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 مرحله سوم زایمان اداره فعال و فیزیولوژیک بررسی مقایسه ای
 

  2، فاطمه واثق2، اعظم بهیرائی1لیلی صالحی
 

 خلاصه

 ـ     :سـابقه و هـدف     تواند موجب افزایش خونریزی پس از زایمان و مرگ و میر           مین یکی از مهمترین مرحله زایمان است که         ا مـرحله سـوم زایم
مطالعه حاضر به منظور مقایسه اداره فعال و فیزیولوژیک این مرحله        . شودمیت فعال و فیزیولوژیک اداره      این مرحله به دو صور    . مـادران گردد  

 . تسلانبیاء هرمزگان جهت زایمان، صورت گرفته اامدر زنان مراجعه کننده به زایشگاه خات

شرایط تحت ره فعال و فیزیولوژیک مرحله سوم زایمان ی اداا این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی بود که به بررسی مقایسه           :هاشمواد و رو  
 سرم  سی سی 500 واحد سنتوسینون در     10 هادر گروه اداره فعال نمونه    .  نفری تقسیم شدند   47وهش به دو گروه     ژنمونه های پ   .خـاص پرداخت  

در . گرفتمیندنت آندروز صورت شد و زایمان جفت به کمک روش برا      میلافاصله پس از زایمان کلامپ قطع       بکردند، بند ناف    مـی دریافـت   
گردید و می پس از قطع کامل نبض آن کلامپ و قطع فشد، بند نامیسی سرم ریخته    سی 500سی آب مقطر در     سی 1گـروه فیزیولوژیک ابتدا     

ها ه جفت و پردپس از خروج، .شدمیخروج جفت با کشش ملایم بند ناف همراه با زورزدن مادر بدون استفاده از مانور براندنت آندروز انجام                
  .گرفتندمینظر باقیماندن قسمتهایی از آنها به دقت مورد معاینه قرار  از

 64/10(بیشتر از گروه فعال     )  درصد 58/14(ی این پژوهش نشان داد که میزان خونریزی پس از زایمان در گروه فیزیولوژیک               ها یافـته  :هـا یافـته 
متوسط طول مدت مرحله سوم زایمان در اداره  .ر این زمینه بین دو گروه نشان ندادند  اری را د  دد، ولی تستهای آماری اختلاف معنی     وب) درصـد 

بین میزان باقیماندن   . دادندنن دو گروه نشان     یاری را در این زمینه نیز ب      دفـیزیولوژیک از اداره فعال بیشتر بود ولی تستهای آماری اختلاف معنی           
 .ه اختلاف معنی داری مشاهده نگردیدیی از جفت و پرده ها نیز بین دو گروهاجفت یا تکه

شود مرحله سوم زایمان در زنان کم خطر از نظر خونریزی پس از زایمان به میتوصیه  با توجه به نتایج به دست آمده در این مطاله            :یگیرنتـیجه 
 .روش فیزیولوژیک اداره شود

 از زایمان، عوارض مرحله سوم زایمان خونریزی پس ، مرحله سوم زایمان، اداره فعال و فیزیولوژیک:واژگان کلیدی
 
 15/6/80: تاریخ دریافت مقاله  آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه خدمات بهداشتیPh.D دانشجوی -1

  15/8/84: تاریخ تایید مقاله  دانشگاه علوم پزشکی ایران، گروه مامایی، عضو هیأت علمی کارشناس مامایی -2

 لیلی صالحی: پاسخگو

  تهران، خ پورسینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه خدمات بهداشتی
 

 مقدمه

ها از  هزایمان روندی است که طی آن جنین ، جفت و پرد          
وضع حمل موفقیت آمیز    . )1(گردند  میراه کانـال زایمانـی خارج       

 هاه بلکه خروج جفت و پرد   شدبامیفقـط منحصر به زایمان جنین ن      
 در چرا که    .یدآمی معضلات عمده مامایی بشمار    اغلـب جزو  نـیز   

عفونت که از عوارض     برخـی مـوارد بـه علت خونریزی، شوک و         
( فتداهای جنینی هستند، مرگ مادر اتفاق می      هاحتباس جفت و پرد   

یکــی از  )مــرحله ســوم زایمــان(هــا هزایمــان جفــت و پــرد .)2
 مادران  مرگ و میرخطر افزایش  بـا خطرناکتریـن مـراحل زایمـان       

صورت فعال و  ایـن مرحله از زایمان میتواند به دو  .)3(باشـد   مـی 
اداره نوع  فوایـد و مضرات این دو       . )4(فـیزیولوژیک اداره شـود      

اداره فعال باعث کاهش طول     . بطـور یکسـان بـیان نگردیده است       
 نیاز  ،کاهش خونریزی پس از زایمان    ،  مـدت مـرحله سـوم زایمان      

 باعث  در مقابل، ه و   کنندی منقـبض  کمـتر بـه اسـتفاده از داروهـا        
روش، این   .)5( افـزایش خطـر عـوارض جانبی نامطلوب میگردد        

حالیکه  در. )4( شده است    گزارشافزایش میزان احتباس جفت نیز      
مـورد اثـر سنتوسینون در درمان خونریزی پس از زایمان شکی             در

تواند مینیسـت ولـی اینکه استفاده پیشگیرانه و روتین از این دارو        
، خطر شود کمسـبب کاهش خطر خونریزی پس از زایمان در زنان           

 مـی نویسـد از مجموع       Nordstorm .قـبول همـه نیسـت      مـورد 
 34 بخش زایمان در سوئد فرستاده شد،        55هایی که برای    مهپرسشنا

اداره  .دندکربخـش زایمـان از اداره فعال بطور روتین استفاده نمی          
 زایمان گردد ولی    فعال ممکن است باعث کاهش طول مرحله سوم       

زنان  باعـث کـاهش خـون از دسـت رفته با اداره فیزیولوژیک در             
 .)6( ددگرخطر نمی کم
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19 / صالحی و همکارانلیلی                                                                                                              84زمستان ، 36شماره 

نظــر  ثــر بــودن اداره فعــال مــرحله ســوم  زایمــان ازؤم
زنانـی کـه کمـتر در معرض خطر          زایمـان در   خونریـزی پـس از    

ــه نیســت    ــبول هم ــورد ق ــان هســتند م ــزی پــس از زایم خونری
Thilaganathan ــاران و ــای  همک ــتفاده از داروه ــتقدند اس  مع

نظـر خونریـزی پـس از زایمـان در خانمهای            ازتوسـیک    اکسـی 
ید آخطر باید در مقابل مضرات نادر و جدی که گاهی پیش می            کم

 برای اولین بار این     1988سال    در Prendivill .)7( سـنجیده شود  
هـت تعیین اثر اداره فعال      ج داد و  توجـه قـرار    موضـوع را مـورد    

بیمارستان مادران  در رای ازایمان مطالعه  نریزی پس از  برکاهش خو 
وجود نتایج ضد    .)8( نفر انجام داد   695روی   بریستول انگلستان بر  

مـورد مطالعات مربوط به استفاده روتین از این دارو           نقـیض در   و
متفاوت ، زایمان بـرای خانمهـای کم خطر از نظر خونریزی پس از    

 یمان در زایشگاههای مختلف بر    اداره مرحله سوم زا    بودن روشهای 
این نکته که زایمان طبیعی با       توجه به    ،طـبق مشـاهدات پژوهشگر    

 و نیز انجام می شودنوزاد   مادر وهدف به حداقل رساندن صدمات   
همگی باعث گردیدکه   ) سنتوسینون(عوارض داروی اکسی توسین     

و طی آن   پژوهشـگر لـزوم انجـام چنین پژوهشی را احساس کند            
ه اداره ه سوم زایمان و عوارض این مرحله را در دو گرو طول مرحل 

 .مقایسه نمایدفعال و فیزیولوژیک 
 

 هاشرو مواد و

 که  بوداین پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی        
ی اداره فعال و فیزیولوژیک مرحله سوم       ادر آن بـه بررسی مقایسه     

خونریزی پس  و دو گروه از نظر میزان ابتلا به      شدزایمـان پرداخته    
از زایمـان، طـول مـرحله سـوم زایمان، میزان احتباس جفت و یا               

  .شدندها مقایسه هیی از جفت و پردها تکهنباقیماند

ا داشتند به عنوان نمونه     رکلـیه زنانـی که شرایط پذیرش        
اداره  یا   )نفر 47(اداره فعال   در گروه   به صورت تصادفی    و  انتخاب  

 منظور پژوهشگر با   بدیـن  .دگرفتـن  قـرار  )نفـر  47( فـیزیولوژیک 
لانبـیاء دانشگاه علوم پزشکی     ا خـاتم  مـراجعه بـه مرکـز زایمانـی       

دارای مشخصات    و  کنـنده  بـاردار مـراجعه   هـای   خانم ،هرمـزگان 
کمتر، سن حاملگی     یا 5تعداد حاملگی   شامل  واحدهـای پـژوهش     

میزان  قلو، عضو نمایش سر جنین زنده،     تکحاملگی   ،ه هفـت  42-37
عدم وجود خونریزی قبل     لیتر یا بیشتر،  سید م بر  گر 10هموگلوبین  

 در حاملگی فعلی، عدم وجود ممنوعیت       20هفته   پس از  از تولد و  
عدم   سال یا کمتر،35استفاده از سنتوسینون، سن هنگام باردارشدن 

از بیشتر  عدم وجود فشارخون سیستولیک      وجـود سـابقه سزارین،    
کبدی و   ریهای قلبی  بیما  و عدم وجود دیابت   جیوه،  میلـی متر   140

از (عدم وجود عارضه زایمانی      مشـکلات انعقـادی شـناخته شده،      

عدم استفاده   و....) سی و پلامکسی و ا  پلامکا قبیل هیدرآمینوس، پره  
گذاری هو به ترتیب شمار   انتخاب   را ،از تشدید یا تحریک زایمانی    

هـای فـرد در گروه اداره فعال و افراد با           هافـراد بـا شـمار     . نمـود 
ــیزیولوژیک قــرار هــای زوج درهشــمار ــندگــروه اداره ف  و  گرفت

آنگاه برای گروه   .  ادامه یافت  گروههاکامل شدن    گـیری تا  نـه نمـو 
سی سرم به   سی 500 واحد سنتوسینون در     10مـورد یا اداره فعال،      

صـورت داخـل وریـدی تـزریق شـد و برای گروه شاهد یا اداره                
 .فیزیولوژیک از دارونما استفاده گردید

ب اعتبار علمی پرسشنامه و برگه ثبت اطلاعات        بـرای کس  
 چون در این پژوهش درمورد      .از روش اعتبار محتوا استفاده گردید     

 پرسشـنامه و برگه ثبت اطلاعات توسط شخص         ،تمـام نمونـه هـا     
این  پژوهشـگر تکمـیل گـردید، بنابرایـن نیاز به بررسی پایایی در           

 .مورد نبود

توزین اق زایمان    موجود در ات   ترازویکلـیه نـوزادان بـا       
طول و   فشـارخون کلیه مادران با یک فشارسنج گرفته شد           شـدند، 

گیری شده است   همرحله دوم و سوم زایمان توسط یک ساعت انداز        
سین نیتوسط تک همه وسایل قبلاً     جهـت اعتـبار علمی درستی        کـه 
متری  استفاده از   قد تمام زائوها هم با     .پزشکی کنترل شده بود    ابزار

 ا در ه همه آزمایش  .نصب گردیده بود گرفته شد    ایمان  کـه در اتاق ز    
 شد که صحت دستگاهها انجامتوسـط یک نفر   یـک آزمایشـگاه و    

 .ول آزمایشگاه تایید گردیده بودؤتوسط مس

، مزبورماه حضور در مرکز زایمانی  6 مدت طیپژوهشگر 
نمود میزایمان مراجعه    درد ابتدا در اتاق پذیرش، هر خانمی که با       

 آنگاه. کردمیمشخصـات واحدهـای پژوهش بود انتخاب        و دارای   
 سنجشگـیری و یـک نمونـه خـون جهت           هوزن و قـد وی انـداز      

 سپس سوالات پرسشنامه و .شدمیهموگلوبین و هماتوکریت گرفته 
 تا  پژوهشگر خانم باردار را    .گردیدمیبـرگه ثبت اطلاعات تکمیل      
 صورته  نوزاد ب جنین  گرفت وزن   میهـنگام زایمـان تحـت نظـر         

که بیش  صورتی  در  و شدمیخمین زده   تبالینـی با معاینه شکم مادر       
 هانمونه زایمان   .گردیدمیمد نمونه حذف    آاز حد معمول به نظر می     

ی دچار  اصورتیکه نمونه   در .شدمی توسط پژوهشگر انجام     منحصراً
ها پس از   هیی از جفت و پرد    هااحتـباس جفـت و یا باقیماندن تکه       

 .شدمی ثبتارض مرحله سوم زایمان      عو بعنوان ،گردیدمیزایمـان   
وسیله ه  تشخیص خونریزی زیاد حد فاصل خروج جفت و جنین ب         

ول مرحله سوم زایمان    ط .گرفتمیتخمین چشمی و بالینی صورت      
 خروج جفت محاسبه    تا خـروج نوزاد     بـر اسـاس فاصـله زمانـی       

(همکاران   وRogers مرحله سوم  زایمان مشابه تحقیق     .گردیدمی
 ـ) 4  بدین  ،ت فعـال و فـیزیولوژیک اداره مـی گردید         دو صـور  ه  ب

واحد  10صـورت که درگروه فعال، بلافاصله پس اززایمان نوزاد ،         
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سـی سرم بصورت داخل وریدی تزریق       سـی  500سنتوسـینون در    
نـاف بلافاصـله پـس از تولد نوزاد کلامپ و قطع              بـند  ،شـد مـی 
(استفاده از روش براندت آندروز تعدیل شده         گردید و جفت با   می

Khan گــروه اداره   در.دگــردیمــیخــارج ) 9( و همکــاران
 cc500در   سی آب مقطر  سی 1فـیزیولوژیک بجـای اکسی توسین       

ناف تا قطع کامل نبض آن کلامپ و قطع          بند وه  سـرم ریخـته شد    
 .گردیدنمی

 ، با آنشدن   جدا پس از اطمینان از   خـارج کردن جفت     
ن انجام  سعی و تلاش مادر و بدو      کشـش ملایـم بـندناف همراه با       

 وضعیت مادر در تمامی زایمانها بصورت  .گرفتمیصورت  مـانور   
تنها  گیری زمان در تمام زایمانها    ه جهت انداز  .خوابیده به پشت بود   

سپس زائو با تاکید بر یادداشت نمودن       . اسـتفاده شد  از یکسـاعت    
 برگشت به مرکز در صورت بروز پس درد         ،تعداد دفعات شیردهی  

ساعت به مرکز    24جدد و حتی پس از      یـا خونریـزی و بازگشت م      
 ـبـدون دادن نسـخه یـا دارو        زایمان مرخص   ساعت پس از   2ی،  ی

وی نمونه خون    از مراجعه مجدد زائو،   باساعت  24 پس از    .شدمـی 
شـد و بـه تعدادی از سوالات پرسشنامه و چک لیست            مـی گرفـته   

 . حذف شدند  در این مسیر   نفـر    10 حـدود    .شـد مـی جـواب داده    
 ها تعدادی از نمونه   .، ادامه یافت  هامل شدن نمونه  کا گیری تا نهنمـو 

زایمان دچار عارضه خونریزی پس       ساعت اول پس از    24کـه طی    
زایمـان می شدند مجددا به مرکز مراجعه و اقدامات درمانی در             از

 .آنها انجام می گرفت مورد

ایـن مطالعـه جهـت دسـتیابی بـه اهداف پژوهش از              در
ــاری  ــای آم ــای دو، فی  ،tآزمونه ــه  و شــرک ــران  ب ــراهکوک  هم

حل راکلیه م  در.استفاده گردید Instateو  EPI6 افـزارهای  نـرم 
ماهیت  بطوریکه هدف و  ،  دشگیری مسایل اخلاقی رعایت     نـه نمـو 

به آنها توضیح داده     پژوهش برای کلیه واحدهای پژوهش تشریح و      
 هر  در.این پژوهش آزاد هستند   قبول شرکت در   یاد   ر شـد کـه در    
  .داشت درجه اول اهمیت قرار درمادر و کودک تی شرایطی سلام

 
  یافته ها

ایـن پـژوهش، اداره فعال و فیزیولوژیک مرحله سوم           در
 پژوهشگر جهت دستیابی    .تزایمان مورد بررسی و مقایسه قرارگرف     

ثر بر ؤی دموگرافیک و مامایی، عوامل مهـا به نتایج دقیقتر، مشخصه 
احتباس  م زایمان و زایمـان و طـول مرحله سو       خونریـزی پـس از    

این  .گروه مورد بررسی و مقایسه قرارداد      در دو  ها را هجفت و پرد  
بطوریکه در است  مشخص گردیده 2 و 1عوامـل درجداول شماره    

  در  و  میانگیـن و انحـراف معیار متغیرهای کمی        1جـدول شـماره     
 میانگیـن و انحراف معیار متغیرهای کیفی مورد         2جـدول شـماره     

 طبق جداول فوق، آزمونهای آماری اختلاف       .دمقایسـه قرارگرفته ان   
نظـر متغـیرهای کمی و کیفی نشان         معنـی داری بیـن دوگـروه از       

 .انده یعنی دوگروه همگن بوداندهنداد
 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی مقایسه  -1جدول 
 *حدهای پزوهش در دو گروه اداره فعال و فیزیولوژیکاو

 متغیر کمی اداره فعال اداره فیزیولوژیک

 )سال(سن  5±94/24/** 42/4±5/23

 )هفته(سن حاملگی  15/1±72/38 33/1±77/38

 تعداد حاملگی 47/1±79/2 29/1±06/3

 )گرم(وزن نوزاد متولد شده  95/473±85/3230 44/362±85/3130

 ده بدنیشاخص تو 032/4±91/24 94/2±88/23

 میزان هموگلوبین قبل از زایمان 92/0±05/12 02/1±66/11

 میزان هماتوکریت قبل از زایمان 93/2±60/36 10/3±53/35

 )ساعت(طول مرحله اول زایمان  82/3±44/9 95/3±89/8

 )دقیقه(طول مرحله دوم زایمان  5/22±62/23 57/2±85/18

 یتعداد دفعات شیرده 43/2±21/5 7/1±09/5

  هیچ اختلاف معنی داری بین متغیرهای دو گروه وجود نداشت*

 . انحراف معیار می باشدومیانگین  **

 
 توزیع فراوانی مطلق ونسبی و متغیرهای کیفی واحدهای -2جدول 

 *پژوهش در دو گروه اداره فعال و فیزیولوژیک
اداره 

 فیزیولوژیک
 متغیر کیفی اداره فعال

 انجام شد 7 )9/14(**   5) 6/10(

 انجام نشد  40 )1/85(  42) 4/89(
 تومیوزیاپی 

 1درجه   23 )49(  0) 0(

 2درجه  24 )51(  47) 100(

 3درجه   0 )0(  0) 0(

 اطراف مجرا 0 )0(  0) 0(

 نوع پارگی

 دختر  18 )3/38(  22) 8/46(

 پسر  29 )7/61(  25) 2/53(
 جنس نوزاد

 دارد  47 )100(  43) 5/91(

 ندارد  0 )0(  4) 5/8(
 ی از پستانشیرده

 داشتند  1 )13/2(  1) 13/2(

 نداشتند  46 )87/97(  46) 87/97(

خونریزی زیاد 
 مرحله سوم زایمان

 . هیچ اختلاف معنی داری بین متغیرهای دو گروه وجود نداشت*

 .می باشد) درصد( تعداد و **

 
ل مرحله سوم زایمان در دوگروه       طو 3جـدول شماره     در

اداره   میانگین طول مرحله سوم زایمان در      .در نظر گرفته شده است    
ولی این اختلاف   ،  دقیقه بود  13 ،فیزیولوژیک  دقیقه و در   9،  فعـال 

 .ار نبودداز نظر آماری معنی
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 توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش در دو -3جدول 
 ژیک بر حسب طول مرحله سوم زایمانگروه اداره فعال و فیزیولو

 اداره فعال اداره فیزیولوژیک
وم زایمان  سطول مرحله

 )دقیقه(

)77/12( 6  *)19/53( 25 59/5-1 

)79/29( 14 )28/31( 10 59/9-6 

)53/25( 12 )64/10( 5 59/14-10 

)89/14( 7 )38/6( 3 59/19-15 

)77/12( 6 )13/2( 1 59/24-20 

- - 59/29-25 

) 25/4( 2 )38/6( 3 30≥ 

 جمع 47 )100( 47 )100(

 کلی 9/8±9** 3/7±13

 .می باشد) درصد( تعداد و *

 . میانگین و انحراف معیار است**
 

در اداره    عوارض مرحله سوم زایمان را     4جـدول شماره    
آزمونهای آماری اختلاف   . فعـال و فـیزیولوژیک آن نشـان میدهد        

یی از جفت و هاباقیماندن تکه ،اری را از نظر احتباس جفت  دمعنـی 
ها پس از خروج جفت و میزان ابتلا به خونریزی زودرس پس            هپرد
 .گروه نشان ندادند زایمان بین دو از

 
 فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پزوهش در دو ع توزی-4جدول 

 *گروه اداره فعال و فیزیولوژیک بر حسب عوارض مرحله سوم زایمان

 اداره فعال  فیزیولوژیکاداره

 بلی خیر بلی خیر

 عوارض

 احتباس جفت 3 )38/6(** 44 )62/93( 2 )26/4( 45 )74/95(

)63/93( 44 
) 38/6( 

3 
)2/87( 41 )8/12( 6 

باقیماندن تکه  
جفت و یا 

 پرده

)42/85( 41 
)58/14( 

7 
)36/89( 42 )64/10( 5 

خونریزی 
زودرس پس 
 از زایمان

 روه مشاهده نشد هیچ اختلاف معنی داری بین دو گ*

 .می باشد) درصد( تعداد و **
 

 ساعت   24 میزان هموگلوبین و هماتوکریت قبل و        5جدول شماره   
ــد ا ــا را زبع ــیرات آنه ــان و تغی ــال و  دو در زایم ــروه اداره فع گ

 بین  ،در هر دو گروه به صورت جداگانه       .فیزیولوژیک نشان میدهد  
اری دفاوت معنی هموگلوبیـن و هماتوکریت قبل و بعد از زایمان ت         
 .اری نداشتنددوجود داشت ولی هر دو گروه با هم اختلاف معنی

 
 ساعت بعد از آن و تغییرات این دو مقدار در دو گروه اداره فعال و 24 توزیع میانگین و انحراف معیار هموگلوبین و هماتوکریت قبل از زایمان و -5جدول 

 فیزیولوژیک
 اداره فعال لوژیکاداره فیزیو

 قبل از زایمان پس از زایمان تغییرات قبل از زایمان پس از زایمان تغییرات
 نوع آزمایش

66/0±21/
1 

22/1±35/10 02/1±66/11 27/1±70/1 *77/1±21/10 
 *92/0±05/

12 

gr/dl(هموگلوبین 

( 

57/0±95/
3 

 (%)هماتوکریت  93/2±60/26 06/4±77/31 71/2±82/4 10/3±53/25 77/3±59/31

 انحراف معیار استمیانگین و  *

 
رابطه با عوارض داروی سنتوسینون یافته های پژوهش         در

3/38(درد شدید  گروه فعال پس که شایعترین عارضه در   نشان داد 
گروه   در .میباشد) درصد1/19(رد ضعیف   دسـپس پس   و) درصـد  

ضعیف و شدید     پس درد  ،شایعترین عارضه هم  اداره فـیزیولوژیک    
 3/4گروه اداره فعال     هوع و استفراغ در    میزان ت  .بود) درصد79/29(

 درصد و استفراغ    3/4تهوع  ،  درصـد و درگـروه اداره فیزیولوژیک      
 ـ   13/2 فیشـر اختلاف    آزمونهـای آمـاری کـای دو و       . دودرصـد ب

 .گروه نشان ندادند  دو اری بین عوارض دارو دردمعنی
 

 بحث

ی پژوهش نشان داد که بین دو گروه اداره فعال و           هایافـته 
وژیک از نظر طول مرحله سوم زایمان اختلاف آماری وجود          فیزیول

از اداره فیزیولوژیک    اداره فعال کوتاهتر    ولـی این زمان در     نـدارد 
مرحله  هم طول    Nordstorm .) دقیقه 13مقابل   دقـیقه در   9( بـود 

دقیقه 15 (کرد یکسان گزارش نفره  500گروه   دو دررا  سوم زایمان   
او در پژوهش   . )اداره فعـال    در دقـیقه 14 ولوژیک و یفـیز  اداره در

زور زدن مادر صورت     با  یکسان  و   گروهدو   هر خـروج جفت در   
سد علت تفاوت بیشتر بین طول مرحله ربه نظر می. )6(مـی گرفت   

سبت به اداره فعال و فیزیولوژیک پژوهش حاضر ن سـوم زایمان در  
 بطوریکه  .نه اثر دارو  باشد  روش انجام زایمان جفت      ،مطالعـه وی  

یک گروه و عدم     دارو در   علـیرغم کاربـرد    یـاد شـده   مطالعـه   در  
گروه  دو مـرحله سوم زایمان در     گـروه دیگـر،    ن در  آ اسـتفاده از  

مطالعه   درحالیکه در  .زورزدن مادر صورت گرفت    یکسان و تنها با   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               4 / 5

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-121-fa.html


22 بررسی مقایسه ای اداره فعال و فیزیولوژیک مرحله سوم زایمان                                                    امه علمی، پژوهشی فیض نفصل /    

 زدن مادر و در    زور گـروه اداره فـیزیولوژیک جفت با       در حاضـر 
)  و همکاران  Khan(روش برانت آندروس     گـروه اداره فعـال بـا      

 .خارج گردید

گروه  دو همچنیـن بیـن عـوارض مرحله سوم زایمان در         
 ولی میزان ابتلا به خونریزی      .اری مشاهده نگردید  داخـتلاف معنـی   

 وزایمـان اولـیه در اداره فـیزیولوژیک بیشتراز اداره فعال      پـس از  
از اداره  اداره فعــال بیشــتر هــا درهمــیزان احتــباس جفــت و پــرد

 .ک بودفیزیولوژی

Sweet    9/5اداره فعال    در دست رفته را   خـون از  مـیزان 
). 10( درصد گزارش نمود     9/17ژیک  اداره فـیزیولو   درصـد و در   
Prendivill شیوع خونریزی پس   همکاران نیزگزارش کردند که      و

 استفاده روتین از   بوده است و   درصد   17 فعال دارها زایمـان در   از
6 درصد به    10از  را   ایمانز خطر خونریزی پس از    اکسـی توسین،  

 مشخص  Nordstormپژوهش   در. )11(هد  دکـاهش می  درصـد    
زایمان  گـردید که اداره فعال باعث کاهش میزان خونریزی پس از          

اداره فعال بیش از اداره      احتـباس جفت در    مـیگردد ولـی مـوارد     
 ی دار نات از نظر آماری مع    ف اگر چه این اختلا    ،فـیزیولوژیک است  

 ). 6 (نبود

Thilaganathan کـه استفاده از    همکـاران معـتقدند    و 
 خطر زنان کم  در دست رفته را   داروی اکسی توسین میزان خون از     

این پژوهش میزان   در  لازم به توضیح است که       .هـد دکـاهش نمـی   
زایمان به روش تخمینی و سنجش هموگلوبین        خونریـزی پـس از    
 اداره  نیازی به  معتقدندهمکـاران    و Cecily .)7(ارزیابـی گـردید     

  آنها در  .زنان کم خطر وجود ندارد     فعـال مـرحله سـوم زایمان در       

 خونریزی پس از    زن کـم خطر از نظر      429روی   تحقیقـی کـه بـر     
دست رفته   زایمان انجام دادند گزارش کردند اگرچه میزان خون از        

 در اداره فـیزیولوژیک بیشتر از اداره فعال بود ولی این اختلاف از            
  آنها نتیجه گرفتند که خونریزی پس از       .نبودنظـر آمـاری معنی دار       
تجربه عامل زایمان در     چیز به مهارت و    هر زایمـان اولـیه بیش از     

 .)12(رابطه با اداره مرحله سوم زایمان بستگی دارد 

 اگـرچه اداره فعـال باعث کاهش میزان خونریزی پس از          
اداره فعال بیشتر از     گردد ولی میزان احتباس جفت در     مـی زایمـان   

 اســـتفاده از داروهـــای   و )13(اره فـــیزیولوژیک اســـت   اد
(فایده است   بیاداره مرحله سوم زایمان کاری       توسیک در  اوکسی

توان مرحله سوم   میاکـثر مـوارد در مورد زنان کم خطر،           در. )14
اداره  زایمـان را بدون استفاده از داروهای اکسی توسیک به نحوی          

  . طبیعی باشدحد درزایمان  که میزان خونریزی پس از کرد
 

 یگیرنتیجه

سد علت اختلاف بین نتایج تحقیقات ذکر       ربـه نظـر مـی     
نحوه انجام کار، زمان تجویز دارو، نحوه زایمان و          شده، تفاوت در  

توجه به    پژوهشگر با  .باشدزایمان   روش سنجش خونریزی پس از    
 دضو با توجه به نتایج      است  این زمینه انجام داده      مطالعاتی که در  

 طه، انجام پژوهشهای بیشتر را در     باین را  گزارش شده در  نقـیض    و
زمیـنه مقایسه اداره فعال و فیزیولوژیک مرحله سوم زایمان توصیه           

توجه به نتایج این پژوهش لزومی به استفاده پیشگیرانه و            با .کندمی
روتیـن از داروی سنتوسینون در اداره مرحله سوم زایمان در زنان             

 .شدبازایمان نمی س ازکم خطر از نظر خونریزی پ
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