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هاي  طي سال كاشانخوانيزايشگاه شبيه در وقلهاي تك مرحله سوم زايمان طولبررسي
1385-1384 

 

محبوبه تائبي
*
 فرزانه صابري ،زهره سادات ،معصومه عابدزاده ،

 خلاصه
مادر را ز زايمان پس اريزي  زايمان است، زيرا در صورت طولاني شدن خطر خونيترين مرحله سوم زايمان خطرناكي مرحله: و هدفسابقه

ن طـول   يي تع به منظور حقيق حاضر   و تناقضات موجود در مورد عوامل مرتبط، ت       لذا با توجه به اهميت ويژه اين مرحله از زايمان           . كندتهديد مي 
 . سوم زايمان و عوامل مرتبط با آن انجام گرفتيمرحله

هـاي  خواني كاشـان طـي سـال      هاي انجام شده در بيمارستان شبيه     يمان مورد از زا   1000  روي  به شكل مقطعي بر    اين مطالعه : هاروشمواد و   
سـن   وطبيعي  قلو با زايمان    كتحاملگي  به پژوهش   معيارهاي ورود   . به صورت پي در پي انتخاب شده بودند، صورت گرفت         كه   1385-1384

تحليل  جهت تجزيه وبوده و شمار ساعت ثانيه نامه وشها در اين پژوهش پرسابزار گردآوري داده .در نظر گرفته شد هفته 20حاملگي بيشتر از 
 . گرديداستفاده CI و χ2، OR آماريها از آزمونداده
ها نشان داد كه بين تعـداد       همچنين يافته  .دست آمد ه   دقيقه ب  5 و   03/6 سوم زايمان به ترتيب      ي مرحله ي در اين پژوهش ميانگين و ميانه      :نتايج
جهـت اداره مرحلـه سـوم     ناف  بنددرناژ و )=p 008/0 (با پتيديندردي بي ،) =002/0p( توسينبا اكسييمان تحريك زا ،) =04/0p( زايمان

)001/0p<( يتوسين جهـت اداره   تزريق اكسي ،   سقط، سن حاملگي   يسابقه، ليكن با    داري وجود دارد  ارتباط آماري معني   مرحله سوم     طول  با 
 .ديده نشدداري نيوزن و جنس نوزاد ارتباط مع  سوم،يمرحله
افزايش تعـداد زايمـان از      و   سوم زايمان    يمرحله ناف از عوامل طولاني شدن     بنددرناژ   و   زايماندردي طي   تحريك زايماني، بي   :گيرينتيجه

 .شودمي سوم زايمان، توجه به اين عوامل توصيه يجهت پيشگويي و پيشگيري از مخاطرات مرحله .كوتاهي آن شناخته شد عوامل مرتبط با
 زايمان طبيعيزايمان جفت، ريزي پس از زايمان، خون،  زايمان سومي مرحله:واژگان كليدي

 
 مربي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

 محبوبه تائبي :ه مسوولدنويسن *
 ، گروه مامايي پرستاري و مامايي بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده5كاشان، كيلومتر : آدرس

 taebi@kaums.ac.ir : پست الكترونيك
 23/4/86: تاريخ دريافت        0913 325 2700 :تلفن

 27/10/86 :تاريخ پذيرش نهايي       0361 5556633 :دورنويس
 

 مقدمه
از علـل اصـلي     ريزي پس از زايمان به عنوان يكـي         خون

كه در كشورهاي در حـال       ، به طوري  ]1[ مرگ مادري مطرح است   
-مرگ مادري را به خود اختصاص مـي       موارد   درصد از    30توسعه  

ها به دليل آتوني رحمي ناشـي از        ريزياكثريت اين خون  . ]2[ دهد
 سـوم زايمـان،     يخروج ديرهنگام جفت و طولاني شـدن مرحلـه        

بعـد    سوم زايمان كه   يمرحله .دهدبلافاصله بعد از زايمان رخ مي     
 شـامل دو    ،يابـد مي از خروج جنين شروع و با خروج جفت پايان        

 بـه    جفـت  است و در صـورتي كـه      فاز جدا شدن و خروج جفت       
هاي خوني پشت بازماندن سينوسصورت ناقص جدا شود منجر به       

از . ]3[ دهـد  بعد زايمـان رخ مـي      ريزي شديد  خون شده كه جفت  

 ـ مهمطولاني به عنوان     سوم   يلهمرحآنجايي كه    - خـون  تترين عل

- بنابراين وجود عارضه در مرحله   ،استمطرح  ريزي بعد از زايمان     

سوالي كـه   . ]4 [علل مهم عوارض زايماني است    از  مان  اي سوم ز  ي
تا به حال به آن پاسخي معين داده نشده مربوط بـه مـدت زمـاني                

 جفـت بـا   ريزي قبل از خـارج شـدن  است كه بايد در غياب خون 
 در  هاي زماني مختلفي را    محدوده ،در طب زنان  . دست سپري شود  
دهنـد تـا وضـعيت       سـوم زايمـان قـرار مـي        يمورد مدت مرحله  

-ماندن جفت تعريف شود و در نتيجه ميـزان خـون          غيرطبيعي باقي 

 تـايج ن. ]5[ ني كـاهش يابـد     سـوم طـولا    يريزي ناشي از مرحلـه    
 75/8تـا    6/4زايمـان را    هاي مختلف ميانگين مرحله سـوم       بررسي
از طرف ديگر با توجه به اهميت        ].9،   8،  7،  6[ اندذكر كرده دقيقه  
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اين مرحله بحراني از زايمان توجه به عوامل مرتبط با طولاني شدن            
 تحقيقاتي نيـز در رابطـه بـا عوامـل     . اهميت استدارايآن بسيار 

همچون  و عواملي انجام گرفته  سوم زايماني مرحلهبا مدتمرتبط 
 ، داشتن سابقه سقط   ]11،  10[ زايمانتعداد  افزايش تعداد حاملگي،    

دردي طي   به عنوان بي   اينداكشن و استفاده از پتيدين     ينحوه،  ]12[
 را از عوامل مرتبط با طولاني شدن مرحلـه سـوم            ]10[ درد زايمان 

پـاريتي و نداشـتن     در ديگر مطالعـات نـولي     . اندزايمان ذكر كرده  
طـولاني   را عاملي در بروز مرحله سوم        ]8،  7[ زايمان    قبلي يسابقه
 ياند كه اين عوامل بر مـدت مرحلـه      اي بر اين عقيده   عده. دانندمي

و يا با كوتاهي ايـن مرحلـه زايمـان در ارتبـاط           تاثير بوده سوم بي 
چه كه ذكر شد با توجه به اهميـت         نبنابر آ  .]16،  14،  13،  9[هستند  

نكه شناسـايي عوامـل مـرتبط بـا آن در           اي و   اين مرحله از زايمان   
شناسايي مادران در معرض خطر كمك شاياني به بهبـود سـلامت            

 طـول تعيـين   تحقيق حاضر به منظور      ،كندمادران و زنان جامعه مي    
 .گرفتنجام ا  با آن سوم زايمان و عوامل مرتبطيمرحله

 
 هامواد و روش

ي بـر رو   از نوع توصـيفي      اين پژوهش با طراحي مقطعي    
- بيمارسـتان شـبيه     طبيعي انجام شده در    هاي مورد از زايمان   1000

 بودهبه روش پي در پي      گيري    نمونه. خواني كاشان صورت گرفت   
از  1385 تـا    1384هاي  در طي سال  هاي انجام شده     كليه زايمان  كه

 گيري به طور مستمر مورد بررسي قرار گرفتـه و         زمان شروع نمونه  
كننده جهت زايمان كه شرايط ورود به       هبين زنان مراجع   از هانمونه

حـاملگي   ، معيارهاي ورود شامل   .شدندانتخاب  ند  پژوهش را داشت  
 هفتـه و    20سـن حـاملگي بيشـتر از          و ن طبيعـي  قلو با زايمـا   كت

 كنده شدن زودرس جفت،    سر راهي،  جفتشامل  معيارهاي خروج   
با توجه به متفاوت بودن شيوع اختلالات جفتـي          (حاملگي چندقلو 

وضعيت چسـبندگي غيرطبيعـي      وس،نيهيدرآمپلي ،)ر چندقلويي د
 . بـود اختلالات انعقـادي  سزارين قبلي و  رحمي قبلي،زخم جفت،

 كه براي تعيين    آوري اطلاعات فرم اطلاعاتي تنظيم شد     جهت جمع 
بر اساس كتب مرجع و مقالات      ،  اعتبار علمي از روش اعتبار محتوا     

علمـي گـروه مامـايي و    موجود و نظرخـواهي از اعضـاي هيئـت      
مدت تعيين  آوري اطلاعات و    جمع.  گرديد استفاده متخصصين زنان 

 توسط شماربا استفاده از ساعت ثانيه  نيز سوم زايمانيزمان مرحله
عوامل مرتبط بـا طـول      .  صورت گرفت   آموزش ديده  عامل زايمان 

 سـقط، سـن     يتعـداد زايمـان، سـابقه     مرحله سوم زايمان شـامل      
 طـي   درديبـي كاربرد پتيدين به عنـوان      ك زايمان،   حاملگي، تحري 

 بند  درناژ  ،   سوم ي در مرحله  توسينكارگيري اكسي ه  ، ب درد زايمان 
داراي دو گـروه     در بود كه عوامل مرتبط      ناف، وزن و جنس نوزاد    

 بـه    دقيقه 6 دقيقه و بيشتر از      6 مساوي    سوم كمتر يا   يمدت مرحله 
 جهـت   .قـرار گرفتنـد   ايسه  مورد مق  ]7[عنوان مرحله سوم طولاني     

 اسـتفاده  CI و χ2، OR آمـاري از آزمـون هـا  تجزيه و تحليل داده 
 .گرديد

 
 نتايج

 طـول مرحلـه سـوم زايمـان       نتايج نشان داد كه ميـانگين       
باشـد،   مـي  دقيقـه   60 و حـداكثر     1 بـا حـداقل       دقيقه 15/5±03/6

 ـ  دقيقـه  5   از زايمان در اين پژوهش      اين مرحله  يههمچنين ميان  ه ب
 736 مورد زايمـان مـورد مطالعـه در    1000از مجموع  . آمددست

 دقيقه  6 سوم كمتر يا مساوي      يمدت مرحله ) درصد 6/73(زايمان  
  دقيقـه بودنـد    6داراي مـدت بيشـتر از       )  درصد 4/26(نفر   264 و
 سـوم   يعوامل مرتبط با مدت زمـان مرحلـه        .)1 يجدول شماره (

ه شده  ي ارا 2 يشماره اين عوامل در جدول      احتمالزايمان و نسبت    
 .است

 

حسب طول   توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر-1دول ج
  سوم زايمانيمرحله

 فراواني
 درصد تعداد  سوم زايمانيمدت مرحله

 6/73 736  دقيقه6كمتر يا مساوي 
 4/26 264  دقيقه6بيشتر از 

 100 1000 جمع
 

 مرحله سوم زايمان  مدت عوامل مرتبط با توزيع فراوني -2جدول 

 مرحله سوم زايمان

 OR, CI نتيجه آزمون < 6 ≥6 عوامل مرتبط

 145)2/29( 351)8/70(* يك

 تعداد زايمان 69)6/24( 212)4/75( دو
 50)3/22( 173)7/77( سه يا بيشتر

04/0=P - 
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 37)3/22( 129)7/77( دارد
 سابقه سقط

 227)2/27( 607)8/72( ندارد
188/0=P - 

 26)3/28( 66)7/71( هفته 37كمتراز 
 سن حاملگي

 238)2/26( 670)8/73(  هفته و بالاتر37
671/0=P - 

 239)3/28( 606)7/71( دارد
 تحريك زايمان

 25)1/16( 130)9/83( ندارد
002/0=P 

05/2 
27/3-3/1 

 213)6/28( 533)4/71( دارد
 با پتيدينبي دردي 

 51)1/20( 203)9/79( داردن
008/0=P 

59/1 
24/2-12/1 

 262)7/26( 718)3/73( دارد
 توسيناكسي كارگيريه ب

 2)10( 18)90( ندارد
093/0=P - 

 59)41( 85)59( دارد
  بند نافدرناژ

 205)9/23( 651)1/76( ندارد
001/0 P< 

2/2 
18/3-52/1 

 13)5/29( 31)5/70( 2500كمتراز 

 وزن نوزاد 161)26( 458)74( 3500-2500
 90)7/26( 247)3/73( 3500بالاتر از 

96/0=P - 

 143)3/26( 401)7/73( پسر
 جنس نوزاد

 121)5/26( 335)5/73( دختر
929/0=P - 

 .اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي باشند *              
 

درصـد از    6/49هـاي مـورد بررسـي       از مجموع زايمـان   
 ي درصد بـدون سـابقه     4/83 ، اول مانزايواحدهاي مورد پژوهش    

  هفتـه و بـالاتر     37 درصد داراي سن حـاملگي       8/90 قبلي سقط و  
  از تحريـك    پـژوهش  از واحدهاي مـورد    درصد 5/84در  . اندبوده

ش دردي جهـت كـاه     درصد از بـي    6/74 زايماني و براي     دردهاي
 در مورد اداره مرحله سوم زايمان در       .دردهاي زايماني استفاده شد   

بند درناژ  از   درصد   4/14در  توسين و   اكسيها از   زايماندرصد   98
  جـنس  هاي تحقيـق همچنـين نشـان داد       يافته .ناف استفاده گرديد  

از  درصـد    9/61  وزن پسـر و   درصـد از تولـدها       4/54نوزادان در   
 از بـين عوامـل   .باشـد  مـي  گرم3500 تا 2500 نوزادان متولد شده  

 يهاي آماري رابطـه    آزمون مورد بررسي مرتبط با طول مرحله سوم      
تعـداد زايمـان     مرحله سوم با     ي را بين مدت زمان     معكوس دارمعني

)04/0p= (تحريك زايمان   همچنين، نشان داد)002/0 p=(،  بـي-

اداره مرحله سوم به صورت      ،)=p 008/0 (درد زايمان  حيندردي  
با طولاني شـدن مرحلـه سـوم رابطـه     ) >p 001/0( افدرناژ بند ن  

 در اين مطالعه بين مـدت زمـان مرحلـه           .داري داشتند عنيآماري م 
توسـين  تزريـق اكسـي    سابقه سقط، سن حـاملگي،    سوم زايمان با    

دار آماري  معنيوزن و جنس نوزاد ارتباط       جهت اداره مرحله سوم،   
 . مشاهده نشد
 

 بحث
ميانگين و ميانه مرحلـه سـوم زايمـان بـه            در اين مطالعه  

هـاي صـورت    در  بررسـي   . ت آمـد  دسه   دقيقه ب  5 و   03/6ترتيب  

 دقيقه  6 و   8/6 ميانگين و ميانه مرحله سوم زايمان      مريكاآگرفته در   
 62 و حداكثر 1 دقيقه با حداقل 3 و 6/4 زا و در زنان چيني اول]7[
اي در استراليا نيز    اين در حالي است كه در مطالعه      . بوده است  ،]6[

 و  9پس از زايمـان     ريزي  ميانگين مرحله سوم در زنان داراي خون      
اين مطلب نشان   . ]15[ ه است شد دقيقه گزارش    7ريزي  بدون خون 

دست آمده براي مرحله سوم زايمان به نتايج    ه  دهد كه محدوده ب   مي
بر اساس نتـايج ايـن       .باشدديگر تحقيقات در اين زمينه نزديك مي      

 طـولاني    مرحله سـوم   احتمال تحريك زايماني با افزايش      ،پژوهش
 القـاگر زايمـان   اي بين استفاده از عوامل       البته در مطالعه   .بودهمراه  

 نتـايج مطالعـه  . ]9[ با اين مرحله از زايمان ارتباطي مشـاهده نشـد    
Soltanــاران ــارانAdelosi  و]10[  و همك ــا ]11[  و همك  يالق

دردهاي زايماني را از جمله عوامـل مـرتبط بـراي مرحلـه سـوم               
همچنين در يك   . اندر نموده ماندن جفت ذك  زايماني طولاني و باقي   

 مورد بـا    374( زايمان واژينال    9598شاهد بر روي    ـ   بررسي مورد 
نيز همين ارتباط گزارش شـد كـه بـا نتـايج            ) مرحله سوم طولاني  

توسـين  از آنجـايي كـه اكسـي    . ]16[ ددارخواني  هم مطالعه حاضر 
شود، خستگي   مي درد زايمان باعث افزايش فعاليت رحمي در طي       

توانـد منجـر بـه      ال آتوني بعد زايمان را زياد كـرده و مـي          و احتم 
هـاي مطالعـه حاضـر      يافته. طولاني شدن مرحله سوم زايمان شود     

نشان داد كه مرحله سوم زايمان و سن حاملگي مستقل از يكـديگر    
 گـزارش . دداري مشـاهده نش ـ   ابطه آماري معنـي   بوده و بين آنها ر    

Panpaprai و Boriboonhirunsarnن دو عامل را مستقل  نيز اي
سن  ]18، 17[ليكن نتايج مطالعاتي  ]13[ از يكديگر ذكر كرده است    
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زايمان زودرس را به عنوان يك عامل خطـر         حاملگي قبل از ترم و      
 از آنجايي كـه   .اندذكر كرده براي طولاني شدن مرحله سوم زايمان       

 در  NICUدر پژوهش حاضر با توجه بـه عـدم وجـود امكانـات              
هايي با سن پايين، ميانگين سني      و عدم پذيرش حاملگي   بيمارستان  

 هفته بود، از طرف ديگـر نتـايج مطالعـات           17/36ترم  در گروه پره  
هايي با سن حاملگي پايين حاصـل شـده         ذكر شده در مورد نمونه    

دار نشـدن نتـايج تحقيـق       تواند دليلي براي معنـي    است، و اين مي   
شاهد با كنتـرل سـاير      ـ   مطالعات دقيق مورد   بنابراين   .حاضر باشد 

هـا  بررسي تعـداد زايمـان     .گرددكننده پيشنهاد مي  عوامل مخدوش 
 درصـد   4/55ها، زايمان اول و     درصد از زايمان   6/49نشان داد كه    

زا در مقايسه با زنان چندزا      و زنان نخست   ،زايمان دوم به بعد بوده    
اي  مطالعـه  ها با نتايج  اين يافته . اندتري داشته  سوم طولاني  يمرحله

سـاله بـر روي    در طي يـك دوره ده Laros و Combsكه توسط   
 ي زايمان صورت گرفت و نشان داد كه مدت زمان مرحلـه           12979

-راستا مـي   هم ،تر از چندزاها است   زا طولاني سوم در زنان نخست   

ــ   د ديگري كه به صورت مـور      يهمچنين نتايج مطالعه  . ]7[ باشد
زايي را از   نخستنيز  ا صورت گرفت    مريكآرابطه در   شاهد در اين    

 كـه   ،]16[ كند سوم ذكر مي   يعوامل مرتبط با طولاني شدن مرحله     
از اين رو لازم است سياسـت    . با نتايج تحقيق حاضر مشابهت دارد     
 سوم در اين گـروه از زنـان،         يانتظار در مورد خاتمه دادن مرحله     

ر قـرار   ماندن جفت مد نظ   جهت پيشگيري از خطرات ناشي از باقي      
 سـوم   ي سـقط و مرحلـه     يتحقيق حاضر نشان داد كه سابقه      .گيرد

 در تايلنـد در سـال        كه ايمطالعه .زايمان مستقل از يكديگر هستند    
 يداشـتن سـابقه     انجام شد نيز مويد اين نكته است كه بـين          2007
كـه   ]13[ اي وجود ندارد  ايمان رابطه  سوم ز  يو مدت مرحله  سقط  

رابطـه   يمطالعـات در  ، لـيكن     پـژوهش اسـت    نتايج اين  تاييدكننده
ضعيفي بين داشتن سابقه سقط و مرحله سـوم زايمـان نشـان داده              

 و برخي سه سقط ]19، 12[  دو سقط يا بيشتري داشتن سابقهوشده 
را عاملي در بروز مرحله سوم زايمـان طـولاني ذكـر             ]9[ يا بيشتر 
اي را  مـل زمينـه   نقش عوا اند كه   يد داشته و بر اين نكته تاك     اندكرده

 6/16  تنهـا  حاضـر يدر مطالعـه از آنجايي كه    . نبايد ناديده گرفت  
 اي از سقط بودند، كه داراي سابقهدرصد از واحدهاي مورد بررسي

-اين مـي  د،انداشته يك سقط    ي سابقه تنهانيز   ) درصد 91(كثريت  ا

 نشـان   اين تحقيـق   .باط باشد دار نشدن اين ارت   تواند دليلي بر معني   
مرحله  احتمال درد زايمان دردي   پتيدين جهت بي   استفاده از كه   داد

نشان  اي در اين زمينه   همطالعنتايج  . دهدطولاني را افزايش مي   سوم  
اي وجود  رابطهسوم  ي   مرحله استفاده از پتيدين و مدت    داد كه بين    

استفاده از پتيدين با دوز مناسب باعث       معتقدند   برخي    و ]13[ ندارد
در اي  مطالعـه  بـا ايـن حـال     . ]14[ گـردد فت مي تسريع خروج ج  

ماندن جفت و  مورد با باقي146(شاهد  ـ  به صورت موردعربستان 
درد استفاده از پتيدين در طي       )  شاهد بدون باقي ماندن جفت     300

 را به عنوان عاملي در طولاني شدن مرحله سـوم زايمـان و              زايمان
در راستاي كه  ]10[ نموده براي باقي ماندن جفت ذكر عامل خطري

دهـد  پتيدين فعاليت رحمي را كاهش نمي      .نتايج اين بررسي است   
بلكه ممكن است آن را افزايش دهد كه اين افزايش ممكن است به             

از .  ]14[ هـا باشـد   آمـين كـول نفرين و ساير كاتـه    دليل كاهش اپي  
شدن رحم افـزايش     ترين علل آتوني و شل    آنجايي كه يكي از مهم    

تواند دليلي بر تـاخير      مي  اين ]5[ استم قبل از زايمان     فعاليت رح 
  بـين  در اين مطالعـه   . خروج جفت به دنبال استفاده از پتيدين باشد       

  و مـدت    سوم ي فعال مرحله  يجهت اداره توسين  استفاده از اكسي  
 و همكـاران بـر ايـن        Jerbiحال   با اين    .اي مشاهده نشد  رابطه آن

توسـين بـا افـزايش تهـوع و          اكسي  از چه استفاده   گر  كه اندعقيده
استفاده از آن جهت كوتاهي مرحله سوم        استفراغ همراه است ليكن   

 .]21،  20[ كننـد توصيه مـي  را  هاي بعدي   ريزيو پيشگيري از خون   
Gazvani  داري را بـين   در مطالعه خود ارتبـاط معنـي   و همكاران

سوم  يتوسين و مدت مرحله   با اكسي   سوم زايمان  ي مرحله ياداره
در يـك  و همكاران Jackson  در اين راستا. ]22[ مشاهده نكردند

توسين  كه استفاده از اكسي    ندكارآزمايي باليني دوسوكور نشان داد    
، كـه نتـايج ايـن       ]23[ بر مدت مرحله سوم زايمان تـاثيري نـدارد        

 دقيقه  6 فراواني بالاتر از     ،هابر اساس يافته   .كنندد مي ييمطالعه را تا  
در آنها صورت گرفتـه     ناف    بند درناژفرادي كه   ادر  وم   س يمرحله

 9/23 و   41بـه ترتيـب     ( باشـد  مـي  درنـاژ گروه فاقد   بود بيشتر از    
 سوم زايمان ي و همكاران نيز افزايش مدت مرحلهBotha .)درصد
انـد  ناف داشـته   بنددرناژريزي پس از آن را در گروهي كه     و خون 

اي كه  مطالعه. خواني دارد عه هم كه با نتايج اين مطال     ]24[ نشان داد 
 درناژبا (ها  و همكاران بر روي دو گروه از زايمانSharmaتوسط 

صورت گرفت، نشان داد كه ميانگين مرحله سوم در ) درناژو بدون 
البته نتايج برخي مطالعـات      .]25[ داري ندارد دو گروه تفاوت معني   

-سـوم مـي   ناف از مدت مرحله       بند خارج كردن دهد كه   نشان مي 

 گرچه مقايسه اين گروه مطالعات كه بـه صـورت           .]26،  24[ كاهد
-شاهد صورت گرفته با مطالعه مقطعي حاضر مشـكل مـي  ـ مورد  

در يك بررسي . باشد، ليكن تناقضات در اين زمينه بسيار زياد است
 هاي  بـاليني موجـود در  متاآناليز كه در انگليس بر روي كارآزمايي    

- وجـود يافتـه  با توجه به كه   زارش شد اين زمينه صورت گرفت گ    

بند ناف و طول مرحله سـوم        درناژ ارتباط   يهاي متناقض در زمينه   
لازم اسـت  هاي كافي در ايـن زمينـه   زايمان و عدم وجود پژوهش    

 مطالعات دقيق مـورد   بنابراين  . ]27[  صورت گيرد  تحقيقات بيشتري 
پيشـنهاد   در اين زمينه   كنندهشاهد با كنترل ساير عوامل مخدوش     ـ  
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وزن و جنس نوزاد مستقل از مرحله سـوم         در اين بررسي     .گرددمي
در زمينه ارتبـاط ايـن      . داري بين آنها ديده نشد    بوده و ارتباط معني   

تـوان بـه    عوامل با مرحله سوم، مطالعات محدود بوده و تنهـا مـي           
 اشـاره داشـت و      ]9[  و ژيـاني   ]28[  نيرومنش و همكاران   يمطالعه

 سـوم   ي مسـتقل از مرحلـه     ،اند كه اين عوامل   طلبحاكي از اين م   
لـيكن بـا     .باشندراستا با نتايج پژوهش حاضر مي     زايمان بوده و هم   

 بيشـتر و    ي مطالعاتي با حجم نمونه    ، سوم يتوجه به اهميت مرحله   
هت تعيين دقيق ارتباط اين متغيرهـا       ر ج شاهد د ـ   به صورت مورد  

 .لازم است

 
 گيرينتيجه

 به  دقيقه بود كه   03/6  زايمان  سوم يحلهرميانگين مدت م  
 همچنـين . باشـد تحقيقات در ايـن زمينـه نزديـك مـي        ديگر  نتايج  

نـاف از     بنـد  درنـاژ  و   درد زايمـان  دردي طي   تحريك زايماني، بي  
  و اين مرحله از زايمان شـناخته شـد   طولاني شدن  مرتبط با  عوامل

ر ارتبـاط   د سوم زايمـان     يوتاهي مرحله ك افزايش تعداد زايمان با   
 آگاهي از اين عوامل جهت پيشگيري از طولاني شدن        بنابراين   .بود

. رسـد نظر مـي ه براي عامل زايمان ضروري ب  زايمان سوم يمرحله
 توانـد عامـل زايمـان را در       علاوه بر اين آگاهي از اين عوامل مي       

 و در    سـوم زايمـان    ي زودهنگام طـولاني شـدن مرحلـه       شناسايي
با توجـه    البته   .صلاح كمك نمايد  راكز ذي صورت لزوم ارجاع به م    

تحقيقـات و ارتبـاط برخـي       ايج حاصله و مقايسه آنها با ساير        به نت 
عوامل باروري با اين مرحله از زايمان تحقيقـات بيشـتر در زمينـه              

 .گرددبررسي دقيق اين عوامل توصيه مي
 

 تشكر و قدرداني
 8427 فته از نتايج طرح تحقيقاتي شـماره راين تحقيق برگ

 كاشان  اه علوم پزشكي  است كه با حمايت معاونت پژوهشي دانشگ      
 .آيدانجام شده است كه بدين وسيله تشكر و قدرداني به عمل مي
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