحتان    و همکاران

ان در مورد ترومبوآمبولی وریدی در دو مرکتز پزشتکی عربستت   

گتاهی  با وجود اینکه جراحان آسعودی پرداخته بود، نشان داد 

 کت   هتا رزیتدنت آگتاهی  و نگرش خوبی در این زمینه دارند اما 

بخشتی  هتای آگتاهی  دهنده لزوم آموزش و برنامهنشانکه  است

 .[21] و پیشتگیری از آن استت   VTEدر مورد عوامتل خطتر   
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ود با موضوع بررسی در مطالعه خو همکاران،  Cookهمچنین، 

بیمتاران   ایفیلاکستی بتر  هتای ترومبوپرو کنندهموان  و تسهیل

جراحی گزارش کردند که عدم -های ویژه پزشکیبخش مراقبت

در برابتر ترومبوپروفیلاکستی   آموزش دستیاران یکتی از موانت    

ممیتزی و  هتای روزانته،   در حالی کته آمتوزش، یتادآوری   است. 

بترای   توانتد متی کمیته بهبود کیفیت محلتی   تأیید، و بازخورد

هتای  دستورالعمل .[28] پیشگیری از ترومبوآمبولی کمک کند

عملکتترد بتتالینی ابزارهتتای مهمتتی جهتتت استتتاندارد کتتردن   

فرآیندهای مراقبت مرتبط با شرایط ستلامت بترای بیمتاران و    

. به همتین علتت   [22] بهبود کیفیت هستند ناپییرجداییجزء 

میتتر ومتتادران در راستتتای کتتاهش میتتزان متترگاداره ستتلامت 

 ،فیت و اثربخشی خدماتمادران، ارتقای سلامت آنان، بهبود کی

دستورالعمل پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی پس از زایمتان  

را تهیه کرد که توسط هیئتت بتورد تخصصتی زنتان و زایمتان      

شده است. در این دستتورالعمل عوامتل خطتر     تأییدکشور نیز 

نوشته شده است  هاآنابتلا به ترومبوآمبولی و امتیاز هر یک از 

متورد تجتویز دارو و یتا    تیاز هر بیمتار، در  و با توجه به جم  ام

 شود.گیری میها تصمی سایر توصیه

 در وریتدی  ترمبوآمبتولی  خطتر  شتیوع با توجه بته اینکته   

بستیاری از  و بوده  زایمان بالا از پس و بارداری دوره در مادران

دهندگان خدمات بتا  ، لازم است ارائههستندقابل اجتنا   هاآن

کته   آنجتا گیری از آن آشتنا شتوند. از   این عارضه و نحتوه پیشت  

 تتأثیر رند و از ها دادرمان آشنایی نسبی با دستورالعملپرسنل 

و استتفاده از   [29] ها آگاهی کتافی ندارنتد  اجرای دستورالعمل

کیفیتت   یراهکار مناستبی بترای ارتقتا    تواندمیممیزی بالینی 

مطالعه وجود و همچنین عدم  مراقبت پرستاری و مامایی باشد

 اجتترای فراینتتد ممیتتزی بتتالینی بتتر اجتترای  تتتأثیربنتتی بتتر م

فرآینتد   تتأثیر ، پتژوهش حاضتر بتا هتدف تعیتین      دستورالعمل

ممیزی بالینی بر اجرای دستورالعمل پیشگیری از ترمبوآمبولی 

 وریدی پس از زایمان انجام شد.

 

 هاروشمواد و 

 که دربود  بعد و قبل تجربی-نیمه لعهمطااین پژوهش یک 

و امتام خمینتی    رازیآموزشتی   هاییمارستانب در 8931 سال

 ی ستال دوم و ستوم  هارزیدنت از آنجا که. شد انجاماهواز  شهر

-رزیدنتاین  تمامیبودند  پییرش موق  پرونده تکمیل مسئول

 زایمتان  از بعتد  بختش شتامل   های بعتد از زایمتان  در بخشها 

بتته روش سرشتتماری وارد نفتتر  76 جمعتتا  ستتزارین و طبیعتتی

کته مجموعته امتیتاز ارزیتابی      . پرونتده بیمتارانی  ه شدندمطالع

عوامل خطر ایجتاد ترومبوآمبتولی وریتدی ثبتت شتده در آن،      

 کشتوری  دستتورالعمل  طبق)زیرا  گردیدبود، بررسی  2حداقل 

 ضتد  داروی تجتویز  و پروفیلاکستی  توصتیه  برای امتیاز حداقل

ده بتا  عتداد پرونت  ت .(باشتد می 2 زایمان، از بعد دوره در انعقادی

 شد.تعیین مطالعات مشابه و فرمول زیر استفاده از 

 

 

 

و بر استا  مطالعتات مشتابه     β=2/1و  α=17/1که در آن 

قبتتل از مداخلتته  بیمتتاران درصتتد p1 (91=91/1، [24]قبلتتی، 

 p2 (74=74/1و کردنتد(   دریافتت  مناسب ترومبوپروفیلاکسی

 مناستتب ترومبوپروفیلاکستتیبعتتد از مداخلتته  بیمتتاران درصتتد

 پرونده برآورد شد. 841حج  نمونه لحاظ شد.  کردند( دریافت

. بتود  دستتر   در غیراحتمالی صورت به گیرینمونه روش

واجتد   هایپرونده کلیه مطالعه شروع زمان از که صورت این به

 حجت   بته  رستیدن  تا کار این و انتخا  نمونه عنوان به شرایط

 اختلاآ کمیته  از مطالعه شروع از قبل .یافت ادامه نهایی نمونه

کتد  ) شتد  اخی پژوهش انجام مجوز اهواز پزشکی علوم دانشگاه

وهشتتگر پتتس از پژ(. IR.AJUMS.REC.1398.723: اختتلاآ

-بته شترکت  اینکه در خصوص اهداف و روش اجترای مداخلته   

 ایمرحله 7 فرآیند اسا  بر کنندگان در پژوهش توضیح داد،

، موجتود  ضعیتو بررسی .2 ،موضوع انتخا  .8بالینی:  ممیزی

 .7 و مداخله انجام .4 استانداردها، با موجود وضعیت مقایسه .9

 موضتوع،  انتخا  از پس ابتدا در شد. عمل وارد مجدد ممیزی

 پیشگیری دستورالعمل اجرای نحوه تکمیل فرم ارزیابی خطر و

 841ترومبوآمبولی بر اسا  وضعیت بیمار در پرونده ، روی  از

، توستط  بعد از زایمتان  هایبخش ی درپرونده از بیماران بستر

 ارزیتابی شتد   پرسشنامه محقق ساختهپژوهشگر با استفاده از 

 بتا  بعتد  موجتود(،  وضتعیت  تعیتین  جهتت  اولیته  )ممیتزی 

 رعایتت  عتدم  متوارد  ستپس  شد مقایسه موجود استانداردهای

این استانداردها در دستورالعمل کشوری به طتور   شد. مشخص

 از پیشتگیری  دستتورالعمل  کامتل توضتیح داده شتده استت.    
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 در پژوهشتگر  توسط زایمان از پس و بارداری در ترومبوآمبولی

 داده آمتوزش  هتدف  جامعه به ساعته چهار آموزشی کارگاه دو

 محتتوای  شتد.  تأکید دستورالعمل این اجرای اهمیت بر شد و

 از پیشتگیری  دستتورالعمل  تعریت   و توضتیح  شتامل  آموزش

 هتر  امتیتاز  و ترومبوآمبولی به ابتلا خطر عوامل ترومبوآمبولی،

-توصیه سایر یا دارو تجویز مورد در یریگتصمی  و هاآن از یک

قترار   آن در کته  مقطعتی  و بیمتار  هر امتیاز جم  به توجه با ها

 اجرای نحوه مجددا  از آموزش، پس ماه دو نهایت در دارد، بود.

پرونتتده دیگتتر  841روی  پرسشتتنامهبتتر استتا   دستتورالعمل 

 مقایسه مداخله از بعد و قبل نتایج مجدد(، )ممیزی شد بررسی

همکتار  ، شتده  گتردآوری  هتای داده کیفیتت  تأیید جهت .ندشد

بتا بررستی    مجتددا  را تکمیتل شتده    هایپرسشنامه، پژوهشگر

نمتود، پژوهشتگر و همکتار پژوهشتگر حتین       ها، کنترلپرونده

 بتزار ا ها از نام رزیدنت مربوطه اطلاعی نداشتتند. هبررسی پروند

 اطلاعتات  اول بختش  بتود،  قستمت  دو شتامل  هاداده گردآوری

 و استتخدام  وضتعیت  ،تأهتل  وضتعیت  ستن، ) شناختیجمعیت

 وزارت هتتایدستتتورالعمل آموزشتتی کارگتتاه گیرانتتدن ستتابقه

 ستتاخته محقتتق پرسشتتنامه شتتامل دوم بختتش و ،(بهداشتتت

 از برگرفتتتته ترومبوآمبتتتولی از پیشتتتگیری هایداستتتتاندار

محقتق   پرسشتنامه  ،به طتور کلتی  بود.  گیریپیش دستورالعمل

اول در متورد نحتوه تکمیتل     سؤالبود . سؤالشامل دو ساخته 

دوم در متورد   ستؤال فرم ارزیابی خطر ترومبوآمبولی وریتدی و  

در  اول ستؤال گتیاری  نحوه نمرهنحوه اجرای دستورالعمل بود. 

، اگتر  بود. به ایتن ترتیتب   9تا  1از  اینقطهطی  لیکرت چهار 

  9رد، نمتره  کیح تکمیل می، فرم را به طور کامل و صحدنترزی

 2کترد، نمتره   یح تکمیل متی اگر فرم را به طور کامل اما ناصح

و اگتر فترم را    8کرد، نمره ل میاگر فرم را به طور ناکامل تکمی

-کترد. نحتوه نمتره   کرد، نمره صفر کسب متی تکمیل نمی اصلا 

بتود.   4تتا   1از  اینقطه پنجدر طی  لیکرت  دوم سؤالگیاری 

در قسمت انتهایی فترم ارزیتابی خطتر ترومبوآمبتولی وریتدی،      

 -چهار اقدام بر حسب وضعیت مادر نوشتته شتده کته شتامل:     

تجتویز   -تجویز داروی ضد انعقادی )با ذکتر متدت زمتان آن(    

 ضتد  داروهتای  از که بیمارانی به آموزش -پیشگیری مکانیکی 

تترخیص   هنگام در مادران بهآموزش  و کنندمی استفاده انعقاد

د، نمورا توصیه و تجویز می اتاقدام ، همهرزیدنتاگر . باشدمی

دو و یک اقدام به ، سهتوصیه و تجویز به  .کردکسب می 4نمره 

گر هیچ اقدامی توصتیه و  اشد. داده می 8و  2، 9ترتیب نمرات 

کرد. پژوهشتگر از طریتق   د، نمره صفر کسب مینموتجویز نمی

ردن این اقدامات در فرم و تجویز آن در نسخه پزشکی تیک خو

 تعیتین  منظتور  بته کترد.  تکمیل میپرسشنامه ین موارد را در ا

 صتتوری اعتبتتار روش از هتتاداده گتتردآوری ابتتزار علمتتی اعتبتار 

 منتاب ،  در جستتجو  با ابتدا ،منظور ینبد شد استفاده محتوایی

 نظارت با و پژوهشگر توسط موارد ثبت و هاداده آوریجم  فرم

 تئت هی اعضتای  از نفتر  ده اختیار درو  تهیه شد محترم اساتید

 زبتان،  دستتور  رعایتت  دربتاره  را ختود  نظر تا گرفت قرار علمی

 بتودن،  مترتبط  ضترورت،  مناستب،  و صحیح واژگان از استفاده

 استاتید  نظترات  ستپس  .دهنتد  ارائه سؤال هر سادگی و وضوح

 محتتوای  وایتی ر شتاخص . شتد  انجتام  اصتلاحات  و آوریجم 

 و درصتد  61(  ;CVRContent Validity Ratio) پرسشنامه

 ( ,CVIContent Validity Index) محتتوای  روایتی  نسبت

 ارزیابی برای. است قبولی قابل میزان که آمد دستب درصد 19

( α=14/1) کرونبتا   آلفتای  ضتریب  از پرسشتنامه  درونی ثبات

 تفستیر  و گتیاری رهنمت  دید.گر تأیید ابزار پایایی و شد استفاده

 عملکرد توصی  جهت .بود اساتید نظرات اسا  بر پرسشنامه

عتدم   ستطح  دو بته  و، محاستبه  امتیتازات  کل جم ، هازیدنتر

 (6تتا   7) بهبتود عملکترد   و  (و کمتتر  4نمره ) بهبود عملکرد

  .شد بندیطبقه

  SPSSافتزار نترم  از استتفاده  بتا  شتده  آوریجم  اطلاعات

کمی بتا  های نرمالیته داده .گردیدند حلیلو ت تجزیه 29 نسخه

ارتباط بین متغیرهای اسمیرن  بررسی شد. آزمون کولموگروف

تی مقادیر کمی قبل و بعد با آزمون و مک نمار کیفی با آزمون 

در نظر  17/1از  ترکوچک داریمعنیشد. سطح  مقایسه یزوج

 گرفته شد.  

 

 هایافته

وارد  نفتر(  76وم )هتای زنتان ستال دوم و ست    تمام رزیدنت

میانگین و انحراف معیتار   مطالعه شده و مطالعه را کامل کردند.

 تعتداد بود. سال  17/99 ± 13/4کنندگان مطالعه سنی شرکت

 46 تعتداد  بودنتد.  متأهتل  هتا ( نفر از رزیدنتدرصد 2/78) 48

 31/2)نفر  2تنها و نبودند  استخدام هاآن از نفر( درصد 8/61)
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رکت در کارگتتاه آموزشتتی لعتته ستتابقه شتتقبتتل از مطا( درصتتد

توزی   8در جدول . های وزارت بهداشت را داشتنددستورالعمل

العمل واحتدهای  فراوانی نحوه تکمیل فرم و نحوه اجرای دستور

 بعتد از مداخلته نشتان داده شتده استت.      مورد مطالعته قبتل و  

و  (درصتد  67/7)پرونتده   81در  تنها لهقبل از مداخها رزیدنت

بته طتور   را فرم  ،(درصد 97/67)پرونده  889در  مداخلهبعد از 

 .  کردندکامل و صحیح تکمیل 

 
وم رزیدنت های زنان سال دوم و س توسط و نحوه اجرای دستورالعملترومبوآمبولی وریدی در بارداری و پس از زایمان ارزیابی خطر نحوه تکمیل فرم  توزیع فراوانی -1ول جد

قبل و بعد از مداخله اهواز شهر خمینی امام و رازی آموزشی های بیمارستان  
 

 بعد از مداخله 

)درصد( تعداد   

 قبل از مداخله

 )درصد( تعداد

 گروه                                       

 متغیر                    

4 (4)  (0/2)4  اصلاً تکمیل نشده است 

 نحوه تکمیل فرم 
(43/0)11  (62/01)146  ناقص   

(21/61)24  (91/19)29  کامل اما ناصحیح 

(35/06)113  (05/6)14   کامل و صحیح 

4 (4)  (35/1)2  اصلاً اجرا نشده 

تعداد اقدامات توصیه و 

 تجویز شده

 (42/2)3  (64/03)149  یک  

 (91/14)16  (51/13)24  دو  

(02/29)44  (09/9)13  سه  

 (43/50)95   (0/2)4  چهار  

 

ارزیتابی خطتر و اجترای     معیتار امتیازهتا در تکمیتل فترم     نشتان داده شتده استت، میتانگین و انحتراف      2 طور که در جتدول همان

  (p<118/1دار نشان داد. )آماری تی زوجی این اختلاف را معنیدستورالعمل، بعد از مداخله ارتقا یافت و آزمون 

 
قبل اهواز  شهر خمینی امام و رازی آموزشی های ی زنان سال دوم و سوم بیمارستانل توسط رزیدنت هاورالعمتکمیل فرم و اجرای دستو انحراف معیار نمره  مقایسه میانگین -2جدول 

 و بعد از مداخله
 

p 
 بعد از مداخله

میانگین(±)انحراف معیار  

 قبل از مداخله

ن(میانگی±)انحراف معیار  
 

 *< 000/0  6/4±69/2  36/4±92/1  نحوه تکمیل فرم ارزیابی خطر  

 *< 000/0  06/4±42/3  00/4±03/1  نحوه اجرای دستورالعمل 

 *< 000/0  36/1±11/6  4/1±60/2  
)نحوه تکمیل فرم ارزیابی خطر +  کلی امتیاز

 حوه اجرای دستورالعمل(ن

 اختلاف معنی دار>p 45/4 *     آزمون تی زوجی

 

کلتی   عملکترد در مقایسته   نمتار مکنتایج حاصل از آزمون 

رم ارزیتابی خطتر ترومبوآمبتولی و    نحوه تکمیل فها در رزیدنت

حاکی از آن بود  ترومبوآمبولی از اجرای دستورالعمل پیشگیری

قبل و بعتد از مداخلته وجتود    داری بین یکه تفاوت آماری معن

 کلتی  عملکردسطح بهبودی (، به طوری که p<118/1داشت )

 بعد از مداخلته  دستورالعمل اجرای و فرم تکمیل در هارزیدنت

 .(9)جدول  داری نشان دادافزایش معنی

 
 در تکمیل فرم و اجرای دستورالعمل قبل و بعد از مداخلهاهواز  شهر خمینی امام و رازی آموزشی هایی زنان سال دوم و سوم بیمارستانهارزیدنت کلی عملکردمقایسه   -3جدول 

 

P 
 بعد از مداخله

)درصد( تعداد   

 قبل از مداخله

)درصد( تعداد     
 متغیر

 *< 000/0  9(49/6)  134(54/94) تکمیل فرم و اجرای  عدم بهبود عملکرد 
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139(92/93)  14(64/9)  بهبود عملکرد 
 از پیشگیریدستورالعمل 

  ترومبوآمبولی

داراختلاف معنی>p 45/4*         آزمون مک نمار

 بحث  

فرآینتد ممیتزی    انجتام  تتأثیر  تعیینهدف مطالعه حاضر با 

ی ورید ترمبوآمبولی از پیشگیری العملدستور اجرایبالینی بر 

وابستته بته دانشتگاه علتوم      هتای بیمارستتان  در زایمان از سپ

پزشکی اهواز انجام شد. نتایج مطالعه حاضر حتاکی از افتزایش   

 و اجترای  فترم  تکمیتل  در هتا رزیتدنت  عملکترد  نمره دارمعنی

  بعد از اجرای مداخله بود. دستورالعمل

ای و همکتاران در مطالعته   Azul، حاضرعه در راستای مطال

با هدف بهبود کیفیت آمتوزش دستتیاری کودکتان در ارزیتابی     

ابتتدا  ی آمریکتا،  شتیکاگو  در خطر ترومبوآمبولی وریدی اطفال

های اطفال د رزیدنتیک مطالعه کیفی در مورد دانش و عملکر

در مورد ارزیابی خطر ترومبوآمبولی انجام دادند که نتایج نشان 

تمایلی به غربالگری ندارند. ستپس از ابتزار بهبتود     اهآنداد که 

وریتدی  ترومبوآمبتولی کیفیت غربالگری و تکمیل ارزیابی خطر 

ای متشتکل از کارشناستان   که توسط یک کمیتته چنتد رشتته   

-ات موجود در مورد شیوهبالینی در آن موسسه و بر اسا  ادبی

ش وجود داشت برای آمتوز وریدی ترومبوآمبولیهای غربالگری 

ها استفاده شد. پس از یتک ستال مداخلته، غربتالگری     رزیدنت

ن بهبتتود  هتتای کودکتتا  در رزیتتدنت وریتتدی  ترومبوآمبتتولی 

هتار عملکترد بهتتری    هتای ستال چ  یافت. رزیتدنت  توجهیقابل

داشتند. این مطالعه نشتان   ترپایینهای سال نسبت به رزیدنت

 دهد کته اگرچته اکثتر دستتیاران کودکتان در غربتالگری و      می

 ترومبوآمبتولی ارزیابی اطفال بستری در بیمارستان برای خطر 

کنند، اما زمانی که آموزش و ابتزار  احسا  ناراحتی میوریدی 

ها و بهبود یابد، امکان تغییر شیوهغربالگری مناسب افزایش می

. تفاوت اصلی ایتن مطالعته بتا مطالعته     [27] آگاهی وجود دارد

های اطفال بترای ارزیتابی   حاضر این بود که از آموزش رزیدنت

ترومبوآمبولی وریدی در بیماران اطفتال استتفاده شتده بتود و     

در مطالعته   کته درحالیروش مطالعه ه  به صورت ترکیبی بود 

ارزیتابی   هتای زنتان در  حاضر با روش ممیزی عملکرد رزیتدنت 

 ده شد. در مطالعته ترومبوآمبولی وریدی در زنان بستری سنجی

ی و بتازخورد بته کتارورزان و دستتیاران     با عنوان ممیز یدیگر

جراحی در متورد تجتویز پروفیلاکستی ترومبوآمبتولی وریتدی      

و همکتاران در ستال    Aboagyeمتناسب با خطتر کته توستط    

در مریلند انجام شد از روش بتازخورد متوارد غربتالگری     2128

و بازخورد شده برای آموزش استفاده کردند. استفاده از ممیزی 

هتتای جراحتتی عمتتومی از طریتتق ر رزیتتدنتعملکتترد فتتردی د

کامل متوارد غربتالگری و    تقریبا داشبورد مبتنی بر و ، تجویز 

 [27] را بهبود بخشتید وریدی ترومبوآمبولیپیشگیری مناسب 

بتا  دیگتر  ای عه حاضر همختوانی دارد. مطالعته  که با نتایج مطال

 هتای مراقبتت هدف ارزیابی معیارهای پایه برای بهبود کیفیتت  

بیمتار دچتار    77دوران بارداری به روش ممیزی بالینی بر روی 

ای د. نتایج حاصل بهبود قابل ملاحظته عوارض بارداری انجام ش

بارداری پس از استفاده از این روش نشتان   هایمراقبتدر ارائه 

ای ارزیابی بر قبولقابلداد و ممیزی بالینی به عنوان یک روش 

هتای درمتانی   ئه شده در محیطهای اراو بهبود کیفیت مراقبت

که با نتایج مطالعه حاضتر همختوانی داشتت.     [26] معرفی شد

 کته فراینتد   نشتان  و همکاران Khanbabayi مطالعه اما نتایج

 نزدیتک  و پرستتاران  عملکرد کلی بهبود موجب بالینی ممیزی

 پیشگیری زمینه در موجود استانداردهای آنان به اقدامات شدن

 عفونت شیوع در همچنینبه ونتیلاتور نشد  وابسته پنومونی از

ایجاد  تفاوتی نیز مداخله انجام از بعدو  قبل ونتیلاتور به وابسته

. از دلایتل  [21] با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد که نکرد

به بالا بودن حج  کاری پرستاران، تعداد نامتناسب  توانمیآن 

 کرد. نسبت پرستار به بیمار و کمبود وقت اشاره

 تتتأثیرحتتاکی از   Ramanو  Kathawalaنتتتایج مطالعتته

های آموزشی به پرسنل بر میزان استفاده از مثبت اجرای برنامه

هتای  ی وریدی در بیماران بستتری در بختش  ترومبوپروفیلاکس

و همکاران نیتز   Hossein ali zadeh.  [23] مراقبت ویژه بود

اجرای  تأثیرین دف تعیبا هیک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد 

هتتای پرستتتاری مبتنتتی بتتر شتتواهد بتتر کیفیتتت  دستتتورالعمل

در بختش اعصتا  و روان    استاندارد مراقبت در بیماران بستری

هتای مراقبتت   مداخله شامل آموزش دستتورالعمل  انجام دادند.

پرستاری مبتنی بر شواهد به پرستاران شاغل در بخش اعصا  
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ر اسا  فراینتد پرستتاری   ها باین دستورالعمل و روان و اجرای

ها نشان داد که میانگین نمرات تمامی مراحل فراینتد  یافتهبود. 

پرستاری بعد از مداخله در مقایسه بتا قبتل از مداخلته تفتاوت     

داری داشت. سرانجام محققان نتیجه گرفتنتد کته   یآماری معن

هتای  وزش و اجرای دستتورالعمل مسئولین سیست  سلامت، آم

کته بتا    [29] در دستور کار خود قرار دهند مبتنی بر شواهد را

نتایج مطالعه حاضتر همختوانی دارنتد. بتا ایتن تفتاوت کته در        

مطالعه حاضر به روش ممیزی بالینی، نحتوه تکمیتل و اجترای    

لی وریدی پتس از زایمتان   دستورالعمل پیشگیری از ترمبوآمبو

جهتت ارتقتای    بنتابراین  نان آموزش داده شد.های زبه رزیدنت

استتانداردهای   کارکنتان خدمات ضروری است تمتامی  کیفیت 

 برسانندها را بدانند و بتوانند عملکرد خود را به آن حد مراقبت

 .[91] و مطابقت دائ  با آن را پایش و اثبات کنند

بته حضتور    تتوان متی های این پتژوهش  از جمله محدودیت

پژوهشگر در محیط پژوهش اشاره کترد، بتا اینکته اطلاعتات از     

حضتور   بتا امتا پژوهشتگر در بختش     شدمیاستخراج  هاپرونده

بتر نحتوه   ممکن بتود   که کردمیرا بررسی  هاپرونده، هارزیدنت

 .بگیارد تأثیردر مرحله دوم و پنج  ممیزی  هارزیدنتعملکرد 

 

مثبتت   تتأثیر نتایج این پتژوهش حتاکی از    :گیرینتیجه

 تکمیتل هتا در زمینته   رد رزیدنتفرایند ممیزی بالینی بر عملک

وریتدی   ترمبوآمبتولی  از دستورالعمل پیشتگیری  اجرای و فرم

ها در رزیدنتبه  تواندمیاجرای این فرایند  رسدمیبود، به نظر 

بته   توجته  بتا کمک کند. همچنین ارتقای سطح خدمات جهت 

هتا و  ند ممیزی بالینی بتر کیفیتت مراقبتت   فرآی مؤثراثربخشی 

 بته عنتوان یتک    توانمیرا های بالینی، این فرآیند ارتقا مهارت

ی کارکنتان و  هزینه برای بهسازالگوی کارا، قابل اجرا، ساده ک 

های ارائته شتده، معرفتی کترد. توصتیه      ارتقای کیفیت مراقبت

که ارزیابی خطتر ترومبوآمبتولی در همته بیمتاران در      شودمی

گیاری سلامت ایران عرض خطر مورد توجه مسئولین سیاستم

هتا،  شی ممیزی بالینی علاوه بر رزیدنتآموز قرار گیرد و کارگاه

بیمارستتان اجترا شتود. البتته بترای       کادر درمان دربرای همه 

وت و ضتع   و پی بردن بته نقتاط قت    تراثربخشاستفاده بهتر و 

ایتن   در مطالعتات آینتده   شتود کته  موجود در آن پیشنهاد می

 ها، بدون حضور رزیدنتهاها و بیمارستانفرآیند در سایر بخش

جرایتی  به عنوان یتک الگتوی ا   قرار گیرد تا بتواند بررسیمورد 

 های مراقبتی و آموزشی پرستتاران برای کاربردی نمودن برنامه

 مورد توجه قرار گیرد. و ماماها

 

 تعارض منافع

 بین نویسندگان وجود ندارد. تعارض منافعی گونههیچ

 

 سهم نویسندگان

استتاد راهنمتا    بتر عهتده   ارائه ایده اصلی پژوهش و نظارت

پتور و  ن شتریفی  افتروز  توسط اجرای مداخله بود. ایروانی مینا

پور، تحلیل یفتوسط فروزان شری هاداده آوریجم شهلا فعال، 

و نگتارش مقالته توستط     اغیانتوسط بهمن چر ی آماریهاداده

 پور و پروین اسفندیاری نژاد بود.فروزان شریفی

 

 و قدردانی تشکر

پتور،  طترح تحقیقتاتی فتروزان شتریفی     این مقاله حاصل از

مصتو  دانشتگاه علتوم     دانشجوی دکترای تخصصتی مامتایی،  

 بتتا کتتد اختتلاآ 8931اهتتواز در ستتال  شتتاپورجنتتدیپزشتتکی 

(IR.AJUMS.REC.1398.723)  الی ایتتن و بتتا حمایتتت متت

از خان  دکتتر  انجام شده است. ( 74s31)شماره طرح:  دانشگاه

از لازم و  هتای همکاریدلیل مهین نجفیان، مدیر گروه زنان به 

 .شودمیدر مطالعه تشکر و قدردانی  کنندگانشرکتکلیه 

References 
 

1. Rostami F, Heidari HA, Masoudi RE. Development of National Standards of Nursing Care for the Prevention 

of Venous Thromboembolism. JCNM 2020; 8(4):535-44. [Persian] 

2. Gouin B, Robert-Ebadi H, Righini M, Blondon M. Pharmacological management of pulmonary embolism. 

Expert opinion on pharmacotherapy 2017; 18(1):79-93. 

3. Beckman MG. Hooper WC. Critchley SE. Ortel TL. Venous thromboembolism: a public health concern. Amer

ican Journal of Preventive Medicine 2010; 38(4):S495‐S501.  

4. F. Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, et al. Williams Obstetrics. 25nd ed. New York: 

McGraw-Hill Education; 2018; section 12; chapter 52 



 مینا ایروانی و همکاران                                                                                                                                           دستورالعمل اجرایفرایند ممیزی بالینی بر ثیر أت

 1441زمستان  ،4دوره شانزدهم، شماره                                                                45سلامت جامعه                                                                                                   

5. Kawaguchi R, Haruta S, Kobayashi H. Venous thromboembolism during pregnancy and postpartum: study in a 

tertiary hospital. IPCB 2016; 1(1):1-5.  

6. Voican I, Vladareanu PA, Onisai M, Nicolescu A, Vladareanu PR. Favorable outcome under anticoagulant 

therapy in a high risk pregnancy case report and short review of the (recent) literature. Maedica 2012; 7(4): 

339-43. 

7. Tepper N, Boulet S, Whiteman M, Monsour M, et al. Postpartum Venous Thromboembolism: Incidence and 

Risk Factors Reply. Obstetrics and gynecology 2014; 123: 987-96.  

8. Sharif-Kashani B, Mohebi-Nejad A, Abooturabi SM. Estimated Prevalence of Venous Thromboembolism in 

Iran: Prophylaxis Still an Unmet Challenge. Tanaffos 2015; 14(1):27-33.  

9. Lindqvist PG, Torsson J, Almqvist A, Björgell O. Postpartum thromboembolism: severe events might be 

preventable using a new risk score model. Vasc Health Risk Manag 2008; 4(5):1081-7.  

10. Ghasemieh J, Rezaeetalab F. Evaluation of the Clinical Features, Diagnostic Procedures and Mortality of 

Acute PulmonaryThromboembolism Pulmonary. MJMUMS 2008; 51 (2(:115-20.   

11. Claire M, Tim B, Sanjeev C, Gus D, Nolan M, Simon M, et al. Recommendations for the diagnosis and 

treatment of deep venous thrombosis and pulmonary embolism in pregnancy and the postpartum period. 

ANZJOG 2012; 52(1): 14–22. 

12. Lara N. R, Mike D and Roopen A. Annotation: Developing a national programme for VTE prevention. 

British Journal of Haematology 2017.  

13. Ebrahimi H, Namdar H, Vahidi M. [Quality of nursing care in psychiatric wards of university hospitals in 

northwest of Iran from the perceptions of nurses]. JCS 2012; 1 (2): 79.   

14. tabrizi J S, partovi Y. Clinical Audit of Hand Hygiene Process of Nurses in a General Hospital in Tabriz 

city. Jhosp 2015; 14 (2): 23-34 

15. NICE. Principles for Best Practice in Clinical Audit. Oxford, Radcliffe Medical Press, 2002. Available from: 

URL: www.radcliffe-oxford.com. 

16. Okereke IC, Mmerem K, Aly M. Clinical Audit as a Quality Improvement Tool in Measurements of Lying and 

Standing Blood Pressure for Elderly Patients Admitted With a Hip Fracture. Cureus 2021; 13(7).  

17. Tabrizi JS, Partovi Y. Clinical audit process: "hand hygiene" in nurses. Quarterly Journal 

of Nersing Management 2018; 32(1):2-7. [Persian] 

18. Gholipor K, Sadegh Tabrizi J, Mohammdzadeh M, Farahbakhsh M, Alipoor R, Mardi R. The effect of clinical 

audit on quality improvement of obstetric care in Tabriz. Tabriz: The 1st international congress on clinical 

audit & quality improvement 2012. 36-51.[ Persian] 

19. Zahedpasha Y, Agajani Delavar M, Akbarian Z, Hajiahmadi M, Hassanpour Hadighi M. Improvement of 

Hypothermia Control and Management Methods in Term Newborns after Training on Neonatal Hypothermia 

with the Help of Clinical Audit. JBUMS 2015; 17(12):12-18.[persian] 

20. Alameri M, Sulaiman SA, Ashour A, Al-Saati MA. Knowledge and attitudes of venous thromboembolism for 

surgeons in two Saudi Arabian medical centers. Archives of Pharmacy Practice 2019; 1:107-111.  

21. Cook D, Duffett M, Lauzier F, Ye C, Dodek P, Paunovic B, et al. CONECCKT-T (Co-operative Network of 

Critical Care Knowledge Translation for Thromboprophylaxis) Investigators; Canadian Critical Care Trials 

Group. Barriers and facilitators of thromboprophylaxis for medical-surgical intensive care unit patients: a 

multicenter survey. J Crit Care 2014; 29(3):471. 

22. Steel Z, Marnane C, Iranpour C, Chey T, Jackson JW, Patel V, et al. The global prevalence of common mental 

disorders: a systematicreview and meta-analysis 1980-2013. International Journal of Epidemiology 2014; 

43(2): 476-93.  

23. Hossein ali zadeh S, Mokhtari nuri J, Taghva A, Azizi M.  The Effect of the Implementation of Evidence-

Based Nursing Care Guidelines on Standard Quality Criteria in Psychiatric Department. Military Caring 

Sciences 2016; 3(2). 12-132. [Persian].  

24. Harry Gibbs, John Fletcher, Peter Blombery, Renea Collins4 and David Wheatley 5. Venous 

thromboembolism prophylaxis guideline implementation is improved by nurse directed feedback and audit 

.Thrombosis Journal 2011; 9(1):7.  

25. Azul M, Hsu L, Krepel A, Sales JM, Porto I, Hammamieh M. Letter to the Editor: A Quality Improvement 

Initiative for Pediatric Resident Education in Venous Thromboembolism Risk Assessment in Pediatric 

Patients. AJMQ 2020; 35(4):359-60.  

26. Aboagye JK, Haut ER, Streiff MB, Hobson DB, Kraus PS, Shaffer DL, et al. Audit and Feedback to Surgery 

Interns and Residents on Prescribing Risk-Appropriate Venous Thromboembolism Prophylaxis. JSE 

2021;78(6):2011-2019 

http://www.radcliffe-oxford.com/


 مینا ایروانی و همکاران                                                                                                                                           دستورالعمل اجرایفرایند ممیزی بالینی بر ثیر أت

 1441زمستان  ،4دوره شانزدهم، شماره                                                                46سلامت جامعه                                                                                                   

27. Hunyinbo KI, Fawole AO, Sotiloye OS, Otolorin EO. Evaluation of criteria-based clinical audit in improving 

quality of obstetric care in a developing country hospital. AJRH 2008; 12(3):59–70. 

28. Khanbabayi Gol M, Dorosti A, Haghdoost S.M, Alvandfar D. Clinical Audit of Nurses in the Prevention of 

Ventilatorassociated Pneumonia. JNE 2019; 7(5):31-37. [Persian]  

29. Kathawala M, Raman S. Prevention of venous thromboembolism on an emergency medical unit. Journal of 

Clinical Audits 2010; 2(3); 10-19.   

30. falahinia G, zareian A, oshvandi K, farhanchi A, moghimbigi A. Comparison of intensive care units Structural 

Standards . IJCCN 2013; 5(4):222-227.  

 

 

 



 مینا ایروانی و همکاران                                                                                                                                           دستورالعمل اجرایفرایند ممیزی بالینی بر ثیر أت

 1441زمستان  ،4دوره شانزدهم، شماره                                                                40سلامت جامعه                                                                                                   

The Effect of Clinical Audit Process on the Implementation of 

Postpartum Intravenous Thromboembolism Prevention Guideline 
 

Iravani M1, Sharifipour F2, Esfandiarinezhad P3, Cheraghiyan B4, Faal Sh5 

 
1- Associated Prof, Dept of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran. 

2- PhD Student, Dept of Midwifery, Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. (Corresponding Author) 

Email: sharifipour_fr91@yahoo.com, Tel: 09183707787  

3- Instructor, Dept of Midwifery, Reproductive Health Research Center, School of Nursing and Midwifery,  Ahvaz  Jundishapur  

University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

4- Associated Prof, Dept of Midwifery, Hearing Research Center, School of Public Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran.  

5- Assistant Prof, Dept of Midwifery, Marand Branch, Islamic Azad University, Marand, Iran. 

 

Received: 11 December 2021     Accepted: 14 September 2022  

 

Introduction: Venous thromboembolism is one of the leading causes of death in patients during 

pregnancy and postpartum. Clinical audit is one of several programs to improve the quality of 

health services. This study aims to determine the effect of the clinical audit process on the 

implementation of postpartum venous thromboembolism prevention guidelines. 

Materials and Methods: The present work was a quasi-experimental study before and after using 

the clinical audit method. A total of second- and third-year obstetrics and gynecology residents in 

hospitals affiliated with Jundishapur Ahvaz University of Medical Sciences in 2020 were enrolled 

in the study by the counting method. The intervention was performed in the form of five stages of 

clinical audit. The ways to complete and implement intravenous thromboembolism prevention 

guidelines by residents were evaluated using a researcher-made checklist by reviewing the records 

of 148 patients admitted to the postpartum ward. The collected data were analyzed using the 

McNemar test and paired t-test. 

Results: The mean total score of residents' performance in completing the form and implementing 

the guidelines before the intervention was 2.67±1.4, while after the intervention was 6.11± 1.36, 

showing a statistically significant difference (p<0.001). Therefore, a statistically significant 

difference was observed between the scores before and after the intervention in how to complete the 

form and implement the guidelines. 

Conclusion: The results of this study indicated the positive effect of the clinical audit process on 

the performance of residents in completing the form and implementing the guidelines for the 

prevention of venous thromboembolism; thus, it seems that the implementation of this process can 

help improve the level of service to residents and nurses. کرذ  
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