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ت و  خيري بند ناف بر طول مرحله سوم زايمانأبررسي اثر كلمپ فوري

 بيرجند)عج(عصر در زايشگاه بيمارستان ولي

2 زهرا باقري نژاد-1ناهيد سورگي

 چكيده
و هدف از خونريزي:زمينه ميوگ مر سه علت مهم يكي ومرخونريزي مرحله سوم زايمان يكي از عوامل مهم.باشد مير مادران گ

 اين عارضـه بـه طـور جنانچه.ي زايمان است از عوارض جد، مرحله سوم زايمان به علت احتباس جفت طولاني شدن. استمير مادر
 كلمپ تأثير تعيين به منظور پژوهشاين. ناشي از آن ممكن است موجب مرگ مادر شود زودرس پيشگيري نشود، عوارض خطرناك

ت و شدله سومخيري بند ناف بر طول مرحأفوري . زايمان انجام
كه شرايط شهر بيرجند)عج(عصر خانم مراجعه كننده به زايشگاه بيمارستان ولي نفر 100، تجربي نيمه مطالعهاين در:تحقيقروش

به، در نظر گرفته شده براي واحد پژوهش را دارا بودند  و و شاهد گروهدو تصادفي به طورانتخاب ددر.تقـسيم شـدند آزمايش و هـر
و در گـروه آزمـايش شاهد در گروه؛بند ناف سمت جنين بعد از تولد كلمپ شد گروه از3، بند ناف سمت مادر بلافاصـله  دقيقـه بعـد

و بر حـسب ميلـي ليتـر محاسـبه گرديـد و در اين فاصله خون جفت از طريق بند ناف به داخل ظرف مدرج تخليه .زايمان كلمپ شد
با داده و ضريب همبستگي پيرسونtآزمونهاي آماريوSPSSار افز استفاده از نرم ها  مورد تجز≥05/0Pداري، در سطح معني مستقل

و تحليل قرار گرفتند .يه
در گروه ).P=001/0(بود دقيقه50/8±7/3 شاهدو در گروه دقيقه30/5±6/2ميانگين طول مرحله سوم در گروه آزمايش:ها يافته

و طول مرحله سوم زايمان، رابطه3جفت طي آزمايش بين خون خارج شده از  و دقيقه )P=01/0(داري وجـود داشـت معنـي معكوس
)28/0=r.( بههب%4 شاهددر گروه و سـپس زيون داخل وريدي سنتو سينون پيدا كردندانفوعلت خونريزي در مرحله سوم زايمان نياز

.جفت خارج شد
ميه يافت:گيري نتيجه تدهد هاي اين پژوهش نشان راأكه كلمپ و تخليه خـون جفتـي، طـول مرحلـه سـوم زايمـان خيري بند ناف

.دهد كاهش مي

 مرحله سوم زايمان؛ كلمپ تاخيري؛بند ناف:كليديهاي واژه

و مامايي دانشگاه علومعلمي فصلنامه )1384؛ سال4و3؛ شماره2دوره(پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري

 نويسنده مسؤول؛ كارشناس مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند1
)عج( بيمارستان ولي عصر- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس

 soorgi@gmail.com: پست الكترونيكي-: نمابر0561- 2228424: تلفن
 كاردان مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2
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 مقدمه
آن زن باردار1600روزانه اث در حين زايمان يا پس از ردر

سه علت).1( دهند زايمان در جهان جان خود را از دست مي
و مير مادران مهم و پره، خونريزي، مرگ اكلامپسي عفونت
و مير مادران را خونريزي%80-%60).1( باشد مي  علت مرگ

3/1تا2/1خونريزي بعد از زايمان حدود.)2،1(دهد تشكيل مي
م و ميمرگ شود كه علت مهم ير ناشي از خونريزيها را شامل

و عدم خونريزي بعد از زايمان طولاني شدن مرحله سوم زايمان
 طولاني شدن مرحله سوم زايمان به علت.باشد خروج جفت مي
كه اين در صورتي.ي زايمان است از عوارض جد،احتباس جفت

ناشي از عارضه به طور زودرس پيشگيري نشود، عوارض خطرناك 
و مير مادر شود طور كليهب).5-2(آن ممكن است موجب مرگ

 مرحله اول از شروع انقباضات:زايمان شامل سه مرحله است
مرحله دوم از انتهاي مرحله، رحمي تا باز شدن كامل دهانه رحم

از، اول تا خروج كامل جنين تا مرحله سوم خروج كامل جنين
و پرده در بين مراحل.ي استهاي جنين خروج كامل جفت

مرحله سوم به عنوان خطرناكترين مرحله شناخته شده،زايماني
، جفتاحتباس زيرا ممكن است با مشكلاتي از قبيل؛است

و وارونه شدن رحم همراه باشد كه از خونريزي بعد از زايمان
ميعوامل مهم و مرگ مادر به شمار با اداره صحيح.روند ناخوشي

ميمرحله سوم زايم  توان اين مشكلات را به حداقل رساند ان
كنترل صحيح مرحله، طبق نظر سازمان بهداشت جهاني.)5،4(

و متعاقب آن  سوم زايمان در جهت كاهش طول اين مرحله
از).6(كاهش خونريزي مادر از ارزش والايي برخوردار است  يكي

د روشهاي اداره مرحله سوم زايمان، باز گذاشتن انتهاي جفتي بن
و تخليه خون جفت مي بازگذاشتن، Carroli به عقيده.باشد ناف

وه، طول مرحله سوم زايمان را كوتاه كردفانتهاي جفتي بند نا
مي ميزان خونريزي مادر .)7( دهد را كاهش

خروجاز دقيقه بعد جداشدن جفت طي چندلبه طور معمو
و مي جنين موارد برخيدر. گيرد به دنبال انقباضات رحم صورت

شود كه علت دقيق آن مشخص مرحله سوم زايمان طولاني مي
 پربودن مثانه وركتوم،، اما كاهش انقباضات رحم؛نيست

از،زايمان زودرس مسموميت حاملگي، خستگي،  مصرف بعضي
و  باعث طولاني شدن،سولفات منيزيوم داروها مانند هالوتان
يدگيها چسبني همچنين چندزاي؛شود مرحله سوم زايمان مي

جايهغير طبيعي جفت، اداره غلط مرحله سوم زايمان، مصرف ناب
از داروهاي اكسي و عفونت رحم توسيك، سابقه كورتاژ، سزارين

م احتباس جفت).9،8،5(باشدميثر در احتباس جفتؤعوامل
ازميبه مواردي اطلاق 30شود كه مرحله سوم زايمان بيش

ش 3/3و1/1،5/1يوع آن دقيقه طول كشيده باشد كه ميزان
).7(درصد زايمانها گزارش شده است

و پرده هاي جنيني نتيجه همكاري نيروهاي زايمان جفت
و  يندافردر. يندهاي شيميايي فعال رحمي استافر مكانيكي

باعثهاست شيميايي فيبرونكتين انكوفتال مترشحه ازتروفوبلا
يوتسهيل جداشدن  ازنكور ؛شودميدسيدواي جداري صاف

و همچنين پروستاگلاندين در واسطه ساير ها  هاي روند التهابي
و مي پرده جداشدن جفت  عملكرد. نمايند هاي جنيني كمك

زايماناز نيروهاي مكانيكي به اين صورت است كه رحم بعد
و نتيجه كاهش ناگهاني حجم آن محلدر منقبض شده

و جف ازتچسبندگي جفت كوچكتر شده  جدا رحم بتدريج
طي، جفت معمولاًراديولوژيكاساس مطالعاتبر).6،5(شوديم
مي5 ت دقيقه جدا و خير در خروج آن با افزايش خطرأشود

در).2(خونريزي همراه است  اداره صحيح مرحله سوم زايمان
و خونريزي بعد از زايمان نقش بسزايي  كاهش طول اين مرحله

و خروج جفت كمكيكي از روشهايي كه به جدا).7(دارد   شدن
آن مي خيرأت. باشدميكند، زمان بستن بند ناف بعد از قطع نبض

و در نتيجه  در بستن بند ناف موجب تخليه بيشتر خون جفتي
و در  و عدم تطابق سطح آن با سطح رحم كاهش حجم جفت
و طول مرحله سوم زايمان را  نتيجه افزايش فعاليت رحمي شده

).10،8،6،2(دهدميكاهش
 فراينديباز گذاشتن انتهاي بند ناف متصل به جفت نيز

ت ت.خير در بستن بند ناف داردأمشابه با ثيرأ دانشمندان در مورد
بازگذاشتن انتهاي بند ناف متصل به جفت بر طول مرحله سوم 

).11،9(اند زايمان نظرات متفاوتي ارائه داده
م زايمان، با توجه به عوارض ناشي از طولاني شدن مرحله سو

تثرامطالعه حاضر با هدف تعيين و خيري بند نافأكلمپ فوري
شدبر طول مرحله سوم زايمان، . انجام

 تحقيقروش
شد تجربي، دو گروهي نيمهاين پژوهش به صورت .انجام
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كننده به زايشگاه بيمارستان وليعصر مراجعههاي خانم نفر100
شده براي واحد كه شرايط در نظر گرفته شهر بيرجند)عج(

به، پژوهش را دارا بودند و طور تصادفي در گروه انتخاب شدند
تلك(آزمايش  مپلك(شاهدو)خيري انتهاي جفتي بند نافأمپ

هاي افراد مورد پژوهش خانم. قرار گرفتند) فوري انتهاي جفتي
ب35 تا 18 و سابقها سال  زايمان، جنين3تا1 حاملگي ترم

و سابقهش قله سر،يانمزنده، و سزارين بدون سابقه كورتاژ
و عفونت  جراحي روي رحم، عدم چسبندگي غير طبيعي جفت

. هاي جفتي بودند پرده
كه نوزاد طريق چنگكي گرفته ضمن ايندو گروههردر

هم مي پس. سطح با مدخل واژن قرار داشت شد، محل ناف نوزاد
يه طول ثان30از تميز كردن راههاي هوايي نوزاد كه حدود

 از سطح بدني سانتيمتر20 بند ناف در فاصله حدود،كشيد مي
.شد نوزاد بسته مي

و در شاهد گروه در انتهاي جفتي بند ناف نيز بسته شده
و پس از قطع گروه آزمايش باز باقي مي ازآماند ن، خون جفت

 دقيقه تخليه3 به داخل يك ظرف مدرج به مدت نافطريق بند
ميليترو بر حسب ميلي با؛ديگرد محاسبه  سپس پژوهشگر

مشاهده علائم جدا شدن جفت همزمان با انقباض رحم از طريق
ميBrauntمانور  .كردو بدون كمك مادر ،جفت را خارج

و يك ساعت بعد ميزان خونريزي مادر، قبل از خروج جفت
ازنفشار خون،.شد از آن كنترل مي و قوام رحم بلافاصله بعد بض

و سپس هر مرحله يك15 سوم زايمان بار تا يك ساعت دقيقه
20بعد از جفتكه در صورتي؛شد بعد از زايمان كنترل مي

حد دقيقه خارج نمي و يا خونريزي مادر بيش از ، بودطبيعيشد
در15يون داخل وريديزانفو  محلول با 500 واحد اكسي توسين

مي ميلي10سرعت .گرديد ليتر در دقيقه برقرار
باوSPSSافزار از نرمهبا استفادآوري شدهي جمعها داده

و ضريب همبستگي پيرسونtاستفاده از آزمونهاي آماري  مستقل
و تحليل قرار≥05/0Pداري در سطح معني  مورد تجز يه

.گرفتند

ها يافته
وهدو گرو سناز شاهد آزمايش ، مادرنظرعواملي چون،

 سن حاملگي، طول بلي،ق زايمان تعداد شغل، ميزان تحصيلات،

و وفراينددوم زايمان، مرحله اول وزن نوزاد، خروج جفت
.ن بودندساهم

باساس بر  طول مرحله سوم زايمان،،دست آمدهه نتايج
و ؛)=001/0P(داري داشت اختلاف معني شاهددرگروه آزمايش

كبه درهطوري  شاهدگروه ميانگين طول مرحله سوم
. دقيقه بود30/5±6/2گروه آزمايشدرو دقيقه7/3±50/8

همچنين بين طول مرحله سوم زايمان وميزان خون
از جمع وسارتباط معكوانتهاي جفتي بندناف آوري شده
هر؛ داشت داري وجود معني چه خون خارج شده به اين معني كه

 شود طول مرحله سوم زايمان كوتاهترمي،باشد جفت بيشتر از
)01/0=P) (28/0=r.( 

قطهمچنين بين طول مرحله سوم زايمان وزربا  جفتنو
هر؛داري وجودداشت رابطه مثبت معني قطرچه بدين معني كه

وز بيشترتجف و جفت بيشترنو مرحله سوم زايمان باشد، طول
(P=03/0(بيشترمي شود (22/0=r.( 

 كوتاهتر از هاي كروي ميانگين طول مرحله سوم درجفت
شدجفته جف. اي راكتي گزارش 8/6±64/3 هاي كرويتدر
 وليشدگزارش دقيقه5/7±45/4 هاي راكتي جفتدرودقيقه

.نبود دار معنياز نظر آماري
خونريزي درمرحله سوم زايمان به علت%4شاهدهدر گرو

دراكسي واحد15 وريدينيازبه انفوزيون   محلولcc500 توسين
.شدسپس جفت خارجو كردندداپي

 بحث
ت خيري بند ناف موجب شد طولأدر اين پژوهش كلامپ

داري كوتاهتر مرحله سوم زايمان در گروه آزمايش به طور معني
ك؛ شودشاهداز گروه  دره به طوري  ميانگين طول مرحله سوم

. دقيقه بود30/5در گروه آزمايشو دقيقه50/8 شاهدگروه
ذاشتن انتهاي جفتي بند اثر بازگ در موردرزمخواهدر مطالعه

در،ناف بر طول مرحله سوم زايمان  طول مرحله سوم زايمان
؛ بودآزمايشر از گروهتداري بيش گروه شاهد به طور معني

و4/3 آزمونگروه ميانگين طول مرحله سوم زايمان در در دقيقه
از دقيقه بود8/8 گروه شاهد  دار آماري اين تفاوت معني نظر كه

درولي بين بود گروهدو ميانگين خونريزي مرحله سوم زايمان
و همچنين بين؛ داري مشاهده نشد اختلاف معني شاهد تجربي
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و ميزان خون جمع آوري شده از انتهاي طول مرحله سوم زايمان
وجفتي بندناف ارتباط  هب؛داري وجود داشت معنيمعكوس

طول، آوري شده از بند ناف كه با افزايش ميزان خون جمع طوري
).11(يافت مرحله سوم زايمان كاهش مي

تلكدر مورد تأثيرخسروي نتايج مطالعه و خيريأمپ فوري
، بند ناف بر طول مرحله سوم زايمان در بيمارستان مجيديه تهران

بين تخليه جفت از طريق بند ناف طول مرحله سوم كه نشان داد
و خروج دستي ار  وجوديردا باط معنيتزايمان احتباس جفت

.)12( ندارد

 گيري نتيجه
و خروج جفتكننده يكي از روشهاي كمك ، به جداشدن

و يا كاهش نبض آن زمان بستن بندناف بعد از قطع نبض بندناف
خير در بستن بند ناف موجب تخليه بيشتر خونأت. باشد مي

و عدم تطابق سطح آن با  و در نتيجه كاهش حجم جفت جفتي
ا و در نتيجه و طول مرحله سطح رحم فزايش فعاليت رحمي شده
باز گذاشتن انتهاي).10،8،6،2( دهدميسوم زايمان را كاهش

تفراينديبند ناف متصل به جفت نيز  خير در بستن بندأ مشابه با
ت. ناف دارد ثير بازگذاشتن انتهاي بند نافأدانشمندان در مورد

ي ارائه متصل به جفت بر طول مرحله سوم زايمان نظرات متفاوت
بيان داشت بازگذاشتن بند كه سلطاني به طوري.؛)11،9(اند داده

 ناف متصل به جفت باعث كاهش طول مرحله سوم زايمان
).13(شود مي

و در اين مطالعه روش تخليه خون جفت يك روش سالم
و مقرون به صرفه در زايمان جفت بوده است ولي پيشنهادؤم ثر

تخليه خون جفت به عنوان يك كه روش شود قبل از اين مي
روش استاندارد در اداره مرحله سوم زايمان مورد استفاده قرار 
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Title: Effects of early and late clamping of umbilical cord on length of the third stage of labor 

Authors: N. Surgy1, Z. Baghery Nejad2

Abstract 

Background and Aim: Bleeding is a part of the lethal triad in maternal morality. Hemorrhage in the third 
stage of labor is an important cause of maternal mortality. Prolongation of the third stage of labor due to 
placental retention is a serious complication of labor. If this complication is not managed promptly, its fatal 
consequences may lead to maternal death. This study was performed to compare the effects of early and late 
clamping of umbilical cord on the length of the third stage of labor. 

Materials and Methods: In this quasi experimental study, 100 women referring for delivery to Vali-e-Asr 
hospital (in Birjand) who were eligible for the study were selected and divided randomly into 2 groups. 
Umbilical cord was clamped on neonate proximation. And the other side (maternal side) was clamped 
promptly in control group, but in case group it was clamped 3 minutes after delivery. Within this period of 
time placental blood was gathered in a scaled container. By using SPSS, data were analyzed by independent t 
test and Pearson correlation. 

Results: The mean duration of third stage of labor was 5.30±2.6 minutes in case group and 8.50±3.7 minutes 
in control group. In the case group there was a significant and reverse correlation between the drained 
placental blood during 3 minutes and the duration of the third stage of delivery. In control group, 4% of the 
mothers required oxytocin infusion in the third stage due to bleeding and then the placental expulsed  

Conclusion: This study revealed that late clamping of the cord and draining placental blood may reduce the 
length of the third stage of delivery. 

Key Words: Umbilical cord; Late clamping; Third stage of labor 
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