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  مقاله پژوهشي
  

  برخي عوامل موثر بر طول مرحله سوم زايمان بررسي
    

  ***دكتر منصور نظري ،**ناهيد محمدي ،*دكتر فاطمه شبيري

  
  3/4/89:   ،  پذيرش    28/8/88  :دريافت 

  

  :چكيده
 .روج جفـت مـي باشـد      مرحله سوم زايمان كه بلافاصله پس از خروج جنين آغاز ميشود مربوط به جدا شدن و خ                 :مقدمه و هدف  

در بيمارستان فاطميه شـهر همـدان انجـام شـده             عوامل موثر بر طول مرحله سوم زايمان        برخي اين پژوهش به منظور بررسي      
   .است

 نفر 456تعداد  . مقطعي و اينده نگر و انتخاب افراد بر اساس نمونه گيري اسان بوده است-اين مطالعه از نوع توصيفي :روش كار
داده ها با استفاده از ضريب  . قرار گرفتند كه پس از مشاهده و مصاحبه با مادر اقدام به تكميل چك ليست ميشدمورد مطالعه

    .ديدگرآناليز   EPIهمبستگي پيرسون و رگرسيون توسط نرم افزار 
انـي سـن در   بيـشترين فراو .  دقيقـه بودنـد  5-7 طول مدت مرحلـه سـوم زايمـان          %6/49اكثريت واحدهاي مورد پژوهش      :نتايج

 آنالژزيـك   از واحـد هـاي مـورد پـژوهش         %3/58 . فرزند داشته انـد    1اكثريت افراد   و   سال   21-30واحدهاي مورد پژوهش بين     
 واحدهاي مورد پژوهش خصوصيات انتروپـومتريكي نرمـال         %6/84و    اپي زياتومي شده اند     افراد از    %5/67  و اند دريافت نكرده 

با تعـداد زايمانهـاي مـادر رابطـه معنـي دار آمـاري وجـود نداشـت         ت مرحله سوم زايمان بين ضريب همبستگي طول مد .بودند
)05/0P>.( استفاده از آنالژزيك و وزن نوزاد رابطه معني دار ، با اپي زياتوميبين ضريب همبستگي طول مدت مرحله سوم زايمان 

  ..)=00/0P(آماري وجود داشت 
وزن نوزاد رتبه دوم و اپـي       ا از نظر ضريب همبستگي با طول مدت مرحله سوم زايمان،          دريافت آنالژزيك رتبه اول ر     :نهايينتيجه  

 قـرار   و محل زندگي به ترتيب در مراحل بعـدي         سن حاملگي  زياتومي مادر رتبه سوم را به خود اختصاص داده است و سن مادر،            
  .گرفتند

   

 وزن نوزاد/ مشخصات نوزاد / مرحله سوم زايمان  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
تولـد  . بارداري از بسياري جهات حائز اهميـت اسـت                

 سلامت جامعه ميگردد و به اين       ءنوزاداني سالم سبب ارتقا   
طريق ميتوان از بسياري از معلوليتهاي جسمي و ذهني كه    
. متضمن صرف هزينه هاي گزاف مي باشد جلو گيري نمود        

فاز (ال    معمولا به خاطر نتايج خوب باليني ، وضع حمل فع         
را به سه مرحلـه مجـزا تقـسيم ميكننـد كـه             )  دوم زايمان 

بلافاصله بعد از وضـع حمـل جنـين مرحلـه سـوم زايمـان           
  شروع شده و با وضع حمـل جفـت و پـرده هـاي جنينـي               

  
  

  
خاتمه مي يابد مرحله سوم زايمان ، فاز جدا شدن جفت و            

   . )1،2(دفع جفت است
ل، از مـسئله جفـت و       نبايد در تعريف يك زايمان كام           

پرده هاي جنيني چشم پوشي كرد، چرا كـه يـك زايمـان             
بلكه زايمـان   . كامل فقط شامل وضع حمل جنين نميباشد      

تـا قبـل از     . جفت و پرده هاي جنيني را نيز شامل ميـشود         
زمان فعلي كه ما آنتي بيوتيكها را براي مبارزه با عفونتها و            

 در اختيـار    خون قابل دسترسي را جهـت تزريـق بـه مـادر           
  نداشتيم، ماندن جفت و پرده هاي جنينـي در رحـم مـادر            

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
ــروه ما  * ــتاديار گ ــودك      اس ــادر و ك ــاي م ــت ه ــات مراقب ــز تحقيق ــضو مرك ــايي و ع ــشكده م ــايي  دان ــتاري و مام ــشگاه پرس ــكي دان ــوم پزش عل

  )fshobeiri@yahoo.com(همدان
 و عضو مركز تحقيقات مراقبت هاي مادر و كودك دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي همدانبهداشت جامعه  مربي گروه پرستاري **
  گروه انگل شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار  **
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نتيجه ايـن  . يكي از مشكلات مهم و اساسي طب بوده است   
موضوع، عفونت، شوك، خونريزي و در نهايت مرگ مادران         
بود بنابراين منطقي است اگر تصور كنيم كه همكاري بين          

جود نيروهاي مكانيكي و پروسه هاي شيميائي فعال رحم و        
مرحله سوم زايمـان    . دارد تا باعث زايمان اين عناصر شوند      

كه بلافاصله پس از خروج جنين آغاز مي شود مربـوط بـه             
بعـد از خـارج شـدن       . جدا شدن و خروج جفت مـي باشـد        

جفت و پرده هـاي جنـين، فـاز سـوم زايمـان بچـه كامـل          
  .)1 (ميگردد

اهميت اين موضـوع از آن جهـت اسـت كـه چنانچـه                    
لـه سـوم زايمـان بـه نحـو صـحيح اداره نـشود سـبب         مرح

خونريزي مادر و طولاني شدن مرحله سوم زايمان ميـشود          
 عوارض خطرناك زايمان محسوب مي شـود و نيـز           ءكه جز 

خونريزيهاي بعد از زايمان اولين عامل مرگ و مير مـادران           
چـون تـا كنـون      ). 1،3(را بعد از زايمان تشكيل مـي دهـد        

 در دانـشگاه علـوم پزشـكي همـدان          تحقيقي در اين زمينه   
  مقايسه با آمارهـاي      به منظور  انجام نشده است و همچنين    

  بـه منظـور بررسـي      ، مربوط به ساير تحقيقات انجام شـده      
مرحلــه ســوم زايمــان  در   عوامــل مــوثر بــر طــولبرخــي

  .بيمارستان فاطميه شهر همدان انجام شده است
  :روش كار

جامعه مورد  . قطعي بود   اين پژوهش از نوع توصيفي م           
مطالعه در اين پژوهش كليـه خـانم هـاي بـاردار مراجعـه              
كننده به زايشگاه فاطميه شهر همـدان درمحـدوده زمـاني           

در ايـن پـژوهش تعـداد نمونـه هـا بـا             . پژوهش بوده است  
در ايـن  .  نفرتعيين شدpqz2/d2  ،  456استفاده از  فرمول 

بـه بيمارسـتان   پژوهش خانمهاي بارداري كه جهت زايمان     
حـاملگي  : فاطميه مراجعه  مي كردنـد وداراي خـصوصيات        

 هفته ،عضو نمـايش سـفاليك    37-42منفرد، سن حاملگي    
در  هنگام زايمان وزايمان واژينال خودبخودي داشـتند ا ز           

  .طريق نمونه كيري آسان انتخاب شدند
روش گردآوري داده ها،بر اساس مشاهده و پرسشنامه              

قـسمت  .نامه اي  مشتمل بر دو قـسمت بـود         بود كه پرسش  
ســن، ســطح ( اول پرســشنامه شــامل ســوالات زمينــه اي 

  و قسمت دوم  شامل ) تحصيلات، محل زندگي، شغل مادر

  
سوالات مربوط به عوامل موثربرطـول مـدت مرحلـه سـوم            

ــود  جهــت تعيــين اعتبــار علمــي  .زايمــان تنظــيم شــده ب
اعتمـاد  پرسشنامه از روش اعتبار محتوي و جهـت كـسب           

علمي ابزار از آزمون مجدد استفاده شد كه نتـايج آزمـايش        
پژوهـشگر بلافاصـله بعـد از       . يكسان بود % 95در حد بالاي    
زمان را با مشاهده    ) شروع مرحله سوم زايمان   (خروج نوزاد   

ساعت ديواري نگه ميداشته و به محض مشاهده علائم جدا      
 كـرد و    اقدام به كنترل مي   ) پايان مرحله سوم  (شدن جفت   

  .در صورت جدا بودن جفت خاتمه مرحله سوم اعلام ميشد
پس از جمع آوري اطلاعـات جهـت تجزيـه و تحليـل                   

 وبـه منظـور دسـتيابي بـه اهـداف           EPIداده ها از نرم افزار    
پژوهش از ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون استفاده        

  .شد
  :نتايج 
واني سـن   نتايج پژوهش نشان ميدهد كه بيشترين فرا            

 21-30در گروه سـني     % 2/70در واحدهاي مورد پژوهش     
 سـال و حـداكثر      14همچنين حداقل سن    . سال بوده است  

واحدهاي مورد پژوهش  داراي     % 3/37.  سال بوده است   45
در شـهر   % 65افـراد خانـه دار و       % 7/85تحصيلات ديـپلم،    

%)  68(اكثريـت واحـد هـاي مـورد پـژوهش          . ساكن  بودند  
ــان  ــك  زايم ــان % 2/31و ي ــداد زايم ــتند2-5تع و .   داش

 % 7/41.  هفته داشـتند   38-40داراي سن حاملگي    % 2/91
اكثريــت . در طــول زايمــان آنالژزيــك دريافــت كــرده انــد

ــژوهش   ــورد پ ــدهاي م ــان   %) 5/67(واح ــام زايم در هنگ
. افراد  اپيزيـاتومي نـشده بودنـد       % 5/32اپيزياتومي شده و    

تريكي لگن نرمـال بـوده      داراي خصوصيات انتروپوم  % 6/84
داراي وزن  %)  9/78(اكثريت واحد هاي مورد پژوهش      . اند

 2500كمتـر از    % 9/7 گرم بودنـد و      2500-3500نوزادي  
  ).1جدول ( گرم بودند 3500بيشتر از % 2/13گرم و 

ــت   2جــدول        ــه اكثري ــب اســت ك ــن مطل ــاي اي  گوي
داراي طول مـدت مرحلـه       % 6/49واحدهاي مورد پژوهش    

داراي طـول    % 8/13 دقيقـه هـستند و       5-7 زايمـان      سوم
بـين  % 5/23 دقيقه و    5مدت مرحله سوم  زايمان كمتر از        

ــه ســوم  % 1/13 دقيقــه و 10-8 داراي طــول مــدت مرحل
  . دقيقه بودند11بيشتر از 
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  مشخصات واحدهاي مورد پژوهش: 1جدول 
  

  جمع  درصد  تعداد  مشخصات مادر
  :سن

20≤  
30-21  

31≥  

  
100  
320  
36  

  
9/21  
2/70  
9/7  

  
456  

  :تحصيلات
  بي سواد
  ابتدائي

  دبپلم و عالي

  
44  
122  
290  

  
6/9  
8/26  
6/63  

  
  

456  

  :شغل
  خانه دار
  شاغل

  
391  
65  

  
7/85  
3/14  

  
456  

  :محل زندگي
  شهر
  روستا

  
296  
160  

  
0/65  
0/35  

  
456  

  :تعداد زايمان
1  
5-2  
5>  

  
310  
142  
4  

  
0/68  
2/31  
8/0  

  
456  
  

  :سن حاملگي
38 <  
40-38  

40>  

  
20  
416  
20  

  
4/4  
2/91  
4/4  

  
456  
  

  :دريافت آنالژزيك
  بلي
  خير

  
190  
266  

  
7/41  
3/58  

  
456  
  

  :اپي زياتومي
  بلي
  خير

  
308  
148  

  
5/67  
5/32  

  
456  
  

  :وزن نوزاد
2500<  

3500-2500  
3500>  

  
36  
360  
60  

  
9/7  
9/78  
2/13  

  
456  
  

  
  طول مدت مرحله سوم زايمان در واحد هاي : 2جدول 

  ورد پژوهشم
  

  جمع  درصد  تعداد  مرحله سوم زايمان
 5<   63  8/13  
7-5  226  6/49  

10-8  107  5/23  
11>  60  1/13  

  
  

456  

  
بـا  بين ضريب همبستگي طول مدت مرحله سـوم زايمـان           

تعدا د زايمانهاي مادر رابطه معني دار آماري وجود نداشت          
)05/0P>.( بين ضريب همبستگي طـول مـدت مرحلـه          اما

   با اپي زياتومي مادر، استفاده از آنالژزيك مادر  زايمانسوم

  
و وزن نــوزاد رابطــه معنــي دار آمــاري وجــود داشــت      

)00/0P=( .         در اين پژوهش دريافت آنالژزيك رتبه اول را از
نظر ضريب همبستگي با طول مدت مرحله سوم زايمـان و           
وزن نوزاد رتبه دوم و اپي زياتومي مـادر رتبـه سـوم را بـه                

اختصاص داده اند و سن مادر، سـن حـاملگي و محـل             خود
زندگي به ترتيب در مراحل بعدي، در ارتباط با طول مدت           

  ..مرحله سوم زايمان هستند
  :بحث
از آنجائيكه تلاش در جهت بيرون راندن جفت قبل از                

جداشدن آن بيهوده و احتمـالا خطرنـاك اسـت تـشخيص            
ئـم جـدا شـدن    علائم جدا شدن جفت بسيار مهم است علا  

جفت ممكن است ظرف يك دقيقـه پـس از خـروج نـوزاد              
 دقيقه به تعويق نمـي افتـد        5ظاهر شود و معمولا بيش از       

ولي گاهي اوقات جفـت بـسرعت جـدا نميـشود ابـن             ). 4(
حالت بيشتر در زايمانهاي پيش از موعـد شـيوع دارد، هـر             
زمان كه خونريزي شديد بوده و جفـت بـا روشـهاي گفتـه              

نشود خارج كردن جفـت بـا دسـت بـا در نظـر             شده خارج   
  ). 5(گرفتن احتياطهاي مخصوص انديكاسيون دارد

بيماراني كه تحت بيحسي نخاعي قرار گرفتـه انـد يـا                  
آنالژزيك مصرف كرده اند ممكن است جدا شدن و خـروج           

  ).1،6(جفت يا مرحله سوم زايمان آنها طولاني گردد
يمان به هـيچ وجـه نبايـد        قبل از اتمام مرحله سوم زا           

جفت را به زور بيرون كشيد چون ممكن است رحم وارونه           
  ).2(شود كه يكي از عوارض خطرناك زايمان است 

در مطالعه حاضر بين ضريب همبستگي طـول مـدت                
  مرحلــه ســوم زايمــان بــا تعــداد زايمانهــاي مــادر ارتبــاط  

در حاليكـه سـوربك     ). <05/0P(معني داري وجود نداشت     
چنين گزارش مي دهد كـه پـاريتي مـادر در طـول مـدت               
مرحله سوم زايمان دخيل است هر چه پاريته مـادر كمتـر            
باشد انقباضات مادر شـديدتر و طـول مـدت مرحلـه سـوم            

شايد علت اين اخـتلاف كمـي       ). 7(زايمان كوتاهتر ميگردد  
حجم نمونه و شـرايط اجتمـاعي و اقتـصادي و جغرافيـائي             

 .باشد ميواحدهاي مورد پژوهش 
و نيز بين ضريب همبستگي طول مدت مرحلـه سـوم                 

  زايمان با اپي زياتومي مادر ارتباط معني داري وجود داشت 
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)00/0P= .(        نتايج مطالعات گازواني و روگر و نتايج مشابهي
نشان مي دهد در اين مطالعه مراحـل زايمـاني در شـرايط             

سه شده اسـت    اپي زياتومي و بدون اپي زياتومي با هم مقاي        
و چنين گزارش شده است كه در مادراني كه اپي زيـاتومي           
شده اند طول مدت مرحلـه دوم و  سـوم زايمـان كوتـاهتر              

در اين پژوهش چنين به نظـر ميرسـد كـه اگـر             ). 8(است  
مادراني اپي زياتومي شود طول مدت مرحله سـوم زايمـان           

  .آنان كوتاهتر ميگردد
 مرحله سوم زايمان    بين ضريب همبستگي طول مدت          

با استفاده مـادر از آنالژزيـك  ارتبـاط معنـي داري وجـود               
در ايـن رابطـه كانينگهـام  و خـان گـو             ). =00/0P(داشت  

چنين مي نويسند علائم جدا شدن و خروج جفت معمـولا           
 دقيقه آشكار مي گردد ولي افرادي كه تحـت       5در كمتر از    

 گرفته اند و يا آنالژزيك دريافت كرده بي حسي نخاعي قرار 
) مرحلـه سـوم زايمـان آنهـا       (اند جدا شدن و خروج جفت       

در اين پژوهش چنـين بـه نظـر          ).1،6(طولاني تر ميگردد    
ميرسد كه مادراني كه آنالژزيك دريافـت كـرده انـد طـول             

 دقيقـه   45مدت مرحله سوم زايمان آنها طولاني و حتي تا          
  . هم گزارش شده است

بين ضريب همبستگي طول مدت مرحله سوم زايمان              
). =00/0P(با  وزن نوزاد ارتباط معني داري وجـود داشـت           

در همين رابطه ويلسون و ليكيس چنين مي نويـسند هـر            
چه وزن نوزاد بيشتر باشد جفت بزرگتـر و چـسبندگي آن            
بيشتر است ، بنابراين طول مدت مرحله سوم زايمـان نيـز            

در اين پژوهش نيز چنين بـه نظـر         ). 3،7(يابد   افزايش مي 
 گـرم   3500ميرسد كه مادراني كه وزن نوزاد آنها بيشتر از          

  . باشد طول مدت مرحله سوم زايمان آنها طولاني مي گردد
بنا براين معادله رياضي طول مـدت مرحلـه سـوم زايمـان             

  :برابر است با 
 81/5)+ آنالژزيـك  (21/3= طول مدت مرحله سوم زايمان      

  )اپي زياتومي (1/2)+  نوزادوزن(
  :نتيجه نهايي 

  دريافت آنالژزيك رتبـه    با توجه به نتايج بدست آمده،           
  
  

  
اول را از نظر ضريب همبستگي با طول مدت مرحله سـوم            

وزن نوزاد رتبه دوم و اپي زياتومي مادر رتبه سـوم            زايمان،
سن حـاملگي و     را به خود اختصاص داده است و سن مادر،        

ندگي به ترتيب در مراحل بعدي، در ارتباط با طول          محل ز 
  .مدت مرحله سوم زايمان هستند

  : سپاسگزاري
بدين وسيله از كليه سروران و همكاران گرامي كه در                

  .اين پژوهش زحمت كشيدند سپاسگزاريم
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