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 یامدهایبندناف بر پ کیولوژیزیو ف ررسیکلمپ د ریتأث یا سهیمقا یبررس

 ینیبال ییکارآزما کی: یماهگ 6تکامل در  تیو وضع یو نوزاد یمادر

 شده یتصادف
 1یآباد ینجار مح هی، مرض2این یحسن احمددکتر ، 1انی، فاطمه خراسان*1نسب یبخش پوران الله

 ایران.دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان،  مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی،دانشکده پرستاری و مامایی، مربی گروه مامایی،  .1

 ،دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان مرکز تحقیقات محیط کار،دانشکده بهداشت، استادیار گروه اپیدمیولوژی و آمارزیستی،  .2

 ایران.
 

 08/02/1405  تاریخ پذیرش: 02/11/1404تاریخ دریافت: 
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دلیل مزایای متعدد آن توصیه  عنوان یکی از استانداردهای مراقبتی در زایمان طبیعی، به کلمپ دیررس بند ناف، بهمقدمه: 

حاضر با هدف مقایسه طور قطعی تعیین نشده است، لذا مطالعه  حال، زمان بهینه کلمپ بند ناف هنوز به شود. با این می

 پیامدهای مادری و نوزادی کلمپ دیررس و کلمپ فیزیولوژیک بند ناف انجام شد.

کننده به زایشگاه  زن باردار مراجعه ۳00بر روی  1400-1402های  این کارآزمایی بالینی تصادفی در سالکار: روش

نفری قرار گرفتند. در گروه مداخله، کلمپ  150گروه صورت تصادفی در دو  نفس شهرستان رفسنجان انجام شد. افراد به نیک

صورت فیزیولوژیک و در گروه کنترل، یک دقیقه پس از تولد انجام شد. سپس، دو گروه از نظر پیامدهای مادری و  بند ناف به

سشنامه ارزیابی لیست اطلاعات دموگرافیک و مامایی، پر ها شامل چک نوزادی مورد مقایسه قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده

و  (22)نسخه   SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم و تحلیل داده بود. تجزیه   ASQتغذیه نوزاد با شیر مادر و پرسشنامه

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از   pویتنی انجام شد. مقدارهای آماری مجذور کای، تی مستقل و من آزمون

نمره آپگار در دقیقه اول و پنجم، تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس نوزاد، مدت مرحله سوم زایمان،  دو گروه از نظرها: یافته

ماهگی، تفاوت آماری  ۶خونریزی پس از زایمان، نمره شیردهی، زردی نوزاد، نیاز به فتوتراپی و وضعیت تکامل کودک در 

 (.p>05/0معناداری با یکدیگر نداشتند )

هایی ایمن هستند و تفاوت  صورت فیزیولوژیک و یک دقیقه پس از تولد، هر دو روش ناف بهکلمپ بند گیری: نتیجه

پذیری بیشتر در انتخاب زمان کلمپ دیررس  ها از انعطاف کنند. این یافته معناداری در پیامدهای مادری و نوزادی ایجاد نمی

 کند. های طبیعی حمایت می بند ناف در زایمان
 

 

 مادری، عوارض نوزادی، کلمپ دیررس بندناف، کلمپ فیزیولویک بندنافعوارض کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
رفسنجان، رفسنجان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یمراقبت سالمند قاتیمرکز تحق ؛نسب یبخش پوران الله ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 p.allahbakhshi96@gmail.com الکترونیک:پست  ؛0۳4-۳42824۶8: تلفن .رانیا
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 مقدمه
به تأخیر در قطع  1(DCCکلمپ دیررس بندناف )

 ۳0-180بندناف بعد از تولد اشاره دارد که معمولاً بین 

. (1)شود ثانیه تا توقف کامل ضربان بندناف انجام می

ن یک رویکرد طبیعی در نظر گرفته عنوااین روش به

شود که انتقال خون جفتی به نوزاد را افزایش می

خونی و دهد و با بهبود ذخایر آهن، کاهش خطر کم می

. در مقابل (۳، 2)ارتقاء سلامت نوزاد همراه است 

اف ممکن های سنتی مانند کلمپ زودرس بندن روش

حال . با این(4)است این مزایا را به همراه نداشته باشند 

بندی بهینه برای کلمپ های دقیق و زمانپروتکل

های علمی است و دیررس بندناف همچنان موضوع بحث

ای متفاوت ممکن است بر اساس شرایط بالینی و منطقه

گیری بالینی را پیچیده  باشد. عدم اجماع، تصمیم

ویژه در ها، به و باعث ایجاد تنوع در مراقبت کند می

های بهداشتی با منابع و  های مختلف مراقبت محیط

حال، نحوه . با این(۶، 5)شود  های مختلف می پروتکل

اجرای این روش در مناطق مختلف متفاوت است. برخی 

ها بر قطع بند ناف پس از توقف کامل ضربان  پروتکل

کنند، در حالی که برخی  )قطع فیزیولوژیک( تأکید می

دقیقه( را توصیه  ۳تا  1بندی ثابتی )مانند  دیگر زمان

ممکن است بر پیامدهای  ها . این تفاوت(7)کنند  می

مادری و نوزادی تأثیرگذار باشد. برخی مطالعات نشان 

اند که قطع فیزیولوژیک ممکن است انتقال خون  داده

بندی ثابت ممکن است  تر کند، اما زمان جفتی را بهینه

 .(5)تر باشد  برای اجرا در شرایط بالینی راحت

علاوه بر این، تأثیر کلمپ دیررس بند ناف بر موفقیت 

شیردهی نوزادان نیز موضوعی است که اخیراً مورد 

قرار گرفته است. انتقال خون جفتی  توجه پژوهشگران

ای و  به نوزاد ممکن است با بهبود وضعیت تغذیه

آمیز شیردهی  افزایش سطح انرژی نوزاد، شروع موفقیت

اند که  برخی مطالعات نشان داده. (8)را تسهیل کند 

گیرند،  نوزادانی که تحت کلمپ دیررس بند ناف قرار می

چسبند و مدت زمان  احتمالاً بهتر به سینه مادر می

حال، شواهد در . با این(9)خورند  تری شیر می طولانی

این زمینه هنوز متناقض است و نیاز به مطالعات 

                                                 
1 Delayed cord clamping 

بیشتری برای تعیین رابطه دقیق بین زمان کلمپ بند 

 .(10)ناف و الگوهای شیردهی وجود دارد 

از سوی دیگر، تأثیر کلمپ دیررس بند ناف بر سلامت 

ها  مادر نیز مورد بررسی قرار گرفته است. برخی نگرانی

وجود دارد که این روش ممکن است خطر خونریزی 

پس از زایمان را افزایش دهد، اما مطالعات اخیر نشان 

یررس بند ناف تأثیر قابل توجهی بر اند که کلمپ د داده

 . (11)خونریزی مادر ندارد 

شده کلمپ دیررس بند  های کمتر بررسی  یکی از جنبه

های اولیه زندگی  ناف، تأثیر آن بر تکامل کودک در ماه

اند که انتقال خون  است. برخی مطالعات نشان داده

جفتی ممکن است با بهبود ذخایر آهن و تغذیه بهتر 

و حرکتی کودک نوزاد، تأثیر مثبتی بر تکامل عصبی 

. برای مثال، یک مطالعه اخیر نشان داد (9)داشته باشد 

نوزادانی که تحت کلمپ دیررس بند ناف قرار گرفتند، 

های تکامل عصبی  سالگی نمرات بهتری در آزمون 4در 

حال، شواهد در این زمینه هنوز . با این(5)د کسب کردن

های بیشتری برای درک  پژوهشمحدود است و نیاز به 

 کامل این رابطه وجود دارد.

آکادمی کودکان آمریکا، کلمپ دیررس بندناف را برای 

همه کودکان توصیه کرد، اما اطلاعات محدودی در 

خصوص مادران چندزا در  رابطه با امنیت مادری به

دست است. طبق نظریه این مؤسسه، کلمپ دیررس 

سوم زایمان را افزایش تواند طول مرحله بندناف می

که دهد و باعث خونریزی پس از زایمان شود، در صورتی

مطالعات قبلی بین کلمپ دیررس بندناف و خونریزی 

پس از زایمان و نیاز به تزریق خون ارتباطی گزارش 

 .(12)اند نکرده

مطالعات اخیر در کشورهای مختلف در مورد زمان 

داده است که  کلمپ بندناف بین متخصصان نشان

اکثریت افرادی که روش کلمپ دیررس بندناف را اجرا 

 .(15-1۳)ند، در مورد زمان آن اتفاق نظر ندارند کنمی

 طبق چندین بررسی سیستماتیک و متاآنالیز، بهترین

زمان کلمپ بندناف هنوز مشخص نشده است و در 

ثانیه تا  ۳0های متغیر در دامنه مطالعات مختلف، زمان

دقیقه پس از تولد پیشنهاد شده است. همچنین اکثر  5

. (1۶)مطالعات روی نوزادان نارس انجام شده است 
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علاوه در مورد پیامدهای مادری، وضعیت شیر خوردن  به

ریوی نیز اطلاعات  -نوزاد و سازگاری بهتر قلبی

محدودی در دست است و تأثیرات درازمدت آن نیز 

 . (17، 12)بررسی نشده است 

را در تمام سنین بارداری  DCCها اگرچه اکثر پروتکل

مناسب و روش  کنند، اما در رابطه با زمانتوصیه می

های زیادی وجود دارد و عوامل جمعیتاجرا، تفاوت

ای، نقش مهمی در این تغییرات دارند. شناختی و حرفه

تحقیقات بیشتری با تمرکز بر عوامل قابل تغییر برای 

 .(19، 18)نیاز است  DCCسازی روش بهینه

عنوان یک استاندارد مراقبتی کلمپ دیررس بندناف به

دلیل مزایای متعدد آن برای های طبیعی، به در زایمان

حال، شود. با این توصیه میطور گسترده نوزاد، به

رغم اجماع کلی بر انجام کلمپ دیررس، زمان دقیق  علی

صورت بهینه برای کلمپ بندناف در متون علمی به

قطعی تعیین نشده است. در بسیاری از مطالعات، بازه 

زمانی کلمپ دیررس بسیار متنوع و گاه مبهم گزارش 

ثانیه تا چند دقیقه پس از تولد. این  ۳0شده است؛ از 

های هدفمند برای  عدم قطعیت علمی، نیاز به پژوهش

های مختلف کلمپ دیررس را  مقایسه اثرات زمان

 .(19)کند  برجسته می

های علمی موجود،  ها و شکاف با توجه به این یافته

ررس بند ناف مطالعه حاضر با هدف مقایسه کلمپ دی

ها بر پیامدهای مادری و  کلمپ فیزیولوژیک و تأثیر آن

 نوزادی انجام شد. 
 

 کار روش
بود که پس  یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا

اخلاق  تهیکم هیدییتأ افتیلازم، در یاز اخذ مجوزها

رفسنجان با کد  یدانشگاه علوم پزشک

IR.RUMS.REC.1399.165  و ثبت در مرکز ثبت

 با کد رانیا ینیبال یها ییکارآزما

IRCT20170810035617N3 پس از  نیو همچن

 نیاز فرورد نفس، کین شگاهیبا مسئولان زا یهماهنگ

 انجام شد. 1402تا اسفند  1400

 نییتع یعنیمطالعه،  یحجم نمونه بر اساس هدف اصل

 ینوزاد و یمادر یامدهایپ بر ناف بند کلمپ زمان ریتأث

 از استفاده با ،یماهگ ۶ در کودکان تکامل تیوضع و

 نیا در. شد محاسبه گروه دو نیانگیم سهیمقا فرمول

حداقل  d و مشترک اریمع انحراف انگریب  σفرمول،

دو گروه مداخله و کنترل بود که بر  نیاختلاف معنادار ب

برابر با  بیترت (، به20و همکاران ) ییاساس مطالعه نورا

در نظر گرفته شد. با در نظر گرفتن سطح  ۳/2و  8/1

 ازی، حجم نمونه موردن%90 یو توان آمار %95 نانیاطم

 احتساب با که شد محاسبه نفر 1۳5 گروه هر یبرا

هر گروه  یبرا ییحجم نمونه نها ،یاحتمال زشیر 10%

 شد. نیینفر تع 150

 که صورت نیبد شد؛ انجام یمتوال روش به یریگ نمونه

 باردار زنان یتمام مطالعه، یاجرا دوره یط

 و ورود یارهایمع واجد که شگاهیزا به کننده مراجعه

 لازم حاتیتوض ارائه از پس بودند، خروج یارهایمع فاقد

 آگاهانه نامه تیرضا اخذ و پژوهش روند و اهداف درباره

 کنندگان شرکت جذب ندیفرآ. شدند مطالعه وارد ،یکتب

 .افتی ادامه( نفر ۳00) ازین مورد نمونه حجم لیتکم تا

 ۳7-42: نوزاد ترم )شامل مطالعه به ورود یارهایمع

به  ابتلاء)عدم  خطر کم یباردار(، یهفته باردار

دکولمان جفت و جفت  ،یباردار ابتید ،یاکلامپس پره

 ابتید ،یعروق -  یقلب یها یماری(، نداشتن بیسرراه

 ای یویر یها یماریب ،یویکل یها یماریب آشکار،

 بدون و سالم ظاهراً نوزاد مادر، در یانعقاد اختلالات

 ضربان بخش نانیاطم یالگو وجود ،یمادرزاد یناهنجار

 مانیزا بر،یل یعیطب شرفتیپ بر،یل نیح نیجن قلب

 یها یناهنجار نداشتن ابزار، از استفاده بدون نالیواژ

شده، نمره آپگار   شناخته یتکامل اختلالات ای یمادرزاد

 یارهایمع .بود گرم 2500 از شیو وزن تولد ب 7حداقل 

، اءینوزاد به اقدامات اح ازی: نشامل مطالعه از خروج

 در یمادرزاد یماریب ای یناهنجار هرگونه صیتشخ

 که یماریب هرگونه بروز نیهمچن و یبعد یها تیزیو

 .بود بگذارد، ریتأث کودک تکامل بر بتواند

کنندگان به دو گروه مداخله و  شرکت صیتخص یبرا

 4 یها با بلوک یبلوک یساز یکنترل، از روش تصادف

روش با هدف حفظ تعادل در  نینفره استفاده شد. ا

کنندگان دو گروه در طول مطالعه و  تعداد شرکت

کار گرفته شد. هر  انتخاب به یریکاهش احتمال سوگ
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 صیبا نسبت تخص یساز یواحد تصادف 4بلوک شامل 

 ۶دو گروه مطالعه بود. در مجموع،  نیب 2:2متعادل 

 ،BBAA) داشت وجود بلوک هر یبراممکن  یتوال

BABA، BAAB، ABBA، ABAB، AABB .)

)نسخه  Rافزار  ها با استفاده از نرم بلوک یتصادف یتوال

 .دیگرد دی( تول4.۳.2

کننده(  شرکت ۳00بلوک )معادل  75در مجموع، 

. شد انتخاب ممکن یها یتوال انیاز م یصورت تصادف به

 محدود یدسترس با امن لیفا کی در صیتخص یتوال

 ط،یکننده واجد شرا هر شرکت یبرا .شد ینگهدار

 از یتوال اساس بر کنترل ای مداخله گروه به صیتخص

 از یریشگیپ منظور به. شد انجام شده نییتع شیپ

شده،   مهروموم مات، یها پاکت از انتخاب، یریسوگ

. شد استفاده یمتوال صورت به و شده یگذار شماره

 صیتخص یتوال به امدهایپ ابیارز پژوهشگر ن،یهمچن

 هر افتهی صیتخص گروه از و نداشت یدسترس

 .بود اطلاع یب کننده شرکت

شکم مادر قرار  یدر هر دو گروه، پس از تولد، نوزاد رو

 و نوزاد کردن خشک شامل ن،یروت یها گرفت و مراقبت

 بند کنترل، گروه در. شد انجام پوست، با پوست تماس

 از پس مداخله، گروه در و تولد از پس قهیدق کی ناف

 ناف بند ضربان توقف. شد کلمپ ناف، بند ضربان توقف

 از خون کامل هیتخل مشاهده ای ناف بند لمس قیطر از

 اول قهیسپس، نمره آپگار در دق .شد داده صیتشخ آن

 نوزاد قلب ضربان تعداد آپگار، جدول اساس بر پنجم و

 یگوش لهیوس به قلب سمع از استفاده با قهیدق در

 در نوزاد تنفس تعداد تولد، از پس قهیدق 10 یپزشک

 از پس قهیدق 10 نهیس قفسه حرکات شمارش با قهیدق

 اول ساعت در مادر ریش با نوزاد هیتغذ تیوضع تولد،

 با نوزاد هیتغذ یابیارز  ابزار از استفاده با تولد از پس

 بر مانی، طول مرحله سوم زا1(IBFAT) مادر ریش

 کامل خروج و نوزاد کامل تولد نیب یزمان فاصله اساس

 از پس یعیرطبیغ یزیخونر و( قهیدق)برحسب  جفت

 ماریشده در پرونده ب  ثبت موارد اساس بر مانیزا

 کی توسط ها یابیارز نیا یتمام. شد یریگ اندازه

 یعصب تکامل تیوضع .شد انجام ییماما کارشناس

                                                 
1 Infant breastfeeding assessment tool 

 پرسشنامه از استفاده با یماهگ ۶ سن در رخواریش
2
ASQ مراکز قیطر از و لیتکم نیکه توسط والد 

 ن،یهمچن. دیگرد یابیارز شد، یآور جمع یبهداشت

 با یتلفن تماس قیطر از یفتوتراپ به ازین و نوزاد یزرد

 .شد یبررس تولد از پس نخست روز 10 یط مادر

 اطلاعات ستیل چک شامل پژوهش یابزارها

 نوزاد هیتغذ یابیارز ابزار ،ینوزاد و ییماما ک،یدموگراف

۳(IBFAT) مادر ریش با
 ASQاستاندارد پرسشنامه و 

 نیشیپ مطالعات در IBFAT ابزار ییایپا و ییروا. بود

 (.21) است شده گزارش% 90-95 نیب بیترت به

-2007 یها سال یط ASQ استاندارد پرسشنامه

 بازآزمون - آزمون روش از استفاده با رانیا در 2002

(Test–Retest) است شده یاعتبارسنج و یساز یبوم .

 صیتشخ یبرا ابزار نیا تیحساس و ییایپا ،ییروا

 گزارش% 9۶ و %94 ،%84 بیترت به یتکامل اختلالات

 یغربالگر ابزار کی ASQ پرسشنامه(. 22) است شده

 ۶0 تا 2 کودکان تکامل تیوضع یابیارز یبرا که است

 لیتکم نیوالد توسط پرسشنامه نیا. رود یم کار به ماهه

 ارتباط، طهیح پنج در را کودک تکامل و شود یم

 - یفرد و مسئله حل ف،یظر حرکات درشت، حرکات

 است سؤال ۶ شامل طهیح هر .کند یم یابیارز یاجتماع

 از یکی سؤال، هر در کودک عملکرد اساس بر نیوالد و

 انتخاب را «نه هنوز» ای «یگاه» ،«بله» یها نهیگز

 ازیامت. دارند ازیامت صفر و 5 ،10 بیترت به که کنند یم

 برش نقطه با و محاسبه جداگانه صورت به طهیح هر

 طهیح هر ازیامت که یصورت در. شود یم سهیمقا مربوطه

 اریمع انحراف دو با متناظر برش نقطه یمساو ای کمتر

 یها یابیارز انجام یبرا کودک باشد، نیانگیم از تر نییپا

 ازیامت اگر ن،یهمچن. شود یم ارجاع یریگیپ و تر قیدق

 از تر نییپا اریمع انحراف دو تا کی نیب فاصله در

 شود یم هیتوص نیوالد به رد،یگ قرار نیانگیم

 کودک یریادگی و رشد یارتقا یبرا مناسب یها نیتمر

 از پس را پرسشنامه و دهند انجام یو سن با متناسب را

 هر یانتها در ن،یا بر علاوه. کنند لیتکم مجدداً هفته 2

 وجود «یکل سؤالات» عنوان تحت یبخش پرسشنامه

                                                 
2 Age and stage questionnaire 
3 Infant Breastfeeding Assessment Tool 
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 ن،یوالد ینگران هرگونه وجود صورت در که دارد

 یها یابیارز یبرا کودک شده، کسب ازیامت از نظر صرف

 (.22) شود یم داده ارجاع تر قیدق

افزار پس از گردآوری با استفاده از نرم اطلاعات

های مجذور کای، ( و آزمون21)نسخه  SPSS آماری

تی مستقل و من ویتنی یو مورد تجزیه و تحلیل قرار 

معنی دار در نظر گرفته  05/0کمتر از  pگرفتند. میزان 

  شد.

 هاافتهی
 سطح سن، نظر از گروه دو پژوهش، نیا جیبر اساس نتا

 ،یباردار سن سقط، تعداد ،یباردار تعداد لات،یتحص

 وزن مان،یزا دوم و اول مرحله مدت نوزاد، تیجنس

 یآمار تفاوت ،یمانیزا عوارض و نوزاد تولد هنگام

 (.1( )جدول p>05/0) نداشتند گریکدی با یمعنادار

 اطلاعات دموگرافیک و مامایی گروه مداخله و کنترلمقایسه  -1جدول 

 داری سطح معنی گرو کنترل گروه مداخله متغیر

 **۳98/0 87/28 ± ۳2/۶ 47/29 ± 97/5 سن

 میزان تحصیلات

 (90/10) 1۶ (70/20) ۳1 ابتدایی

841/0*
 

 (۳0/14) 22 (00/20) ۳0 راهنمایی

 (00/۳4) 51 (۳0/41) ۶2 دیپلم

 (80/40) ۶1 (00/18) 27 دانشگاهی

 تعداد حاملگی

1 45 (00/۳0) 44 (90/29) 

892/0* 
2 50 (۳0/۳۳) 52 (42/۳۳) 

۳ 40 (70/2۶) ۳9 (50/25) 

4 15 (00/10) 15 (20/10) 

 تعداد سقط
0 1۳۶ (70/90) 117 (20/78) 

441/0*
 

1 14 (۳0/9) ۳۳ (80/21) 

 **۳70/0 91/272 ± 94/۳8 81/275 ± 57/۶ سن بارداری

 جنسیت نوزاد
 (70/51) 78 (40/57) 82 دختر

772/0*
 

 (۳0/48) 72 (۳0/45) ۶8 پسر

 **۶25/0 ۶0/150 ± 17/14 0۶/144 ± 78/10 مدت مرحله اول زایمان

 **970/0 81/24 ± ۳۳/۳ 81/25 ± 20/۳ مدت مرحله دوم زایمان

**552/0 4۶/۳22۶ ± ۳2/۳۳2 10/۳19۶ ± 57/474 وزن نوزاد
 

ت. متغیرهای کمّیی بیر   اس شده استفاده وی یتنیو من آزمون رهایمتغ گرید یمستقل و برا یتسن آزمون  ریمتغ یبرا ** ،یآزمون مجذور کا **

 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±اساس میانگین 

 

 و اول قهیدق در آپگار نمره نظر از گروه دو ن،یهمچن

 و قلب ضربان تعداد مان،یزا سوم مرحله مدت پنجم،

 مان،یزا از پس یعیرطبیغ یزیخونر نوزاد، تنفس تعداد

 تیوضع و یفتوتراپ به ازین نوزاد، یزرد ،یردهیش نمره

 با یمعنادار یآمار تفاوت ،یماهگ ۶ در کودک تکامل

 نوزاد 12 مجموع، در (.p>05/0) نداشتند گریکدی

 یازیامت ،یتکامل یها طهیح از یکی حداقل در%( 1/8)

 جه،ینت در و کردند کسب برش نقطه یمساو ای کمتر

 موارد نیشتریب. بودند یتکامل ریتأخ به مشکوک

 به مربوط گروه دو هر در یتکامل ریتأخ به مشکوک

 فیظر یحرکت یها مهارت طهیح و یکل سؤالات بخش

 تعداد اگرچه. بود مسئله حل یها مهارت آن از پس و

 گروه از کمتر مداخله گروه در یعیرطبیغ تکامل موارد

 نبود معنادار یآمار نظر از اختلاف نیا بود، کنترل

(05/0<p 2( )جدول.) 
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 کنترل و مداخه گروه در یماهگ 6 در کودک تکامل تیو ضع ینوزاد و مادر یامدهایپ سهیمقا -2جدول 

 داری سطح معنی گروه کنترل گره مداخله متغیر

 **149/0 97/8 ± 1۶/0 82/8 ± 15/1 نمره آپگار دقیقه اول

 **275/0 97/9 ± 1۶/0 04/10 ± ۶7/0 نمره آپگار دقیقه پنجم

 **5۳4/0 ۶2/۶ ± ۶9/4 05/7 ± ۳7/۶ مدت مرحله سوم زایمان

 تعداد ضربان قلب نوزاد
100-120 0 (00/0) 1 (90/0) 

221/0* 
120-1۶0 184 (00/100) 112 (10/99) 

 تعداد تنفس نوزاد
40-۶0 18۳ (50/99) 112 (10/99) 

727/0* 
>۶0 1 (50/0) 1 (90/0) 

خونریزی غیر طبیعی بعد 

 از زایمان

 (40/۳) 5 (00/۶) 9 بلی
۳05/0* 

 142( ۶0/9۶) (00/94) 141 خیر

 **71۶/0 05/10 ± 42/1 10/10 ± 14/1 میانگین( ± اریمع انحرافنمره شیردهی )

 زردی نوزاد
 (70/۳4) 51 (00/۳2) 48 بلی

۶79/0* 
 (۳0/۶5) 99 (00/۶8) 102 خیر

 نیاز به فتوتراپی
 (80/21) ۳2 (۳0/21) ۳2 بلی

۶2۶/0* 
 (0/79) 118 (70/78) 118 خیر

 ماهگی ۶تکامل کودک در 
 (۶0/94) 142 (۳0/97) 14۶ نرمال

225/0* 
 (40/5) 8 (70/2) 4 غیر نرمال

 

انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اسیاس تعیداد )درصید(     ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین  و،ی یتنیآزمون من و ** ،یآزمون مجذور کا *

 اند.بیان شده

 

در گروه مداخله )کلمپ فیزیولوژیک( زمان قطع کامل 

دقیقه پس  ۳-5رسانی بین  ضربان بندناف یا توقف خون

 از تولد متغیر بود.
 

 بحث
این مطالعه با هدف مقایسه کلمپ فیزیولوژیک با کلمپ 

دیررس بند ناف بر پیامدهای مادری و نوزادی و 

ماهگی، در زایشگاه  ۶در  وضعیت تکامل کودک

ها نشان  نفس شهرستان رفسنجان انجام شد. یافته نیک

داد که بین دو گروه از نظر پیامدهای مادری، شامل 

طول مرحله سوم زایمان و خونریزی غیرطبیعی پس از 

زایمان و پیامدهای نوزادی، شامل نمره شیردهی موفق 

در در ساعت اول، زردی نوزاد و وضعیت تکامل عصبی 

ماهگی، تفاوت معناداری وجود نداشت. علت احتمالی  ۶

این عدم تفاوت آن است که کلمپ بند ناف یک دقیقه 

های  پس از تولد و کلمپ فیزیولوژیک، هر دو از روش

شوند؛ بنابراین،  کلمپ دیررس بند ناف محسوب می

احتمالاً حجم مشابهی از خون جفت در هر دو روش به 

 نوزاد منتقل شده است.

کند کلمپ ( تأکید می2014سازمان جهانی بهداشت )

ای تا توقف ضربان بندناف، انتقال دقیقه 2-۳دیررس 

. اگرچه (1)بخشد فیزیولوژیک خون جفتی را بهبود می

در پژوهش حاضر تفاوتی در پیامدهای نوزادی مشاهده 

عدم افزایش عوارض با این  نشد، اما همسویی در

 دستورالعمل منطبق است.

در کارآزمایی بالینی که توسط بادوردین و همکاران 

( به منظور بررسی تأثیر کلمپ فیزیولوژیک و 2022)

زودرس بندناف بر ضربان قلب و اشباع اکسیژن خون 

هفته انجام شد، تفاوتی بین دو گروه  ۳2نوزادان بالای 

 راستا بود.ا مطالعه جاضر هم( که ب2۳وجود نداشت )

( که با هدف مقایسه 2019و همکاران ) در مطالعه رانا

ثانیه( با زودرس  180کلمپ دیررس )بیشتر یا مساوی 

ثانیه( بر تکامل عصبی  ۶0بند ناف )کمتر یا مساوی 

نوزاد ترم انجام شد،  540ماهگی روی  12کودکان در 

تکامل نتایج نشان داد که کلمپ دیررس با بهبود 

(. علت این ناهمسویی با مطالعه 24عصبی همراه است )

تواند مربوط به تفاوت در ویژگی  حاضر می

 شناختی، تعداد نمونه و سن مورد بررسی باشد. جمعیت
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( با هدف 2021و همکاران ) برگ ای که توسط در مطالعه

 180مقایسه کلمپ دیررس بند ناف )بیشتر یا مساوی 

 ۶0بند ناف )کمتر یا مساوی ثانیه( با کلمپ زودرس 

سالگی انجام شد،  ۳ثانیه( بر تکامل عصبی کودکان در 

( که با 25تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد )

در مطالعه اسچوابرگر  های مطالعه حاضر همسو بود. یافته

( که با هدف بررسی شاخص 202۳و همکاران )

اع رسانی بافت مغز، جریان خون مغزی، اشب اکسیژن

اکسیژن شریانی محیطی و ضربان قلب در نوزادان ترم 

سالم انجام شد، در گروه مداخله کلمپ فیزیولوژیک بند 

ناف و در گروه کنترل کلمپ بند ناف کمتر از یک دقیقه 

پس از تولد انجام شد. نتایج نشان داد که بین دو گروه از 

های مذکور تفاوت معناداری وجود نداشت  نظر شاخص

  های مطالعه حاضر همسو بود. با یافته ( که2۶)

ای که توسط نورایی و همکاران  همچنین، در مطالعه

-120( با هدف مقایسه کلمپ دیررس بند ناف )2019)

ثانیه پس از تولد( با کلمپ زودرس بند ناف )کمتر از  90

 4ثانیه پس از تولد( بر تکامل عصبی کودکان در  ۶0

ی بین دو گروه مشاهده ماهگی انجام شد، تفاوت معنادار

 های مطالعه حاضر همسو بود. ( که با یافته20نشد )

و همکاران  آندرسون در یک کارآزمایی بالینی که توسط

( با هدف بررسی تأثیر کلمپ دیررس بند ناف بر 201۳)

ماهگی انجام شد، نتایج حاکی از  4تکامل کودکان در 

ان بود تأثیر مثبت کلمپ دیررس بند ناف بر تکامل کودک

های مطالعه حاضر ناهمسو بود. این  ( که با یافته27)

تفاوت احتمالاً به این دلیل است که در مطالعه مذکور، 

ثانیه پس از تولد و  180مقایسه بین کلمپ بند ناف در 

ثانیه پس از تولد انجام شده بود، در حالی که در  10

مطالعه حاضر، هر دو گروه در چارچوب کلمپ دیررس 

اف قرار داشتند. در کارآزمایی بالینی دیگری که بند ن

( با هدف بررسی 2014و همکاران ) آندرسون توسط

ثانیه پس از  180تأثیر کلمپ دیررس بند ناف )بیش از 

 10تولد( در مقایسه با کلمپ زودرس بند ناف )کمتر از 

ثانیه پس از تولد( بر وضعیت آهن و تکامل کودکان در 

تایج نشان داد که بین دو گروه از ماهگی انجام شد، ن 12

نظر وضعیت آهن و تکامل کودکان تفاوت معناداری 

های مطالعه حاضر همسو  ( که با یافته28مشاهده نشد )

 بود.

و همکاران  کیان ای که توسط همچنین، در مطالعه

( با هدف مقایسه کلمپ دیررس و زودرس بند 2019)

د، نتایج ناف بر پیامدهای مادری و نوزادی انجام ش

نشان داد که بین دو گروه از نظر خونریزی پس از 

زایمان و زردی نوزاد تفاوت معناداری وجود نداشت 

 های مطالعه حاضر همسو بود. ( که با یافته1۶)

و همکاران  اوفوجب در کارآزمایی بالینی که توسط

( با هدف مقایسه کلمپ زودرس و دیررس بند 2021)

نوزادی انجام شد، تفاوت ناف بر پیامدهای مادری و 

معناداری بین دو گروه از نظر خونریزی پس از زایمان، 

( که با 29زردی نوزاد و نیاز به فتوتراپی مشاهده نشد )

 حال، در مطالعههای مطالعه حاضر همسو بود؛ با این یافته

(، که با نتایج مطالعه حاضر 2017و همکاران ) الگزار

 2دیررس بند ناف )ناهمسو بود، مشخص شد که کلمپ 

دقیقه پس از تولد( ممکن است با افزایش نسبی بروز 

زردی نوزادان همراه باشد، اما نیاز به فتوتراپی را افزایش 

(. این تفاوت احتمالاً ناشی از اختلاف در ۳0دهد ) نمی

کنندگان، حجم  شناختی شرکت های جمعیت ویژگی

س با ویژه مقایسه کلمپ دیرر نمونه و نوع مداخله، به

 ای که توسط کلمپ زودرس، باشد. همچنین، در مطالعه

( با هدف بررسی ارتباط بین 202۳و همکاران ) ویلاندر

روبین و نیاز به فتوتراپی  زمان کلمپ بند ناف، سطح بیلی

انجام شد، ارتباط معناداری بین این متغیرها مشاهده 

 های مطالعه حاضر همسو بود. ( که با یافته۳1نشد )

(، 2019و همکاران ) یانگ نگر مطالعه کوهورت گذشتهدر 

کلمپ دیررس بند ناف در نوزادان ترم با افزایش 

روبین پوستی همراه بود، اما  توجه میانگین بیلی غیرقابل

علت احتمالی  (.۳2موجب افزایش نیاز به فتوتراپی نشد )

عدم مشاهده تفاوت در پیامدهای مادری و نوزادی در 

ین است که هر دو روش کلمپ بند ناف، مطالعه حاضر، ا

یعنی کلمپ یک دقیقه پس از تولد و کلمپ پس از جدا 

شدن فیزیولوژیک جفت، در محدوده کلمپ دیررس قرار 

گیرند؛ بنابراین، احتمالاً حجم تقریباً مشابهی از خون  می

های این  از محدودیت جفت به نوزاد منتقل شده است.
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 ۶مدت ) یامدهای کوتاهتوان به تمرکز بر پ پژوهش می

 ماهگی( و عدم ارزیابی پیامدهای بلندمدت اشاره کرد.

نوآوری و اهمیت مطالعه حاضر، کمک به پر کردن خلأ 

اطلاعاتی موجود در زمینه تعیین زمان دقیق کلمپ 

دیررس بند ناف است. اگرچه کلمپ دیررس بند ناف 

شود،  عنوان روشی سودمند شناخته می طور کلی به به

های مختلف  لعات اندکی به مقایسه مستقیم زمانمطا

اند. نتایج این پژوهش نشان داد که  انجام آن پرداخته

توجه در زمان کلمپ بند ناف )یک  حتی تفاوت قابل

دقیقه پس از تولد در مقابل جدا شدن فیزیولوژیک 

جفت( نیز تأثیر معناداری بر پیامدهای مادری و نوزادی 

های مختلف، با  ینده در جمعیتندارد. انجام مطالعات آ

تر، و نیز  حجم نمونه بیشتر و دوره پیگیری طولانی

هایی مانند سطح فریتین، تکامل عصبی و  بررسی شاخص

تر  های نوزادی، برای دستیابی به شواهد جامع عفونت

 شود. پیشنهاد می
 

 گیرینتیجه
مطالعه حاضر با مقایسه دو زمان متفاوت کلمپ دیررس 

ان داد که کلمپ بند ناف در یک دقیقه پس بند ناف نش

از تولد و نیز پس از جدا شدن فیزیولوژیک جفت، هر دو 

هایی ایمن و مؤثر هستند و تفاوت معناداری از نظر  روش

کنند. نتایج این  عوارض مادری و نوزادی ایجاد نمی

دهنده خدمات زایمانی این امکان را  مطالعه به تیم ارائه

شرایط زایمان، نیاز به مداخلات  دهد که بر اساس می

اورژانسی، امکانات موجود و ترجیح مادر، زمان کلمپ 

دیررس بند ناف را در فاصله یک دقیقه پس از تولد تا 

جدا شدن فیزیولوژیک جفت، بدون نگرانی از افزایش 

پذیری  ها از انعطاف عوارض، انتخاب کنند. این یافته

ند ناف در بیشتر در انتخاب زمان کلمپ دیررس ب

کند، به پر کردن خلأ  های طبیعی حمایت می زایمان

علمی موجود در تعیین زمان بهینه کلمپ بند ناف کمک 

های  گیری تواند راهنمایی برای تصمیم کند و می می

 بالینی در زمینه مدیریت بند ناف باشد.
 

 تشکر و قدردانی

وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  بدین

زشکی رفسنجان، همچنین تمامی همکاران و پ

کنندگان در این پژوهش، صمیمانه تشکر و  شرکت

 شود. قدردانی می
 

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی  کنند که هیچ نویسندگان اعلام می

 در ارتباط با این مطالعه وجود ندارد.
 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام شده است.
 

 ملاحظلات اخلاقی
این مطالعه پس از اخذ تأییدیه اخلاق از دانشگاه علوم 

پزشکی رفسنجان با کد اخلاق 

IR.RUMS.REC.1399.165  انجام شد. در ابتدای

نامه کتبی  کنندگان رضایت مطالعه، از تمامی شرکت

آنان توضیح  آگاهانه اخذ شد و اهداف پژوهش برای

کنندگان در خصوص  داده شد. همچنین، به شرکت

محرمانه ماندن اطلاعات و حفظ حریم خصوصی آنان 

 اطمینان داده شد.
 

 مشارکت نویسندگان
های  نویسنده مسئول در طراحی مطالعه، تدوین بخش

مختلف پژوهش، نگارش مقاله، ویرایش علمی و تفسیر 

( %20ها ) آوری داده جمع (، نویسنده اول در%70نتایج )

ها  وتحلیل داده و نویسنده دوم در مشاوره آماری و تجزیه

 اند. ( مشارکت داشته10%)
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Introduction: Delayed cord clamping (DCC) is recommended as a standard of care in 

vaginal births due to its benefits. However, the optimal timing remains unclear; therefore, 

the present study was conducted with aim to compare maternal and neonatal outcomes in 

physiological cord clamping versus cord clamping. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted in 2021-2023 on 300 pregnant 

women referred to Niknafs Maternity Hospital in Rafsanjan, Iran. Participants were 

randomly placed two groups of 150 women per group. In the intervention group, 

physiological cord clamping was performed, whereas in the control group, the umbilical 

cord was clamped 1 minute after birth. Maternal and neonatal outcomes were 

subsequently compared between the two groups. Data were collected using a demographic 

and obstetric information checklist, the Breastfeeding Assessment Questionnaire, and the 

Ages and Stages Questionnaire (ASQ). Statistical analyses were performed using SPSS 

(version 22) and Chi-square test, Independent t-test, and Mann–Whitney test. P<0.05 was 

considered significant. 

Results: There were no significant differences between tw two groups regarding 1- and 

5-minute Apgar scores, neonatal heart rate or respiratory rate at 10 minutes, duration of 

the third stage of labor, postpartum bleeding, breastfeeding score, neonatal jaundice and 

need to phototherapy, or ASQ developmental status at 6 months (all p>0.05). 

Conclusion: Both physiological cord clamping and cord clamping at 1 minute postpartum 

are safe methods, with no significant impact on maternal or neonatal morbidity. These 

findings support more flexibility in timing of delayed umbilical cord clamping in vaginal 

deliveries. 
 

Keywords: Delayed Cord Clamping, Maternal Outcomes, Neonatal Outcomes, 

Physiological Cord Clamping 
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