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چکیده

زمینه و هدف
خونریزی هنوز یکی از علل مهم مرگ حین زایمان مادران در کشورهای در حال توسعه است. هدف از این مطالعه بررسی دوشیدن خون 
موجود در عروق بند ناف، به سمت جفت، و مقایسه این روش با دو روش تزریق نرمال�سالین با و بدون اکسی�توسین در ورید نافی از نظر تأثیر 

بر طول مرحله سوم زایمان و در نتیجه کاهش خونریزی بوده است.
مواد و روش�ها

مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده روی 168 مورد زایمان طبیعی در بیمارستان�های اهواز صورت گرفت. در گروه اول )56 
نفر( خون بند ناف به طرف جفت دوشیده شد. در گروه�های دوم )44 نفر( و سوم )32 نفر( به ترتیب، 20 واحد اکسی�توسین رقیق شده و 
30 سی�سی نرمال�سالین در ورید بند ناف تزریق شد و برای 36 نفر، به عنوان گروه کنترل، 20 واحد اکسی�توسین در 1000 سی�سی سرم 
رینگر انفوزیون شد. داده�ها با استفاده ازنرم�افزار SPSS v.16 و تست�های آمار توصیفی، تی زوجی و آنالیز واریانس، و با سطح اطمینان 95 

درصد، تجزیه و تحلیل شدند.
یافته�ها

میانگین زمان مرحله سوم بین گروه�های مطالعه اختلاف معنی�دار آماری داشته است )P = 0/002(. با استفاده از تست تعقیبی توکی نشان 
داده شد که این اختلاف بین گروه�های مداخله با گروه کنترل بوده است. ولی گروه�های مداخله از این نظر تفاوت آماری با هم نداشته�اند. 
یعنی مداخله دوشیدن بند ناف مشابه مداخلات دیگر طول مرحله سوم زایمان را کاهش داد. مقایسه میانگین هموگلوبین مادران قبل و بعد 

از زایمان بین همه گروه�ها تفاوت معنی�داری نداشت.
گیری نتیجه�

روش دوشیدن بند ناف، می�تواند مشابه تزریق اکسی�توسین رقیق شده و نرمال�سالین تنها، طول مرحله سوم زایمان را کاهش دهد. مزیت 
استفاده از این روش سهولت و راحتی آن است. 

کلیدواژه�ها  

بند ناف، اکسی�توسین، محلول ایزوتونیک، مرحله سوم زایمان

* نویسنده مسئول: دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.
Ehsani81@yahoo.com :پست الکترونیک



احسانی و همکاران
مقایسه تأثیر دو روش دوشیدن بند ناف مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال سوم / شماره 3 / پاییز 1394

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 65

■ مقدمه
کنترل صحیح مرحله سوم زایمان که به فاصله زمانی بین خروج 
کاهش  به  می�تواند   ،)1( می�شود  اطلاق  جفت  خروج  تا  جنین 
خونریزی که از علل مهم مرگ مادران در کشورهای توسعه یافته 
و در حال توسعه می�باشد، کمک نماید )4-2(. طبق آمار سازمان 
بهداشت جهانی، شیوع احتباس جفت به عنوان یکی از علل مهم 
خونریزی در این مرحله، 1/2 تا 1/3 درصد گزارش شده است )5(. 
در  بکشد،  دقیقه طول   15 از  بیش  زایمان  مرحله سوم  چنانچه 
15درصد موارد، و چنانچه بیش از 30 دقیقه طول بکشد در بیش از 
30 درصد موارد، با خونریزی شدید پس از زایمان همراه است )6(.

بر اساس اطلاعات موجود، منظور از کنترل صحیح مرحله سوم، 
تزریق عضلانی یا وریدی اکسی�توسین یا متیل�ارگونوین، مسدود 
کردن بند ناف قبل از زایمان جفت، کشش کنترل شده بند ناف در 
زمان انقباض رحم و ماساژ رحمی برای جلوگیری از خونریزی پست 

پارتوم است )5،7-9(.
به دلیل عوارض احتمالی تزریق وریدی اکسی�توسین برای مادر و 
جنین، محققان به این فکر افتادند که روش غیرمستقیم تزریق در 
ورید نافی ممکن است بدون عوارض جانبی، همان اثر را در جدا 
اثر مورد تأیید قرار  نمودن جفت داشته باشد. در مطالعات، این 
گرفته است )12-10(. اما پس از آن این تئوری مطرح گردید که 
شاید این اثر نه به دلیل خواص شیمیایی دارویی، بلکه به واسطه 
افزایش حجمی که در فضای بین پرزی ایجاد می�نماید صورت گیرد. 
بنابراین مطالعات دیگری با تزریق ترکیبات مختلف از جمله محلول 
نرمال�سالین به تنهایی و غلظت�های مختلف اکسی�توسین رقیق شده 
در نرمال�سالین طراحی و اجرا گردید که نتایج این بررسی�ها ضد و 
نقیض بوده ولی اکثراً نشان از اثر مثبت این ترکیبات دارد )9،13(. 
با  از تولد، احتمالاً  نافی پس  تزریق اکسی�توسین به داخل ورید 
مکانیسم انتشار در فضای بین پرزی سبب انقباض موضعی عضله 
نتیجه تسهیل خروج آن  و در  رحم و جدا شدن سریع�تر جفت 
می�گردد )11(. در مطالعات انجام شده، دوزها و حجم�های مختلفی 
از محلول�های تزریقی، مورد آزمایش قرار گرفته�اند که نتایج همه 
همسو نبوده و گاه متناقض می�باشند. بطوریکه تزریق 20 واحد 
اکسی�توسین در 20 میلی�لیتر سرم نرمال�سالین در مقایسه با تزریق 
20 واحد نرمال�سالین به تنهایی، گرچه خونریزی مرحله سوم را کاهش 
می�دهد، ولی طول مرحله سوم زایمان را کاهش نداده است )10(.

درحالیکه در مطالعه دیگری تزریق 10 واحد اکسی�توسین داخل 
ورید نافی در مقایسه با گروه کنترل )که بطور روتین اکسی�توسین 
را بصورت تزریق وریدی با دوز 20 واحد در 1000 سی�سی سرم 
معنی�داری  بطور  را  دریافت می�کردند( طول مرحله سوم  رینگر 
کاهش داد. در همین مطالعه، درگروه سوم، از تخلیه خون جفت 
برای کنترل مرحله سوم استفاده شد. روش تخلیه خون جفت نیز 
 مدت زمان مرحله سوم را بطور معنی�داری کوتاه�تر نمود )11(.
در ارتباط با تأثیر تزریق اکسی�توسین به ورید نافی در کاهش زمان 
جدا شدن جفت، مطالعات متعددی نتایج مثبت گزارش کرده�اند 
بدست  مغایر  نتیجه�ای  همکاران  و  ماهانی  درحالیکه   ،)14-16(
نافی را  تأثیر تزریق اکسی�توسین در ورید  آوردند. مطالعاتی که 
با تزریق نرمال�سالین به تنهایی، مورد مقایسه قرار داده�اند، نشان 
دادند که این تأثیر ممکن است به واسطه اثرات شناخته شده تونیک 
اکسی�توسین بر روی عضله رحم نباشد، بلکه حجم محلول وارد 
شده به ورید بندناف، سبب جدا شدن سریع جفت گردد )17،18(.

در بررسی�های دیگری که تأثیر تزریق نرمال�سالین را در ورید بند 
ناف مطالعه کرده�اند، نشان داده شده که تزریق حجم�های 20 و 30 
میلی�لیتر نرمال�سالین، هر دو، زمان جدا شدن جفت را بطور قابل 

توجه کاهش داده�اند )13(.
در هر حال چگونگی کنترل بی�خطر و مؤثرتر مرحله سوم زایمان 
سؤالی است که هنوز پاسخ مناسبی به آن داده نشده است. مبنای 
اثرات  اساس  بر  یا  گرفته شده،  بکار  مختلف  روش�های  تئوریک 
انقباضی رحم هستند و یا افزایش و کاهش حجم خون جفت. اگر 
افزایش حجم فضاهای بین پرزی در کوتاه کردن مرحله سوم زایمان 
مؤثر است، پس می�توان به دنبال روش�های دیگری برای افزایش 
تأثیر عوامل  بود. احتمال دارد که زیربنای  این فضاها هم  حجم 
انقباضی نیز خود ناشی از تغییرات حجم خون جفت باشد. چنانچه 
افزایش حجم خون جفت در تسریع روند جدا شدن آن تأثیر داشته 
باشد، خون موجود در بند ناف متصل به جفت، می�تواند طبیعی�ترین 
و ساده�ترین حجم�دهنده باشد. لذا این مطالعه به منظور بررسی تأثیر 
دوشیدن خون موجود در عروق بند ناف، به سمت جفت، و مقایسه 
آن با دو روش قبلی )تزریق اکسی�توسین همراه با نرمال�سالین و 
نرمال�سالین به تنهایی( از نظر تأثیر بر طول مرحله سوم زایمان 

انجام گرفته است.
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■ مواد و روش�ها
 168 روی  شده  کنترل  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
نفر از مادرانی که در بیمارستان�های اهواز زایمان طبیعی انجام 
دادند صورت گرفت. شرایط ورود به مطالعه، سن 18 تا 35 سال، 
جنین تک�قلو زنده، سفالیک، سن بارداری 37 هفته کامل تا 42 
هفته کامل و شرایط حذف از مطالعه، ابتلا به پلی�هیدرآمینوس، 
خونریزی بیش از حد پس از زایمان، چسبندگی غیرطبیعی جفت، 
طول کشیدن بیش از 30 دقیقه برای جدا شدن جفت، زایمان طول 
کشیده، زایمان سریع و مصرف داروهای ضد درد در نظر گرفته شد. 
جامعه آماری، مادران باردار مراجعه�کننده به بیمارستان�های علوم 
پزشکی اهواز در مدت نمونه�گیری و روش نمونه�گیری، تصادفی 
مبتنی بر هدف بوده است. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 
با سطح اطمینان 5 درصد و فاصله 0/05 برآورد گردید. به همه 
مادران انجام مداخله توضیح داده شد و از آنها رضایت کتبی گرفته 
شد و اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی جمع�آوری شده افراد، 

محرمانه باقی خواهد ماند.
مادران واجد شرایط به ترتیب ورود به مطالعه و بطور تصادفی در 
گروه�های یک تا چهار قرار گرفتند. در گروه اول )56 نفر( خون بند 
ناف به طرف جفت دوشیده شد. در گروه دوم )44 نفر( 20 واحد 
اکسی�توسین رقیق شده در 30 میلی�لیتر نرمال�سالین داخل ورید 
بند ناف تزریق شد. گروه سوم )32 نفر( 30 واحد نرمال�سالین تنها 
داخل ورید بند ناف گرفتند و نهایتاً به 36 نفر در گروه چهارم که 
گروه کنترل مطالعه بودند، بصورت روتین 20 واحد اکسی�توسین در 
1000 سی�سی سرم رینگر تزریق شد. بدین صورت که نفر اول واجد 
شرایط اولیه در گروه اول قرار می�گرفت. زایمان نفر واجد شرایط 
بعدی در گروه دوم و به همین ترتیب افراد با دادن کد، در گروه�ها 

قرار می�گرفتند تا نمونه�گیری به پایان رسید.
برای کنترل میزان خونریزی، غلظت هموگلوبین مادران هم در زمان 
پذیرش و هم 8 ساعت بعد از زایمان اندازه�گیری و ثبت گردید. 
بعد از خروج کامل نوزاد، اولین کلامپ متصل به بند ناف سمت 
مادری، به فاصله 30 سانتی�متری از دهانه واژن قرار گرفت، پس از 
جدا نمودن نوزاد از مادر ، در گروه اول خون موجود در طول 30 
سانتی�متر بند ناف به سمت بالا با دست دوشیده شده و به طرف 
جفت رانده می�شد و کلامپ دوم در نزدیک مدخل واژن به بند ناف 
متصل می�شد. در گروه دوم ابتدا کلامپ دوم نزدیک مدخل واژن 

زده شده ، سپس با سرنگ، 30 سی�سی نرمال�سالین که به آن 20 
واحد اکسی�توسین اضافه شده بود، در ورید بند ناف بالاتر از کلامپ 
دوم تزریق می�گردید. در گروه سوم همانند گروه دوم عمل شد با 
این تفاوت که تزریق فقط شامل 30 سی�سی نرمال�سالین، بدون 
اکسی�توسین بود و نهایتاً در گروه کنترل، کلامپ دوم نزدیک مدخل 

واژن زده شده و هیچ مداخله�ای صورت نمی�گرفت.
در تمام موارد پس از تزریق در ورید نافی، محل سوزن با انگشت 
به مدت 20 الی 30 ثانیه فشرده می�شد. زمان خروج کامل نوزاد، 
ثبت و با مشاهده علائم جدا شدن جفت، فاصله زمانی اندازه�گیری 
و بلافاصله جفت با استفاده از مانور برانداندروس خارج می�گردید. 
بودن  کامل  غیرطبیعی،  آثار  ناهنجاری،  نظر  از  جفت  معاینه 

کوتیلدون�ها و پرده�ها و اندازه�گیری وزن انجام می�شد. 
پس از اتمام نمونه�گیری، اطلاعات جمع�آوری شده با استفاده از 
نرم�افزار SPSS v.16 و با کمک آزمون�های آمار توصیفی، آزمون تی 
زوجی، آنالیز واریانس و تست تعقیبی توکی داده�ها مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفتند. در تمام مقایسه�های آماری فاصله اطمینان 95 

درصد در نظر گرفته شد.

■ یافته�ها
بررسی اطلاعات دموگرافیک نشان داد اکثر مادران، عرب زبان و 
دارای گروه خونی +A بوده و با خواست قبلی باردار شده�اند. میانگین 
سن و وزن شرکت�کنندگان به ترتیب 26/6 سال و 72/2 کیلوگرم 
و بطور متوسط دو بار قبلًا زایمان داشتند و 40 درصد ایشان تحت 
اپیزیوتومی واقع گردیدند. اکثر نوزادان متولد شده، پسر، با میانگین 
وزن زمان تولد 3100 گرم، و میانگین وزن جفت، 550 گرم بودند. 
مثل سن،  کمّی  نظر مشخصات  از  که  داد  نشان  مادران  بررسی 
وزن، وزن زمان تولد نوزاد، وزن جفت و تعداد زایمان و نیز از نظر 
مشخصات کیفی نظیر جنسیت نوزاد، خواسته یا ناخواسته بودن 
حاملگی، قومیت، گروه خونی، RH، و انجام اپیزیوتومی، تفاوتی بین 

گروه�ها وجود نداشت.
گروه�های مورد مطالعه از نظر مراحل اول و دوم زایمان و نیز از نظر 
میزان هموگلوبین، قبل و پس از زایمان با )P < 0/05( توزیع همگن 

داشته�اند )جدول شماره 1(. 
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جدول شماره 1- مقایسه میانگین ± انحراف معیار هموگلوبین مادران در گروه�های مورد مطالعه

متغیر

گروه 1

)دوشیدن بندناف(

N = 56

گروه 2

)سرم + اکسی�توسین(

N = 44

گروه 3

)سرم(

N = 32

گروه 4

)کنترل(

N = 36

P-Value

هموگلوبین قبل از زایمان

)g/dl(
11/75 ± 1/1912/17 ± 1/3811/58 ± 1/0911/92 ± 0/50/1

هموگلوبین بعد از زایمان

)g/dl(
11/6 ± 1/712 ± 1/111/5 ± 111/8 ± 0/60/2

با استفاده از تست تی زوجی نیز مشخص گردید در هیچکدام از 
گروه�ها خونریزی بعد از زایمان شدید نبوده، زیرا مقایسه میزان 
از زایمان در هر گروه تفاوت معنی�داری  هموگلوبین قبل و بعد 

نداشت یا به عبارتی دچار افت قابل ملاحظه هموگلوبین پس از 
زایمان نشده�اند ) جدول شماره 2(.

جدول شماره 2- مقایسه میانگین و انحراف معیار هموگلوبین مادران تحت مطالعه قبل و بعد از زایمان

متغیر

گروه 1

)دوشیدن بندناف(

N = 56

P-Value

گروه 2

)سرم + اکسی�توسین(

N = 44

P-Value

گروه 3

)سرم(

N = 32

P-Value

گروه 4

)کنترل(

N = 36

P-Value

هموگلوبین

)g/dl(

1/1± 11/7قبل
0/36

12/1 ± 1/3
0/29

11/5 ± 1
0/29

11/9 ± 0/5
0/82

0/6 ± 111/8 ± 1/111/5 ± 1/712 ± 11/6بعد

جدول شماره 3- مقایسه میانگین و انحراف معیار مرحله سوم زایمان )مدت زمان بین خروج جنین تا جدا شدن جفت( بین گروه�های مورد مطالعه

متغیر

گروه 1

)دوشیدن بندناف(

N = 56

گروه 2

)سرم + اکسی�توسین(

N = 44

گروه 3

)سرم(

N = 32

گروه 4

)کنترل(

N = 36

P-Value

زمان مرحله سوم

)دقیقه(
3/1 ± 1/83/2 ± 2/13/6 ± 1/17/2 ± 1/30/02

اطلاعات مندرج در جدول شماره 3 نشان می�دهد که تفاوت میانگین 
زمان مرحله سوم زایمان بین گروه�های مورد مطالعه، با استفاده از 
آنالیز واریانس، از نظر آماری معنی�دار است )P = 0/02(، اما با کمک 
تست تعقیبی توکی، مشخص گردید که گروه�های مداخله از این نظر 
با هم تفاوتی نداشتند )P < 0/05( بلکه تفاوت مشاهده شده مربوط 
به گروه دوشیدن و سایر گروه�های مداخله، با گروه کنترل بوده است 
)به ترتیب با مقادیر P معادل 0/01، 0/03، 0/03(. یعنی مداخله 
دوشیدن بند ناف همانند مداخلات دیگر )تزریق نرمال�سالین همراه 

با اکسی�توسین و تزریق نرمال�سالین به تنهایی، در ورید بند ناف( 
می�تواند طول مرحله سوم زایمان را کاهش دهد.

■ بحث 
خونریزی رحمی به ویژه پس از زایمان از خطرآفرین�ترین تهدیدات 
حیات مادر، در مامایی است. پرکاربردترین مداخله در کنترل و 
پیشگیری از آن استفاده از اکسی�توسین به روش�های مختلف است. 
زایمان  در  خونریزی  کنترل  برای  اکسی�توسین  عضلانی  تزریق 
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تاریخچه قدیمی دارد، و سایر راه�های استفاده از آن از طریق بند ناف 
است. در مطالعه حاضر که روشی جدید برای کنترل مرحله سوم 
زایمان را مورد بررسی قرار داده، ضمن آن که تأثیر برخی روش�های 
دیگر را تأیید نموده، روش دوشیدن خون بند ناف به سمت جفت را 
برای تأثیر بر زمان جدا شدن جفت به آزمایش گذاشته است. تزریق 
نرمال�سالین،  20 واحد اکسی�توسین رقیق شده در 30 سی�سی 
می�تواند طول مرحله سوم زایمان را کاهش دهد )22-19(.  نتایج 
مطالعه حاضر از نظر تأثیر تزریق اکسی�توسین در ورید نافی با این 
مطالعات همسوست. گر چه ماهانی و همکاران این روش را تنها در 
کاهش خونریزی پس از زایمان مؤثر دانسته، معتقد است بر زمان 
جدا شدن جفت تأثیری ندارد )10(. البته آنچه که لازم است بیشتر 

مورد توجه قرار گیرد، مکانیسم عمل این تزریق می�باشد.
اثر  این روش بر تسریع جدا شدن جفت،  تأثیر  از فرضیات  یکی 
یوتروتونیک محلول رقیق شده اکسی�توسین بر عضله رحم بطور 
موضعی است. بنا بر شواهد و يافته�هاي علمي، اکسي�توسين در بند 
ناف بلافاصله به بستر جفتي رسيده و موجب تحريک زود هنگام 
انقباض�هاي رحمي و کاهش سطح محل لانه�گزيني جفت مي�شود. 
فشار ايجاد شده در دسيدواي اسفنجي باعث تشکيل هماتوم در 
خلف جفت شده و اين فرايند سبب تسريع جداسازي و خروج جفت، 
کوتاه شدن مرحلة سوم زايمان و احتمالاً خونريزي کمتر مي�شود 
)23(. به علاوه تأثيرات هيدروليک محلول تزريق شده نيز با ايجاد 

فشار مکانيکي به جداسازي جفت کمک خواهد کرد )21(. 
از جمله مطالعاتی که اثر افزایش�دهنده�های پرزهای جفتی را بررسی 
کرده�اند، مطالعه دانش است. وی گزارش نموده است که تزریق 
محلول نرمال�سالین با حجم 20 و 30 میلی�لیتر زمان جدا شدن 
جفت را بطور معنی�داری کاهش داد )9(. مطالعاتی که تأثیر تزریق 
اکسی�توسین در ورید نافی را با تزریق نرمال�سالین به تنهایی، مورد 
مقایسه قرار داده�اند، بر این عقیده�اند که این مسأله ممکن است 
بر عضله رحم  اکسی�توسین  تونیک  اثرات شناخته شده  بواسطه 
نباشد، بلکه حجم محلول وارد شده به ورید بندناف، سبب جدا 

شدن سریع جفت گردد )17،18(.
یک جفت سالم در طول دوره بارداری به واسطه لایه بافتی نازک 
نیتاباخ، ضمن حفظ مرز بافتی خود با رحم مادر، بطور موقت و 
نه چندان محکم، چسبیده به رحم باقی می�ماند. مکانیسم مهمی 
که باعث جدا شدگی جفت پس از خروج نوزاد و مایع آمنیوتیک 
صورت  رحم  درحجم  ناگهانی  بطور  که  است  تغییری  می�شود، 

می�گیرد. بطور معمول این تغییر موجب عدم انطباق سطح جفتی 
با سطح رحمی زیر آن گردیده و در اکثر مواقع از قسمت مرکزی 
و با شیوع کمتر از لبه، شروع به جدا شدن می�نماید )1(. به نظر 
می�رسد چنانچه بتوان حجم پرز را افزایش داد، میزان عدم تطابق 
سطح جفتی و مادری تشدید و درنتیجه پروسه جدا شدن جفت 

تسریع خواهد گردید. 
از طرفی مطالعات دیگر تخلیه خون ورید نافی یا تأخیر در کلامپ 
بند ناف جدا شده را پس از زایمان نوزاد، بر طول مدت مرحله سوم 
زایمان بررسی کرده�اند )19،24،25(. تأثیر این مداخله بر کاهش 
مرحله سوم زایمانی مثبت بوده است. با تخلیه خون وریدهای نافی، 
در حقیقت به کوچک شدن حجم پرزهای جفتی، و در نتیجه عدم 

تطابق سطح جفتی با سطح رحمی، کمک می�شود )3(.
در مطالعه رزمخواه که اثر باز گذاشتن انتهای جفتی بند ناف را 
مرحله  زمان  میانگین  نمود،  گزارش  مثبت  مرحله سوم  بر طول 
 سوم در گروه آزمون 3/4 دقیقه و در گروه شاهد 8/8 دقیقه و با

)P > 0/05( تفاوت قابل توجهی بدست آمد. همچنین بین میزان 

خون جمع�آوری شده از بند ناف، با طول مرحله سوم زایمان ارتباط 
معکوس و معنی�داری بدست آورد، بطوریکه با افزایش میزان خون 
جمع�آوری شده، طول مرحله سوم زایمان کاهش می�یافت )26(. 
درحالیکه نظرپور در مطالعه خود تأثیر تخلیه خون جفت از طریق 

بند ناف را بر طول مدت مرحله سوم زایمان تأیید ننمود )11(.
نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که روش دوشیدن گرچه از سایر 
روش�ها سریع�تر عمل نمی�کند، اما به واسطه افزایش حجم پرزهای 
جفتی، در تسریع جدا شدن جفت می�تواند مؤثر واقع شود. مزیت 
روش دوشیدن، سادگی، سهولت و سرعت انجام آن است. ضمن آنکه 

هیچ مداخله دارویی را نیز تحمیل نمی�کند.
بین گروه�ها از نظر مدت زمان مرحله سوم، تفاوت معنی�داری به 
چشم می�خورد )P = 0/02(. این تفاوت بیشتر از همه بین گروه 
دوشیدن با گروه کنترل می�باشد. ولی گروه دوشیدن، با دو گروه 
تزریق نرمال�سالین تنها و گروه نرمال�سالین به همراه اکسی�توسین، 
از نظر طول مرحله سوم زایمان تقریباً مشابه بوده�اند. یا به عبارتی 
روش دوشیدن بند ناف توانسته مشابه با دو روش دیگر زمان مرحله 
سوم زایمان را کاهش دهد. دوشیدن بند ناف به سمت جفت، باعث 
می�شود حجمی حدود 30 سی�سی خون به درون عروق پرزهای 

جفتی که هنوز اتصالشان به رحم جدا نشده رانده شود. 
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مرحله سوم  بر طول  مؤثر  و  مداخله�گر  عوامل  کنترل  منظور  به 
زایمان، در طراحی مطالعه سعی در حذف یا کنترل این عوامل شد. 
شبیری که عوامل موثر بر طول مرحله سوم زایمان را در مطالعه 
خود مورد بررسی قرار داده است، انجام اپیزیوتومی را در کاهش 
Mikolajczyk نیز  طول مرحله سوم زایمان مؤثر می�داند )27(. 

یافته�ای در همین راستا گزارش نموده است )28(.
وزن جفت و وزن نوزاد نیز از عوامل اثرگذار بر زمان مرحله سوم 
زایمان می�باشند. در این رابطه چنین گزارش شده که هر چه وزن 
است.  بیشتر  آن  چسبندگی  و  بزرگتر  جفت  باشد،  بیشتر  نوزاد 
افزایش  بنابراین در چنین مواردی طول مرحله سوم زایمان نیز 

می�یابد )29(.
افراد در گروه�های  توزیع همگن  و  نمونه�گیری  بودن  تصادفی  با 
مختلف مطالعه، تأثیر این عوامل کنترل گردید. کم�خونی مادر نیز 
می�تواند بر میزان خونریزی زمان زایمان اثرگذار باشد. حتی مقادیر 
مادر  را در خون  اکسیدنیترو  مادر می�تواند سطح  آنمی  متوسط 
افزایش دهد. اثر بیولوژیکی این افزایش شل شدن عضله رحمی و 
آتونی بعد از زایمان است )30(. تبعاً رحمی که خوب منقبض نشود 

بر روند زمانی جدا شدن جفت مؤثر خواهد بود.
مندرجات جدول شماره 1 نشان می�دهد میانگین میزان هموگلوبین 
مادران قبل از زایمان، بین گروه�ها با P = 0/1 و میانگین هموگلوبین 
بعد از زایمان بین گروه�ها با P = 0/2 تفاوت آماری معنی�دار با هم 
نداشتند و از این نظر توزیع افراد در گروه�ها یکنواخت بوده است. 

البته موارد مادران آنمیک از مطالعه حذف شدند.
یکی از اهداف کاربردی مطالعه حاضر و مطالعات مشابه، پیشگیری 
از خونریزی زیاد مادر و جلوگیری از ایجاد کم�خونی و عوارض پس 
از زایمان است. گر چه بهتر است زمان اندازه�گیری هموگلوبین، 24 
ساعت بعد از زایمان باشد )31( اما در مطالعات انجام گرفته تنوعی 
از 6، 12 و 24 ساعت دیده می�شود. لذا به منظور تشخیص خونریزی 
بیش از حد نرمال در زمان زایمان و تأثیر مداخلات پژوهش در آن، 
هموگلوبین مادران 8 ساعت بعد از زایمان )به دلیل ترخیص اکثر 
مادران قبل از 24 ساعت پس از زایمان( نیز در افراد تحت مطالعه 
اندازه�گیری شد )19،32،33(. نه تنها در گروه�های مداخله، بلکه در 
گروه کنترل نیز خونریزی شدید نبود و تفاوت قابل توجهی بعد از 

.)P < 0/05( زایمان در هیچکدام از گروه�ها مشاهده نشد
در مطالعه مکوندی و همکاران که تأثیر تزریق اکسی�توسین بر مدت 
مرحله سوم زایمان مورد مطالعه قرار گرفت، مقدار هموگلوبین قبل 

و بعد از زایمان در گروه مداخله، بطور معنی�داری کمتر از گروه 
کنترل بود و خونریزی بعد از زایمان نیز کاهش معنی�داری یافت 
)19( که این نتیجه با مطالعه حاضر همسو نیست و مقایسه میانگین 
هموگلوبین مادران قبل و بعد از زایمان بین همه گروه�های مطالعه 
حاضر تفاوت معنی�داری نشان نداده است. تفاوت مطالعه مکوندی 
)19( با مطالعه حاضر در نخست�زا بودن همه افراد مطالعه آنها است. 
نخست�زا بودن و انجام شایع�تر اپیزیوتومی شیوع خونریزی را افزایش 
می�دهد. گر چه در مطالعه حاضر تعداد زایمان منحصر به نخست�زاها 

نبوده اما توزیع تعداد زایمان در گروه�ها همگن بوده است.
با توجه به هدف اصلی پژوهش و اینکه زایمان طولانی می�تواند بر 
خستگی و آتونی رحم و در نتیجه قدرت انقباضی آن تأثیر داشته 
تأثیر  باشد )1(، و بطور منطقی روند جدا شدن جفت که تحت 
انقباض رحمی است را تحت�الشعاع قرار می�دهد، در مطالعه حاضر 
طول مدت مرحله اول و دوم زایمان نیز مد نظر قرار گرفت. منظور 
از مرحله اول، بخش فعال زایمان یعنی زمانی است که دیلاتاسیون 
دهانه رحم حداقل به 4 سانتی�متر رسیده باشد. این زمانی است که 
معمولاً مادران در بیمارستان پذیرش می�شوند. بخش نهفته زایمان 
را مادر اغلب در خانه یا بیرون از بیمارستان سپری می�کند و در 
دسترس مطالعه نبود. میانگین طول مدت مرحله اول زایمان بین 
چهار گروه مطالعه مشابه بوده و )P = 0/51( تفاوت معنی�داری 
را بدست نداد. همچنین طول مدت مرحله دوم زایمان )از زمان 
 کامل شدن دیلاتاسیون تا خروج کامل جنین( بین چهار گروه، با

توجهی  قابل  آماری  اختلاف  و  بوده  مشابه  تقریباً   )P  =  0/55(

مطالعه،  افراد تحت  که  بنابراین مشخص می�شود  نشد.  مشاهده 
با مرحله اول  پروسه زایمان نسبتاً معمولی داشته�اند و دو مورد 
از داده�های مطالعه  از 12 ساعت(،  زایمان خیلی طولانی )بیش 

حذف گردیدند.

گیری  ■ نتیجه�
روش دوشیدن بند ناف به طرف جفت، می�تواند طول مرحله سوم 
زایمان را کاهش دهد. دلیل تأثیر آن را می�توان نه الزاماً افزایش، 
بر روند جدا  این تغییر  بلکه تغییر حجم پرزهای جفتی دانست. 
شدگی جفت اثر مثبت دارد. از جمله مزایای استفاده از این روش 
سهولت کاربرد، عدم نیاز به امکانات یا مواد از پیش فراهم شده، 

زمان انجام اندک و عدم نیاز به همکاری فرد دیگر می�باشد.
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تفاوت در وزن جفت در حاملگی�های  از محدودیت�های مطالعه 
مختلف است که می�تواند بر زمان جدا شدن آن پس از زایمان تأثیر 
داشته باشد و نمی�توان آن را به درستی کنترل کرد. برای رفع این 
عامل، پس از زایمان، وزن جفت�ها اندازه�گیری شد. بعد از حذف 
یافته�های مربوط به برخی نمونه�ها با وزن دارای انحراف از میانگین 
بالا، سایر نمونه�ها از نظر وزن جفت در گروه�ها توزیع همگن داشتند. 

■ تشکر و قدردانی
مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی 
می�باشد.   91/11/15 تاریخ  در   44754 شماره  به  اهواز  واحد 
بدینوسیله مراتب تشکر و قدردانی از مسئولین این دانشگاه به ویژه 
حوزه پژوهش تقدیم می�گردد. همچنین از کلیه مادرانی که در این 

مطالعه همکاری نمودند سپاسگزاریم.
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Abstract

Introduction and Aims

One of the most important causes for maternal death in developing countries is the third stage bleeding. The main aim of this 

study is to compare the effect of milking umbilical cord with diluted oxytocin and normal saline injections in the umbilical 

cord vein, on labor third stage duration and bleeding.

Materials and Methods

The randomized control trial was done on 168 parturient mothers in Ahvaz hospitals. In the first group (N = 56) the umbilical 

cord blood was milked toward the placenta, the mothers in second group (N = 44) and third group (N = 32) were received 20 

IU oxytocin  and 30 ml saline normal in umbilical cord vein, respectively. Finally the forth or control group (N = 36) were 

received infusion of 20 IU oxytocin in 1000 ml serum ringer as the routine postpartum care. Then collected data was analyzed 

in SPSS v.16 by statistical tests, paired t-test, and ANOVA (CI = 95%).

Results

Mean duration of third stage of labor was significantly different between groups (P = 0.02), but all three manipulated groups 

did not have any significantly difference whereas, the difference was between control and manipulated groups. The effect of 

milking the umbilical vein toward placenta, is similar to the other manipulations in third stage duration. Mean hemoglobin 

concentration was not importantly different between the groups.

Conclusion

Milking the umbilical cord blood toward placenta could reduce the duration of labor third stage the same as the others (diluted 

oxytocin and saline normal in umbilical vein). While this new method is easier and more available.
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