
1382، بهار27 الي24، صفحه )18درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

اداره مرحله سوم زايمان؛ اثر زود و دير بستن بند ناف و تجويز معمولي اكسي توسين 

2دكتر رضاعلي محمدپور، ∗1مولود آقاجاني دلاور

  استاديار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي مازندران -2 پزشكي بابل عضو هيأت علمي گروه پرستاري دانشگاه علوم-1

مرحله سوم زايمان احتمالاً خطرناكترين مرحله زايمان است زيرا خطر خونريزي مادر :دف هوسابقه
بند ناف و تجويز اكسي يا دير بستن هدف اصلي از اين مطالعه بررسي اثر زود . كندرا تهديد مي

خونريزي مادر در اين مرحله و ميزان يزان س از زايمان بر مدت مرحله سوم زايمان و متوسين پ
.باشدمياحتباس جفت 

 زايمانهاي با سن حاملگي كمتر . مورد زايمان يك قلو انجام شد460طالعه روي اين م:روشهاو مواد
و نيز مادران )  گرم2000كمتر از ( وزن كم موقع تولد دچار ديسترس تنفسي  و  هفته، نوزاد 34از 

Rh-مورد230( يك روش در .مرحله سوم زايمان به سه روش اداره شد.  از مطالعه حذف شدند (
) مورد115(دو روش در ) به عنوان گروه شاهد( بندناف كلامپ شد،بلافاصله بعد از خروج نوزاد

هر شدن علايم جدا  پس از ظا،گرفتشد و نوزاد روي ميز  هم سطح تخت قرار ميبندناف رها مي
بند  بلافاصله پس از خروج نوزاد، ) مورد115(سه روش  در .شدشدگي جفت، بند ناف كلامپ مي

در هر سه روش بعد از ظاهر شدن .تزريق شدبه مادر وسين عضلاني ت واحد اكسي 10ناف كلامپ و 
 نظر سن، زمان افراد سه گروه از. شد خارج ميBrandt-Andrewsفت با مانور جن،م جدا شدئعلا

مرحله اول و دوم زايمان به يكديگر نزديك و از نظر داشتن سابقه غير طبيعي مرحله سوم، سزارين 
. يكسان بودندطبيعي  انجام القاء در زايمان و روش زايمان ،قبلي و تعداد حاملگي

ر روش  دقيقه و د3,6±1,9دودقيقه و در روش 8,5±1,8يكزمان مرحله سوم در روش :هايافته
ولي بين ) >05/0p(شتدار وجود دا اختلاف معنيدوبا يك هاي  دقيقه بود كه بين روش4,2±1,9دو

 احتباس جفت )%3,5( مورد 4يك در روش .دار نبوداختلاف معنيسه  با دو  و سه با يك روش 
ر و ميلي ليت90,3±126يكدر روش و انحراف معيار ميانگين حجم خونريزي مرحله سوم .ديده شد

ها اختلاف  ميلي ليتر بود كه بين روش54,9±70سه ليتر و در روش  ميلي72±63دودر روش 
سه  با  دو ودو با يك دار داشته است ولي اختلاف معنيسه با يك كه روش . دار بوده استمعني
.دار نبودمعني
رحله سوم و نيز كاهش شود كه به منظور كاهش زمان م با توجه به نتايج حاصل توصيه مي:گيرينتيجه

.شودن بندناف زود كلامپ ،مقدار خونريزي
. توسين مرحله سوم زايمان، زود بستن بندناف، دير بستن بندناف، اكسي:كليديهايواژه
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مقدمه 

مرحله سوم زايمان بلافاصله بعد از خروج جنين شروع 

 زمان مرحله سوم .)1(يابدو با خروج كامل جفت پايان مي

تا كند اداره خوب اين مرحله كمك ميبوده و ن مهم زايما

دست ندهد و خونريزي شديدي كه مادر خون زيادي از 

خونريزي بعد از زايمان ناميده 

 از 76-45هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران تأمين شده 

.است

و علت اصلي مرگ و ) 2(د خطرناك و وحشتناك استشومي

 اين خطر .)3(باشدمير مادران در كشورهاي در حال توسعه مي

 دقيقه به 30بيشتر در مواردي كه مرحله سوم زايمان بيشتر از 

%3و، %1/1احتباس جفت در . شودطول انجامد مشاهده مي

ه كنترل و اداره فعال مرحل).4و5(موارد گزارش شده است 

توسين قبل از خروج سوم زايمان شامل تجويز رايج اكسي

كامل جفت، بستن بندناف قبل از خروج كامل جفت و كشيدن 

بر احتباس معمولي توسين اثر تجويز اكسي).6(بندناف است

توسين شود تجوير اكسيتصور ميجفت مشخص نيست و

خطر احتباس جفت را افزايش و زمان مرحله سوم و خطر 

).7(دهد كاهش مي%60 بعد از زايمان را در حدود خونريزي

هرگاه مشكلي در مادر و بچه وجود نداشته موارد در بعضي 

كنده شود سپس بندناف را مانند جفتباشد منتظر مي

هاي انجام شده نظرات متعددي در و در بررسي) 2(برندمي

ثير زمان بستن بندناف روي مدت مرحله سوم و ميزان أمورد ت

.)8و9(زي ارايه شده استخونري

بندناف بستن  دير ياهدف از اين مطالعه بررسي اثر زود 

يزان و تجويز اكسي توسين روي مدت مرحله سوم زايمان و م

خونريزي مادر در اين مرحله و ميزان شيوع احتباس جفت و 

.كورتاژ بوده است

مواد و روشها 

مان از زنان با زاينفر 460جامعه مورد مطالعه شامل 

ساري بوده ) ره(يك قلو در بيمارستان امام خمينيطبيعي 

هفته و نوزادان 34 زايمانهاي با سن حاملگي كمتر از .است

2000كمتر از (وزن كم موقع تولد دچار ديسترس تنفسي و 

افراد مورد مطالعه . حذف شدندمطالعه از -Rh، مادران )گرم

 گروه از نظر سههر .به طور تصادفي به سه گروه تقسيم شدند

و از نظر داشتن مشابه سن و زمان مرحله اول و دوم زايمان 

. ،سابقه غيرطبيعي مرحله سوم، سزارين قبلي و تعداد حاملگي

انجام القاء زايمان و روش زايمان مهبلي، وضعيت جفت و 

 مورد 230اول  در گروه .مكانيسم خروج جفت يكسان بودند

و ) گروه شاهد( بندناف بسته بلافاصله بعد از تولد كامل نوزاد،

شد نوزاد روي ميز ، بندناف، رها مي) مورد115(دومدر گروه 

گرفت و پس از ظاهر شدن علائم هم سطح تخت قرار مي

115(سوم شد و در گروه بندناف بسته ميجدا شدن جفت،

10بندناف كلامپ و ، بلافاصله پس از خروج نوزاد، )درمو

.شدزريق ميتوسين عضلاني تواحد اكسي

جهت تعيين علائم جدا شدن جفت يك دست را روي 

شكم گذاشته و به گلبولار شدن قله رحم  و جابجايي آن به 

جفت با مانور . گرديدسمت بالا توجه شده زمان ثبت مي

 خارج و زمان خروج كامل (Brandt-Andrews)برانت اندروز 

، جفت  دقيقه بعد از زايمان جنين30هرگاه . آن ثبت گرديد

شد و متعاقباً شد، تشخيص احتباس جفت داده ميخارج نمي

جهت تعيين ميزان خونريزي .شدجفت با دست خارج مي

 سوم، يك ظرف مدرج بلافاصله بعد از خروج جنين همرحل

زير بيمار قرار داده و حجم خونريزي وي از زمان خروج 

.شدكامل جنين تا زايمان جفت ثبت مي

و  انجام SPSSاستفاده از نرم افزار محاسبات آماري با 

 گروه از تحليل واريانس 3در براي آزمون اختلاف ميانگين 

(ANOVA)  استفاده شده است كه در صورت مشاهده 

هاي  چندگانه شفه براي مقايسهtاختلاف بين گروهها از معيار 

.هريك از دو گروه استفاده شد

ها يافته

 جفت در روش م جداشدنئميانگين زمان ظهور علا

سه  دقيقه و در روش 2/2دو  دقيقه و در روش 49/4،يك

Archive of SID

www.SID.ir



� ������� 
�� ����� �����  �� !"� #$%� ��� & �&� �'     ... ��
��� � ��� ��
 
!" �#$#%/�&

 اختلاف 3با 1 و روش 2 با 1دقيقه بود كه روش 07/3

همچنين . مشابه بودند3 با 2هد ولي روش دار نشان ميدمعني

 جدا شدن جفت تا خروج ئمميانگين فاصله زماني بين علا

 دقيقه و 37/1دو دقيقه، در روش 20/1يككامل آن در روش 

. دقيقه بود01/1سهدر روش 

 زمان مرحله سوم زايمان را در هر سه گروه )1(جدول 

در و انحراف معيار  ميانگين زمان مرحله سوم .هددنشان مي

 دقيقه و در 6/3±9/1دو در روش ،دقيقه8/5±8/9يكروش 

 اختلاف دوبا يك  دقيقه بود كه بين روش 2/4±9/1سهروش 

دو و سه با يك ولي بين روش ) >05/0p(داردار وجود دمعني

) %5/3( مورد 4يك در روش .ار نبودداختلاف معنيسه با 

.احتباس جفت ديده شد

 توزيع فراواني افراد مورد بررسي را برحسب )1(جدول 

ميانگين حجم . هددحجم خونريزي مرحله سوم نشان مي

يك در روش و انحراف معيار خونريزي مرحله سوم 

ليتر و در  ميلي72±63دوليتر، در روش  ميلي126±25/90

 اختلاف هاليتر بود كه بين روش ميلي9/54±70سهروش 

 اختلاف سه با يك كه روش ) >01/0p(ار بوده است دمعني

يك با دو و دو با سه اي هدهد ولي بين روشر نشان ميدامعني

.ار نبوده استداوت معنيتف

 درصد افراد مورد بررسي برحسب زمان و توزيع فراواني و. 1جدول

حجم خونريزي مرحله سوم زايمان 

مشخصات مرحله سوم 

زايمان

1روش 

(%)تعداد

2روش 

(%)تعداد

3روش 

(%)تعداد

)ثانيه(زمان مرحله سوم 

300-0

600-301

900-601

1200-901

احتباس جفت

جمع

69)30(

108)47(

41)8/17(

8)5/3(

4)7/1(

230)100(

97)3/84(

17)8/14(

1)9/0(

0)0(

0)0(

115)100(

6)2/5(

74)3/64(

35)5/30(

0)0(

0)0(

115)100(

(ml)حجم خونريزي مرحله سوم

60-0

120-61

180-121

180بيشتر از 

جمع

138)60(

43)7/18(

16)0/7(

33)3/14(

230)100(

65)5/56(

30)1/26(

14)2/12(

6)2/5(

115)100(

86)8/74(

17)8/14(

5)3/4(

7)1/6(

115)100(

زود بستن بندناف: 1روش 

بستن بندناف بعد از جداشدگي جفت: 2روش 

توسينتجويز اكسي+ زودبستن بندناف: 3روش 

بحث 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه مدت زمان مرحله سوم 

زايمان در افرادي كه سريعاً و قبل از قطع ضربان بندناف 

تر از افرادي در آنها شده طولانيمبادرت به بستن بندناف 

است كه بندناف آنها 

توسين روتين بعد از خروج جنين دير بسته شده يا اكسي

اند هر چند كه تفاوت بين تجويز روتين دريافت نموده

بندناف در مدت زمان بستن و با دير بستن توسين با زود اكسي

.دار نبودمرحله سوم زايمان معني

Prendivilleشان دادند تجويز روتين اران نو همك

توسين قبل از خروج جفت، مدت مرحله سوم زايمان را كسيا

 در تحقيقي كه توسط گروه پژوهشي .)6(دهد كاهش مي

انجام پذيرفت تفاوت ) 1991(ماماهاي دانشگاه آكسفورد 

 بين زودكلامپ ،داري بين مدت زمان مرحله سوم زايمانمعني

 گزارش نمود مدت مرحله Enkin.و دير كلامپ مشاهده نشد

.)10(يابدسوم زايمان با زود كلامپ نمودن بندناف كاهش مي

مرحله سوم زايمان توسط زائوها و عاملين زايمان، اغلب كمتر 

ترين مرحله زايمان گيرد اگرچه خطرناكمورد توجه قرار مي

اين  در .)11(كنداست چون خطر خونريزي مادر را تهديد مي

 خونريزي مرحله سوم زايمان با تجويز مطالعه مقدار

توسين كاهش يافته بود ولي تفاوت بين دير كلامپ با اكسي

تجويز روتين اكسي توسين يا زود كلامپ، در ميزان خونريزي 

و همكاران گزارش نمودند ميزان Prendiville.مشاهده نشد

Archive of SID

www.SID.ir



�' /                                                         ���� ����	 
�� ������� ����  ���� 	
� / �
���) ������� (

 
������

خونريزي مرحله سوم زايمان با تجويز روتين اكسي توسين 

Cunninghamاما ). 6(يابد جفت كاهش ميقبل از خروج

توسين كاهش گزارش نمود ميزان خونريزي با تجويز اكسي

).12(يابدنمي

ترين عوارض حين تولد احتباس جفت يكي از شايع

اگر درمان نشود باعث مرگ مادر در اثر خونريزي است و

 بعضي از محققين معتقدند كه .)13(شود شديد و عفونت مي

توسين ميزان احتباس جفت را افزايش تجويز اكسي

). 7(دهدمي

در اين مطالعه تنها در گروه زود كلامپ احتباس جفت 

، از آنجا كه زود كلامپ نسبت به دير كلامپ.مشاهده شد

نسبت به تجويز داده طول مرحله سوم زايمان را افزايش 

توسين، ميزان خونريزي مرحله سوم زايمان را روتين اكسي

دير نيز شود و باعث موارد بيشتر احتباس جفت ميو افزايش 

حتي و ) 14(بستن بندناف تاثيري بر آپگار نوزادان ندارد

هايي وجود دارد كه شيوع بيشتر كاهش آپگار را در گزارش

%) 25در مقايسه با % 75(دهدا نشان ميزود كلامپ رنوزاداني 

چنين اضافه شده خون جفت به گردش خون نوزاد درهم) 1(

مواردي كه بندناف دير بسته شده است نه تنها مشكلي ايجاد 

گرم  ميلي50رسد حدود كند بلكه خوني كه به جنين مينمي

خوني فقر كند در نتيجه شيوع كمآهن وارد ذخاير نوزاد مي

و بر ) 12(دهد آهن را در دوران شير خوارگي كاهش مي

ود بند ناف شاساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه توصيه مي

.بعد از خروج جنين زودكلامپ نشود

تقدير و تشكر

بدينوسيله از سركار خانم معصومه عسگريان جهت قبول 

گيري و از كليه پرسنل محترم زايشگاه همكاري در تهيه نمونه

امام 

ساري كه صادقانه در انجام تحقيق همكاري ) ره(خميني 

.گردداند، صميمانه سپاسگزاري مينموده
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