
 

 

  1382، بهار27 الی24، صفحه )18درپی پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ 

 
 
 
 

 اداره مرحله سوم زایمان؛ اثر زود و دیر بستن بند ناف و تجویز معمولی اکسی توسین 

 
 

  2دکتر رضاعلی محمدپور، ∗1مولود آقاجانی دلاور
   استادیار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران -2 پزشکی بابل عضو هیأت علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم-1

 
 

. کند مرحله سوم زایمان احتمالاً خطرناکترین مرحله زایمان است زیرا خطر خونریزی مادر را تهدید می                :دف ه  و   سابقه
س از زایمان بر مدت مرحله      بند ناف و تجویز اکسی توسین پ      یا دیر بستن    هدف اصلی از این مطالعه بررسی اثر زود          

 .باشد میخونریزی مادر در این مرحله و میزان احتباس جفت یزان سوم زایمان و م
 هفته، نوزاد   34 زایمانهای با سن حاملگی کمتر از        . مورد زایمان یک قلو انجام شد      460طالعه روی   این م  :روشهاو    مواد

مرحله .  از مطالعه حذف شدند    -Rhو نیز مادران    )  گرم 2000کمتر از   ( وزن کم موقع تولد      دچار دیسترس تنفسی  و       
به ( بندناف کلامپ شد    ، بلافاصله بعد از خروج نوزاد      ) مورد 230( یک   روش در   .سوم زایمان به سه روش اداره شد        

 پس از ،گرفت شد و نوزاد روی میز  هم سطح تخت قرار می  بندناف رها می) مورد115(دو روش در ) عنوان گروه شاهد
بند  بلافاصله پس از خروج نوزاد،       ) مورد 115(سه  روش   در   .شد هر شدن علایم جدا شدگی جفت، بند ناف کلامپ می         ظا

 ن،م جدا شد  ئدر هر سه روش بعد از ظاهر شدن علا         .تزریق شد به مادر   وسین عضلانی   ت واحد اکسی    10ناف کلامپ و    
 نظر سن، زمان مرحله اول و دوم زایمان به یکدیگر           افراد سه گروه از   . شد  خارج می  Brandt-Andrewsفت با مانور    ج

 انجام القاء در زایمان و روش        ،نزدیک و از نظر داشتن سابقه غیر طبیعی مرحله سوم، سزارین قبلی و تعداد حاملگی                 
 . یکسان بودندطبیعی زایمان 
 دقیقه  2/4±9/1دور روش    دقیقه و د   6/3±9/1 دودقیقه و در روش      5/8±8/1یک  زمان مرحله سوم در روش       :ها یافته

اختلاف سه   با   دو   و   سه  با  یک  ولی بین روش    ) >05/0p(شتدار وجود دا    اختلاف معنی  دوبا  یک  های   بود که بین روش   
و انحراف  میانگین حجم خونریزی مرحله سوم        . احتباس جفت دیده شد     )%5/3( مورد   4یک  در روش    .دار نبود  معنی

 میلی لیتر بود که     9/54±70سه  لیتر و در روش       میلی 72±63 دور و در روش     میلی لیت  3/90±126 یکدر روش   معیار  
سه  با    دو   ودو  با  یک  دار داشته است ولی      اختلاف معنی سه  با  یک  که روش   . دار بوده است   ها اختلاف معنی   بین روش 

 .دار نبود معنی
رحله سوم و نیز کاهش مقدار        شود که به منظور کاهش زمان م           با توجه به نتایج حاصل توصیه می          :گیری نتیجه

 .شودن بندناف زود کلامپ ،خونریزی
 . توسین   مرحله سوم زایمان، زود بستن بندناف، دیر بستن بندناف، اکسی:کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
مرحله سوم زایمان بلافاصله بعد از خروج جنین شروع و با               

ن مهم   زمان مرحله سوم زایما     .)1(یابد خروج کامل جفت پایان می     
 مادر خون زیادی از    تا  کند   اداره خوب این مرحله کمک می      بوده و   

 

 دست ندهد و خونریزی شدیدی که خونریزی بعد از زایمان نامیده              

 از اعتبارات   76-45هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره            
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران تأمین شده است
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و علت اصلی مرگ و میر        ) 2(د خطرناک و وحشتناک است     شو می
 این خطر بیشتر در     .)3(باشد مادران در کشورهای در حال توسعه می       

 دقیقه به طول انجامد      30مواردی که مرحله سوم زایمان بیشتر از          
 موارد گزارش شده    %3 و،  %1/1احتباس جفت در    . شود مشاهده می 

ه سوم زایمان شامل تجویز      کنترل و اداره فعال مرحل      ).4و5(است  
توسین قبل از خروج کامل جفت، بستن بندناف قبل از              رایج اکسی 

توسین  اثر تجویز اکسی   ).6(خروج کامل جفت و کشیدن بندناف است      
شود تجویر   تصور می  بر احتباس جفت مشخص نیست و       معمولی  

توسین خطر احتباس جفت را افزایش و زمان مرحله سوم و                اکسی
در  ).7(دهد  کاهش می  %60 بعد از زایمان را در حدود        خطر خونریزی 

هرگاه مشکلی در مادر و بچه وجود نداشته باشد منتظر           موارد  بعضی  
های  و در بررسی  ) 2(برند کنده شود سپس بندناف را می      مانند جفت  می

ثیر زمان بستن بندناف روی      أانجام شده نظرات متعددی در مورد ت        
  .)8و9(زی ارایه شده استمدت مرحله سوم و میزان خونری

بندناف و  بستن   دیر    یاهدف از این مطالعه بررسی اثر زود           
خونریزی یزان تجویز اکسی توسین روی مدت مرحله سوم زایمان و م    

 .مادر در این مرحله و میزان شیوع احتباس جفت و کورتاژ بوده است

 

 مواد و روشها 
طبیعی مان  از زنان با زای    نفر   460جامعه مورد مطالعه شامل      
 زایمانهای با   .ساری بوده است  ) ره(یک قلو در بیمارستان امام خمینی     

وزن دچار دیسترس تنفسی و     هفته و نوزادان    34سن حاملگی کمتر از     
حذف مطالعه  از   -Rh، مادران   ) گرم 2000کمتر از   (کم موقع تولد     

 .افراد مورد مطالعه به طور تصادفی به سه گروه تقسیم شدند            . شدند
و از  مشابه   گروه از نظر سن و زمان مرحله اول و دوم زایمان              سههر  

نظر داشتن سابقه غیرطبیعی مرحله سوم، سزارین قبلی و تعداد                
انجام القاء زایمان و روش زایمان مهبلی، وضعیت جفت و           . ،حاملگی

 مورد بلافاصله   230اول   در گروه    .مکانیسم خروج جفت یکسان بودند    
 دومو در گروه     ) گروه شاهد ( بندناف بسته     بعد از تولد کامل نوزاد،     

شد نوزاد روی میز هم سطح تخت قرار         ، بندناف، رها می   ) مورد 115(
بندناف بسته   گرفت و پس از ظاهر شدن علائم جدا شدن جفت،           می
، بلافاصله پس از خروج نوزاد،       )در مو 115(سوم  شد و در گروه       می

 .شد زریق میتوسین عضلانی ت  واحد اکسی10بندناف کلامپ و 

جهت تعیین علائم جدا شدن جفت یک دست را روی شکم              
گذاشته و به گلبولار شدن قله رحم  و جابجایی آن به سمت بالا                  

جفت با مانور برانت اندروز         . گردید توجه شده زمان ثبت می        
(Brandt-Andrews)            خارج و زمان خروج کامل آن ثبت گردید  .

شد، تشخیص   ، جفت خارج نمی    دقیقه بعد از زایمان جنین      30هرگاه  
جهت  .شد شد و متعاقباً جفت با دست خارج می   احتباس جفت داده می   

 سوم، یک ظرف مدرج بلافاصله بعد از        هتعیین میزان خونریزی مرحل   
خروج جنین زیر بیمار قرار داده و حجم خونریزی وی از زمان خروج              

 .شد کامل جنین تا زایمان جفت ثبت می

برای و   انجام   SPSSاستفاده از نرم افزار      محاسبات آماری با    
  (ANOVA) گروه از تحلیل واریانس      3در  آزمون اختلاف میانگین    

استفاده شده است که در صورت مشاهده اختلاف بین گروهها از               
های هریک از دو گروه استفاده          چندگانه شفه برای مقایسه     tمعیار  

 .شد

 

 ها  یافته
 49/4،یک جفت در روش     م جداشدن ئمیانگین زمان ظهور علا   

دقیقه بود که   07/3سه   دقیقه و در روش       2/2دو  دقیقه و در روش      
هد ولی روش   د ار نشان می  د  اختلاف معنی  3با  1 و روش    2 با   1روش  

 جدا  ئمهمچنین میانگین فاصله زمانی بین علا       . مشابه بودند  3 با   2
 دو دقیقه، در روش     20/1 یکشدن جفت تا خروج کامل آن در روش         

 . دقیقه بود01/1 سه دقیقه و در روش 37/1

 زمان مرحله سوم زایمان را در هر سه گروه نشان             )1(جدول  
 یکدر روش   و انحراف معیار      میانگین زمان مرحله سوم        .هدد می

 سه دقیقه و در روش         6/3±9/1 دو در روش      ،دقیقه 8/9±8/5

ار وجود   د  اختلاف معنی  دوبا  یک   دقیقه بود که بین روش        9/1±2/4
ار  د اختلاف معنی سه  با  دو  و  سه  با  یک  ولی بین روش    ) >05/0p(دارد
 .احتباس جفت دیده شد) %5/3( مورد 4یک در روش  .نبود

 توزیع فراوانی افراد مورد بررسی را برحسب حجم           )1(جدول  
میانگین حجم خونریزی مرحله    . هدد خونریزی مرحله سوم نشان می    

لیتر، در روش     میلی 25/90±126یک  در روش   و انحراف معیار    سوم  
لیتر بود که بین      میلی 9/54±70 سهلیتر و در روش       میلی 72±63 دو

 سه با  یک  که روش   ) >01/0p(ار بوده است     د  اختلاف معنی  ها  روش
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یک با دو و دو با       ای  هدهد ولی بین روش    ر نشان می  دا اختلاف معنی 
 .ار نبوده است د اوت معنیسه تف

 

 درصد افراد مورد بررسی برحسب توزیع فراوانی و. 1جدول

 زمان و حجم خونریزی مرحله سوم زایمان 

 

 3روش 

 (%)تعداد

 2روش 

 (%)تعداد

 1روش 

 (%)تعداد

مشخصات مرحله سوم 
 زایمان

 

6)2/5( 

74)3/64( 

35)5/30( 

0)0( 

0)0( 

115)100( 

 

97)3/84( 

17)8/14( 

1)9/0( 

0)0( 

0)0( 

115)100( 

 

69)30( 

108)47( 

41)8/17( 

8)5/3( 

4)7/1( 

230)100( 

 )ثانیه(زمان مرحله سوم 

300-0 

600-301 

900-601 

1200-901 

 احتباس جفت

 جمع

 

86)8/74( 

17)8/14( 

5)3/4( 

7)1/6( 

115)100( 

 

65)5/56( 

30)1/26( 

14)2/12( 

6)2/5( 

115)100( 

 

138)60( 

43)7/18( 

16)0/7( 

33)3/14( 

230)100( 

 (ml)حجم خونریزی مرحله سوم

60-0 

120-61 

180-121 

 180بیشتر از 

 جمع

 زود بستن بندناف: 1روش 

 بستن بندناف بعد از جداشدگی جفت: 2روش 

 توسین تجویز اکسی+ زودبستن بندناف: 3روش 
 

 بحث 
نتایج این تحقیق نشان داد که مدت زمان مرحله سوم زایمان            
در افرادی که سریعاً و قبل از قطع ضربان بندناف مبادرت به بستن               

 تر از افرادی است که بندناف آنها            در آنها شده طولانی     بندناف  

توسین روتین بعد از خروج جنین دریافت           دیر بسته شده یا اکسی      
توسین با زود    اند هر چند که تفاوت بین تجویز روتین اکسی            نموده

بندناف در مدت زمان مرحله سوم زایمان          بستن  و با دیر     بستن  
 .دار نبود معنی

Prendiville   شان دادند تجویز روتین         اران ن  و همک
توسین قبل از خروج جفت، مدت مرحله سوم زایمان را کاهش             کسیا

 در تحقیقی که توسط گروه پژوهشی ماماهای دانشگاه           .)6(دهد   می
داری بین مدت زمان      انجام پذیرفت تفاوت معنی    ) 1991(آکسفورد  

 . بین زودکلامپ و دیر کلامپ مشاهده نشد           ،مرحله سوم زایمان   
Enkin            گزارش نمود مدت مرحله سوم زایمان با زود کلامپ نمودن 

 مرحله سوم زایمان توسط زائوها و            .)10(یابد بندناف کاهش می   
گیرد اگرچه    عاملین زایمان، اغلب کمتر مورد توجه قرار می                

ترین مرحله زایمان است چون خطر خونریزی مادر را تهدید           خطرناک
 خونریزی مرحله سوم زایمان با        مطالعه مقدار این   در    .)11(کند می

توسین کاهش یافته بود ولی تفاوت بین دیر کلامپ با             تجویز اکسی 
تجویز روتین اکسی توسین یا زود کلامپ، در میزان خونریزی                

و همکاران گزارش نمودند میزان           Prendiville.مشاهده نشد  
خونریزی مرحله سوم زایمان با تجویز روتین اکسی توسین قبل از              

 گزارش نمود    Cunninghamاما  ). 6(یابد  جفت کاهش می     خروج
 ).12(یابد توسین کاهش نمی میزان خونریزی با تجویز اکسی

اگر  ترین عوارض حین تولد است و      احتباس جفت یکی از شایع    
شود  درمان نشود باعث مرگ مادر در اثر خونریزی شدید و عفونت می  

توسین میزان    بعضی از محققین معتقدند که تجویز اکسی            .)13(
 ). 7(دهد احتباس جفت را افزایش می

در این مطالعه تنها در گروه زود کلامپ احتباس جفت مشاهده           
 طول مرحله سوم    ، از آنجا که زود کلامپ نسبت به دیر کلامپ          .شد

توسین، میزان   نسبت به تجویز روتین اکسی     داده  زایمان را افزایش     
باعث موارد بیشتر احتباس    و  خونریزی مرحله سوم زایمان را افزایش       

 دیر بستن بندناف تاثیری بر آپگار نوزادان ندارد        نیز  شود و    جفت می 

هایی وجود دارد که شیوع بیشتر کاهش آپگار را           حتی گزارش و  ) 14(
) 1%) (25در مقایسه با    % 75(دهد ا نشان می  زود کلامپ ر  در نوزادانی   

 مواردی که   چنین اضافه شده خون جفت به گردش خون نوزاد در          هم
کند بلکه خونی    بندناف دیر بسته شده است نه تنها مشکلی ایجاد نمی         

کند  گرم آهن وارد ذخایر نوزاد می       میلی 50رسد حدود    که به جنین می   
خونی فقر آهن را در دوران شیر خوارگی کاهش           در نتیجه شیوع کم   

و بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه توصیه              ) 12(دهد   می
 .ود بند ناف بعد از خروج جنین زودکلامپ نشودش می
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 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از سرکار خانم معصومه عسگریان جهت قبول              

 گیری و از کلیه پرسنل محترم زایشگاه امام          همکاری در تهیه نمونه   

 

اند،  ساری که صادقانه در انجام تحقیق همکاری نموده         ) ره(خمینی  
 .گردد صمیمانه سپاسگزاری می
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