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مجله پزشكي كوثر
دوره 13، شماره 1، بهار 1387
صفحات:71-78

چكيده
هدف: بررسى و مقايسه تأثير تخليه خون جفت از بندناف و تزريق اكسى توسين داخل وريد نافى بر طول مرحله سوم زايمان.

ــت، جمعاً 180 زن كه زايمان طبيعى داشتند بطور تصادفى در سه  مواد و روشـها: در اين پژوهش كه يك مطالعه نيمه تجربى اس
ــاهد مراقبتهاى معمول در اتاق زايمان را دريافت داشتند، در  ــين قرار گرفتند. گروه ش ــى توس ــاهد، تخليه و اكس گروه (60 نفري) ش
ــگر باز و خون جفت تخليه گرديد. در  ــط پژوهش مورد گروه تخليه علاوه بر مراقبتهاى معمول پس از تولد كامل نوزاد، بندناف توس
ــى توسين رقيق شده در 10 ميلى ليتر سرم  ــين علاوه بر مراقبتهاى معمول پس از تولد كامل نوزاد، 10 واحد اكس ــى توس گروه اكس
ــه گروهها از نرم افزار SPSS  و آزمونهاى آناليز واريانس و اختلاف  ــت. به منظور مقايس فيزيولوژيك بداخل وريد بند ناف تزريق گش

ميانگين دو جامعه (آزمونt) و آزمون دقيق فيشر استفاده شد. 
ــت. مقايسه ميانگين طول  ــاهد اختلاف معنى دارى وجود نداش ــوم زايمان در گروه تخليه و ش يافته ها: بين ميانگين طول مرحله س
ــانگر وجود اختلاف آمارى معنى دار بود و مقايسه ميانگين طول مرحله سوم  ــى توسين و شاهد نش ــوم زايمان در گروه اكس مرحله س

زايمان در گروه اكسى توسين و تخليه نيز اختلاف آمارى معنى دار را نشان مى داد.
ــى توسين داخل  ــته ولي روش تزريق اكس ــوم زايمان تأثير نداش نتيجه گيري: روش تخليه خون جفت از بندناف بر طول مرحله س
وريد نافى بر طول مرحله سوم زايمان مؤثر بوده است و آن را كوتاه  مى كند. اين روش يك روش بى خطر است كه سبب جدا شدن 

و خروج جفت مى گردد و مى تواند جهت پيشگيرى از خارج سازى دستى جفت در برخى زنان مورد استفاده قرار گيرد. 
واژه هاى كليدى: مرحله سوم زايمان، اداره فعال، تخليه خون جفت، اكسى توسين.

بررسى مقايسه اى تأثير تخليه خون جفت از بندناف و تزريق اكسى توسين 
داخل وريد نافى بر طول مرحله سوم زايمان 

M.Sc  سيما نظرپور

دريافت مقاله: 87/1/26  پذيرش مقاله: 87/3/26
 نويسنده مسئول: كارشناس ارشد مامايى، عضو هيئت علمي و رئيس دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ورامين- پيشوا
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مقدمه
ــت و هدف  ــان تجربه بزرگى در زندگى يك زن اس ــى و زايم حاملگ
ــالم و رضايت  ــت آوردن يك تجربه س از علم مامايى كمك در بدس
ــد. پس از تولد يك نوزاد سالم، زايمان جفت  بخش از زايمان مى باش
ــد ولى هر گونه  ــاده و بى اهميت به نظر مى رس يك امر به ظاهر س
تغييرى در روال عادى اين امر مى تواند اثرات سوئى بر مادر و خانواده 
ــته باشد. مطالعات نشان داده است كه طولانى شدن مرحله  اش داش
ــاى پس از زايمان  ــتقيمى با بروز خونريزيه ــوم زايمان ارتباط مس س
ــدن مرحله سوم زايمان، احتباس جفت و بدنبال  دارد (1). طولانى ش
ــازى جفت با  ــائلى چون خونريزيهاى پس از زايمان، خارج س آن مس
ــى عمومى، تزريق خون و پيامدهاى آن از نكات قابل  دست، بيهوش
ــند كه وقوع آنها اساساً تجربه شاد يك زايمان را تحت  توجه مى باش
ــائل ناچار تغذيه نوزاد با شير مادر  تأثير قرار مى دهند. بدنبال اين مس
ــاط مادر و نوزاد به تعويق خواهد افتاد. از طرف ديگر كليه اين  و ارتب
مسائل هزينه زايمان را افزايش مى دهند (3و 2). خونريزيهاي پس از 
زايمان از علل مهم عوارض و مرگ و مير در مادران مى باشند. اداره 
ــتفاده از عوامل منقبض كننده  ــوم زايمان از جمله اس فعال مرحله س
ــم (uterotonic) در كاهش ميزان خونريزي پس از زايمان موثر  رح
ــند(4) و بطور كلي مى توانند باعث كاهش عوارض و مرگ و  مى باش

مير حوالي زايمان در زنان گردد(5).
ــالها محققين درصدد اين بوده اند تا روشهاى مختلف اداره  در طى س
ــه نمايند تا بتوانند مؤثرترين و كم  ــوم زايمان را تجرب فعال مرحله س
ــئولين امر زايمان توصيه نمايند. بر همين اساس  خطرترين را به مس
در مورد چگونگى اداره مرحله سوم زايمان و كوتاه شدن مرحله سوم 
زايمان، پيشنهادات و مطالعات متعددى صورت گرفته است كه يكى 
ــده كه به عنوان قسمتي از اداره فعال مرحله  ــهاي پيشنهاد ش از روش
ــوم زايمان ذكر مى گردد تخليه كردن خون جفت پس از قطع بند  س
ناف مى باشد(6). تحقيقات انجام شده در اين مورد محدود مى باشند. 
ــط Giacalone و  ــت كه توس ــي اى اس يكي از اين تحقيقات، بررس
ــال 2000 به منظور ارزيابي اثرات تخليه خون جفت  همكاران در س
ــي نشان داد  از بندناف بر كاهش خونريزي انجام گرديد. نتايج بررس
ــوم زايمان و ميزان  عمل تخليه خون جفت بر كاهش طول مرحله س

خونريزي موثر بوده است و مي تواند باعث كاهش عمل خارج سازي 
 Thomas دستي جفت گردد(7). در اين زمينه تحقيق ديگري توسط
ــال 1990 انجام گرفت كه هدف اصلى آن امتحان  و همكاران در س
ــيوع احتباس جفت را  ــود كه تخليه جفت از بندناف ش ــن فرضيه ب اي
ــلاف قابل ملاحظه اى را در  ــي هيچ اخت كاهش مى دهد. نتايج بررس
ــوم و  ــان نداد. طول مرحله س ميزان احتباس جفت بين دو گروه نش

شدت خونريزى نيز در دو گروه يكسان بود (8).
ــتفاده از مواد  ــاي اداره فعال مرحله زايمان اس ــي ديگر از روش ه يك
اكسي توسيك و روش تزريق اكسي توسين به داخل وريد نافي پس 
ــم انتشار ماده در فضاى  ــد كه احتمالاً با مكانيس از تولد نوزاد مى باش
ــاض موضعى عضله رحم و باعث جدا  ــبب انقب بين پرزى در جفت س
ــهيل خروج جفت مى گردد در  ــريع تر جفت و در نتيجه تس ــدن س ش
ــط Ghulmiyyah و همكارانش در سال  همين زمينه تحقيقى توس
ــل وريد نافي بر  ــين داخ ــي توس 2007 با هدف ارزيابي تزريق اكس
ــر كدام از خانمها  ــوم زايمان انجام گرفت. ه كاهش طول مرحله س
ــالين يا 20 واحد اكسي توسين  بطور تصادفي 30 ميلي ليتر نرمال س
محلول در 30 ميلي ليتر نرمال سالين را از طريق وريد نافي دريافت 
ــي توسين ميزان  ــي نشان داد كه در گروه اكس ــتند. نتايج بررس داش
ــاس جفت بيش از 15 دقيقه و در نتيجه خونريزي كمتر از گروه  احتب
 Habec ــط ــالين تنها بود(9). در همين زمينه تحقيق ديگري توس س
ــال 2007 به منظور ارزيابي اثرات تزريق داخل  و Franicevic در س
ــوم زايمان انجام  وريد نافي يك عامل يوتروتونيك بر طول مرحله س
ــي نشان داد كه تزريق مواد يوتروتونيك به داخل  گرديد. نتايج بررس
وريد نافي يك روش غير تهاجمي، موثر و مطمئن براي كاهش طول 
ــد(10). تحقيق  ــان در موارد احتباس جفت مي باش ــوم زايم مرحله س
ديگري در همين زمينه توسط Ghulmiyyah و همكارانش در سال 
ــين داخل وريد نافي تاثيري  ــان داد كه تزريق اكسي توس 2005 نش
ــوم زايمان نداشته است ولي باعث كاهش  بر ميانگين طول مرحله س
ــي  ــش از 15 دقيقه جفت مي گردد(11). در بررس ــزان احتباس بي مي
ديگري كه توسط Devi و همكاران در سال 2003 انجام گرديد، در 
ــوم زايمان، 10 واحد  گروه مورد پس از كلامپ بند ناف در مرحله س
ــالين در وريد نافي تزريق  ــين در 20 ميلي ليتر نرمال س ــي توس اكس
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ــي توسين در 500 ميلي ليتر  ــت و در گروه كنترل 10 واحد اكس گش
ــه  ــالين داخل وريدي تزريق گرديد در نتايجى كه از مقايس نرمال س
ــت آمد، ميزان متوسط خونريزي و طول متوسط مرحله  دو گروه بدس
ــروه كنترل بود. اين مطالعه  ــوم زايمان در گروه مطالعه كمتر از گ س
ــان داد كه تزريق اكسي توسين داخل وريد نافي ميزان خونريزي  نش

و طول مرحله سوم زايمان را كاهش مى دهد(12).
ــى بر مرحله  ــين داخل وريد ناف ــه تأثير تزريق اكس توس ــا ك از آنج
سوم زايمان داراى نتايج متفاوت و موضوعى قابل بحث مى باشد، بر 
اساس نتايج بدست آمده از مطالعات مختلف جهت بررسى چگونگى 
ــوم زايمان و مقايسه دو روش  ــهاى مختلف اداره مرحله س تأثير روش
تخليه خون جفت از بندناف و تزريق اكسى توسين داخل وريد نافى، 
ــن اختلاف تأثير دو روش تخليه خون  ــش حاضر با هدف "تعيي پژوه
ــد نافى بر طول  ــين داخل وري ــى توس جفت از بندناف و تزريق اكس

مرحله سوم زايمان" انجام گرديد. 
در اين پژوهش 3 فرضيه مطرح شد كه عبارتند از:

ــوم زايمان مؤثر  ــون جفت از بندناف بر طول مرحله س 1- تخليه خ
مى باشد.

ــى توسين داخل وريد نافى بر طول سوم زايمان مؤثر  2- تزريق اكس
مى باشد.

ــه تخليه خون جفت از  ــوم زايمان در گروهى ك ــول مرحله س 3- ط
ــده اند با گروهى كه تزريق اكسى توسين داخل وريد نافى  بندناف ش

داشته اند تفاوت ندارد.
ــور در اين پژوهش اثر دو روش  ــت اثبات يا رد فرضيه هاى مذك جه
ــوم زايمان و پيامدهاى زايمانى ناشى از آنها  مذكور بر طول مرحله س

بررسى شده و با هم مقايسه گرديده اند.

مواد و روشها
ــت كه بر روى 180 نفر از  اين پژوهش يك پژوهش نيمه تجربى اس
ــتند انجام گرديد. جامعه پژوهش شامل  زنانى كه زايمان طبيعى داش
ــتان شهيد اكبرآبادى  كليه زنانى بود كه جهت زايمان خود به بيمارس
كه يكى از بيمارستاهاى وابسته به دانشگاه علوم پزشكى ايران است، 
مراجعه كردند و پس از پذيرش، در اتاق زايمان در وضعيت ليتاتومى 

ــى  ــد. معيارهاى پذيرش نمونه ها در اين بررس ــان طبيعى نمودن زايم
ــامل حاملگى يك قلو، زنده بودن جنين تا هنگام زايمان و زايمان  ش
طبيعى با نماى سر بود، در تمام موارد جفتها داراى چسبندگى طبيعى 
ــابقه غيرطبيعى كه به نحوى بر طول مرحله سوم  بودند و موارد و س

زايمان مؤثر باشد وجود نداشت. 
ــه معرف جامعه پژوهش  ــش تعداد 180 نفر از زنانى ك در اين پژوه
ــخصات واحدهاى مورد پژوهش را دارا بودند پس از  بودند و كليه مش
ــاهد، تخليه و اكسى توسين  ــه گروه ش اخذ رضايت نامه كتبي، در س
ــوع تصادفى بود. در  ــه گيرى در اين پژوهش از ن ــرار گرفتند. نمون ق
ــب اقدام به نمونه گيرى گرديد. به  زمانهاى مختلف صبح، عصر و ش
اين ترتيب كه زنان واجد شرايطى كه در طى يك ماه و نيم در زمان 
ــتان مذكور مراجعه كرده  انجام نمونه گيرى جهت زايمان به بيمارس
ــدند. از 180 نفر  ــركت داده ش و زايمان طبيعى نمودند، در تحقيق ش
ــده در پژوهش به صورت تصادفى 60 نفر در  ــركت داده ش نمونه ش
ــى  ــاهد، 60 نفر در گروه تخليه و 60 نفر ديگر در گروه اكس گروه ش
توسين قرار گرفتند. بدين ترتيب كه از آغاز نمونه گيرى اولين فردى 
ــاهد در نظر  ــد به عنوان ش كه جهت زايمان به اتاق زايمان متتقل ش
گرفته شد، نفر دوم به عنوان تخليه و نفر سوم به عنوان اكسى توسين 
ــه همين ترتيب تا انتهاى نمونه گيرى، نمونه ها بطور تصادفى در  و ب
ــه گروه قرار گرفتند. معيارهاى حذف نمونه شامل موارد زايمانهاى  س
ــى يا  ــم و بالاتر، حاملگى كمتر از 37 هفته، ابتلا به پراكلامپس پنج
ــى در  ــى، هيدرآمنيوس، مصرف داروهاى ضد درد يا بيهوش اكلامپس
ــت در زايمانهاى قبل، وجود  ــابقه احتباس جف حين زايمان، وجود س
ــزارين در بچه هاى قبل يا هر گونه اسكار قبلى روى رحم،  ــابقه س س
وجود سابقه كورتاژ، چسبندگى هاى غيرطبيعى جفت، جفت سرراهى 
يا جدا شدن زودرس جفت به تشخيص پزشك يا ماما، ناهنجاريها و 
موارد غيرطبيعى مانند فيبروم و تومورهاى رحمى تشخيص داده شده 

و ديستوشى هاى زايمانى به تشخيص پزشك بودند. 
داده ها از طريق مشاهده مستقيم، پرسش و پاسخ از افراد و استفاده از 
پرونده هاى آنان گردآورى گشت. در اين پژوهش ابزارهاى گردآورى 
ــمار، ترازو و سانتى متر بود.  ــامل برگ ثبت موارد، ساعت ثانيه ش ش
جهت تعيين اعتبار علمى ابزار گردآورى داده ها از روش اعتبار محتوى 
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ــتفاده گرديد و به منظور تعيين اعتماد علمى (پايايى) از روش هم  اس
ــاوى در مقدار استفاده شد. در مورد ابزارهاى اندازه گيرى  ارزى يا تس
كه شامل ترازو، ساعت و سانتى متر بود، در تمام موارد از يك ساعت، 
ــانتى متر جهت اندازه گيرى استفاده شد و قبل از  يك ترازو و يك س

مصرف ترازو در تمام موارد تنظيم بودن آن كنترل گرديد.
روش استفاده از ابزار بدين ترتيب بود كه ابتدا پرونده بيماران قبل از 
ــوارد لازم در برگ ثبت موارد درج گرديد.  ــى گرديد و م زايمان بررس
نكاتى كه در پرونده وجود نداشت از بيمار سوال شد و فرم ثبت موارد 
تكميل گشت. هنگام زايمان پژوهشگر حضور داشت و نكات لازم را 
درج مى نمود. بيمارانى كه قبل از زايمان از طريق سرم اكسى توسين 
دريافت مى كردند، هنگام زايمان نوزاد، سرم آنها قطع گرديد. در تمام 
ــه گروه پس از زايمان نوزاد، بندناف بسته و قطع شد. در  موارد در س
ــد كه خون جفت  گروه تخليه پس از قطع، بندناف باز و اجازه داده ش
ــين نيز 10 واحد  ــى توس از طريق بندناف تخليه گردد. در گروه اكس
ــده در 10 ميلى ليتر محلول نرمال سالين در  ــى توسين رقيق ش اكس
ــرنگ در وريد نافى تزريق شد.  ــتن بندناف توسط س بالاى محل بس
ــپس پنسى كه توسط آن بندناف بسته شده بود، به بالاتر از محل  س
تزريق زده شد و بدين ترتيب از خروج مايع تزريق شده و خون جفت 
ــه  ــت. در هيچ يك از موارد س ــوراخ محل تزريق جلوگيرى گش از س
ــوم رحم دستكارى نشد و فشارى بر قله رحم وارد  گروه در مرحله س
ــط  ــدن و نزول جفت، توس ــد. در تمام موارد با بروز علايم جدا ش نش
ــت. پس از خروج جفت،  مانور Brand’t andrews جفت خارج گش
وزن جنين و جفت توسط ترازو اندازه گيرى شد. طول بندناف و قطر 
جفت و پرده ها از نظر كامل بودن كنترل گرديد و بيمار تا يك ساعت 
ــد و موارد  ــر خونريزى و عوارض احتمالى تحت نظر گرفته ش از نظ

لازم درج گرديد.
ــا در اين پژوهش يك مرحله اى بود و در يك نوبت  گردآورى داده ه
جمع آورى گرديد و به منظور دستيابى به اهداف پژوهش، يافته هاى 
ــتنباطى مورد تجزيه  ــط آزمونهاى آمارى توصيفى و اس پژوهش توس
ــورد پژوهش پس از  ــخصات واحدهاى م ــل قرار گرفتند. مش و تحلي
ــط آزمونهاى آناليز  ــه گروه توس تعيين ميانگين و انحراف معيار در س
ــدند. پس  ــه ش ــر با هم مقايس واريانس، كاى دو و آزمون دقيق فيش

ــخصات در نظر گرفته  ــودن گروهها در مورد مش ــد همگون ب از تائي
ــه گروه به طور كلى و نيز بر  ــوم زايمان در س ــده، طول مرحله س ش
ــط آزمونهاى آناليز  ــب هر يك از مشخصات مورد پژوهش توس حس
واريانس و اختلاف ميانگين دو جامعه (آزمونt) با هم مقايسه شدند. 
براى مقايسه پيامدهاى زايمان در سه گروه نيز از آزمون دقيق فيشر 

استفاده شد.

نتايج
در اين بررسي به منظور همگون سازى مشخصات و عوامل احتمالى 
ــه گروه  ــند در س ــوم زايمان مؤثر باش كه مى توانند بر طول مرحله س
ــين) تعيين و  ــى توس ــاهد، تخليه و اكس واحدهاى مورد پژوهش (ش
ــن، تعداد حاملگى قبلى،  ــه گرديدند. اين مشخصات شامل س مقايس
ــقط، مصرف اكسى توسين در طول  ــابقه س تعداد زايمانهاى قبلى، س
ــار بر  ــان، طول مرحله اول زايمان، طول مرحله دوم زايمان، فش زايم
ــم  ــى جهت اپى زيوتومى(Episiotomy)، مكانيس قله رحم، بى حس
ــروج جفت، ناهنجارى جفت، وزن جنين، طول بندناف، وزن جفت  خ
و قطر جفت بودند. يافته ها نشان دادند كه بطور كلى هر سه گروه از 
ــخصات مورد نظر يكسان بودند. بجز در مورد وزن جفت كه  نظر مش
 ،t = 2/573) بين گروه شاهد و تخليه اختلاف معنى دار وجود داشت

p< 0/01) (جدول شماره 1) .
ــه روش تخليه خون  ــان داد ك ــت آمده از اين مطالعه نش نتايج بدس
ــوم زايمان تأثيرى نداشت. مقايسه  جفت از بندناف بر طول مرحله س
ــروه تخليه (6/77 دقيقه) و  ــوم زايمان در گ ميانگين طول مرحله س
شاهد 6/93 دقيقه) نشانگر عدم وجود اختلاف آمارى معنى دار است 

(t = 0/232) (جدول شماره 2).
ــين داخل وريد نافى  ــى توس ــان داد كه روش تزريق اكس  نتايج نش
ــوم زايمان را تحت تأثير قرار داد است و باعث كوتاه  طول مرحله س
شدن اين مرحله مى گردد. مقايسه ميانگين طول مرحله سوم زايمان 
ــى توسين (4/45 دقيقه) و شاهد (6/93 دقيقه) نشانگر  در گروه اكس
 .(p<0/05 ، t = 3/824) ــت ــى دار اس ــلاف آمارى معن ــود اخت وج

(جدول شماره 2).
نتايج بدست آمده از تحقيق در مورد مقايسه دو روش تخليه و اكسى 
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ــين نشان داد كه طول مرحله سوم زايمان در مواردى كه اكسى  توس
توسين داخل وريد نافى تزريق شد (4/45 دقيقه) كوتاهتر از مواردى 
ــت (6/77 دقيقه) (جدول  بود كه خون از طريق بندناف تخليه مى گش
ــماره 2). مقايسه ميانگين طول مرحله سوم زايمان در گروه اكسى  ش
توسين و تخليه نشانگر وجود اختلاف آمارى معنى دار است (3/593 

= P<0/05 ، t). (نمودار شماره 1)
ــاهده  ــه گروه اختلاف معنى دار مش در مورد پيامدهاى زايمان، در س
نگرديد و مداخلات انجام شده توسط تخليه خون جفت از بندناف و يا 
تزريق اكسى توسين داخل وريد ناف منجر به بوجود آمدن هيچگونه 

عارضه خاصى در مرحله سوم زايمان نگرديد.

جدول شماره 1 : مقايسه ميانگين متغيرها در نمونه هاي مورد پژوهش سه گروه شاهد، تخليه و اكسي توسين

                              گروه
نام متغير

شاهد
ميانگين ± انحراف معيار

تخليه
ميانگين ± انحراف معيار

اكسي توسين
ميانگين ± انحراف معيار

22/12 ± 23/324/79 ±23/675/16 ± 5/11سن (سال)
1/12 ± 1/221/1 ± 1/371/37 ± 1/37تعداد حاملگى قبلى

0/92 ± 1/21/19 ± 1/281/38 ± 1/42تعداد زايمانهاى قبلى
8/331/6710سابقه سقط (درصد)

26/6731/6720مصرف اكسى توسين در طول زايمان (درصد)
8/51 ± 8/93/72 ± 8/074/03 ± 3/96طول مرحله اول زايمان (ساعت)
22/94 ± 24/8720/41 ± 24/1423/05 ± 19/5طول مرحله دوم زايمان (دقيقه)
303531/67اعمال فشار بر قله رحم (درصد)

5046/6751/67بى حسى جهت اپى زيوتومي (درصد)
66/6781/6766/67مكانيسم خروج جفت به روش شولتز (درصد)
33/3318/3333/33مكانيسم خروج جفت به روش دانكن (درصد)

6/676/6710وجود ناهنجارى جفت (درصد)
3264/5 ± 3282410/7 ± 3285/2381/4 ± 348/7وزن جنين (گرم)

38/37 ± 36/0510/15 ± 40/789/76 ± 12/4طول بند ناف (سانتيمتر)
576/5 ± 548138/56 ± 598/8375/38 ± 98/25وزن جفت (گرم)

19/87 ± 19/671/9 ± 20/11/89 ± 1/91قطر جفت (سانتيمتر)

نمودار شماره 1- ميانگين طول مرحله سوم زايمان در سه گروه شاهد، 
تخليه و اكسى توسين

جدول شماره 2: مقايسه ميانگين طول مرحله سوم زايمان در سه گروه شاهد، تخليه و اكسي توسين

نتيجه آزمون اكسي توسينتخليهشاهدگروه
آناليز واريانس 6/936/774/45ميانگين طول مرحله سوم (دقيقه)

3/354/721/869/17انحراف معيار
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بحث و نتيجه گيري
ــه  ــن تحقيق به منظور تعيين تأثير و مقايس ــت آمده از اي نتايج بدس
ــين داخل  ــى توس دو روش تخليه خون جفت از بندناف و تزريق اكس
ــوم زايمان مبين اين مطلب بود كه بين  وريد نافى بر طول مرحله س
ــوم گروه تخليه با گروه شاهد اختلاف معنى  ميانگين طول مرحله س
ــد كه روش تخليه  ــخص گردي ــت و بدين ترتيب مش دار وجود نداش
ــوم زايمان بى ثأتير مى باشد  خون جفت از بندناف بر طول مرحله س
ــد. اين يافته موافق عقيده  ــن ترتيب فرضيه اول پژوهش رد ش و بدي
Thomas و همكاران (1990) مى باشد كه پس از انجام تحقيق در 
اين مورد اظهار داشتند: تخليه خون جفت از بندناف در تسهيل خروج 
جفت بى ثأثير مى باشد ولى عارضه اى نيز در اين روش ذكر نكردند. 
در اين پژوهش نيز با مقايسه پيامدهاى زايمان در سه گروه، عارضه 

خاصى در گروه تخليه نسبت به گروه شاهد وجود نداشت (8).
داد  ــان  نش ــارى  آم ــل  تحلي و  ــه  تجزي از  ــده  آم ــت  بدس ــج  نتاي
ــروه  گ در  ــان  زايم ــوم  س ــه  مرحل ــول  ط ــن  ميانگي ــن  بي ــه  ك
ــاهد اختلاف معنى دار وجود دارد و بدين  ــين با گروه ش ــى توس اكس
ــين داخل وريد نافى  ــكار شد كه روش تزريق اكسى توس ترتيب آش
مى تواند بر طول مرحله سوم زايمان مؤثر باشد و باعث تسهيل خروج 
ــردد و بدين ترتيب فرضيه دوم پژوهش اثبات گرديد. نتيجه  جفت گ
حاضر موافق يافته هاى Habec و Franicevic (2007) در كرواسي 
ــواد يوتروتونيك به  ــان دادند تزريق م ــد كه طي تحقيقي نش مى باش
ــوم  ــك روش موثر براي كاهش طول مرحله س ــل وريد نافي ي داخ
ــد Devi .(10) و همكاران  ــاس جفت مي باش ــان در موارد احتب زايم
ــد كه تزريق  ــده اظهار نمودن ــي انجام ش ــد نيز بررس (2003) در هن
اكسى توسين داخل وريد نافى باعث كوتاه شدن مرحله سوم زايمان 
مى گردد و به نظر مى رسد اين روش وسيله مفيدى در كنترل مرحله 

سوم زايمان و كاهش خونريزى پس از زايمان باشد (12). 
ــط Stephen و همكارانش (1989)  ــى هاى به عمل آمده توس بررس
ــابه  ــت آمده در اين پژوهش مش ــلند نيز با يافته هاى بدس در رودايس
ــق داخل وريد نافي  ــش در تحقيقي اثر تزري ــد. او و همكاران مى باش
ــي نمودند و نتايج  ــين را روي مرحله سوم زايمان بررس ــي توس اكس
ــوم زايمان در  ــن طول مرحله س ــان داد كه ميانگي ــي آنها نش بررس

گروهي كه اكسى توسين به داخل وريد نافي آنها تزريق گشت (4/6 
ــالين به بند ناف آنها تزريق گشته بود  دقيقه) با گروهي كه نرمال س
(4/1 دقيقه) با هم اختلاف آمارى معنى دار داشتند و ازآن كوتاهتر بود 
ــاس بررسي اى كه انجام  Hubr .(13) و همكاران (1997) نيز بر اس
دادند بيان نمودند كه تزريق اكسى توسين و نرمال سالين داخل وريد 
بندناف باعث كوتاه شدن طول مرحله سوم زايمان مى شود (14). ولي 
در مطالعه Labib و همكاران (2005) كه با هدف تاثير تزريق نرمال 
سالين در مقايسه با اكسى توسين به همراه نرمال سالين داخل وريد 
ــوم زايمان انجام گرديد تفاوت معنى دارى  بندناف بر طول مرحله س
ــد Bider .(15) و همكاران (1991)  ــاهده نش ــن اين دو گروه مش بي
ــي اظهار داشتند تزريق داخل وريد نافى اكسى توسين  نيز طي بررس
ــى سى بر طول  ــالين 20، 30 و 40 س و حجمهاى متفاوت نرمال س

مرحله سوم زايمان موثر نمى باشد (16).
ــى تحقيقات مختلفى كه در مورد تزريق اكسى توسين داخل  با بررس
ــها و زمانهاى  ــر مى كند روش ــل آمد آنچه جلب نظ ــد نافى بعم وري
ــد. براى مثال  ــين داخل وريد نافى مى باش متفاوت تزريق اكس توس
ــين را  ــى توس ــش (2007) 20 واحد اكس Ghulmiyyah و همكاران

 Habec ــالين را بكار بردند(9) در حاليكه محلول در 30 ميلى ليتر س
و Franicevic (2007) 20 واحد اكسى توسين محلول در 20 ميلى 

ليتر نرمال سالين بكار بردند(10) 
به اين ترتيب به نظر مى رسد كه ميزان و روش تزريق اكسى توسين 
ــوم  ــى مى تواند در تأثير اين روش بر طول مرحله س ــل وريد ناف داخ
ــته باشد. و احتمالاً تفاوت نتايج تحقيقات مختلف  زايمان دخالت داش
ــتفاده از اين شيوه  ــهاى مختلف اس در اين زمينه مى تواند بعلت روش

باشد كه اثبات اين مسئله مستلزم بررسي هاي بيشتر مى باشند.
ــان داد كه ميانگين طول  ــى توسين نش ــه گروه تخليه و اكس مقايس
مرحله سوم زايمان در گروه اكسى توسين كمتر از گروه تخليه است. 
ــوم زايمان با يكديگر  ــن اثر دو روش مذكور بر طول مرحله س بنابراي

اختلاف داشته است و فرضيه سوم پژوهش رد شد. 
ــيوه هاى  ــبرد علم بكارگيرى ش ــج اين پژوهش مى تواند در پيش نتاي
درست در زمينه اداره مراحل زايمان مفيد باشد. تزريق اكسى توسين 
داخل وريد نافى يك روش ساده، بى خطر و ارزان جهت اداره مرحله 
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ــدن و خروج جفت  ــد كه مى تواند سبب جدا ش ــوم زايمان مى باش س
ــتى  ــازى دس ــگيرى از خارج س گردد. اين روش مى تواند جهت پيش
ــتفاده قرار گيرد . اين تكنيك مى تواند  ــت در برخى زنان مورد اس جف
در اداره احتباس جفت يا طولانى شدن مرحله سوم زايمان و كاهش 
ــد. و بدين ترتيب در پيشگيرى  خونريزيهاى پس از زايمان مفيد باش
ــدن مرحله سوم زايمان و مداخلات  از عوارضى كه بدنبال طولانى ش
ــود و نيز  ــوط مثل تزريقات داخل عضلانى و وريدى ايجاد مى ش مرب

هزينه هاى گران مراقبت و درمان آنها مؤثر واقع شود. 

سپاسگزارى
ــئولان و  ــم از همكارى صميمانه مس ــر خود لازم مى دان ــا ب در اينج
ــتان شهيد اكبرآبادى تهران كه در انجام  پرسنل اتاق زايمان بيمارس
تحقيق حاضر مرا يارى نمودند و نيز از آقاى دكتر جهانگير درخشان 
ــاهپوريان كه با راهنمايى هاى ارزنده خود مرا در  و خانم فرنگيس ش

انجام صحيح اين بررسى يارى نمودند تقدير و تشكر نمايم. 
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