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چکیده 

ــد بـاعث  مقدمه: زایمان جفت و پردهها (مرحله سوم زایمان) یکی از مهمترین مراحل زایمان است که میتوان
ــیر مـادران گـردد. وجـود اختـلاف نظـر در مـورد  خونریزی پس از زایمان و به دنبال آن افزایش میزان مرگ و م
استفاده معمول از داروهای اوکسی توسیک در مرحله سوم زایمان برای خانمهای کم خطر از نظر خونریزی پــس 
از زایمان و نیز عوارض این داروها و با توجه به هدف هدایت زایمانی مبنی بر انجام زایمان به روش فیزیولوژیک 

که مادر و نوزاد کمترین صدمه را ببینند لزوم انجام این پژوهش را ایجاب مینماید. 
ــا تعییـن و مقایسـه طـول مـدت و عـوارض  مواد و روش کار: این مطالعه از نوع کارآزمایی کنترل شده و ب
ــیزیولوژیـک مرحلـه سـوم زایمـان انجـام شـده اسـت. نمونـههای  مرحله سوم زایمان در دو گروه اداره فعال و ف
ــتر محلـول قنـدی  پژوهش دو گروه 47 نفری بود. در گروه اداره فعال 10 واحد آمپول سنتوسینون در 500 میلیلی
5% پس از زایمان جنین تزریق و بند ناف پس از قطع کامل نبض آن کلامپ و قطع شد. جفت بــا اسـتفاده از مـانور 
براندت اندروز خارج گردید. در گروه اداره فیزیولوژیک پـس از خـروج نـوزاد، یـک میلیلیـتر دارونمـا در محلـول 
ریخته شد، پس از کلامپ بند ناف و قطع آن جفت با اعمال کشش ملایم روی بند ناف همراه با تلاش و زور مــادر 

خارج گردید. 
یافتهها: دو گروه از نظر تمام مشخصات فردی و عوامل مؤثر بر میزان خونریزی پس از زایمان و احتبـاس 
ــروه اداره فـیزیولوژیـک (14/58درصـد) بیشـتر از  جفت همگن بودند. میزان ابتلا به خونریزی پس از زایمان در گ
اداره فعال (10/64 درصد) بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود (p=0/2945). میانگین طول مرحله سـوم 
ــن اختـلاف نـیز معنـادار  زایمان در گروه اداره فیزیولوژیک (13 دقیقه) طولانیتر از اداره فعال (9 دقیقه) بود که ای
نبود. همچنین بین احتباس جفــت (p=0/5) و باقیمـاندن تکـههایی از جفـت و پردههـا (p=0/428) نـیز در دو گـروه 

اختلاف معناداری وجود نداشت. 
نتیجهگیری: با توجه به نتایج این پژوهش لزومی به استفاده معمول از داروی سنتوسینون در اداره مرحلــه 

سوم زایمان در زنان کم خطر از نظر خونریزی پس از زایمان نمیباشد. 
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مقدمه 
زایمان روندی اسـت کـه در طـی آن جنیـن، 
ــیگردنـد  جفت و پردهها از مسیر زایمانی خارج م
ــه  (1). وضـع حمـل موفقیتآمـیز فقـط منحصـر ب
ــت و پردههـای  زایمان جنین نبوده بلکه خروج جف
ـــت و  جنینـی را نـیز در برمـیگـیرد. احتبـاس جف
ــی از مشـکلات عمـده مامـایی بـه  پردهها اغلب یک
ـــه علــت  شـمار میآیـد زیـرا در برخـی مـوارد ب
خونریزی، شوک و عفونت که از عوارض احتباس 
جفت و پردههای جنینی هستند، مرگ مــادر اتفـاق 
ــوم زایمـان شـامل  میافتد (2). عوارض مرحله س
ــم و شـوک  خونریزی پس از زایمان، برگشت رح
ــان بـه خونریـزی  میباشد. خونریزی پس از زایم
ــه  اطلاق میشود که از زمان خروج جنین تا 6 هفت
ــر خونریـزی در طـی  پس از زایمان ادامه دارد. اگ
مرحله سوم زایمان تا 24 ســاعت پـس از زایمـان 
رخ دهد اصطلاحاً خونریزی اولیه پــس از زایمـان 
نامیده میشود و اگر خونریزی پس از 24 ساعت 
ــه پـس از زایمـان  اول اتفاق بیفتد، خونریزی ثانوی
نامیده میشود (1). زایمان جفت و پردهها (مرحله 
سوم زایمان) یکی از خطرناکترین مراحل زایمان 
است که میتواند باعث خونریزی پس از زایمان و 
به دنبال آن افزایش مــیزان مـرگ و مـیر مـادران 
ــن مرحلـه از زایمـان میتوانـد بـه دو  گردد (3). ای
صـورت فعـال و فـیزیولوژیـک اداره شــود. اداره 
ـــز معمــول و پیشــگیرانه1 از  فعـال شـامل تجوی
ـــه رحــم (از قبیــل  داروهـای منقبضکننـده عضل
سنتوسینون یا اکسیتوسین2)، کلامپ ســریع بنـد 
ناف و قطع آن و کشش کنترل شده بند ناف است. 
در اداره فـیزیولوژیـک کـه بعضــی اوقــات اداره 
ــای  نگهدارنده یا انتظاری نامیده میشود از داروه
منقبضکننده استفاده نمیگردد و بند ناف تا قطــع 

                                                           
 1 - prophylactic

 2 - Syntocinone or Oxytocine

ــود و جفـت بـه وسـیله  کامل نبض آن قطع نمیش
تلاش و زور زدن مادر خارج میشود (4). 

ــیزیولوژیـک، درمـان  در مقایسه با درمان ف
ــر  فعـال مرحلـه سـوم زایمـان بـاعث کـاهش خط
خونریزی پس از زایمان و نیاز کمتر به استفاده از 
داروهای منقبضکننده و نیز باعث افزایــش خطـر 
عوارض جانبی نامطلوب دارو مانند تهوع، استفراغ 
ــارخون مـیگـردد (5). هـمچنیـن در  و کاهش فش
گروه اداره شده بــه روش فعـال، افزایـش مـیزان 

احتباس جفت نیز نشان داده شده است (4).  
ـــــر داروی  در حـــالی کـــه در مـــورد اث
ــس از زایمـان  سنتوسینون در درمان خونریزی پ
ــی ایـن کـه اسـتفاده پیشـگیرانه و  شکی نیست ول
ــد سـبب کـاهش خطـر  معمول از این دارو میتوان
خونریزی پس از زایمان در زنان کم خطــر شـود، 
مورد قبول همه نیست. بــرای مثـال نوردسـتروم٣ 
مینویسد که: از مجموع پرسشنامههایی که بــرای 
55 بخش زایمان در سوئد در مورد چگونگی اداره 
ــتاده شـد، 34 بخـش زایمـان از  مرحله سوم فرس
ــه طـور معمـول اسـتفاده نمیکردنـد.  اداره فعال ب
ــال  همچنین در تحقیقی نشان داده شد که اداره فع
ممکن است باعث کاهش طول مرحله سوم زایمان 
ــاهش خـون از دسـت رفتـه در  گردد ولی باعث ک
مقایسه با اداره فیزیولوژیــک در زنـان کـم خطـر 

نمیگردد (6). 
مؤثر بودن اداره فعال مرحله ســوم زایمـان 
در زنانی که کمتر در معرض خطر خونریزی پس 
از زایمان هستند مــورد قبـول همـه نیسـت. فوایـد 
اسـتفاده از داروهـای منقبضکننـده عضلـه رحــم 
برای پیشگیری از خطر خونریزی در خانمهای کم 
ــادر ولـی جـدی کـه  خطر باید در مقابل مضرات ن
گاهی پیش میآید سنجیده شود. وجود نتایج ضد 
ــات مربـوط بـه اسـتفاده  و نقیض در مورد مطالع

                                                           
 3 - Nordstrom



بررسی مقایسهای اداره فعال و ....                                                                                   سیده فاطمه واثق رحیمپرور و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ٦٩

معمول از این داروها برای خانمهای کــم خطـر از 
ــزی پـس از زایمـان و متفـاوت بـودن  نظر خونری
ــــان در  روشهـــای اداره مرحلـــه ســـوم زایم
زایشــگاههای مختلــف بــــر طبـــق مشـــاهدات 
پژوهشگران و با توجه بــه هـدف هدایـت زایمـان 
ــان طبیعـی کـه مـادر و نـوزاد  مبنی بر انجام زایم
کمترین صدمه را ببینند و نیز توجــه بـه عـوارض 
ـــاعث گردیــد کــه  داروی اکسیتوسـین همگـی ب
ـــام چنیــن پژوهشــی را  پژوهشـگران لـزوم انج
ــوم زایمـان و عـوارض  احساس کنند تا مرحله س
ایـــن مرحلـــه را در دو گـــروه اداره فعــــال و 

فیزیولوژیک مرحله سوم زایمان مقایسه نمایند. 
 

مواد و روش کار 
ــترل  این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی کن
شـده تصـادفی١ اسـت کـــه در ســال 1378 در 
ــاتم الانبیـاء وابسـته بـه دانشـگاه  بیمارستان خ
علـوم پزشـکی هرمـزگـان انجـام شـد. در ایــن 
مطالعه پژوهشگران به بررسی مقایســهای اداره 
ـــه ســوم زایمــان  فعـال و فـیزیولوژیـک مرحل
پرداختهاند و دو گروه را از نظر میزان ابتــلا بـه 
خونریزی پــس از زایمـان، طـول مرحلـه سـوم 
زایمـان، مـیزان احتبـاس جفـت و یـا باقیمـــانده 
ــت و پردههـا مقایسـه نمودهانـد.  تکههایی از جف
جهت دستیابی به نتایج دقیقتر دو گروه از نظر 
ــیزان خونریـزی پـس از  سایر عوامل مؤثر بر م
ـــاندن  زایمـان، طـول مـدت مرحلـه سـوم، باقیم
ــت و پردههـا بررسـی و از نظـر  تکههایی از جف

همگن بودن مقایسه شدهاند. 
برای تعیین تعداد نمونه از فرمــول تعییـن 
ــد.  حجم نمونه در مطالعات تجربی استفاده گردی
مقـادیر جـایگزین شـده در فرمـول بـر اســـاس 
آمارهای موجود در مقــالات و منـابع بـه دسـت 

                                                           
 1 - Randomised Controlled Trial (R.C.T)

ــروه)  آمده، تعداد نمونه 94 نفر (47 نفر در هر گ
ــد و خطـای کمـتر از   با حدود اطمینان 95 درص

5 درصد تعیین گردید. 
روش نمونهگیری در این پژوهش تصـادفی 
بوده است. زنانی که شرایط پذیرش را داشتند به 
عنوان نمونــه انتخـاب و در دو گـروه اداره فعـال 
(47 نفـر) و اداره فـیزیولوژیـــک (47نفــر) قــرار 
ــن منظـور پژوهشـگر بـا مراجعـه بـه  گرفتند. بدی
مرکز زایمانی، هر خانم بارداری که به این مرکــز 
مراجعه و دارای مشــخصات واحدهـای پژوهـش 
بود را انتخاب نموده و به اولین نفر مراجعهکننده 
ــردی تعلـق گرفتـه و بـه عنـوان شـاهد 10  عدد ف
ـــدی 5  واحـد سنتوسـینون در 500cc محلـول قن
درصد به صورت داخل وریدی تزریق شده و به 
ــه  دومین فرد مراجعهکننده عددی زوج تعلق گرفت
ـــورد دارونمــا داده و در گــروه  و بـه عنـوان م
فیزیولوژیــک قـرار داده شـد و بـه همیـن ترتیـب 
افراد با شــمارههای فـرد در گـروه اداره فعـال و 
افـــراد بـــا شـــمارههای زوج در گـــروه اداره 
ــرار داده شـدند و نمونـهگـیری تـا  فیزیولوژیک ق

کامل شدن نمونهها ادامه یافت. 
در ایــن پژوهــش واحدهــای پژوهـــش از 
خصوصیات و شرایط تعیین شده ذیل برخـوردار 
بودهاند: تعداد حــاملگی 5 یـا کمـتر، سـن حـاملگی 
42-37 هفته، حاملگی تک قلو، عضو نمــایش سـر، 
جنین زنده، میزان هموگلوبین 10 گرم بر دسیلیتر 
یا بیشتر، عدم وجود خونریزی قبل از تولد و پس 
از هفته 20 در حاملگی فعلـی، عـدم وجـود سـابقه 
خونریزی پس از زایمــان، عـدم وجـود ممنوعیـت 
اسـتفاده از داروی سنتوســینون در گــروه اداره 
فعال، سن هنگام باردار شــدن 35 سـال یـا کمـتر، 
عدم وجود سابقه سزارین، عدم وجود فشار خون 
ــون دیاسـتولی  سیستولی کمتر از 140 و فشار خ
ــوه، عـدم وجـود دیـابت،  کمتر از 90 میلی متر جی
ـــکلات انعقــادی  بیماریهـای قلبـی، کبـدی و مش
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شناخته شده، عدم وجود عارضه زایمانی (از قبیل 
هیدروآمنیوس1، پرهاکلامپسی و اکلامپسی و …) 

و عدم استفاده از تشدید یا تحریک زایمانی. 
در این مطالعه ابزار گردآوری دادهها، پرسشنامه، 
برگه ثبت اطلاعات، پرونده بیمار، ترازوی بــالغین، 
ــاخت ژاپـن،  دستگاه فشارسنج از نوع عقربهای س
ــوزاد تانیتـا2 سـاخت ژاپـن مـدل  ساعت، وزنهی ن
ــهت انـدازهگـیری  1583 و وسایل آزمایشگاهی ج
همـوگلوبیـن و همـاتوکریت و ســانتیمتر جــهت 
اندازهگیری قد بیمار بود. روش گردآوری دادهها، 
مصاحبه، مشاهده و اندازهگیری فیزیولوژیک بود. 
نـامه و بـرگـه  برای کسب اعتبار علمی پرسش
ثبت اطلاعات از روش اعتبار محتوا استفاده گردید. 
ــهها  ـــام نمون چـون در ایـن پژوهـش در مـورد تم
اـت توسـط شـخص  ــت اطلاع پرسشنامه و برگه ثب
ــه بررسـی  پژوهشگر تکمیل گردیده، بنابراین نیاز ب
اـ  پایایی در این مورد نبــوده اسـت. کلیـه نـوزادان ب
اـ تـرازوی بــالغین  اـدران ب اـمی م وزنـه نـوزاد و تم
موجود در اتاق زایمان وزن گردیدند و فشار خـون 
نـج گرفتـه شـد. طـول  اـ یـک فشارس ــادران ب کلیه م
اـن توسـط یـک ســـاعت  مرحلـه دوم و سـوم زایم
اـر علمـی آنـها  اندازهگیری شده اسـت و جـهت اعتب
یـن ابـزار پزشـکی  ابتدا درســتی آنـها توسـط تکنس
تـفاده از  اـ اس کنترل شده بود. قد تمام زائوهــا هـم ب
ــده بـود  سانتیمتری که در اتاق زایمان نصب گردی
ــک آزمایشـگاه و  سنجیده شد. همه آزمایشات در ی
توسط یک نفر اندازهگیری شد که صحت دستگاهها 

توسط مسؤول آزمایشگاه تأیید گردیده بود. 
یکی از پژوهشگران به مدت 6 ماه با حضـور 
اـء دانشـگاه  ــتان خاتمالانبی در مرکز زایمان بیمارس
علوم پزشکی هرمزگان، ابتدا در اتــاق پذیـرش، هـر 
خانمی که با درد زایمــان مراجعـه میکـرد و دارای 

                                                           
 1 - Hydroamnios

 2 - Tanita

ــرد.  مشخصات واحدهای پژوهش بود انتخاب میک
وزن و قد زائو اندازهگیری و یک نمونه از خون وی 
جهت اندازهگیری هموگلوبین و همــاتوکریت گرفتـه 
ــرگـه  میشد. سپس تعدادی سؤالات پرسشنامه و ب
اـ  ثبت اطلاعات تکمیل می گردید و خانم بــاردار را ت
ــیگرفـت. وزن نـوزاد بـه  هنگام زایمان تحت نظر م
اـدر تخمیـن زده  اـ معاینـه شـکم م صورت بـالینی ب
میشد و در صورتی که بیش از حد معمول به نظر 
اـن نمونــهها  میآمـد نمونـه حـذف مـیگردیـد. زایم
ــی کـه  توسط پژوهشگران انجام میشد. در صورت
ــاندن  ــا باقیم ــت و ی اـر احتبـــاس جف نمونـهای دچ
تکههایی از جفت و پردهها پس از زایمان میگردیــد 
تمام این موارد یادداشــت و جـزء عـوارض مرحلـه 
سوم زایمان محسوب میشد. تشخیص خونریــزی 
یـله  اـصل خـروج جفـت و جنیـن بـه وس زیاد حــد ف
تخمین چشمی و بـالینی صـورت مـیگرفـت. طـول 
اـعت خـروج  یـله ثبـت س مرحله سوم زایمان به وس
مـ  نوزاد و ساعت خروج جفت و تفاضل این دو از ه
ــال، بلافاصلـه  محاسبه میگردید. در گروه اداره فع
پس از زایمان نوزاد، 10 واحد داروی سنتوســینون 
در 500 میلیلیتر محلول قندی 5 درصد به صورت 
اـف بلافاصلـه  داخل وریدی تزریق میشــد و بنـد ن
اـ  ــت ب پس از تولد نوزاد کلامپ و قطع میشد و جف
استفاده از روش براندت اندروز3 تعدیل شده خارج 
اـی  یـزیولوژیـک بـه ج ــد. در گـروه اداره ف میگردی
اکسیتوسین 1 میلیلیتر آب مقطر در محلول قنـدی 
اـمل  اـ قطـع ک اـف ت 5 درصد ریخته میشـد و بنـد ن
اـن  نبض آن کلامپ و قطع نمیگردید. پــس از اطمین
از جدا شدن جفت، با کشش ملایم بند ناف همراه با 
اـنور برانـدت  اـم م ــدون انج سعی و تلاش مادر و ب
اـدر در  ــیگردیـد. وضعیـت م آندروز جفت خارج م
ــت بـود.  تمامی زایمانها به صورت خوابیده به پش
اـ تنـها از  اـم زایمانه جهت اندازهگیری زمــان در تم

                                                           
 3 - Brandt – Andrews Method
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ــه شـد. وزن نـوزادان توسـط  یکساعت کمک گرفت
وزنه موجود در اتاق زایمان ســنجیده شـد. پـس از 
زایمان هم تعدادی از سؤالات پرسشــنامه و بـرگـه 
ــأکید بـر  ثبت اطلاعات تکمیل گردید. سپس زائو با ت
یادداشت نمودن تعداد دفعات شیردهی و بــرگشـت 
ــزی و  به مرکز در صورت بروز پس درد یا خونری
بازگشت مجدد و حتمی پس از 24 ساعت به مرکــز 
اـعت پـــس از  اـ دارویـی، 2 س بـدون دادن نسـخه ی
ــا  ــاعت ب اـن مرخـص میشـد. پـــس از 24 س زایم
ــه  مراجعـه مجـدد زائـو، از وی نمونـه خــون گرفت
میشد و به تعدادی از سؤالات پرسشــنامه و بـرگ 
ــه  ــی ک ــد. در صورت ـــواب داده میش اـهده ج مش
ـــرد از  اـعت مراجعـه نمیک نمونـهای پـس از 24 س
مطالعه حذف میشد. 10 نفر بدین طریق از مطالعــه 
اـمل شـدن نمونـهها،  اـ ک حذف شدند. نمونهگــیری ت
ادامه یافت. تعدادی از نمونهها که در طی 24 ساعت 
ــس از  اول پس از زایمان دچار عارضه خونریزی پ
ــد  زایمان میشدند دوباره به مرکز مراجعه میکردن

و اقدامات درمانی در مورد آنها انجام میگرفت.  
ــار توصیفـی (میـانگین،  در این مطالعه از آم
انحراف معیار و جداول توزیع فراوانی) و همچنین 
ــذور کـای و فیشـر اسـتفاده  از آزمونهای t ، مج
ــزار  گردیـد. جـهت تجزیـه و تحلیـل دادههـا نرماف

SPSS به کار برده شد. 

اـیل اخلاقـی  یـری مس در کلیه مراحل نمونــهگ
رعایت گردید. به طوری که هدف و ماهیت پژوهش 
برای کلیه واحدهای پژوهش تشریح شد و بــه آنـها 
توضیح داده شد که در رد یا قبول شــرکت در ایـن 
پژوهش آزاد هستند. در هر شرایطی سلامتی زائــو 

در درجه اول اهمیت قرار گرفت. 
 

یافتهها 
یـزیولوژیـک  اـل و ف در این پژوهــش، اداره فع
ــه قـرار  مرحله سوم زایمان مورد بررسی و مقایس
اـیج  گرفته است. پژوهشگران جهت دســتیابی بـه نت

دقیقتر، مشخصههای فردی و مامایی، عوامل مؤثر 
بر خونریزی پس از زایمــان و طـول مرحلـه سـوم 
زایمان و احتباس جفت و پردهها را که میتوانــد در 
نتیجـه پژوهـش مؤثـر واقـع شـود را در دو گــروه 
لـ  مورد بررسی و مقایسه قرار داده است. این عوام
در جداول شماره 1 و 2 مشخص گردیده به طوری 
اـر  اـنگین و انحـراف معی ــماره 1 می که در جدول ش
اـنگین و  ــی و در جـدول شـماره 2 می متغیرهای کم
ــروه مـورد  انحراف معیار متغیرهای کیفی در دو گ
مقایسه قرار گرفتهاند. طبق جداول فوق، آزمونهای 
ــاداری بیـن دو گـروه از  آماری اختلاف آماری معن
ــداده یعنـی  نظر کلیه متغیرهای کمی و کیفی نشان ن

دو گروه همگن بودهاند.  
در جـدول شـماره 3 طـول مرحلـه ســوم 
ــه شـده اسـت.  زایمان در دو گروه در نظر گرفت
ــه  نتایج حاصل نشان داد که میانگین طول مرحل
ــال 9 دقیقـه و در اداره  سوم زایمان در اداره فع
فیزیولوژیک 13 دقیقه بوده است. در واقع طــول 
ــان در اداره فعـال کوتـاهتر از  مرحله سوم زایم
اداره فیزیولوژیک بوده ولی این اختلاف از نظـر 

آماری معنادار نبوده است. 
ــوم  جـدول شـماره 4 عـوارض مرحلـه س
ـــیزیولوژیــک آن  زایمـان را در اداره فعـال و ف
نشـان میدهـد. آزمونهـــای آمــاری اختــلاف 
ــر احتبـاس جفـت، باقیمـاندن  معناداری را از نظ
تکههایی از جفت و پردهها پس از خروج جفت و 
میزان ابتلا به خونریزی زودرس پس از زایمان 

بین دو گروه نشان ندادند. 
جـدول شـماره 5 مـیزان همـــوگلوبیــن و 
ــاعت بعـد از زایمـان و  هماتوکریت قبل و 24 س
تغیــیرات آنــها را در دو گــروه اداره فعـــال و 
فیزیولوژیک نشان میدهد. میزان هموگلوبیــن و 
ـــر دو  همـاتوکریت قبـل و پـس از زایمـان در ه
 t گـروه اختـلاف داشـت امـــا آزمــون آمــاری
ـــیرات  اختــلاف معنــاداری بیــن میــانگین تغی
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هموگلوبین و هماتوکریت قبل و پــس از زایمـان 
بین دو گروه نشان نداد. 

در مــورد عــوارض داروی سنتوســـینون 
ـــان داد کــه شــایعترین  یافتـههای پژوهـش نش
عارضـه در گـروه اداره فعـال پـــس درد شــدید 
(دردهای رحمی پس از زایمان که نیاز بــه داروی 
مسکن تزریقــی داشـت) (38/3 درصـد) و سـپس 
پس درد ضعیف (دردهای رحمی پــس از زایمـان 
کـه نیـاز بـه داروی مســـکن خوراکــی داشــت) 

(19/1درصـد) میباشـــد و نــیز در گــروه اداره 
فیزیولوژیک شایعترین عارضه پس درد ضعیــف 
و شدید (29/79 درصد) میباشد. مـیزان تـهوع و 
اسـتفراغ در گـروه اداره فعـال 4/3 درصــد و در 
گروه اداره فیزیولوژیک میزان تــهوع 4/3 درصـد 
و میزان استفراغ 2/13 درصــد بـود. آزمونهـای 
آماری مجذور کــای و فیشـر اختـلاف معنـاداری 

بین عوارض دارو در دو گروه نشان ندادند.  

 
جدول شماره 1- میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی واحدهای پژوهش در دو گروه اداره فعال و فیزیولوژیک در سال 1378 

گروه 
نتیجه آزمون اداره فیزیولوژیک اداره فعال متغیر کمی 

± 24/94 سن مادر (سال)   5/21 23/5 ±  4/42 t=1/39
± 38/72 سن حاملگی (هفته)   1/15 38/77 ±  1/33 t=0/165

± 2/79 تعداد حاملگی   1/47 3/06 ±  1/29 t=0/9676
± 3230/85 وزن نوزاد متولد شده (گرم)   473/95 3130/85 ±  362/44 t=1/149

± 24/91 شاخص توده بدنی   4/032 23/88 ±  2/94 t=1/25
± 12/05 میزان هموگلوبین قبل از زایمان   0/92 11/66 ±  1/02 t=1/944
± 36/60 میزان هماتوکریت قبل از زایمان   2/93 35/53 ±  3/10 t=0/712
± 9/44 طول مرحله اول زایمان (ساعت)   3/82 8/89 ±  3/95 t=0/5939
± 23/62 طول مرحله دوم زایمان (دقیقه)   22/5 18/58 ±  2/57 t=0/9637

± 5/21 تعداد دفعات شیردهی   2/43 5/09 ±  1/7 t=0/2725
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی متغیرهای کیفی واحدهای پژوهش در دو گروه اداره فعال و فیزیولوژیک در سال 1378 
اداره فیزیولوژیک اداره فعال  گروه 

نتیجه آزمون درصد تعداد درصد تعداد  متغیر کیفی 

انجام شده اپیزیاتومی 
انجام نشده 

 7
 40

 14/9
 85/1

 5
 42

 10/6
 89/4

 p=0/2682
 df=1

نوع پارگی 

درجه 1 
درجه 2 
درجه 3 

اطراف مجرا 

 1
 1
 0
 0

 50
 50
 0
 0

 0
 1
 0
 0

 0
 100
 0
 0

  p=0/5
 p=0/75

دختر جنس نوزاد 
پسر 

 18
 29

 38/3
 61/7

 22
 25

 46/8
 53/2

 χ2=0/2020
 df=1

دارد شیردهی از پستان 
ندارد 

 47
 0

 100
 0

 43
 4

 91/5
 8/5

 p=0/2050
 df=1

خونریزی زیاد 
مرحله سوم زایمان 

داشتند 
نداشتند 

 1
 46

 2/13
 97/87

 1
 46

 2/13
 97/87

 p=0/2945
 df=1
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جدول شماره 3- توزیع فراوانی واحدهای پژوهش در دو گروه اداره فعال و فیزیولوژیک بــر حسـب طـول مرحلـه سـوم 
زایمان در سال 1378 

اداره فیزیولوژیک اداره فعال  گروه 
درصد تعداد درصد تعداد  طول مرحله سوم زایمان (دقیقه) 

 1-5/59 25 53/19 6 12/77
 6-9/59 10 21/28 14 29/79

 10-14/59 5 10/64 12 25/53
 15-19/59 3 6/38 7 14/89
 20-24/59 1 2/13 6 12/77
 25-29/59 - - - -

 >30 3 6/38 2 4/25
100 47 100 47 جمع 

13 9 میانگین 
7/3 8/9 انحراف معیار 

 
 

ــوم  جدول شماره 4- توزیع فراوانی واحدهای پژوهش در دو گروه اداره فعال و فیزیولوژیک بر حسب عوارض مرحله س
زایمان در سال 1378 

اداره فیزیولوژیک اداره فعال 

جمع خیر بلی جمع خیر بلی 

                      گروه
                   وضعیت
                فراوانی 

عوارض 
د  

عدا
ت

د 
ص
در

د  
عدا

ت

د 
ص
در

د  
عدا

ت

د 
ص
در

د  
عدا

ت

د 
ص
در

د  
عدا

ت

د 
ص
در

د  
عدا

ت

د 
ص
در

نتیجه آزمون 

p=0/5 100 47 95/74 45 4/26 2 100 47 93/62 44 6/38 3 احتباس جفت 
باقیماندن تکههایی 
p=0/2428 100 47 93/63 44 6/38 3 100 47 87/2 41 12/8 6 از جفت و یا پردهها 

میزان ابتلا به 
خونریزی زودرس 

پس از زایمان 
 510/64 42 89/36 47 100 7 14/58 41 85/42 47 100 p=0/2945

 
 

جدول شماره 5- توزیع میانگین و انحراف معیار هموگلوبین و هماتوکریت قبل از زایمان و 24 ساعت بعـد از آن و 
تغییرات این دو مقدار در دو گروه اداره فعال و فیزیولوژیک در سال 1378 

اداره فیزیولوژیک اداره فعال 
تغییرات پس از زایمان قبل از زایمان تغییرات پس از زایمان قبل از زایمان 

گروه 
 

                            زمان
شاخص 

نوع آزمایش 

ن 
نگی

میا

ف 
حرا

ان
ر 

عیا
م

ن 
نگی

میا

ف 
حرا

ان
ر 

عیا
م

ن 
نگی

میا

ف 
حرا

ان
ر 

عیا
م

ن 
نگی

میا

ف 
حرا

ان
ر 

عیا
م

ن 
نگی

میا

ف 
حرا

ان
ر 

عیا
م

ن 
نگی

میا

ف 
حرا

ان
ر 

عیا
م

 (gr/dl) 1/66 1/31 1/33 10/35 1/02 11/66 1/37 1/70 1/77 10/21 0/92 12/05 هموگلوبین
3/57 3/95 3/77 31/59 3/10 35/53 3/71 4/82 4/06 31/77 2/93 36/60 هماتوکریت (%) 
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بحث و نتیجهگیری 
یافتههای پژوهش نشــان داد کــه بیــن دو 
ــک از نظــر طــول  گروه اداره فعال و فیزیولوژی
مرحلــه ســوم زایمــان اختــلاف آمــاری وجــود 
نداشت گر چه این زمان در اداره فعال کوتاهتر 
از اداره فیزیولوژیک بود ولی با توجه به تعداد 
ــر  کــم نمونــهها کــاملاً منطقــی اســت کــه از نظ
آمــاری اختــلاف معنــادار نباشــد (9 دقیقــه در 
ـــط  مقـــابل 13دقیقـــه). در تحقیقـــی کـــه توس
نوردستروم بر روی 1000 نفــر در خصــوص 
مقایسه اداره فعال و فیزیولوژیک مرحله سـوم 
زایمان انجام شد. طول مرحله سوم زایمان در 
ــد (15 دقیقــه در  دو گروه یکسان گزارش گردی
ــال).  اداره فیزیولوژیک و 14 دقیقه در اداره فع
در این پژوهش خــروج جفــت در هــر دو اداره 
یکسان و با زور زدن مادر صورت گرفــت (6). 
به نظر میرسد علت تفاوت بیشــتر بیــن طــول 
ــــال و  مرحلــــه ســــوم زایمــــان در اداره فع
فیزیولوژیک پژوهش حاضر نسبت به مطالعـــه 
نوردستروم، روش انجام زایمان جفت است نه 
اثر دارو. به طوری که در مطالعه نوردســتروم 
ــه رغــم کــاربرد دارو در یــک  ملاحظه گردید، ب
گــروه و عــدم اســتفاده از آن در گــروه دیگــر، 
طول مرحله سوم زایمــان در دو گــروه تقریبــاً 
یکسان بود چون روش خروج جفت در هــر دو 
گروه یکسان و تنها با زور زدن مادر صــورت 
گرفت. در حالی که در مطالعه حاضر در گروه 
اداره فــیزیولوژیــک جفــت بــا زور مــادر و در 
ــت بــا روش برانتانــدروز  گروه اداره فعال جف

خارج گردید. 
همچنین یافتههای پژوهــش نشـان داد کـه 
بین عوارض مرحله ســوم زایمـان در دو گـروه 
اختلاف آماری معنــاداری وجـود نداشـت ولـی 

میزان ابتلا به خونریزی پس از زایمان اولیـه در 
اداره فیزیولوژیک بیشتر از اداره فعال و مــیزان 
ــاندن تکـههایی از جفـت و  احتباس جفت و باقیم
پردههــــا در اداره فعــــال بیشــــــتر از اداره 

فیزیولوژیک بود.  
سوئیت١ میزان خون از دست رفته را در 
اداره فعال 5/9 درصد و در اداره فیزیولوژیک 
ـــود (8). پرندویل٢ و  17/9 درصــد گــزارش نم
ـــزارش کردنـــد کـــه شـــیوع  همکــاران نــیز گ
ـــال  خونریـــزی پـــس از زایمـــان در اداره فع
(7درصـــد) کمــــتر از اداره فــــیزیولوژیــــک 
(17درصد) بوده اســت و اســتفاده معمــول از 
ــاعث کــاهش خطــر خونریــزی  اکسیتوسین، ب
پــس از زایمـــان از 10درصـــد بـــه 6درصـــد 
مـــیگـــردد (9). در پژوهــــش نوردســــتروم 
ــه اداره فعــال بــاعث کــاهش  مشخص گردید ک
میزان خونریزی پس از زایمان میگــردد ولــی 
ــاس جفــت در اداره فعــال بیــش از  موارد احتب
اداره فیزیولوژیک است، اگر چه این اختلافــات 
از نظر آماری معنادار نبود. لازم به ذکر است 
ــیزان خونریــزی پــس از زایمــان در ایــن  که م
ــرف مــدرج انــدازهگــیری  پژوهش به وسیله ظ
میگردید (6). یافتــههای مطالعــه نوردســتروم 
مشــابه نتــــایج پژوهـــش حـــاضر میباشـــد. 
تیلاگاناتان٣ و همکاران معتقدند که استفاده از 
ـــت  داروی اکسیتوســین مــیزان خــون از دس
رفته را در زنان کم خطر کــاهش نمیدهــد. در 
این پژوهش میزان خونریزی پس از زایمان به 
ــنجش همــوگلوبیــن ارزیــابی  روش تخمینی س

                                                           
 1 - Sweet

 2 - Prendvill

 3 - Thilaganathan



بررسی مقایسهای اداره فعال و ....                                                                                   سیده فاطمه واثق رحیمپرور و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ٧٥

گردیــد (7). سســیلی١ و همکــاران مینویســند: 
ــه ســوم زایمــان در  نیازی به اداره فعال مرحل
زنان کم خطر وجود ندارد. آنها در تحقیقی که 
ــر از نظــر خونریــزی  بر روی 429 زن کم خط
ــد  پــس از زایمــان انجــام دادنــد گــزارش کردن
اگرچــه مــیزان خــون از دســت رفتــه در اداره 
فیزیولوژیک بیشتر از اداره فعال بود ولی این 
اختلاف از نظر آماری معنادار نبــود. آنــها در 
پژوهش خود نتیجه گرفتند که خونریزی پــس 
از زایمان اولیه بیش از هر چیز بــه مــهارت و 
ــا اداره مرحلــه  تجربه عامل زایمان در رابطه ب

سوم زایمان بستگی دارد (10). 
ــه اداره فعـال بـاعث کـاهش مـیزان  اگر چ
خونریزی پس از زایمان مــیگـردد ولـی مـیزان 
احتبـاس جفـت در اداره فعـال بیشـــتر از اداره 
ــتفاده از داروهـای  فیزیولوژیک است (11) و اس
منقبضکننده عضله رحم در اداره مرحله ســوم 
زایمان کاری بیفایده است (12). در اکثر موارد 
در مورد زنان کم خطر از نظر خونریزی پس از 
زایمان، میتوان مرحلـه سـوم زایمـان را بـدون 
استفاده از این داروها به نحــوی اداره کـرد کـه 
ــان در حـد طبیعـی  میزان خونریزی پس از زایم

باشد (2). 
به نظر میرســد علـت اختـلاف بیـن نتـایج 
تحقیقات ذکر شده، تفــاوت در نحـوه انجـام کـار، 
زمان تجویز دارو، نحوه زایمان و روش سـنجش 
خونریزی پس از زایمان بوده است. پژوهشگران 
ــام داده  با توجه به مطالعاتی که در این زمینه انج
و با توجه به نتایج ضد و نقیض گزارش شده در 
ایـن رابطـه، انجـام پژوهشهـای بیشــتری را در 
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زمینه مقایسه اداره فعال و فــیزیولوژیـک مرحلـه 
سوم زایمان توصیه میکنند. 

ــش لزومـی بـه  با توجه به نتایج این پژوه
اســـتفاده پیشـــــگیرانه و معمــــول از داروی 
ــه سـوم زایمـان در  سنتوسینون در اداره مرحل
ــس از زایمـان  زنان کم خطر از نظر خونریزی پ

نمیباشد. 
 

تشکر و قدردانی 
ــاونت محـترم پژوهشـی  بدینوسیله از مع
دانشگاه علوم پزشکی تهران و پرســنل محـترم 
ــاء دانشـگاه  مرکز زایمان بیمارستان خانم الانبی
ــا  علوم پزشکی هرمزگان و مادران عزیزی که م
ـــن پژوهــش یــاری رســاندند،  را در انجـام ای

قدردانی میگردد. 
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