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در زنان  مانیدرناژ بندناف بر طول مرحله سوم زا ریتأث 

 نخست زا
 ،3انیرزائیدکتر سارا م، *2یمکوند هیسم، 1یزرگر شوشتر نیریش

 4یآراسته بسطام

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یهداشت بارورب یتخصص یدکترا یدانشجو  .2

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاختلالات تخمک گذار قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .3

 .رانیمشهد، ا

 .رانیواحد اهواز، اهواز، ا یلامدانشگاه آزاد اس ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .4

 7/11/1392  :تاریخ پذیرش  22/9/1392: تاریخ دریافت
 
 

 

 

اداره . باشد یدر حال توسعه م یمادران در کشورها ریمهم مرگ و م لیاز دلا یکی مان،یپس از زا یزیخونر :مقدمه

 زانیکاهش م جهیو در نت مانیاز زا بعد یزیتواند باعث کاهش خونر یبدون عارضه م یبا روش ها مانیمرحله سوم زا

در زنان نخست زا  مانیبر طول مرحله سوم زا بندنافدرناژ  ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع. مادران شود ریمرگ و م

 .انجام شد

 در بیمارستان رازی شهر اهوازکه  ییزن نخست زا 99 یبر رو 1391در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :کارروش

گروه دوم، مداخله  یدرناژ بندناف انجام شد و برا مان،یدر گروه اول بلافاصله پس از زا. داشتند انجام شد یعیطب انمیزا

ها بلافاصله پس از خروج جفت،  هدر تمام نمون. خارج شد در تمام افراد جفت با مانور براندت اندروز. انجام نشد یخاص

جفت  یبه خروج دست ازیموارد ن ایخروج جفت، موارد احتباس جفت  سمیمکان نیو همچن مانیطول مدت مرحله سوم زا

 -کولموگروف  یو آزمون ها( 11نسخه ) SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار یداده ها پس از گردآور. شدند ادداشتی

معنادار در نظر  یاز نظر آمار 92/9کمتر از  p زانیم. قرار گرفت لیو تحل هیدو مورد تجز یمستقل و کا یت رنوف،یاسم

 .گرفته شد

در گروه  مانیطول مرحله سوم زا نیانگیم. بودند کسانی یو نوزاد یمادر هیپا یها یژگیهر دو گروه از نظر و :هایافته

 کی چیدر ه(. p<9991/9)بود ( قهدقی 92/1±91/9)کمتر از گروه شاهد  یبه صورت معنادار( قهدقی 21/3±93/9)مورد 

 .جفت مشاهده نشد یدست خروجبه  ازین ای یاز احتباس جفت یه، مورداز دو گروه مورد مطالع

 .را کاهش دهد مانیتواند طول مرحله سوم زا یم یرتهاجمیروش آسان و غ کیدرناژ بندناف به عنوان  :گیرینتیجه
 

 مانیبندناف، مرحله سوم زا ،احتباس جفت، درناژ :کلمات کلیدی

                                                 
 :پست الکترونیك ؛99111942247: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ یمکوند هیسم :ول مکاتباتئنویسنده مس *

somayemakvandi@gmail.com 
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 مقدمه
زمانی تولد نوزاد تا خروج به فاصله  ،مرحله سوم زایمان

 آن،شایع ترین عارضه  که کامل جفت اطلاق می شود

امل مهم مرگ وع و یکی از استم وخونریزی پست پارت

می محسوب و میر مادران در کشورهای در حال توسعه 

در کشورهای توسعه یافته اگر چه میزان . (1)شود 

ادران کمتر است، اما خونریزی پست مرگ و میر م

مرگ و میر  زمینهیک عامل مهم در  همچنان ،پارتوم

در ایجاد  متعددیعوامل . (2) مادران تلقی می شود

می ها از جمله آن  اند کهخونریزی پست پارتوم دخیل 

توان به زایمان طولانی شده، بارداری چندقلویی، جنین 

اما دو سوم موارد  .زرگ و زایمان با ابزار اشاره کردب

 عامل خطربدون  ،خونریزی پست پارتوم در زنان

مهم خونریزی  دلایلیکی از  .(3) مشخص رخ می دهد

بعد از زایمان، طولانی شدن مرحله سوم زایمان و عدم 

در صورتی که از این عارضه به . خروج جفت است

عوارض خطرناک آن  ،صورت زودرس جلوگیری نشود

 .(4 ،1) مرگ و میر مادر شود موجبممکن است 

مرحله سوم زایمان به طور کلی به دو شیوه اداره فعال و 

اداره فعال . اداره فیزیولوژیک یا انتظاری اداره می شود

یا  استفاده از داروهای اکسی توسین :شاملزایمان 

شانه  زایمان از بعد عضلانی یا وریدی متیل ارگونووین

 زمان در بندناف شدة کنترل کشش جنین، قدامی

 از جلوگیری جهت رحمی ماساژ و انقباض رحم

فیزیولوژیک یا اداره . است پست پارتوم خونریزی

به تلاش جهت خروج جفت با استفاده از  ،انتظاری

روی سینه بر نیروی گرانش زمین یا قرار دادن نوزاد 

اطلاق می مادر بدون استفاده از داروهای یوتروتونیک 

 .(1 ،2) شود

اداره فعال مرحله سوم زایمان با افزایش عوارض جانبی 

نامطلوبی نظیر تهوع و استفراغ و همچنین افزایش فشار 

. (7) خون در موارد استفاده از ارگومترین همراه است

که در  داده اندهمچنین بسیاری از مطالعات نشان 

استفاده از اداره فعال دارویی  ،بسیاری از زنان کم خطر

نسبت به اداره فیزیولوژیک مرحله سوم زایمان، باعث 

یکی از . (9 ،8)نمی شود کمتر شدن خونریزی رحمی 

که  جهت اداره مرحله سوم زایمان راه های غیردارویی

عدم کلامپ  ،در برخی مطالعات پیشنهاد می شود

نتایج مطالعات . انتهای آزاد بندناف و درناژ آن است

لعه مطا نتایج. انجام شده در این زمینه متفاوت می باشد

ثیر مثبت أحاکی از ت( 2999)جونکولسیری و همکار 

درناژ بندناف در کوتاه کردن طول مرحله سوم زایمان 

نشان ( 2913)مکوندی و همکاران مطالعه . (19) بود

داد که درناژ بندناف به اندازه اکسی توسین تزریق شده 

کوتاه شدن مرحله سوم  باعثبه داخل ورید نافی، 

مطالعه مروری سلطانی و . (11)شود زایمان می 

طول  ،که درناژ بندناف نشان داد( 2992)همکاران 

دقیقه  3 به میزان مرحله سوم زایمان را به طور میانگین

میلی  77و میزان خونریزی پست پارتوم را به میزان 

توماس و مطالعه در مقابل  .(12) لیتر کاهش می دهد

تأثیری در  ،درناژ بندناف که نشان داد (1999) همکاران

کاهش خونریزی بعد از زایمان نداشته و باعث کاهش 

نتایج . (13)تعداد موارد احتباس جفتی نمی شود 

 نشان داد کهنیز ( 2912)مطالعه تائبی و همکاران 

را  زایمان مرحله سوم نه تنها طول ،درناژ بندناف روش

 کاهش نمی دهد، بلکه باعث افزایش آن نیز می شود

(14) . 

به شیوع بالای خونریزی پست پارتوم و نقش  با توجه

آن در مرگ و میر مادران در کشورهای در حال توسعه، 

یافتن روش هایی که بتوانند طول مرحله سوم زایمان را 

 تأثیر که ییآنجا از. داردویژه ای اهمیت ، کاهش دهند

 نتایج دارای زایمان سوم طول مرحلة درناژ بندناف بر

می  بحث موضوعی قابل و مطالعات ضد و نقیض در

تأثیر درناژ بندناف  تعیین هدف با حاضر مطالعة باشد،

 .شد انجام سوم زایمان مرحلة ادارة فیزیولوژیک بر
 

 کارروش 
 99بر روی  1391مطالعه کارآزمایی بالینی در سال این 

در  ،زن نخست زایی که زایمان طبیعی داشتند

جامعه نمونه شامل . شد بیمارستان رازی شهر اهواز انجام

ساله نخست زا با یک بارداری تک قلو،  18-32زنان 

هفته بود که زایمان  37-42نمایش سر و سن بارداری 

. گرم بود 2299-4299طبیعی داشته و وزن نوزاد آن ها 

داشتن بیماری های  :شامل از مطالعه خروجمعیارهای 
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وسین، طبی یا سابقه آن، القا یا تقویت لیبر با اکسی ت

استفاده از فورسپس یا وانتوز در مرحله دوم زایمان، مرگ 

داخل رحمی جنین و استفاده از فشار فوندال در طی 

 .زایمان بود

 & PS (Powerاز نرم افزار  با استفاده حجم نمونه

Sample size) ( 3نسخه) ( 2999سال )خطای نوع  و

( β=92/9% )92و قدرت تست معادل  92/9اول معادل 

 42 ،مطالعه جونکولسیری و همکار نتایجاستفاده از  و با

 به دست آمد( نفر در مجموع 99)نفر در هر گروه 

این افراد به صورت تصادفی یک در میان به دو . (19)

 .گروه مورد و شاهد تخصیص یافتند

توضیح داده  مطالعهدر مورد اهداف  افرادابتدا برای تمام 

ابزار . شد گرفتهو رضایت نامه آگاهانه از آن ها شد 

شامل مصاحبه، مشاهده  داده ها در این مطالعهگردآوری 

عاتی مانند طول فاز فعال اطلا. بود افرادو مطالعه پرونده 

جهت . شد گرفتهزایمان از فرم پارتوگراف  مو مرحله دو

تمام موارد خروج جفت و  ،اطمینان از صحت داده ها

اندازه گیری طول مرحله سوم زایمان توسط یک فرد 

زایمان نوزاد و خروج جفت در تمام . مشخص انجام شد

کار به روش . رفتلیتوتومی انجام گ وضعیتنمونه ها در 

از تولد  پس مورد مطالعهاین صورت بود که در همه افراد 

شد و با بریدن می دو عدد پنس به بندناف وصل  ،نوزاد

سپس . بین دو پنس، نوزاد از مادر جدا می شد بندناف ما

، پنسی که به انتهای آزاد بندناف وصل بود ،در گروه مورد

 برای. دشوباز می شد تا خون درون جفت بتواند درناژ 

در هیچ یک . گروه شاهد هیچ مداخله ای صورت نگرفت

از اکسی توسین پروفیلاکتیک استفاده  ،از افراد دو گروه

علائم جدا شدن جفت نظیر سفت و  مشاهدهبا . نشد

گلوبولار شدن رحم، افزایش طول بندناف با یا بدون 

خونریزی واژینال، پس از مثبت شدن معاینه 

نور براندت اندروزخارج می جفت توسط مایک، سوپراپوب

 . شد

از  پس جفت خروج عدم صورت به جفت احتباس موارد

. می شد اطلاق نوزاد زایمان زمان از بیشتر، یا دقیقه 39

، طول جنیناز خروج  پسدر تمام نمونه ها بلافاصله 

. مدت مرحله سوم زایمان بر حسب دقیقه ثبت شد

د همچنین مکانیسم خروج جفت، وزن نوزاد، موار

احتباس جفت یا موارد نیاز به خروج دستی جفت نیز 

داده ها پس از گردآوری با استفاده از . یادداشت شدند

تجزیه و تحلیل مورد  (11نسخه ) SPSSنرم افزار آماری 

روش های برای برآورد شاخص های آماری از . قرار گرفت

بودن داده ها از  طبیعیبررسی  جهتآمار توصیفی، 

ف اسمیرنوف و جهت مقایسه دو جامعه لموگرووک آزمون

 میزان. شدهای تی مستقل و کای دو استفاده  آزموناز 

p  از نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد% 2کمتر از. 
 

 ها یافته
مطالعه میانگین سنی افراد گروه مورد  در این

( سال 22/21±71/1)و شاهد ( سال 92/7±88/22)

دو  افراد (.p=98/9)تفاوت آماری معناداری نداشت 

مانند اطلاعات پایه مادری و نوزادی سایر گروه از نظر 

و  (p=71/9) ، طول فاز فعال(p=19/9) سن بارداری

و  (p=34/9) ، وزن نوزاد(p=43/9) زایمان ممرحله دو

تفاوت آماری ( p=21/9) مکانیسم خروج جفت

 .(1جدول ) نداشتند یمعنادار

  
 *روه مورد مطالعهاطلاعات پایه در دو گ -1جدول 

 سطح معنی داری (نفر 42) گروه شاهد (نفر 42) گروه مورد 

 98/9 22/21±71/1 88/22±92/7 (سال)سن مادر 

 19/9 27/38±19/1 71/38±93/1 (هفته)سن بارداری 

 71/9 41/323±92/22 81/318±44/11 (دقیقه)طول فاز فعال 

 43/9 22/21±91/18 14/28±48/11 (دقیقه)طول مرحله دوم زایمان 

 34/9 99/3298±99/371 71/3329±88/432 (گرم)وزن نوزاد 

 37(22/82) 32(77/77) جفت شولتز
21/9 

 8(78/17) 19(23/22) جفت دانکن
 .تعداد می باشند (درصد)میانگین یا  ±داده ها به صورت انحراف معیار *                                
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و شاهد  زایمان در گروه موردطول مرحله سوم میانگین 

طبق یافته های این  .نشان داده شده است 2در جدول 

 در گروه مورد طول مرحله سوم زایمانمیانگین  ،جدول

این تفاوت از که  دقیقه از گروه شاهد کمتر بود 24/2

 .(p<9991/9) دار بودی نظر آماری معن

 

 *لعهطول مرحله سوم زایمان در دو گروه مورد مطا -2جدول 

 

 گروه

 متغیر
 سطح معنی داری (نفر 42) گروه شاهد (نفر 42) گروه مورد

 (دقیقه)طول مرحله سوم زایمان 

 انحراف معیار ±میانگین
93/9±21/3 91/9±92/1 9991/9> 

 

موردی از احتباس مطالعه، دو گروه مورد  هیچ یک ازدر 

 .جفتی یا نیاز به خروج دستی جفت مشاهده نشد
 

 بحث
پست پارتوم، یک عارضه خطرناک است که هر  خونریزی

موارد  درصد 22-39زایمانی را تهدید می کند و عامل 

درناژ حاضر در مطالعه . (12) مادران استو میر مرگ 

کوتاه تر شدن طول  باعث ،بندناف پس از زایمان نوزاد

 . سوم زایمان نسبت به گروه شاهد شد مرحله

 در درناژ بندناف کاربرد مورد در بالینی کارآزمایی های

ی را متفاوت نتایج زایمان سوم مرحلة ادارة فیزیولوژیک

در یک ( 2911)سلطانی و همکاران . نشان داده اند

 1227کارآزمایی بالینی شامل  3بررسی مروری بر روی 

وم زایمان دریافتند که درناژ زن زایمان کرده در مرحله س

دقیقه کاهش  82/2بندناف، طول مرحله سوم زایمان را 

در ( 2997)و همکار  شارویج در مطالعه. (11) می دهد

سوم  هندوستان، درناژ بندناف با درمان انتظاری مرحله

نشان داد که طول مرحله  آن نتایج و زایمان مقایسه شد

دقیقه و در گروه  92/2±71/1سوم زایمان در گروه درناژ 

دقیقه بود که تفاوت  42/7±21/2درمان انتظاری 

عه در مطالبه طور مشابه . (12) معناداری داشت

در ( 2999)کارآزمایی بالینی جونکولسیری و همکار 

ثیر درناژ بندناف بر طول أبا هدف تعیین ت که تایلند

، درناژ بندناف در گروه مورد شدمرحله سوم زایمان انجام 

کوتاه تر شدن طول مرحله سوم  باعثبا تفاوت معناداری 

دقیقه در گروه مورد در برابر  1/2±4/2)زایمان شد 

آن ها همچنین هیچ . (یقه در گروه شاهددق 1/1±7

ناشی از کاهش حجم خون  موردی از آتونی رحم، شوک

که  (19) نیاز به ترانسفوزیون خون گزارش نکردند و

 . خوانی داشتمطالعه حاضر همآن با نتایج 

در یک کارآزمایی بالینی ( 1999)توماس و همکاران 

ثیر درناژ بندناف بر طول أبا هدف تعیین تکه تصادفی 

، دریافتند که درناژ انجام دادند مرحله سوم زایمان

ثیری بر کوتاه کردن طول مرحله سوم زایمان أبندناف، ت

 (13)شت العه حاضر همخوانی ندامط نتایجندارد که با 

که در مطالعه  این باشدناشی از  داین تفاوت می توان که

اکسی توسین  معمول، گروه شاهد به صورت توماس

لاکتیک دریافت کرده بودند در حالی که در مطالعه یپروف

حاضر، گروه شاهد هیچگونه داروی خاصی را در مرحله 

نتایج مطالعه مقطعی تائبی . سوم زایمان دریافت نکردند

درناژ بندناف در افزایش  ثیرأبیانگر ت (2912)و همکاران 

 حاضرکه با نتایج مطالعه  بودطول مرحله سوم زایمان 

، طول مرحله سوم تائبیدر مطالعه . (14)داشت مغایرت 

 طولانی شدن مرحله به عنوان دقیقه، 1 از زایمان بیشتر

افرادی که درناژ % 41زایمان در نظر گرفته شد و  سوم

درصد افرادی  9/23و  بودبندناف برای آن ها انجام شده 

که  که درناژ نداشتند، مرحله سوم زایمان طولانی داشتند

توان به سن بارداری شرکت  علت این مغایرت را می

 42تا  33کنندگان در مطالعه تائبی نسبت داد که بین 

تائبی  البته لازم به ذکر است که در مطالعه. بودهفته 

ثیر سن بارداری به صورت متغیر کیفی دو أسعی شد ت

بر ( هفته 37هفته و بالای  37مساوی و کمتر از )حالته 

ید به این مورد با امامرحله سوم زایمان تعدیل شود؛ 

زایمان های پره ترم، هرچه سن  بینکه در  کردتوجه 

بارداری در زمان زایمان کمتر باشد، طول مدت مرحله 

مطالعه کومباس و  نتایج. سوم زایمان افزایش می یابد
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 32-32نیز نشان داد که در سن بارداری  (1991)همکار 

طول مرحله سوم زایمان  ،98/2هفته با خطر نسبی 

 .(17)یابد یش می افزا

تخلیه خون  باعث نظری،درناژ بندناف احتمالاً به صورت 

درون جفت شده و در نتیجه از احتقان و بزرگ شدن 

ثرتر و جمع ؤلذا به انقباض م ،جفت جلوگیری می کند

 ،ممکن است با این مکانیسمشدگی رحم کمک کرده و 

 .(19) طول مرحله سوم زایمان را کاهش دهد

کاهش طول مرحله سوم زایمان  ،مطالعات ساس نتایجبر ا

کاهش عوارض  باعثبا استفاده از درناژ بندناف می تواند 

نشان داد ( 2997)مطالعه شراویج و همکار . مادری شود

میانگین  دقیقه در 4/2کاهش  باعثکه درناژ بندناف 

میزان همچنین طول مرحله سوم زایمان شده و 

ن را به صورت معناداری خونریزی مرحله سوم زایما

در گروه  میلی لیتر 92/172±12/118)کاهش می دهد 

در گروه  میلی لیتر 92/222±48/142درناژ در برابر 

 نشان داد (2997) لیویت و همکاران مطالعه. (12) شاهد

کاهش شیوع  باعث ،وج جفتخر زکه درناژ بندناف قبل ا

بنابراین با کاهش خطر  ،مادری شده -انتقال خون جنینی

در مطالعه گیاکالن . (18) همراه است حساس شدن مادر

درناژ بندناف علاوه بر کوتاه تر  نیز( 2999)و همکاران 

کمتر شدن افت  باعثکردن طول مرحله سوم زایمان، 

 . (8)هموگلوبین مادر بعد از زایمان شد 

در مورد سیاست که  (2997) مطالعه وینتر و همکاران

انجام کشور اروپایی  14های اداره مرحله سوم زایمان در 

 ،نشان داد که تنها در کشورهای بلژیک و پرتقالشد، 

درناژ بندناف به عنوان یکی از سیاست های اداره مرحله 

در % 24در کشور بلژیک و % 32)زایمان کاربرد دارد سوم 

، در سایر کشورها استفاده درناژ بندناف در (کشور پرتقال

اداره مرحله سوم زایمان شیوع بسیار کمتری داشت که 

یکی  .(19) دلیل آن عدم آشنایی کافی با این روش بود

عدم اندازه گیری میزان  ،از محدویت های مطالعه حاضر

خونریزی پست پارتوم بود؛ اگرچه در اکثر مطالعات انجام 

درناژ بندناف نسبت به گروه شاهد با کاهش میزان  ،شده

 نمونه حجم .(12 ،12) خونریزی پست پارتوم همراه بود

 زنان از ترکیبی ی،قبل مطالعات انجام شده از بسیاری در

 ایجاد با می تواند مسأله این که بودند چندزا و نخست زا

 نقاط از حالی که یکی در ؛(12 ،8) باشد همراه تورش

افراد شرکت  تمام بودن نخست زا ،حاضر مطالعة قوت

 .دبو مطالعه در کننده
 

 یریگ یجهنت
می  زایمان مرحلة سوم طول کاهش باعثدرناژ بندناف 

 تهاجمی بوده و یک روش آسان و غیر ،شیوه این. شود

و  وریدی تزریقناشی از  عوارض سیستمیک از را زنان

می محافظت  ی داروهای منقبض کنده رحمیعضلان

همچنین استفاده از این روش توسط خود عامل  .کند

 به وابستگی از را وی بنابراین و ذیر بودهزایمان امکان پ

 قدامی شانه خروج از بعد بلافاصله که افراد دیگری حضور

، بتوانند داروهای منقبض کننده رحمی را برای جنین

 .می دارد حذر بر ،آغاز کنند مادر
 

 یو قدردان تشکر
از پرسنل بخش زایشگاه بیمارستان رازی  بدین وسیله

ه به عنوان شرکت کنندگان در اهواز و تمام مادرانی ک

تشکر و صمیمانه  ،این مطالعه با ما همکاری داشتند

 .شودقدردانی می 
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