
٥٧   / دکتر زهره طبسى و همکاران فيض                                                                         ، ٨٣تابستان ، ٣٠ رهشما 

 بررسي شيوع خروج دستي جفت، عوامل همراه و عوارض آن در زايمان هاي واژينال 
 

 ٣، زهره سادات٢، دكتر زهرا اشرفي١دكتر زهره طبسي

 

 
 

 
     چكيده

ميزان شيوع متفاوت و عوارض آن      .  يكي از نگراني ها در زايمان مسأله خروج دستي جفت است          :سابقه و هدف  
طلاع از وضعيت آنها در منطقه باعث شد كه اين تحقيق در مراجعين به بيمارستان                و عوامل مرتبط با آن و عدم ا       

 .  انجام گردد١٣٨٢ و ١٣٨١شبيه خواني كاشان در سال هاي 
.  اين تحقيق با طراحي مقطعي بر روي كليه زناني كه طي مدت بررسي مراجعه كردند، انجام شد:مواد و روش ها  

، عوامل مامايي و عوارض خروج دستي به دست آورده شده و با                و شيوع خروج دستي جفت، عوامل فردي       
 . آمارهاي توصيفي ارائه گرديد

كوراژ )  درصد ٧/٣( مورد   ١٣٦ هفته،   ٢٠ زايمان واژينال بالاي     ٣٦٣٣طي مدت مورد بررسي از تعداد        :يافته ها
به )  درصد ٦/٨١(رد   مـو ١١١.  دقيقه بود  ٣٠ درصد به علت عدم خـروج جفت در مدت          ١٤انجام شده است كه     

به علت خونريزي شديد مرحله سوم نياز به خروج          )  درصد ٤/٤( مورد   ٦علت ناكامل بودن جفت يا پرده ها و         
زير ( درصد افراد پره ترم      ٨/٨ ساله،   ٢٩ تا   ٢٠)  درصد ٧/٦٤(بيشتر افراد تحت مطالعه     . دستي جفت پيدا شده بود    

مولتي پار )  درصد ٦/٥٤( نفر   ٧٤پريمي گراويد و    )  درصد ٤/٤٥( نفر   ٦٢.  درصد ترم بودند   ٢/٩١و  )  هفته ٣٧
 درصد، اسكار   ٥/١٢سابقه قبلي كوراژ در     .  درصد موارد وجود داشته است      ٥/٩ در   ٣گراويديته بالاي   . بودند

شايع ترين عارضه خونريزي پس    .  درصد وجود داشت   ٤/٥ درصد و سابقه خروج دستي جفت در         ٧/٠رحمي در   
پارگي رحم و   )  درصد ٧/٠(در يك مورد     .  درصد بود  ٤/٤شيوع آندومتريت   . بود) د درص ٥/١٢(از زايمان   

 . هيستركتومي انجام شد
 شيوع بالاي كوراژ و عوارض بالاي آن نگران كننده است و اقدامات بعدي براي كاهش               :نتيجه گيري و توصيه ها  

 . آن را توصيه مي نمايد
 زايمان خروج دستي، كوراژ، مرحله سوم :واژگان كليدي

 
 
 
  گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان-١
  دستار زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان-٢
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، -٣
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 مقدمه
در زايمان واژينال پس از اتمام مرحله دوم          

، خروج فيزيولوژيك جفت اتفاق         )تولد نوزاد  (
 دقـيقه و           ٦مـتوسط جدا شدن جفت        . تدمي اف

با نزديك  .  دقيقه انجام مي شود   ٣٠ درصد پس از     ٣/٣
 دقـيقه احتمال كوراژ افزايش       ٣٠شدن به زمان      

) خروج جفت (اگر مرحله سوم زايمان     ). ١(مي يابد  
خود به خود انجام نشود و يا تا مدت مناسب خارج           

 ساعت ٢ه تا  دقـيق١٠كه در اكثر مطالعات از    (نشود  
عنوان شده است و به طور قراردادي در بعضي منابع          

و يا خونريزي شديد    ) ٢( دقيقه عنوان شده است      ٣٠
غيرقابل كنترل در هر زمان از مرحله سوم رخ دهد،           

پس از  . جداسازي با دست توصيه شده است         
بي حسي يا بيهوشي كافي و با يك تكنيك آسپتيك و          

طريق ديواره شكم و    پس از گرفتن فوندوس رحم از       
دست ديگر وارد واژن و پس از شناسايي لبه جفت،           
كندن جفت از محل اتصال و خارج كردن تدريجي          

 درصد تا   ٦/٠شيوع كوراژ را    ). ٣(آن انجام مي شود     
 ). ٢( درصد گزارش كرده اند ٣/٣

. از شيوع اين تكنيك در منطقه اطلاعي نداريم       
ي را در پي     هم چنين انجام كوراژ مي تواند عوارض     

. داشته باشد كه در مطالعات بررسي شده است            
 درصد ذكر   ٥/١٠خونريزي پس از زايمان كه حدود       

شده است، نياز به تزريق خون كه در موارد خروج           
، هم چنين  ) درصد ٤/١٣ (دستي بيشتر بوده است       

آندومـتريت به دنبال خروج دستي جفت كه حدود          
ن عوارض   درصد گزارش شده است از جمله اي       ٥/٣

 درصد  ٤/٤نياز به كوراژ پس از زايمان          . هستند
 درصد به علت آكرتا      ٨/٠در  . گزارش شده است  

بودن جفت، خروج دستي جفت با شكست مواجه          
). ٢(شده و نياز هيستركتومي وجود داشته است            

خروج دستي جفت در برخي شرايط بيشتر انجام           

مي شود به عنوان مثال كم بودن سن مادر،                
هم چنين در موارد   ). ٢(اريته، پره ترم بودن     پ مولتي

مصرف مترژن، خروج دستي جفت افزايش داشته          
قبلي، اسكار رحم و     D&Cدر مورد كوراژ يا     . است

وجود سپتوم رحم با افزايش خروج دستي همراه           
با يافتن شيوع خروج دستي جفت و       ). ٤(بوده است   

يافتن عوامل مرتبط با آن و پي بردن به عوارض آن            
در مراجعين به بيمارستان شبيه خواني كاشان طي          

، به بررسي اين تكنيك و تعيين        ١٣٨١-٨٢سال هاي  
وضعيت آن در منطقه خويش مي پردازيم  تا              
راه كارهايي براي كاهش شيوع آن و كاهش عوارض        

 . مرتبط با آن بيابيم
 

 مواد و روش ها
اين تحقيق با طراحي مقطعي بر روي كليه           

زايمان ) ١٣٨١ - ٨٢(ن فاصله زماني    زناني كه در اي   
در بين اين زنان    . واژينال انجام داده اند، انجام گرفت    

هفته تك قلو   ٢٠كساني كه زايمان واژينال بالاي         
زنده داشته اند و نياز به خروج دستي جفت پيدا             

به علت اين   . (كرده اند، در اين مطالعه آورده شدند      
به طور  )  درصد ٧/٩٧(كه اكثريت افراد مورد مطالعه       

روتـين از اكسي توسـين استفاده كرده بـودند،           
توسين به عنوان عامل منقبض كننده رحم از           اكسي

 ).عوامل مامايي حذف گرديد
اطلاعات لازم از طريق مصاحبه با مادر و           

از قبيل سوابق بيمار،    (مراجعه به پرونده دريافت شد      
بقه سابقه كوراژ قبلي،  سابقه خروج دستي جفت، سا        

، سن حاملگي به طور دقيق         ...)اسكار رحمي و     
در صورت منظم بودن     LMPبر اساس   . (محاسبه شد 

سيكل هاي قاعدگي و در صورت عدم دانستن آن بر          
كوراژ توسط دستيار زنان انجام      ). اساس سونوگرافي 

 . و عوارض ايجاد شده توسط خود او پيگيري شد
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خونريزي پس از زايمان به صورت تخمين         
 خون پس از زايمان جفت        cc٥٠٠اليني بيش از     ب

مي باشد و در صورت نياز به تزريق خون، تعداد            
 . واحدهاي مورد نياز ثبت شد

...) تب، درد شكم    (در صورت علائم متريت     
 روز پس از زايمان بيمار مراجعه كرده و           ١٠ظرف  

تمام بيماران از نظر عوامل مساعدكننده مامايي به           
 . ار گرفتنددقت مورد بررسي قر

پس . اطلاعات لازم در فرم اطلاعاتي درج شد      
. از جمع آوري اطلاعات جداول فراواني تنظيم شد        

فراواني خروج دستي جفت بر اساس خصوصيات         
فردي مادر و بر اساس عوامل مامايي محاسبه شد و           
جداول فراواني بر اساس عوارض خروج دستي           

 . جفت ارائه گرديد
 
 يافته ها

 زايمان يك قلو    ٣٦٣٣عه، تعداد   در مدت مطال  
 ١٣٦از اين تعداد در      .  هفته داشتيم  ٢٠زنده بالاي   

از اين  .  كوراژ انجام شده است   )  درصد ٧/٣(مورد  
 تحت بيهوشي  )  درصد ٩/٢( نفر    ٤ مورد،    ١٣٦

تحت بي حسي اپيدورال   )  درصد ٥/١( نفر   ٢عمومي،  
 نفر  ١٣٠قـرار داشتند و    ) هـمراه با زايـمان بي درد   (
 به وسيله آمپول پتيدين وريدي        )  درصد ٦/٩٥(

sedate  مواردي از   .  گرديده بودندrevision   رحم كه
پس از زايمان جفت به علت خونريزي شديد              
واژينال پس از زايمان جهت پيگيري خونريزي بوده         
. است و بقاياي جفت باقي نمانده بود، حذف گرديد        

 ارائه  ١علل خروج دستي جفت در نمودار شماره          
 ٦/٨١( مورد    ١١١نشان مي دهد كه در        .  رديدگ

علت كوراژ، ناكامل بودن جفت يا پرده ها         ) درصد
به علت عدم   )  درصد ١٤( مورد   ١٩در  . بوده است 

 ٤/٤( مورد   ٦ دقيقه و در     ٣٠خروج جفت در مدت     

 به علت خونريزي شديد مرحله سوم نياز به         ) درصد
 . خروج دستي شديم

81.6%

14%
4.40%

ناكامل بودن جفت خونريزي شديد عدم خروج جفت
 

 مورد خروج دستي جفت بر ١٣٦ توزيع -١نمودار 
 حسب علل

 
عوامل فردي مادر شامل سن مادر، سن            

 ارائه گرديده   ١حاملگي و تعداد حاملگي در جدول       
 درصد افراد  گراويديـته يك،      ٦/٤٥نشان مي دهد كه    

 ٧/٦٤ هفته و    ٣٧ درصد سن حاملگي بيشتر از       ٢/٩١
 .  ساله بودند٢٩ تا ٢٠درصد افراد 

 

 مورد خروج دستي جفت بر ١٣٦ توزيع -١جدول 
 حسب خصوصيات فردي مادر

 تعداد درصد
فراواني

 
 

 عوامل فردي
 ):سال(تعداد حاملگي   

١ ٦٢ ٦/٤٥
٢ -٤ ٧١ ٢/٥٢
 به بالا٥ ٣ ٢/٢

 ):هفته(سن حاملگي   
٢٠ -٢٦ ١ ٧/٠
٢٦ -٣٧ ١١ ١/٨
 و بيشتر٣٧ ١٢٤ ٢/٩١

 ):سال(سن مادر   
٢٠كمتر از  ١٤ ٣/١٠
٢٠ -٣٠ ٨٨ ٧/٦٤

 و بيشتر٣٠ ٣٤ ٢٥
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بررسي عوامل مامايي خروج دستي جفت         
 ٥/١٢( مورد   ١٧نشان مي دهد كه سابقه كوراژ در         

)  درصد ٦/٦( نفر    ٩و مصرف مترژن در       ) درصد
 PROM)  درصد ٤/٤( نفر    ٦. وجود داشته است   

 مورد ٤سابقه خروج دستي جفت در   . طولاني داشتند 
اشكال غير عادي جفت    . گزارش شد )  د درص ٩/٢(

گزارش شد كه هر دو مورد      )   درصد ٤/١( مورد   ٢در  
رحم (آنومالي رحم     . جفت فرعي بوده است      

 و اسكار رحمي هر كدام در    D&C، سابقه   )سپتوم دار
 . موجود بود)   درصد٧/٠(يك مورد 

 

 مورد خروج دستي جفت بر حسب ١٣٦ توزيع -٢جدول 
 عوامل مامايي

فراواني قدارم درصد
 عوامل فردي

 سابقه كوراژ ١٧ ٥/١٢
 مترژن ٩ ٦/٦
٦ ٤/٤ Promطولاني  
 سابقه خروج دستي جفت ٤ ٩/٢
 اشكال غير عادي جفت  ٢ ٤/١

 

 ٢٠ مورد عوارض خروج دستي جفت در         ٣٢
 ٥/١٢( مورد   ١٧: نفر گزارش شد كه عبارت بودند از      

 ٤/٤( مورد    ٦خونريزي پس از زايمان،       ) درصد
)  درصد ٩/٢( مورد   ٤متريت متعاقب كوراژ،    ) ددرص

 نفر  ٢( مورد نياز به تزريق خون       ٣پارگي سرويكس،   
، يك  ) واحد نياز پيدا كرد    ٨ نفر به    ١ واحد و    ٢به  

پارگي رحم كه به هيستركتومي      )  درصد ٧/٠(مورد  
 .منجر شد و يك مورد باقي ماندن قطعات جفت

 

ر اساس  مورد خروج دستي جفت ب١٣٦ توزيع -٣جدول 
 عوارض

فراواني تعداد درصد
 عوامل فردي

 خونريزي پس از زايمان ١٧ ٥/١٢
 متريت ٦ ٤/٤
 پارگي سرويكس ٤ ٩/٢
 تزريق خون ٣ ٢/٢

 بحث 
در بررسي اخير فراواني خروج دستي جفت        

در مطالعه اي در   .  درصد ذكر شد    ٧/٣در مركز ما     
 ٣استراليا زايمان هاي واژينال خروج دستي جفت          

 ). ٢(د ذكر شده است درص
 ،Ramathibodiدر مطالعه اي در بيمارستان       

). ٤( درصد بوده است     ١/٢بروز خروج دستي جفت     
 ٥در نروژ طي     Haukelandدر بيمارستان دانشگاهي    

 درصد  ٦/٠ زايمان، جفت در     ٢٤٧٥٠سال مطالعه، از    
در مطالعه ديگري در     ). ٥(با دست جدا شده بود       

 درصد تمام تـولدها     ٣/٢در   Kasturbaبيمارستان  
). ٦( سال، جفت با دست خارج شده بود         ١٥در طي   

در آمريكا   Hutzelدر مطالعه ديگري در بيمارستان       
 درصد ذكر شده است     ٢فراواني خروج دستي جفت     

در مطالعه اي در بيمارستان ملبورن استراليا،         ). ٧ (
 درصد گزارش شده است      ٢/٤خروج دستي جفت    

است كه از مركز ما آمار بيشتري را كه تنها مطالعه اي 
ذكر كرده است ولي آنها مواردي را كه جفت از             
سرويكس نيز گرفته شده است،  جزء مطالعه              

 . آورده اند
 ٣و همكاران كه شيوع         Titiدر مطالعه    

درصدي ذكر شده است، در مورد كوراژ به علت            
خروج ناكامل جفت صحبتي به ميان نيامده است،          

رد زمان دقيق انتظار جهت خروج         هم چنين در مو   
خود به خودي جفت  بحث نشده و در آن مركز              
خروج دستي وقتي انجام شده است كه جدا شدن آن          
مختل شده يا پس از تكميل مرحله دوم زايمان،              

 ). ٢(خونريزي شديد ايجاد شده باشد 
در اين مطالعه ذكر شده است كه در تمام            

لت خونريزي شديد  مورد كه به ع١١موارد به غير از   
مرحله سوم قبل از سپري شدن يك ساعت اقدام به           
خروج دستي جفت شده است، زمان انتظار بيش از          
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يك ساعت بوده است،  در حالي كه در مركز ما              
بيشترين علت خروج جفتي،  ناكامل بودن جفت يا          

از طرف ديگر دقت بيش از حد در           . پرده ها بود 
به ناكامل بودن   معاينه جفت پس از زايمان و شك         

جفت يا پرده ها توسط دستياران زنان، اقدام به كوراژ         
را در آنان برانگيخته و قطعات كوچكي كه احتمالاً          
 . با لوشيا خارج شده است را با كوراژ خارج كرده اند

 ٧/٦٤(در اين تحقيق بيشتر افراد تحت مطالعه        
 سال بودند كه از      ٢٩ تا   ٢٠در گروه سني    )  درصد

، ٤،  ٢(مشابه اكـثر تحقيقات ديگر مي باشد      اين نظر   
٦.( 

 ٢/٩١(در مطالعه ما اكثر افراد كوراژ شده           
اين .  هفته و بالاتر داشتند     ٣٧سن حاملگي   ) درصد

) ٤( بود   Chittachraenيافته مشابه نتايج مطالعه      
در حالي كه در مطالعات ديگر كوراژ در زايمان هاي         

ري كه در    به طو . پره ترم بيشتر انجام شده است      
كه ( درصد افراد پره ترم بوده اند       Titi٥/١٠ مطالعه  

در ). ٢) (نسبت به گروه شاهد بالاتر بوده است         
 درصد نمونه ها پره ترم      ٤/٣٢مطالعه ديگري نيز      

 ). ٦(بوده اند 
شيوع كمتر موارد پره ترم در مركز ما احتمالاً         

از طرف ديگر . به دليل غير رفرال بودن مركز مي باشد
د تمايل بيشتر براي خروج جفت احتباس يافته          شاي

 Ringپس از زايمان پره ترم در اتاق عمل با               

Forceps             در مركز ما، علت حذف اين افراد از 
 .مطالعه باشد

 ٥/٤٥( نفر پريمي گراويد      ٦٢در مطالعه ما     
. بودند)  درصد ٦/٥٤( نفر مولتي پار     ٧٤و  ) درصد

 .هده شد درصد مشا٥/٩ نيز در ٣گراويديته بالاي 
 ميزان مولتي پاريته بيشتر بود       Titiدر مطالعه   

 درصد  ٢/٢٧ در    ٣به طوري كه گراويديته بالاي        
و بيشتر از گروه كنترل بوده        (موارد گزارش شد     

  Chittachraen در مطالعه بيمارستان   ). ٢) (است
ذكر شده  )  درصد ١/٧٣(آمار مولتي پاريته خيلي زياد     

ريته در مركز ما ممكن     آمار كمتر مولتي پا  ). ٤(است  
است به علت جديدتر بودن مطالعه ما نسبت به             

در آن مطالعات كه به صورت      . مطالعات ديگر باشد  
گذشته نگر آمار چندين سال قبل را در تحقيق              
آورده اند، با توجه به شيوع بيشتر مولتي پاريته در           
زايمان هاي سال هاي گذشته و بالاتر بودن پاريته بالا         

 هاي سال هاي گذشته و كمتر بودن پاريته        در زايمان 
بالا در زايمان هاي امروزي اين تفاوت را ايجاد كرده         

 . باشد
 درصد  ٥/١٢سابقه كوراژ قبلي در مركز ما         

با . موارد بوده است كه شايع ترين عامل همراه بود         
 ٧/٣٤اين حال در يك مطالعه سابقه قبلي كوراژ در           

طالعه ما بيشتر    درصد نمونه ها بود كه نسبت به م         
البته در اين مـطالعه اگر افـراد زير           ) ٤(مي باشد  

 درصد ٢٥ هفته را در نظر بگيريم سابقه كوراژ در          ٣٧
افراد پره ترم وجود داشته و احتمالاً به علت كم بودن          
شيوع كلي زايمان پره ترم در مركز ما نسبت به ساير           

  .مراكز ارجاعي، شيوع كلي سابقه كوراژ كمتر است
در مركز ما مصرف اكسي توسين پس از            
زايمان نوزاد به طور روتين انجام مي شود به طوري          
كه در اكثر افراد تحت مطالعه به طور پروفيلاكسي           
استفاده شده ولي مصرف مترژن امروزه چندان شايع         
نيست و احتمالاً به خاطر ترس از عوارض آن بر             

ف آن  فشار خون مادر،  مگر در موارد خاص، از مصر        
 . اجتناب مي شود

 ٦/٦( مورد در مركز ما       ٩مصرف مترژن در     
Titiوجود داشت در حالي كه در مـطالعه         )  درصد

 درصد مـوارد سنتومـترژين دريافت كرده بودند        ٥٠
 ٤/٥( نفر   ٤ فرد مولتي پار در مركز ما،         ٧٤از  ). ٢(

. سابقه خروج دستي جفت را ذكر مي كردند      )  درصد
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 درصـد  ٩/٧دستي در    بقه خروج  سا Titiدر مـطالعه   
و در  ) ٥( درصد   ١٦ در   Tandbery، در مطالعه    )٢(

). ٦( درصد بوده است        ١/١٤ Chabraمطالعه  
فراموش كردن سابقه توسط مادر در زايمان هاي قبلي        
يا ناكامل بودن شرح زايمان هاي قبلي ممكن است          

 . علت كمتر بودن درصد آن باشد
 ٢جفت تنها در    در مطالعه ما اشكال غيرعادي      

وجود داشته است كه هر دو        )   درصد ٤/١(مورد  
هر چند در كتاب هاي مرجع     . مورد جفت فرعي بود   

اشاره به احتمال باقي ماندن جفت در اشكال              
ولي در مطالعات    ) ١(غيرعادي جفت  شده است       

. قبلي اشاره واضحي به اين موضوع نشده است           
ه علت  ب(وجود اسكار قبلي رحم تنها در يك مورد          

كه )  درصد ٧/٠(وجود داشت   ) هيستروتومي قبلي 
در مطالعه اي در    . مغاير با مطالعات ديگر است       

عربستان آسيب قبلي رحم ارتباط مهمي با جفت           
 Chabraدر مطالعه   ). ٨(احتباس يافته داشته است      

از افراد تحت كوراژ    )  درصد ٦/١٩(نيز درصد بالايي    
 ). ٦(سابقه جراحي رحمي قبلي را داشتند 

 ٣/٥ نيز سابقه سزارين در         Titiدر تحقيق    
درصد پايين اسكار   ). ٢(درصد وجود داشته است      

رحمي در افراد تحت كوراژ در مركز ما شايد به             
علت عدم روتين بودن زايمان واژينال پس از              

اكثر اين افراد،  مجدداً تحت عـمل        . سزارين باشد 
د تحت   نفر از افرا   ٩٩در كل   . سزارين قرار مي گيرند  

)  درصد ٧/٧٢(كوراژ بدون عامل مساعدكننده بودند      
 نياز به  )  درصد ٢/٢( نفر   ٣ولي از اين موارد فقط       

كه  (Titiدر تحقيق     . تزريق خون پيدا كردند      
نياز به  ) خونريزي پس از زايمان را ذكر نكرده است       

 درصد نمونه ها وجود داشت     ٤/١٣تزريق خـون در    
 درصد افراد   ١٠ نروژ   هم چنين در مطالعه اي در   ). ٢(

نيازمند تزريق خون بوده اند كه آن هم در مقايسه با           

اين در حالي است كه ). ٥(مطالعه حاضر بيشتر است 
 ٥/٣ تزريق خون در        Dombrowskiدر مطالعه    

كه مشابهت بيشتري با    (درصد موارد صورت گرفت     
 ). ٧) (مركز ما دارد

شيوع بيشتر تزريق خون در مطالعات ديگر،         
مالاً به اين علت است كه در تحقيق ما اكثر افراد           احت

تحت كوراژ به علت باقي ماندن قطعات جفت كوراژ 
شده اند و در مطالعاتي كه بيشترين علت كوراژ، عدم         

 دقيقه بوده و يا علت آن        ٣٠خروج جفت در مدت     
خونريزي شديد مرحله سوم بوده است، نياز به            

 . تزريق خون نيز افزايش يافته است
يوع آندومتريت پس از كوراژ در مطالعه ما         ش

 درصد  ٤/٤ اين رقم    Titiدر مطالعه   .  درصد بود  ٤/٤
و در  ) ٢)  ( درصد در گروه كنترل     ٩/٠در مقابل   (

) و بيـش از كنتـرل   ( درصد    ٨/١ Tandberyمطالعه  
درصد بالاتر آندومتريت پس    . گزارش شده است  ) ٥(

كن است  مم. از كوراژ در مركز ما شايان توجه است       
در مركز ما در تكنيك كوراژ رعايت استريليته لازم          

در عين  . نمي شود يا چند بار اقدام به آن مي شود         
حال دستيابي به شيوع آندومتريت در كل زايمان هاي        

 . واژينال و مقايسه با آن لازم است
)  درصد ٩/٢( مورد    ٤پارگي سرويكس در     

به هر حال اين عارضه ممكن است         . وجود داشت 
 نيز  Titiدر تحقيق   . القوه متعاقب كوراژ اتفاق بيافتد    ب

 شكست روش و نياز به      )  درصـد ٨/٠(يك مورد   
هيـستركتومي به علت جـفت آكـرتا پيدا شده             

در مطالعه ديگري در توكيو يك مورد         ). ٢(است  
پارگي رحم به دنبال خروج دستي جفت اتفاق افتاد          

). ٩(شد  كه هيستوكتومي گرديد و جفت آكرتا يافت        
 مورد پارگي   ٢٥ ماه،   ٣١در مطالعه ديگر در مدت       

 تا  ٥رحم در بيمارستاني در آفريقا وجود داشت كه          
 ). ١٠(پس از خروج دستي جفت بوده است 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-182-en.html


٥٧   / دکتر زهره طبسى و همکاران فيض                                                                         ، ٨٣تابستان ، ٣٠ رهشما 

باقي ماندن قطعات جفت بعد از انجام كوراژ         
وجود داشته است   )  درصد ٧/٠(تنها در يك مورد      

 . ولي نياز به كوراژ بعدي نبوده است
 درصد عليرغم كوراژ    ٣ Tandberyالعه  در مط 

 روز پس از زايمان     ٢قطعات باقي مانده داشتند كه       
 ٤/٤ Titiدر مطالعه    ). ٥(نيازمند كوراژ بوده اند      

كم ). ٢(درصد نيازمند كوراژ پس از زايمان بودند         
بودن آمار باقي ماندن قطعات جفت متعاقب كوراژ          

ندين تأييدي بر اين مطلب است كه دستياران ما چ          
بار براي جهت پاكسازي رحم از قطعات جفت            
تلاش مي كنند حال آنكه در تحقيقات ديگر يك بار          
اين تكنيك انجام شده كه كاهش آندومتريت در            

 . مطالعات را نيز توجيه مي كند
 

 پيشنهادات
شيوع بالاتر كوراژ و عوارض بالاي آن            
خصوصاً آندومتريت و خونريزي پس از زايمان كه        

مي مي باشند، نياز به راه كارهايي جهت       عوارض مه 
شايد . كاهش شيوع و عوارض آن را پيشنهاد مي كند       

قرار دادن زمان انتظار بيشتر جهت خروج خود به           
 دقيقه كه در مركز ما به        ٣٠بيش از   (خودي جفت   

، دقت در انجام يك بار       )طور قراردادي وجود دارد   
تكنيك كوراژ و اجتناب از انجام چند باره آن              

يك  هم چنين انجام  . توصيه هاي معقولي باشند    
 يا   conduction analgesiaبي دردي كامل با       

بيهوشي عمومي در مقابل آنالژزي ناكامل تنها با            
مخدر وريدي، با افزايش همكاري بيمار، به يك بار          

 . انجام تكنيك منجر شود
هم چنين دقت خاص در هنگام كوراژ به علت        

به .  آكرتا توصيه مي شود   احتمال همراهي آن با جفت    
هر حال يك مطالعه مورد ـ شاهدي وسيع لازم است          
كه با به كارگيري گروه شاهد و حذف عوامل              
مداخله گر بتواند،  رابطه دقيق خروج دستي جفت و         

 . علل و عوارض آن را نشان دهد
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