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   )35 -41    ( 1385    سال ألار و دی    55ره پانزدهم    شماره دو

 

÷õ  1385 آذر و دی ، 55        دوره شانزدهم ، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  تاثیر تزریق حجم های مختلف نرمال سالین داخل ورید 
  بند ناف بر طول مرحله سوم زایمان

  

  (.M.Sc)** کبرا عابدیان کاسگری  (.M.Sc)*زهره شاه حسینی         (.M.Sc)*+ ماه منیر دانش
 

  چکیده
ترین علت مرگ و میر      ایع ش ،های ناشی از طولانی شدن مرحله سوم زایمان        که خونریزی  با توجه به این    :و هدف سابقه  

های مختلف نرمال سالین   این مطالعه به منظور بررسی و مقایسه تاثیر تزریق حجم،باشد زنان در کشورهای در حال توسعه می   
کننده بـه زایـشگاه بیمارسـتان     داخل ورید بندناف در مقایسه با گروه شاهد بر کوتاه شدن مرحله سوم زایمان در زنان مراجعه  

  . ساری انجام گرفته استامام خمینی
ها براساس  نمونه.  مورد زایمان طبیعی یک قلو انجام پذیرفت120تحقیق به روش تجربی بر روی  :ها مواد و روش

)  نفر40(و شاهد )  نفر40(نرمال سالین cc30، تزریق ) نفر40( نرمال سالین cc20جدول اعداد تصادفی در سه گروه تزریق 
 دقیقه پس از زایمان جنین، داخل ورید بندناف انجام شد و در گروه 5مورد، تزریق نرمال سالین در دو گروه . قرار گرفتند

 tجهت تفسیر یافته ها از آزمون آماری آنالیز واریانس، کای دو فیشر و آزمون . شاهد هیچ مداخله ای انجام نپذیرفت
  .استفاده شد 
 میلی لیتر نرمال سالین داخل ورید بندناف در مقایسه 30و20نتایج پژوهش حاکی از آن است که روش تزریق         :ها  یافته

دهدکـه بـین     همچنین آزمون آنـالیز واریـانس یکطرفـه نـشان مـی     .دهد  طول مرحله سوم زایمان را کاهش میشاهد،با گروه   
.  تفاوتی وجودنداردلیتر نرمال سالین  میلی 20لیتر نرمال سالین باگروه       میلی 30سوم زایمان درگروه تزریق    میانگین طول مرحله  

  .باشد لیتر نرمال سالین می  میلی20 میلی لیتر نرمال سالین اندکی کوتاه تر از گروه تزریق 30گرچه این زمان در گروه تزریق 
تزریق حجم های مختلف نرمال سالین داخل ورید بند ناف برای کوتاه کردن مرحله سوم زایمان تفاوتی با  :استنتاج

  . به کوتاه کردن مرحله سوم زایمان کمک می کندشاهد در مقایسه با گروه یکدیگر نداشته ولیکن
  

  ورید بند ناف  اداره فعال مرحله سوم زایمان، نرمال سالین، :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
رین علل مرگ ـت عـان از شایـخونریزی پس از زایم

 .اشدـب ه میـال توسعـای در حـادران در کشورهـو میر م
 ،موارد، علت مرگ و میر مادر  از4/1 تا 3/1چنانچه در

  ترین ان شایعباشد و دراین می خونریزی پس از زایمان می
  
  

  بلوار خزر، دانشکده پرستاری مامایی نسیبه: ساری   +  دانشگاه علوم پزشکی مازندران )مربی (کارشناس ارشد مامایی، اعضای هیات علمی *
  پزشکی مازندران دانشگاه علوم کارشناس ارشد مامایی **

  6/10/85:              تاریخ تصویب25/6/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 18/5/85: ریافت تاریخ د
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 بندنافتزریق نرمال سالین داخل ورید 

  

õø  1385 آذر و دی ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

 موارد را 3/1 تا 2/1باشد که علت آن احتباس جفت می
 چنانچه مرحله سوم زایمان بیش از )2،1(شود شامل می

نانچه  درصد از موارد و چ15 دقیقه طول بکشد در 15
 در صد موارد 30 دقیقه طول بکشد در بیش از 30بیش از

  .)3(، با خونریزی شدید پس از زایمان همرا هست
خونریزی ناشی از طولانی شدن مرحله سوم زایمان 
سبب افت مکانیسم های دفاعی بدن، نکروز هیپوفیز 

هوشی  خلفی، افزایش شیوع و شدت عفونت، نیاز به بی
جفت با دست، به تعویق عمومی جهت خارج ساختن 

انداختن ارتباط نوزاد با مادر و در نتیجه اختلال در 
شیردهی نوزاد و پیوستگی عاطفی مادر و نوزاد و نیز بار 

ان ـرل و درمـکنت ادی جهتـای اقتصـه زینهـن هـسنگی
. رددـگ ه میــواده و جامعـخان رـی از آن بـوارض ناشـع

ه ـ را نسبت بادرـهمچنین این مشکل بالینی بینش م
های آینده تحت تاثیر قرار می دهد و سبب تاخیر  زایمان

کنترل خونریزی پس از . )7تا4(گردد در بهبودی او می
زایمان تنها با اداره صحیح زایمان به ویژه مرحله سوم آن 

خطر  جهت دستیابی به یک روش بی. )8(پذیر است امکان
بر اساس که بتواند مرحله سوم زایمان را کوتاه کند و 

اطلاعات موجود در خصوص مکانیسم جدا شدن جفت، 
اداره فعال زایمان شامل تزریق عضلانی یا وریدی اکسی 

 کردن بند ناف قبل از زایمان جفت و مسدودتوسین، 
 ولیکن )9،4،2(شود کشش کنترل شده بندناف توصیه می

به علت عوارض ناشی از تزریق داخل وریدی یا 
مانند افت شدید فشارخون و ای اکسی توسین  ماهیچه

یرقان نوزادان برخی از صاحب نظران در مطالعات خود 
چنین پیشنهاد نموده اند که روش غیر مستقیم استفاده از 
این روش یعنی تزریق اکسی توسین داخل ورید بند ناف 
به عنوان یک روش ساده و بی خطر جهت پیشگیری و 

ه قرار درمان باقی ماندن جفت در رحم مورد استفاد
ق ـاده از تزریـات بعدی با استفـاما مطالع. )11 تا 8(ردـگی

توسین در مقایسه با نرمال سالین داخل ورید بند  اکسی
ناف نشان داد که تاثیر تزریق اکسی توسین بر طول 

 شناخته شدهمرحله سوم زایمان ممکن است بعلت اثرات 
ف دارو نباشد بلکه حجم محلول وارد شده به ورید بند نا

بدین معنی ؛ )16تا10(سبب جدا شدن سریع جفت گردد
که تزریقات داخل ورید بند ناف سبب افزایش حجم 

 جفتی و در نتیجه سبب -جفت و تغییر ارتباطات رحمی
 در این مطالعات .شود جداشدن جفت از دیواره رحم می

های مختلف  پیشنهاد شده است که تاثیر تزریق حجم
سوم زایمان مورد مطالعه قرار نرمال سالین بر طول مرحله 

در هر حال چگونگی اداره عاری از خطر . )16،17(گیرد
حال پاسخی ه مرحله سوم زایمان سوالی است که تا ب

  .)18(مناسب به آن داده نشده است
 سی سی نرمال 30و 20در این مطالعه تزریق مقادیر 

سالین در مقایسه با گروه شاهد بر طول مرحله سوم 
نان مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان امام زایمان در ز

 .خمینی ساری مورد بررسی قرار گرفته است
  

  مواد و روش ها
  کارآزمایی بالینی تصادفیاین مطالعه به روش

(randomized clinical trial)با در نظر  . انجام پذیرفت
 زایمان ماهانه در مرکز مورد مطالعه و 400گرفتن حدود 

ف پژوهش، نظر استاد محترم آمار و با توجه به اهدا
 38 -42 باردار که در هفته زن 120مطالعات مشابه قبلی 

حاملگی جهت انجام زایمان به بیمارستان امام خمینی 
گیری تدریجی  ساری مراجعه نموده بودند به روش نمونه

انتخاب شده و به ترتیب ورود به مطالعه و براساس 
سی نرمال   سی20ق گروه تزری3جدول اعدادتصادفی در 

)  نفر40(سی نرمال سالین   سی30، تزریق ) نفر40(سالین 
معیارهای انتخاب . قرار گرفتند)  نفر40(و گروه شاهد 

 سال ، جنین زنده تک قلو و زایمان 18-35نمونه سن 
 گروه از نظر 3های  بین میانگین نمونه. طبیعی بود

ل مرحله های قبلی، طو متغیرهای سن مادر، تعداد زایمان
دوم زایمان، وزن نوزاد، وزن جفت، مکانیسم خروج 
جفت و استفاده از اکسی توسین طی مرحله دوم زایمان 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               2 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-149-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارانماه منیر دانش                           پژوهشی  
  

 

õù  1385 آذر و دی ، 55   دوره شانزدهم ، شماره                                                          له دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            مج

گر که  از متغیرهای مداخله .همگونی صورت پذیرفت
 ،باشد می درمقدار رسیدن محلول به سطح جفت اثرگذار

 که پژوهشگر با تزریق محلول استطول بند ناف 
. تاثیر این متغیر را حذف نمودنزدیک محل مدخل واژن 

در این مطالعه تمامی مادران با سابقه پلی هیدرآمینوس، 
خونریزی بیش از حد طبیعی در مرحله سوم زایمان، 

ای از زایمان طول کشیده، زایمان سریع، مصرف  سابقه
پژوهشگر با . داروهای ضد درد از مطالعه حذف شدند

قیق شخصاً حضور در اتاق زایمان بیمارستان محل تح
 در این مطالعه زنانی که جفت .گیری نمود اقدام به نمونه

 از ، دقیقه اول پس از زایمان جدا شد5آنها در مدت 
اگر بیماری قبل از زایمان . مطالعه کنار گذاشته شدند

کرد بلافاصله پس از زایمان  توسین دریافت می اکسی
 های مورد پژوهش  در نمونه.شد توسین او قطع می اکسی

 علائم جدا شدن جفت ، دقیقه بعد از زایمان5چنانچه 
 30 یا 20 ،شد در هر یک از دو گروه مورد میمشاهده ن

سی نرمال سالین استریل توسط سرنگ بر اساس  سی
 در بالای محل بستن بند )16،19(تحقیقات مشابه دیگران

 سانتی متر پایین مدخل واژن داخل ورید بند 2 وناف 
 گروه با پدیدار شدن علائم 3 در هر شد و میناف تزریق 

فشار بالای  ( 1 براندت اندروزجدا شدن جفت، با مانور
جفت خارج ) استخوان عانه و کشش ملایم بند ناف

گردید و طول مرحله سوم زایمان بر حسب دقیقه  می

گیری و نیز وجود عوارض این مرحله و اقدامات  اندازه
از زایمان چنانچه یک ساعت پس . شد میضروری ثبت 

ا ـجفت ب، دـش ده نمیـدن جفت مشاهـدا شـم جـعلائ
ردآوری ـروش گ .دـگردی ارج میـی خـات درمانـاقدام
ها در این تحقیق از طریق مشاهده مستقیم، مصاحبه  داده

ها و استفاده از پرسشنامه کتبی گردآوری شده  با نمونه
 برگه آوری اطلاعات شامل همچنین ابزار جمع. بود

تی، برگه ثبت مشاهدات، ساعت ثانیه شمار، اطلاعا
پرونده مادر نوزاد، ترازو، سرنگ و محلول استریل نرمال 

جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنامه از روش . سالین بود
اعتبار محتوا وجهت تعیین اعتمادعلمی از ثبت مشاهدات 

صورت تکمیل همزمان توسط پژوهشگر و همکار ه ب
حدهای مورد پژوهش و مقایسه نفر از وا10ماما در مورد 

های پژوهش از  جهت تفسیر یافته. نتایج آن استفاده شد
تحلیلی شامل آنالیز واریانس، کای دو،  -آمار توصیفی

  . استفاده شدtفیشر و آزمون 
  

  یافته ها
های مورد  گروه دهدکه نشان می پژوهش این های یافته

 های یمانمطالعه ازنظر متغیرهایی مانند سن مادر، تعداد زا
قبلی، سن حاملگی، وزن نوزاد، وزن جفت وطول مرحله 

  )1جدول شماره.(اند سازی شده اول و دوم زایمان همسان
  

   سی سی نرمال سالین در مقایسه با گروه شاهد30 و20مقایسه میانگین متغیرها در نمونه های مورد پژوهش تزریق   :1جدول شماره 
  گروه

  نام متغییر
  رمال سالین سی سی ن20تزریق 

   میانگین±انحراف معیار 
   سالین سی سی نرمال30تزریق 

   میانگین±انحراف معیار 
  شاهد
  میانگین± انحراف معیار

  نتیجه 
  آزمون آماری

  N.S  3/25 ± 97/4  4/25± 22/4  32/25±27/4  )سال ( سن مادر 
 N.S  9/0±8/0  8/0 ± 8/0  9/0 ±  /8  تعداد زایمانهای قبلی مادر

 N.S  95/38±/96  85/38 ±/ 92  7/38 ± 79/0  ) هفته (سن حاملگی 
 N.S  525 ± 267  517 ± 276  588 ±362  )دقیقه ( طول مرحله اول زایمان 
 N.S  5/25± 59/12  13/27 ± 85/12  05/26 ± 98/11  )دقیقه ( طول مرحله دوم زایمان 

 N.S  75/3420±27/356  3371 ± 66/437  3382± 62/389  )گرم ( وزن نوزاد 
 N.S  75/633± 5/80  25/605± 47/97  15/613± 03/83  )گرم (  جفت وزن

 N.S  75  80  5/77  )درصد(مکانیسم خروج جفت به روش شولتز 
 N.S  5/37  35  35  )درصد(سین طی مرحله دوم زایمانتو یاستفاده از اکس
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دهد که میانگین و انحراف  نتایج تحقیق نشان می
 سی 20له سوم زایمان در گروه تزریق معیار طول مرح

و گروه تزریق )  دقیقه 90/8 + 72/1( سی نرمال سالین 
بوده که )  دقیقه 05/8+66/1(  سی سی نرمال سالین 30

 .باشد تر می کوتاه)  دقیقه 17/14 +49/8( از گروه شاهد 
 سی سی نرمال سالین با 30همچنین این زمان در گروه 

. لین تفاوت معناداری ندارد سی سی نرمال سا20گروه 
 سی سی نرمال سالین زمان 30گر چه در گروه تزریق 

   )2جدول شماره . ( باشد تر می اندکی کوتاه
  

توزیع فراوانی مطلق و درصد واحد های مورد  : 2جدول شماره 
 گروه مورد مطالعه بر حسب طول مرحله سوم زایمان 3پژوهش در 

  )دقیقه(
  سی  سی20تزریق  گروه

  ل سالیننرما
  سی  سی30تزریق

  نرمال سالین
  شاهد

  فراوانی طول مرحله 
  )دقیقه ( سوم زایمان 

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

10 -5  )85 (34  )95 (38  )55 (22  
15 -11  )15 (6  )5 (2  )15 (6  
30 -16  )0 (0  )0 (0  )5/17 (7  
45 -31  )0 (0  )0 (0  )5/12 (5  

P<0/05 

  
درصد از 100دهد که در   نشان میهای پژوهش یافته

ارج ـطور کامل خه  جفت ب،وردـها در دو گروه م نمونه
 درصد 90 شاهدکه این میزان در گروه  در حالی .گردید

های جنین  همچنین کامل بودن خروج پرده. بوده است
 درصد 5/77 در صد و در گروه شاهد 5/97در دو گروه 
های   قسمتکردن نیاز به خارج). p/=007(بوده است

ها توسط کوراژ در گروه تزریق  باقیمانده جفت و پرده
 درصد و در گروه کنترل 5/2 سی سی نرمال سالین 20

های   درصد بوده است و در هیچکدام از نمونه5/17
های   سی سی نرمال سالین نیاز به خروج قسمت30تزریق 

. طریقه کوراژ نبوده استه ها ب باقیمانده جفت و پرده
دهد که جفت در هر سه گروه  ین مطالعه نشان مینتایج ا

مورد مطالعه در اکثر موارد با روش شولتز در مقایسه با 
دو نشان  نتایج آزمون کای. شده است روش دانکن خارج

های  دهد که بین دومکانیسم خروج جفت درگروه می
 .)p/= 86( مورد نظر اختلاف معنادار آماری وجود ندارد

طرفه حاکی ازاختلاف  آنالیز واریانس یک نتایج همجنین
معنادار آماری بین میانگین طول مرحله سوم زایمان در 

گروه موردمطالعه و در دو نوع مکانیسم خروج جفت  سه
  .)3جدول شماره (است 

  

  بحث
دهد که طول مرحله سوم  های پژوهش نشان می یافته

تر   سی سی نرمال سالین کوتاه30زایمان در گروه تزریق 
سی نرمال سالین و در هر دو گروه   سی20ازگروه تزریق 

ه بنابراین ب. )p<0/05(تر بوده است  از گروه شاهد کوتاه
رسد تزریق نرمال سالین داخل ورید بندناف از  نظر می

  .باشد روش سنتی اداره مرحله سوم زایمان موثرتر می
 بیان نمودند که تزریق )1997 ( و همکاران1هوبر

 نرمال سالین داخل ورید بندناف باعث توسین و اکسی
  همچنین. )20(شود سوم زایمان می طول مرحله کوتاه شدن

  
  مقایسه میانگین و انحراف معیار طول مرحله سوم زایمان در سه گروه مورد مطالعه برحسب مکانیسم خروج جفت : 3جدول شماره 

   سی سی20تزریق 
  نرمال سالین

   سی سی30تزریق 
  نرمال سالین

  گروه  شاهد
  طول مرحله سوم زایمان
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مکانیسم خروج جفت

  نتیجه آزمون
  آنالیز واریانس

 .…/=P  24/9  20/14  54/1  58/7  05/6  21/10  شولتز

 =01/0P  05/6  05/14  96/1  82/8  48/4  90/10  دانکن
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 اظهار داشتند که تزریق )1989 (اران و همک١استیفن
توسین و نرمال سالین داخل ورید بندناف در  اکسی

وم زایمان ـرحله سـ میانگین طول مشاهدمقایسه با گروه 
 ولی بین دو گروه دریافت کننده .دهد را کاهش می

آماری  دار سالین تفاوت معنی توسین و نرمال اکسی
  .)11()  دقیقه1/4دقیقه در مقابل  6/4(مشاهده نشده است

با ) 2005(و همکاران  2لابیبهمچنین در مطالعه 
توسین  هدف تاثیر تزریق نرمال سالین در مقایسه با اکسی

به همراه نرمال سالین داخل ورید بندناف بر طول مرحله 
سوم زایمان تفاوت معنی داری بین این دو گروه مشاهده 

ه همراه توسین ب کننده اکسی  گرچه درگروه دریافت.نشد
سالین میزان هموگلوبین مادر بعد از زایمان مقداری 

کننده نرمال سالین به تنهایی  بالاتر از گروه دریافت
  .)19(بود

رسد که تزریق حجم زیادی از  نظر میه چنین ب
محلول داخل ورید بند ناف باعث افزایش حجم و عدم 
تناسب بین اندازه جفت و رحم منقبض شده می گردد 

  .مل سبب جدا شدن سریع جفت می شود که این عا
 اظهار داشتند تزریق داخل )1991( و همکاران3بیدر

سالین  های متفاوت نرمال توسین و حجم ورید نافی اکسی
بر طول مرحله سوم زایمان موثر )  سی سی40و30و20(

های پژوهش  رسد مغایرت یافته نظر میه  ب)16(باشد نمی
زریق باشد چرا که در های ما، در زمان ت بیدر با یافته

  دقیقه پس از زایمان و در5، تزریق، پژوهش حاضر
که هیچگونه علامتی از جدا شدن جفت وجود  صورتی
 )1991(که بیدر وهمکاران  انجام گرفت درحالی،نداشت

 باید .اند  ثانیه پس از خروج جفت تزریق را انجام داده30
ر طوه ها ب  در صد از جفت85خاطر داشت که حدود ه ب

 دقیقه اول بعد از زایمان جدا 5خود به خودی در طی 
  .شوند می

                                                 
1. Stephen 
2. labib 
3. Bider 

دهد که تزریق  های پژوهش حاضر نشان می یافته
نرمال سالین داخل ورید بند ناف سبب کاهش عوارض 

های  مرحله سوم زایمان مانند باقیماندن جفت و یا پرده
 5/22 به نحوی که در ؛جفتی و نیاز به کوراژ خواهد شد

 درصد از هر یک 5/2 در مقایسه با شاهدروه درصد از گ
طور ناقص خارج ه های جنینی ب های تزریق پرده هاز گرو
های باقیمانده جفت و  همچنین خروج قسمت. گردید
سی نرمال   سی20ها توسط کوراژ در گروه تزریق  پرده

 درصد بوده 5/7 شاهد در صد و در گروه 5/2سالین 
سی   سی30روه تزریقهای گ نمونهاست و درهیچکدام از

های حاصل  یافته. نرمال سالین نیاز به کوراژ نبوده است
نشان دادکه در ) 1998( و همکاران ١4ازپژوهش گازوانی
 توسین داخل ورید بندناف دریافت گروهی که اکسی

هایی که درمان نشده  کرده بودند در مقایسه با خانم
با ها   کاهش بارز آماری در خروج جفت و پرده،بودند

داری در بین  دست وجود داشت ولیکن اختلاف معنی
گروهی که تزریق اکسی توسین داخل ورید بند ناف 

هایی که تزریق  دریافت کرده بودند در مقایسه با خانم
 سی سی نرمال سالین داخل ورید بند ناف داشتند از 20

. )17(مشاهده نشد) کوراژ(نظرتعدادخروج جفت با دست
 در هیچکدام از) 1991(کاران در مطالعه بیدر و هم

 میلی لیتر نرمال سالین و 40، 30 ، 20های تزریق  گروه
لیتر از محلول   میلی40توسین محلول در   واحد اکسی10

 ثانیه بعد از تولد به صورت تزریق 30نمکی که مدت 
 احتباس جفت ،داخل ورید بند ناف دریافت کرده بودند

 و نیاز به خارج ) دقیقه بعد از زایمان30خروج جفت (
در طی پژوهش . )16(کردن جفت با دست پیش نیامد

حاضر در هیچکدام از گروه های مورد مطالعه برای 
درآوردن رحم از راه هوشی و  خروج جفت نیاز به بی

  ان ـر نشـژوهش حاضـای پـه یافته. وده استـ نبجراحـی
  

                                                 
4. Gazvani 
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 بندنافتزریق نرمال سالین داخل ورید 
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دهد که میانگین طول مرحله سوم در هر سه گروه  می
که جفت به روش شولتز خارج  عه در مواردیمورد مطال
تر از زمانی است که جفت به روش دانکن  شده کم

این یافته موافق اظهارات . )p<0/05(خارج شده است 
 آنان معتقدند که در )3(باشد می) 2003( 1بنت و براون
 مدت ،علت تشکیل لخته پشت جفته روش شولتز ب

ش دانکن زمان جدا شدن و خروج جفت کوتاهتر از رو
  .است

که نتایج  در پایان باید اشاره کرد که با توجه به این
تحقیقات در مورد اداره مرحله سوم زایمان متفاوت 

ها ممکن است مربوط به تفاوت   این اختلاف،باشد می
 ،های تزریق باشد حجم و غلظت محلول، زمان و روش

شود مطالعات مشابه دیگری انجام شود تا  توصیه می
هایی در باره اثر مقادیر متفاوت نرمال  سوالپاسخگوی 

سالین بر پیشگیری و درمان احتباس جفت در حاملگی 
دیررس، زودرس و در فواصل زمانی متفاوت پس از 

  .خروج جنین باشند
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