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 چکيده
 با توجه به افزايش ميزان سزارين و به دنبال آن افزايش ميزان عفونت بعد از عمل و اين فرضيه که جدا کردن :هدف  وزمينه

 اثر روش نييتعاين مطالعه هدف  .جفت همراه است با ميزان عفونت بيشتري در مقايسه با روش خروج خودبخودي ،جفت با دست
   .انجام شده استن يو تب بعد از عمل سزارخروج جفت در زمان زايمان سزارين بر روي خونريزي 

 گروه خروج جفت به روش به دو به شکل تصادفي ن عمل سزارينيدر ح بيمار با حاملگي ترم ۶۰۰در اين مطالعه : بررسیروش 
بعد از ک نفر انجام و ين توسط يتمام اعمال سزار. م شدنديتقس ) بيمار۳۰۰( با دست فت خروج جو روش)  بيمار۳۰۰ (يخود بخود

ا جراح همزمان با ماساژ دادن رحم و کشش يشد و  يجراح با دست خارج ما جفت توسط ي، خروج نوزاد و کلامپ بند ناف
 با ي حين عمل جراحيزيزان خونريم. شد يجفت خود بخود خارج مداد که  ياجازه م هخارج شدملايمي بر روي بند ناف 

ت يهماتوکر. شد ين محاسبه مي قبل و بعد از سزار ي شکمهای ن گازها و شاني خون ساکشن شده و توزيريگ  و اندازهيآور جمع
 درجه حرارت بدن .شد ي ميدار تلق يمعن% ۳ افت هماتوکريت بيشتر از گيري شده و  ساعت بعد از عمل جراحي اندازه۴۸ و ۲۴

 نوبت تب بالاي بر اساس وجود دوگيري و تشخيص آندومتريت   ساعت به روش دهاني اندازه۴ ان در طول مدت بستري هربيمار
ح به دست آمده با استفاده از نرم ي نتا.شد ي مدادها يت لوشيت و کميفير در کييتندرنس رحمي و تغ وجود گراد و ي درجه سانت۳۸

  . قرار گرفتيل آماريه و تحلياي دو مورد تجز و کي  تي و آزمونها۱۱ نسخه SPSSافزار 
قبل و %) ۳ش از يب( تيزان افت هماتوکريم  از نظر، دو گروه. سال بود۵۶/۲۴ ± ۵۶/۵ ميانگين سني کل افراد بررسي شده :ها يافته

از . )>۰۰۱/۰p( بود دار ي اختلاف بين دو گروه معنکه ساعت اول بررسي و مقايسه شدند ۴۸ ساعت و ۲۴بعد از عمل جراحي در 
و %) ۹(  نفر ازگروه خروج خود به خودي جفت۲۷بروز تب بعد از عمل در  نظر بروز تب بعد از عمل جراحي در دو گروه مقايسه و

 يزيحجم خونر. )>۰۵/۰p (وجود داشت که اختلاف بين دو گروه معنادار بود%) ۷/۱۴(از گروه خارج کردن جفت با دست   نفر۴۴
سه و ينگين، حداقل و حداکثر وزن گازهاي مورد استفاده و حجم مايع خوني ساکشن شده در دو گروه مقان عمل بر اساس ميايح

  . نداشتيدار يدر دو گروه اختلاف معن طول مدت زمان عمل سزارين. )>۰۰۱/۰p ( بوددار ي معناختلاف بين دو گروه
 مقايسه با خروج خود  روش خروج جفت با دست در بعد از سزارين درتبخونريزي و  ش بروزيباتوجه به افزا: گيري نتيجه
  .  استفاده شوديخود بخودخروج  که براي کاهش اين دو عارضه در حين عمل سزارين از روش شود پيشنهاد مي ، جفتيبخود
 تب ن سزارين،يح خونريزي ن، روش خروج جفت،يسزار :ها  واژهکليد

 ۹/۹/۸۸ :   پذيرش مقاله   ۲۶/۸/۸۸ :     اصلاح نهايی ۲۷/۳/۸۸ :وصول مقاله
  

  مقدمه 
ميزان زايمان به طريق سزارين در سالهاي اخير 
افزايش شديدي داشته است به طوري که در آمريکا 

  ام ـال انجـ در س%)۶/۲۷ (نـزاريـون سـک ميليـش از يـبي

  
جاد عوارض ي در اياصليک علت سزارين  .)۱( شود مي

مان يد زا، تب بعيزيمهم بعد از زايمان شامل خونر
 قابل روشدر طي سزارين دو  .باشد ت مييوآندومتر
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آن قبول جهت خارج کردن جفت وجود دارد که اولين 
است، جراح ) Manual( روش خروج جفت با دست

. کند يا رحم گذاشته و آنرا جدا ميدستش را بين جفت 
) Spontaneous(جفت  خودبخودي خروجروش دوم 

ه بند ناف از راه  با يک کشش جزئي بجراحباشد  مي
 و ورود توسين انسزيون سزارين باعث آزاد شدن اکسي

 ، شده و در طي مدت انتظار و انقباض رحم وريدهاآن به
 ،جفت به طور خودبخودي و بدون جدا کردن با دست

ن يا عدم وجود تفاوت بيدر مورد وجود  .شود جدا مي
جاد عوارض هنوز اتفاق نظر وجود ين دو روش در ايا

 مناسب جهت ي به عنوان روش قطعيچ روشي و هندارد
  در.ه نشده استين توصي سزاريخروج جفت در ط

 نشان داده شده که خروج جفت با دست مطالعات يبعض
 .)۲-۴(ن همراه است ي عفونت بعد از سزاريبا خطر بالا

 يدار يچ تفاوت معني هيگري در مطالعات دياز طرف
 ي در خروج دستنيش عفونت بعد از سزاري بر افزايمبن

مداوم ميزان افزايش  امروزه با .)۶,۵( ده نشديجفت د
با  .شود يده ميشتر ديز بين  عفونت بعد از عمل،نيسزار

با دست با ميزان عفونت جفت جدا کردن  کهينه به اجتو
جفت خودبخودي روش خروج بيشتري در مقايسه با 

 یبه عنوان يک عامل خطرزاهنوز  وه است يک فرضي
 اين مطالعه به منظور، عد از زايمان قطعي نيستعفونت ب

وش خارج کردن جفت در زمان سزارين ر ريثأت يبررس
 عمل، ني از دست دادن خون حانند مي عوارضيبر رو

   .انجام شده است تب بعد از عمل مدت زمان عمل و
  
  بررسیروش 

 بخش زنان بيمارستان امام اي در اين مطالعه مداخله
گيري به صورت  نمونه.  شده استانجام مشهد) ع( رضا
ان و در دسترس انجام شد به طوري که حجم نمونه ـآس

ات ـه به مطالعـدر دو گروه با توجها  ه نسبتـبا مقايس
 و نسبت در گروه P1=نسبت در گروه تجربي( قبلي

تعيين شده است بطوريکه حجم نمونه با ) P2=کنترل
روه و موفقيت گ  درصد۸۰و توان   درصد۹۵اطمينان 
  نفر۳۰۰ ، درصد۷۰ درصد و گروه کنترل ۹۰تجربي 

  . شدنييتع
در زناني که کليه ژوهش از ميان  افراد مورد پ
 شدند و انجام زايمان سزارين ميزايشگاه بستري 

  در صورت داشتن ضرورت داشت، آنانياورژانس برا
  وارد مطالعه،رضايتشرايط ورود و خروج از مطالعه و 

  .شدند مي
 هفته ۳۷(حامگي ترم  شامل ود به مطالعه ورطي شرا

  . بودسالم بودن کيسه آب و )کامل
 يسن حاملگ  داشتن شاملط خروج از مطالعهيشرا

، تب، ماکروزومي، ييدوقلو، ايپلاسنتا پرو،  هفته۳۷ر يز
 يپل ،کياختلالات هماتولوژ، تيونيوآمنيشک به کور

ع شدن برش يوس و وسيدروآمنيگو هيال، وسيدروآمنيه
  . بودملعن ي حياحجر

 پس از اطلاع کامل در مورد  مطالعهافراد مورد
 به طور تصادفي بدون توجه به تيشتن رضاطرح و دا

 گروه وارد يتيسن و پار وضعيت اقتصادي و اجتماعي و
 شدن خود خارجا گروه يخارج کردن جفت با دست و 

 در آنها يفردابتدا مشخصات  .شدند ميبه خودي جفت 
  سپس قبل از عمل جراحي،شد  تکميل مياي پرسشنامه

شد  ي گرفته متي هماتوکرنييک نمونه خون جهت تعي
  انجاماتاق عمل درمراحل آماده سازي جهت سزارين و 
ک ينال توسط يق اسپي به طريهوشيانجام ب. شد يم

توسط يک ز ينسزارين  و انجام عمل يهوشيمتخصص ب
مپ بند  کلاونوزاد خروج بعد از  .شد انجام ميجراح 

 جفت جراح ،با دستجفت  خارج کردن گروهناف در 
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 خارج شدن خود به گروه  در.کرد يخارج م با دست را
بعد از کلامپ کردن بند ناف و همزمان با ،  جفتخودي

 وارد و کشش ملايمي بر روي بند ناف ،ماساژ دادن رحم
در اين گروه . دش يمخارج  خود بخود جفت تدريجاً

ند ناف تا خروج کامل جفت به ثانيه مدت زمان کلامپ ب
 مايع ،يجراح حين عمل در. شد  ميگيري و ثبت اندازه

گيري  اندازه و حجم آن  شدهساکشنخون  و کيوتيآمن
وزن  .شد  در پرسشنامه درج ميسي  سيشد و با واحد مي

تال يجي دترازوي با يخون  ي شکمهای گازها و شان
سه ي از عمل مقا خشک قبلي و با وزن گازهايريگ اندازه

ک گرم ينکه هر ي بر اساس ايزيزان خونريمشده و 
 خون در نظر گرفته يس يک سي معادل  آنهاش وزنيافزا

هر دو گروه مورد  در. شد يدر پرسشنامه ثبت مشد و  يم
 واحد ۲۰ بعد از کلامپ بند ناف محلولي حاوي مطالعه

ز و يتجو ليتر سرم رينگر لاکتات ۱اکسي توسين و 
 گرم از ۲ پروفيلاکسي آنتي بيوتيکي با نيهمچن

در  ساعت بعد انجام و ۶ و تکرار سفالوسپورين نسل اول
در  .گرديد  دوز قطع مي۲صورت نداشتن تب بعد از 

ن در پرسشنامه ين سزاريح دربروز آتوني رحمي صورت 
 در .گرديد مي لازم انجام يو اقدام درمان ثبت ان بيمار
 ساعت بعد ۴۸ و ۲۴ تياتوکرهم افراد مورد مطالعهتمام 

 درجه حرارت گيري شده و ضمناً از عمل جراحي اندازه
 ساعت به روش ۴ بدن بيماران در طول مدت بستري هر

. شد گيري و در پرونده بيماران ثبت مي دهاني اندازه
شد که بيماري دو   زماني مطرح مي،تشخيص آندومتريت

 ساعت ۲۴ر از يبغ(گراد ي درجه سانت۳۸ نوبت تب بالاي
نه تندرنس يبه روش دهاني، و در معا) اول بعد از عمل

 ند و فاقدا داشتيت لوشيت و کميفير در کييو تغ رحمي
  ديگرأم باليني يا آزمايشگاهي عفونت با منشئعلا

ميزان خونريزي .  بودند...)پستان و ،ي ادارايمجار(

 قبل و بعد از عمل تيهماتوکر اختلاف  اساسبيماران بر
 و وزن  شدهساکشنخون توجه به حجم  باو جراحي 

 براي بيماران مشخص ي خوني شکمهای ها و شانگاز
 قبل و بعد از عمل تيهماتوکراختلاف بر اساس  .دش يم

و % ۱-۳، بين %۱، کمتر از جراحي بيماران به سه گروه
 يزيو خونراز دست دادن حجم . ندتقسيم شد% ۳بيش از 
 درصد ۳ يشتر ازبه صورت افت هماتوکريت بآشکار 

 يدار تلق يمعنف و ي تعرنسبت به قبل از عمل جراحي
  با استفاده از نرم افزار نتايجتجزيه و تحليل .شد يم

SPSS ها از   دادهجهت توصيف .دي انجام گرد۱۱ نسخه
ها، استفاده  گين و محاسبه شاخص و ميانجداول فراواني

تفاده  اس و کاي دويها از آزمون ت شد و در تحليل داده 
  .دگردي

  
  ها يافته

 و در دو مورد بررسي بيمار در اين مطالعه ۶۰۰
 نفره تقسيم شدند که نتايج بين اين دو گروه با ۳۰۰گروه 

در اين مطالعه بالاترين درصد  .هم مقايسه شده است
حاملگي  افرادي بودند که در تعداد حاملگيافراد از نظر 

 گروه خروج  نفر از۱۲۸ به طوري که ، قرار داشتنددوم
گروه  از نفر ۱۲۵به خودي و  جفت به صورت خود

 البته بر .شد يخارج کردن جفت با دست را شامل م
س محاسبات آماري دو گروه از نظر تعداد حاملگي اسا

داري بين آنها وجود  ي و اختلاف معنبودندهمگن 
 .شتندا

 ۵۶/۲۴  ±۵۶/۵ کل افراد بررسي شدهميانگين سني 
 ۳۲/۵خارج کردن جفت با دست وه  در گر کهسال بود

 سال  و در گروه خروج جفت به صورت خود ۸۵/۲۴ ±
دو گروه از اين نظر ،  سال بود۲۷/۲۴± ۸۷/۵ به خودي

د وداري بين آنها وج يبا هم همگن بودند و اختلاف معن
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 قبل و تيهماتوکر افت زانيم  نظردو گروه از. نداشت
  و با همبررسي ساعت اول ۲۴بعد از عمل جراحي در 

 از گروه  نفر۵۷ خونريزي آشکار در .ندشدمقايسه 
گروه از   نفر۱۰۲ و %)۱۹( خروج خود به خودي جفت

اختلاف  که  ايجاد شد%)۳/۳۶( خروج جفت با دست
 .)۱جدول ( )>۰۰۱/۰p (بود دار يبين دو گروه معن

 قبل و بعد از عمل جراحي تيهماتوکر افت زانيم
در دو گروه خروج عمل بعد از  ساعت اول ۴۸  مدتدر

از نفر  ۷۶ خونريزي آشکار در  وجفت با هم مقايسه
از   نفر۱۴۵و %) ۳/۲۵( گروه خروج خود به خودي جفت

وجود %) ۳/۴۸(خارج کردن  جفت  با دست گروه 
بود دار  يدو گروه معنبين اختلاف  که داشت

)۰۰۱/۰p<) ( ۲جدول(. 

شيوع تب بعد از عمل جراحي در دو گروه خروج 
گروه  نفر از۲۷ بعد از عمل در تب و فت با هم مقايسهج

گروه از   نفر۴۴ و %)۹( خروج خود به خودي جفت
 وجود داشت و %)۷/۱۴(خارج کردن جفت با دست 

جدول () >۰۵/۰p (بوددار  يدو گروه معنبين تلاف اخ
۳(. 

در دو گروه خروج جفت با هم ز ينشيوع آتوني 
از گروه %) ۳( فر ن۹ آتوني حين عمل در .مقايسه شد

در گروه %) ۳/۴( نفر ۱۳خروج خود به خودي جفت و 

ايجاد شد که اختلاف دو خارج کردن جفت با دست 
 .)۴جدول ( ) <۰۵/۰p( نبوددار  یگروه معن

ميانگين، حداقل و حداکثر وزن گازهاي مورد 
 در  ساکشن شده خونيکيوتيآمنحجم مايع  و استفاده

خارج در گروه  سه شد،يمقادو گروه خروج جفت 
ريزي بر اساس وزن ميانگين خونکردن جفت با دست 

 در گروه خروج خود سي و  سي۱۵/۶۴ ±۶۸/۴۹ گازها
بين دو گروه از  وبود سي   سي۳۱/۶۲ ±۱۳/۲۵ به خودي

ميزان ). >۰۰۱/۰p( يده شدد يدار یاين نظر اختلاف معن
خوني در گروه ک يوتيمايع آمنخونريزي بر اساس حجم 

سي و در گروه   سي۳۸۰ ±۵۶/۵۰با دست خروج جفت 
بين بود که سي   سي۳۵۳±۳۵/۴۸ خروج خود به خودي

  ديده شديدار یاختلاف معنز ين از اين نظر دو گروه
)۰۰۱/۰p<( ) در مورد مدت زمان طول عمل  .)۶جدول

مدت خارج کردن جفت  با دست سزارين در روش 
  دقيقه و در گروه خروج خود به خودي۲۸زمان حدود 

 و متوسط خروج جفت به صورت  بود دقيقه۳۱ جفت
که با توجه به اين  ديطول کش ثانيه ۲۸خود به خودي 

 شتداري بين دو گروه وجود ندا ینتايج اختلاف معن
)۰۵/۰P>(.در هيچ يک از افراد بررسي ن مطالعه ي در ا

  .شده خونريزي شديد بعد از سزارين ديده نشد

  
   ساعت۲۴د مورد مطالعه در دو روش خروج جفت از نظر افت هماتوکريت  فراواني افرامقايسه :۱جدول 

 مشهد) ع(بعد از سزارين در بيمارستان امام رضا 

              روش خروج جفت خروج جفت  خود به خودي خروج جفت با دست
  

 درصد تعداد درصد تعداد  ميزان افت  هماتوکريت

<۱% ۱۱۰ ۳/۳۴  ۱۲۶ ۰/۴۲  
۱-۳% ۸۸ ۳/۲۹  ۱۱۷ ۰/۳۹  
>۳% ۱۰۲ ۳/۳۶  ۵۷ ۰/۱۹  

 ۱۰۰ ۳۰۰ ۱۰۰ ۳۰۰ کل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               4 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-216-fa.html


 43فریده اخلاقی      

 1388پائیز / دوره چهاردهم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

۰۰۰/۰P Value=  
 

   فراواني افراد مورد مطالعه در دو روش خروج جفت از نظر افت هماتوکريت مقايسه : ۲جدول
  مشهد) ع(از سزارين در بيمارستان امام رضا   ساعت۴۸بعد از  

  روش خروج جفت خروج جفت  خود به خودي خروج جفت با دست
  

 درصد تعداد درصد تعداد  ميزان افت  هماتوکريت

<۱% ۷۷ ۷/۲۵  ۹۴ ۳/۳۱  
۱-۳% ۷۸ ۰/۲۶  ۱۳۰ ۳/۴۳  
>۳% ۱۴۵ ۳/۴۸  ۷۶ ۳/۲۵  

 ۱۰۰ ۳۰۰ ۱۰۰ ۳۰۰ کل
۰۰۰/۰P Value= 

  
   فراواني افراد مورد مطالعه در دو روش خروج مقايسه: ۳جدول

 مشهد) ع(جفت از نظر بروز تب در بيمارستان امام رضا 

        روش خروج جفت  خروج جفت  خود به خودي خروج جفت با دست

 
 درصد تعداد درصد تعداد  بروز تب

۷/۱۴ ۴۴ تب وجود داشت  ۲۷ ۰/۹  
۳/۸۵ ۲۵۶ تب وجود نداشت  ۲۷۳ ۰/۹۱  

 ۱۰۰ ۳۰۰ ۱۰۰ ۳۰۰ کل
P Value= ۰۰۰/۰  

 
  آتوني بروز ر فراواني افراد مورد مطالعه در دو روش خروج جفت از نظمقايسه : ۴جدول 

  مشهد) ع(حين سزارين در بيمارستان امام رضا 

               روش خروج جفت خروج جفت  خود به خودي خروج جفت با دست
 

 درصد تعداد درصد تعداد   بروز آتوني

 ۳/۰ ۹ ۴/۳ ۱۳ آتوني وجود داشت
 ۹۷/۰ ۲۹۱ ۹۵/۷ ۲۸۷ آتوني وجود نداشت

 ۱۰۰ ۳۰۰ ۱۰۰ ۳۰۰ کل
P Value= ۳۸۵/۰       

 بحث
ن عوارض بعد يعتري از شايکيعفونت بعد از عمل 

ن مطالعه از نظر بروز تب بعد از ين است و در اياز سزار
 يدار يتفاوت معنن دو گروه خروج جفت يعمل در ب

دهد که جدا  البته مقالات متعددي نشان مي .وجود داشت
کردن جفت با دست همراه با ميزان بالائي از عفونت 

 بر روي Eblen, Laselyر يک مطالعه که توسط  د.است
  خروج جفت در طي سزارين انجام شده، نشان داد که در 

  
زنان عفونت بعد از عمل داشتند در % ۲۷متد دستي 

در گروه خروج خودبخودي جفت که % ۱۵مقايسه با 
   ).۲(دار بوده است  تفاوت بين دو گروه معني
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مکاران  و هAtkhinsonنتايج مشابهي نيز توسط 
 در مقايسه دو گروه خارج کردن جفت زي ن)۷(

که با مطالعه ما مشابه خودبخودي و دستي مشاهده شد 
  . بود

که به ) Enkin) ۴ و Wilinsonهمچنين در مطالعه 
 زيشده بود ن زن انجام ۲۲۴طور پروسپکتيو بر روي 

دار آماري در ميزان عفونت بعد از عمل در  افزايش معني
  .دش جفت با دست مشاهده گروه خارج کردن

 و همکاران در  Morales که توسطيا مطالعه
س انجام ي در کشور سوGeneva يمارستان دانشگاهيب

ن خروج نوزاد ين مدت زمان بيانگينشان داد که مگرفت 
تر  ي جفت طولانيو جفت در روش خروج خود بخود

ن طول يانگيو اما م) قهي دق۹/۱قه در مقابل ي دق۴/۳(بود 
ح خون ضاز دست دادن وا.  مشابه بوديراحمدت ج

 جفت و يدر روش خروج خود بخود%) ۱۳( زن ۳۰در
 جفت اتفاق يدر روش خروج دست%) ۲۱( زن ۴۹در 

  .)۸( داشت يافتاد که با مطالعه ما همخوان
 رازي و همکاران در دانشگاه شيمطالعه دکتر دهباش
ت درگروه خروج خود ياندومتر نشان داد که نسبت بروز

 جفت يو در گروه خارج کردن دست% ۲۰  جفتيخودب
. ن دو گروه وجود داشتي بيو تفاوت آماربود % ۳۴
افراد % ۲۶ز در ينطور از دست دادن واضح خون نيهم

افراد گروه % ۵۰ جفت و يگروه خروج خود به خود
 دست  نظر از جفت مشاهده شد که ازيخارج کردن دست

ن دو گروه يب داری معنی يدادن خون هم تفاوت آمار
 ما مشابه يج بررسيز با نتاين مطالعه نيوجود داشت که ا

  .)۹ (است
 يدار يکاهش معن ، و همکارانBaksuدر مطالعه 

ت بعد از عمل در ين و هماتوکريزان هموگلوبيدر م
 جفت نسبت به روش خروج خود به يخروج دستگروه 

از .  ساعت بعد از عمل وجود داشت۴۸ جفت در يخود
ت بعد از عمل در گروه خروج يمترآندوع وي شيطرف
که نسبت به گروه خروج خود به %) ۲/۱۵( جفت يدست

 .)۱۰( شتر بوديب%) ۷/۵( جفت يخود

Ware ثير روش أ ت،و همکاران در تحقيق خود
خروج جفت را بر روي ميزان از دست دادن خون در 
عمل سزارين بررسي کردند و نتيجه گرفتند که بين دو 

ت از نظر از دست دادن خون و همچنين گروه خروج جف
داري  زمان بين خروج جنين تا خروج جفت تفاوت معني

  .)۱۱( داردوجود 

روز بميزان  و همکاران Anorluدر مطالعه 
آندومتريت بعد از عمل، از دست دادن خون بيش از 
يک ليتر در حين عمل، افت هماتوکريت و مدت عمل 

ه طور جراحي در گروه خروج جفت با دست ب
وه خروج جفت به طور ري بيش از گدار معني

   .)۱۲( خودبخودي بود
ده شد، ي دنتايج مخالفين مطالعه ي در چندي از طرف

 )Schiavello) ۵ و Chandraدر مطالعه به طوري که 
دار آماري در ميزان عفونت بعد از عمل  هيچ تفاوت معني

ا خودبخودي جفت ببين دو گروه خارج کردن دستي 
 توسط  کهشابهيم ج مطالعهينطور در نتايهم .نکردندپيدا 

Smulien و Cernadeos ،بروز ر از نظانجام شده بود 
پيدا  يتفاوت آمار ن دو گروه ين بيسزاراز عفونت بعد 

  ).۶( نشد
 و  Mert Gola که توسطيگري ددر مطالعه

ه انجام شد و از دست دادن يهمکاران در کشور ترک
 حجم يريگ له روش اندازهيسن به وين سزاريخون در ح

ا ب در دو گروه خارج کردن جفت با دست و وزن
ماران ي بي عوارض بعد از جراح، محاسبه شديخودبخود

 ۴۸ تا ۲۴ماران در طول ين بيثبت و سطوح هموگلوب
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 شد که مقدار يريگ جهين مطالعه نتين شد در اييساعت تع
.  نداشتياز دست دادن خون در دو گره تفاوت واضح

ز يخون ناز به انتقال يت، عفونت زخم و نيوع اندومتريش
  .)۱۳(در هر دو گروه مشابه بود 

 و همکاران در سال Merchavy که يا در مطالعه اما
 ير روش خروج جفت بر رويثأ تي جهت بررس۲۰۰۷

 عوارض بعد از عمل شامل تب و عفونت زخم انجام
ن ين بروز تب بعد از عمل و عفونت زخم در بيبدادند، 

  .)۱۴( شت وجود ندايدو روش خروج جفت تفاوت
 خروج سم جدا شدن جفت در روشي مکانيبا بررس

دستي  خروج روشسه آن با ي و مقاخود به خودي جفت
 ما به ، جفتيدهد که در روش خروج دست ينشان م

ها و وريدهاي  کنيم تا شريان اندازه کافي صبر نمي
ه خودي ، اما در فرم خروج خود بمنقبض شوندسطحي 

جفت، اين خود بافت است که زمان جدا شدن جفت را 
کند و اين همان زماني است که دهانه باز  مشخص مي

بنابراين ما مشاهده . عروق سطحي اکثراً بسته هستند
کنيم که در روش دستي، ورود و دخالت يک جسم  مي

ورود ميکروارگانيسم به فضاها و حفرات خطر خارجي 
دهد، اما در فرم خروج خود  ش ميجي را افزاينبافت اسف

به خودي جفت، اين حفرات و فضاها در فاصله زماني 
شود، بسته  ها جدا  خواهد از آن که جفت متصل قبلي مي

ها راه و معبر   بنابراين براي ورود ميکروارگانيسم،هستند
به عبارت ديگر در روش خروج خود  .بازي وجود ندارد

بسته شدن به وسيله به خودي، عروق زمان کافي براي 
را   تراکمي از فيبرهاي ماهيچه رحمي منقبض شدهمشبکه 

ط را ين شرايجفت ا ما در روش خروج دستي دارند که
  .گيريم روق رحمي ميازع

  
 گيري نتيجه

 که در شود يه ميتوص ن مطالعهيج اي توجه به نتابا
م تا جفت به يرد خاص صبر کنان به جز مويزمان سزار

ن و بعد از ي حتا عوارض دا شود جيطور خودبخود
 و تب بعد از عمل را يزيون خونرچ هم،نيعمل سزار
  .ميکاهش ده

 
  تشکر و قدردانی

مارستان امام يه پرسنل اتاق عمل زنان بيله از کلينوسيبد
اری کردند يق ما را ين تحقيمشهد که در انجام ا) ع( رضا

  .دينما تشکر و قدردانی می
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