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يت بعد از عمل اثر روش خروج جفت بر روي مدت زمان و آندومتر
  سزارين

  
 (B.Sc)، نازيلا نقشين (M.D) فاطمه زارع ،*(M.D)  سخاوتيليل

  ، گروه زنان و مامايي يزدخدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي  وشكيزدانشگاه علوم پ
 
  ده يچك

و يكـي از ريـسك فاكتورهـاي آن روش           شود  ديده مي  ها نمايزا% 1-8آندومتريت بعد از زايمان در      : سابقه و هدف  
 خود روي شيوع عفونت بعد از زايمان و      هطور خودب  هاست براي مقايسه اثر خروج جفت توسط دست يا ب         زايمان سزارين   

  .طول كشيدن عمل سزارين مطالعه زير صورت گرفت
 در بيمارستان آموزشـي شـهيد صـدوقي يـزد            شاهد، روي زناني كه    و  مورد ،نگر اين مطالعه آينده  : ها مواد و روش  

 ـ بـه دو گـروه ت     تصادفيطور   بيماران به  .انجام گرفته است   85 تا   83 در سال    شدند، سزارين مي   1گـروه : سيم شـدند ق
بيوتيك پروفيلاكتيك به هر دو  آنتي. نفر 140 )خود هخروج جفث به طور خودب   (2 نفر و گروه     140) خروج جفت با دست   (

شد و آندومتريت در بيماران با وجـود         گيري مي  وست اندازه زمان عمل از شروع برش تا انتهاي ترميم پ        . گروه داده شد  
ها بـا نـرم    داده. س شكم و ترشحات بدبو بيان شدنهمراه با تندر ساعت اول،  24 درجه سانتيگراد بعد از 38تب بالاي  

  . شديدار تلق ي   معنp> 05/0   وي بررسChi square  و t – test يها  تستط  توسSPSS15.0افزار 
 1در گـروه   %)16(نفر  22دچار آندومتريت بعد از زايمان شدند كه  %) 6/24( نفر از دو گروه      34به طور كلي    : ها يافته

  .دار نداشت مدت عمل در دو گروه تفاوت معني . بودند2در گروه %) 6/8(نفر  12و 
 در مدت كه  در حالي،ايش شيوع آندومتريت بعد از زايمان شودباعث افزتواند  خروج جفت با دست مي  :گيري نتيجه

   .كند سزارين تغييري ايجاد نمي
  

  مدت عمل سزارين ، آندومتريت، خروج جفت،نيعمل سزار: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
شود   ديده مي  ها مانيزا% 1-8آندومتريت بعد از زايمان در      

هـاي آن روش زايمـان سـزارين          يكي از ريـسك فاكتور     ،]1[
از طرفـي شـيوع زايمـان بـه         . ]2[) بعد از سزارين  % 20(است  

 و همـين    ]3 [هاي اخير افـزايش يافتـه      رين در سال  روش سزا 
باعث شده كه عللي كه در سزارين ممكـن اسـت بـا افـزايش               

 . بعد از زايمان همراه باشد مورد توجه قـرار گيـرد           متريتآندو
 ـ يمي رابطه مستق  ني از محقق  يا عده  خـروج جفـت توسـط       ني ب

 انـد   كـرده  داي آندومتريت بعد از زايمان پ     زاني م شيافزا دست و 

توانـد بـه    مـي  ولي ،خوبي مشخص نيست هعلت اين امر ب، ]4[
علت آلوده شدن حفره رحم هنگام ورود دست به داخل رحـم            

اي ديگـر    از طرفـي عـده     .]5 [جهت بيرون آوردن جفت باشد    
خودي جفت را در سزارين با افزايش زمان عمل          هخروج خودب 
 .]6 [اند  همراه دانسته يزي خونر زاني م شي افزا نيچن سزارين، هم 

 وجخــر  وني خــروج جنــني بــيكــه بــه علــت فاصــله زمــان
 از مطالعـات    ي در بعـض   ياز طرف  .باشد ي جفت م  يخود هخودب

 ـ م شيخروج جفت توسط دست همراه با افـزا         يزي خـونر  زاني
 آندومتريت بعد ي فاكتورهاسكي از ر  يكي زي ن ني كه ا  ،]7 [بوده

  .از زايمان است

                          Email: sekhavat@ssu.ac.ir                    0351-8224100 :نمابر       09131525637  :تلفننويسنده مسئول،  *

]   5/4/1387 :  تاريخ پذيرش19/2/1387  :تاريخ دريافت          
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 ـ  آندومتريت بعد از زايمان    تي علت اهم  به توانـد   ي كه گاه م
 طـول   شي افزا تيو به علت اهم   ،   گردد ماري باعث مرگ ب   يحت

 يآن برا  و عوارض    يهوش ي مدت ب  شي كه با افزا   يعمل جراح 
 صورت گرفت؛ تا اثر خروج جفـت        ري مطالعه ز  ،باشد ي م ماريب

 شي افـزا  ي جفـت بـر رو     يخود هتوسط دست و خروج خودب    
 . گرددي بررسنيطول مدت سزار  بعد از زايمان وريتآندومت

 
  ها مواد و روش

نگـر اسـت     مطالعه انجام شده از نوع مورد و شاهد و آينده         
 ي آموزش مارستاني ب  در 85 تا   83 سال    كه در  يماراني ب يكه رو 
انـد    كـرده  مـان ي الكتيـو زا   ني به روش سزار   زدي ي صدوق ديشه

كننده    ساپرس يماري سابقه ب  يافرادي كه دارا  . انجام شده است  
 ي دارا  ، سـاپرس  مني ا ي مصرف داروها  اي و   ابتي مثل د  يمنيا

 يمـاران ي جفت مثل پركرتـا و ب      يعيطبري غ ي چسبندگ ينجارناه
 نيدر ح ـ ( بودنـد    ي در عمل قبل   يعيطبري غ ي چسبندگ يكه دارا 

 در مـدت عمـل از     bias  از يريجهت جلوگ  )عمل مشاهده شد  
 ـ نفـر كاند   280 .مطالعه حذف شدند   كـه بـا      مطالعـه شـدند،    دي

گـروه  .  شـدند  ميتقـس ، به دو گـروه      تصادفي جدول   اده از استف
خـروج  (  نفر  و گروه كنترل     140)خروج جفت با دست   ( مورد

 دو گروه با برش عرضي      هر . نفر 140)خود هطور خودب  جفت به 
)Kerr (      گيري از  جهـت جلـو   . شـدند  روي رحم سزارين   مـي

bias      سـزارين در هـر دو گـروه         ، در مورد سرعت عمل افـراد
گـروه عمـومي    هوشي در هـر دو       بي. نجام شد توسط يك نفر ا   

بلافاصـله  بيوتيك پروفيلاكتيك يك دوز      هر دو گروه آنتي   . بود
و بلافاصـله بعـد از تولـد         .ردندبعد از بستن بند ناف دريافت ك      

 واحـد سينتوسـينون جهـت جمـع شـدن رحـم و              100نوزاد،  
تنها تفاوت در    .ها ريخته شد   جلوگيري از خونريزي به سرم آن     

بلافاصـله  ش خروج جفت بود كه در گروه مـورد          وه رو دو گر 
بعد از خروج نوزاد جراح توسط دست جفت را از دسيدوا جدا          

ه كنترل رحـم مختـصر ماسـاژ داده         كرد و در گرو     مي و خارج 
 ـ     شد و جراح صبر مي     مي  جفـت   يخـود  هكرد تا خـروج خودب

 داخـل   ستريلسپس در هر دو گروه توسط گاز ا       . صورت گيرد 
  . گرديد هاي جفت پاك مي  از لخته خون و باقيماندهيته رحمكاو

وست در هر دو گروه يكـسان       ، فاشيا و پ    ترميم رحم  روش
هاي قابل جذب صورت گرفته و پانسمان بسته تـا روز            و با نخ  

 عمـل از    زمـان  .شـد   از سزارين باقي وسپس برداشته مـي       بعد
شروع برش روي پوست تـا انتهـاي تـرميم پوسـت محاسـبه              

 روز بستري و درجه     3در هر دو گروه به مدت       ماران  بي. شد مي
شد و در صورت احتيـاج       بار در روز چك مي     4ها   حرارت آن 

تر به هر علت كه بود آن        ي شدن بيمار به مدت طولاني     به بستر 
 38علايم عفونـت، تـب بـالاي        . شد بيمار از مطالعه حذف مي    

بو از زخـم يـا      گراد، تندرنس شكم، ترشحات بـد      درجه سانتي 
شد و به بيمـاران نيـز         گرفته مي  نظردر  ) به غير از لوشيا   (واژن  

آموزش داده شد تا در صورت مشاهده هر كدام از اين علايـم             
 صورت بروز هر كـدام      در. بعد از مرخص شدن مراجعه نمايند     

م جهـت تـشخيص     هـاي لاز   هـا و بررسـي     تست ،از اين علايم  
نظـر مـدت     هر دو گروه از      سپس. گرفت آندومتريت انجام  مي   

ديگر مقايـسه    سزارين و ايجاد آندومتريت بعد از زايمان با يك        
  توسط نرم test T وchi squareشدند و نتيجه مطالعه با تست 

  . شديتلق دار ي معنp >05/0  آناليز شد وSPSS 15.0 افزار
  

  نتايج
 طيشـرا   و ي سـن بـاردار    ،ي تعداد حاملگ  ، سن يفاكتورها

 22 ،در گروه مـورد   .  بود كساني در هر دو گروه      نيعمل سزار 
 بود و   هيكه بدون عارضه ثانو   %) 16(  شد دهي د تيمورد آندومتر 

،  حاصل شـد؛ ودر گـروه كنتـرل        ي بهبود ي تراپ كيوتيب يبه آنت 
 ـ د تيآنـدومتر %) 6/8( مـورد    12تنها    ، P= 006/0  ( شـد  دهي

  .)1 جدول
  طــور متوســط در گــروه   ه بــني عمــل ســزار مــدت

   بود قهي دق 5/23 ± 7/4: 2 گروه    و در  قهي دق 7/22 2/1±: 1 
  .) 2 جدول( دار نبود يكه تفاوت معن
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  توزيع فراواني آندومتريت بعد از زايمان در دوگروه سزارين. 1جدول 

  
  توزيع فراواني بيماران بر اساس مدت عمل سزارين  در دو گروه. 2جدول 

 گروه Mean ± SD مدت عمل

 خروج جفت توسط دست  7/22 ±  2/4

 خروج خودبخودي جفت 5/22 ± 7/5

  
  گيري بحث و نتيجه

ن است كـه روش     يع سزار ي از عوارض شا   يكيآندومتريت  
 ش آن نقش داشته باشد    يجاد و افزا  يتواند در ا   يخروج جفت م  

طـور    اگر جفت بدون دخالت دسـت و بـه         يحتگرچه  . ]8 ،4[
 ـنمان شود،   يخود هم زا    هخودب  ـيز عوامـل م   ي  ـ يكروب توانـد    ي م

ون جهـت   ي با خروج رحـم از انـسز       مثلاًواردحفره رحم شود،    
دن ل جهت پاك كر   يا وارد كردن گاز استر    ي م برش رحم و   يترم
 ـ       يول ته رحم؛ يكاو  ي داخل كردن دست جهت خروج جفت حت

واند در داخل   ت ي با اسكراب كامل م    يحت ل و يبا دستكش استر  
 ـكرو ارگان يشدن م  تـه رحـم نقـش      ي پـاتوژن بـه كاو     يهـا  سمي
ن يشود در ا   يده م ي كه د  ي به طور  .]9، 5 [ داشته باشد  يموثرتر

 ـز خروج جفت توسط دسـت در مقا       يمطالعه ن  سه بـا خـروج     ي
دار آندومتريت همراه بـوده      يش معن ي جفت با افزا   يخود  هخودب
و همكـارانش  Wilkinson در مطالعه انجام شده توسـط  . است

 در مطالعـه انجـام شـده        يول .]10 [دنديجه رس ين نت يز به هم  ين
ن دو روش خـروج  ي بي تفاوت2002در سال Chandra  توسط
سـط   جفـت و خـروج جفـت تو        يخـود  هخروج خودب (جفت  
 ـ د يزيخـونر  مـان و  يبعد از زا  زان آندومتريت   ير م د) دست ده ي
جه مطالعـه مـا     يز نت يگر انجام شده ن   يدر مطالعات د  . ]11 [نشد

ك مطالعه اثر دو روش را      ي تنها در    يول ؛]12،13 [دست آمد  هب

جه مطالعه مـا    يجه با نت  ينت  كرده و  ين بررس يبر مدت عمل سزار   
 در گـروه    گـر زمـان عمـل     يو در مطالعات د   ] 14 [كسان بود ي

 فـوق    گرچه در مطالعات  . تر بود  شيخود جفت ب   هخروج خودب 
 ـ    يا ن اشاره يبه روش انجام سزار     در مطالعـه    ي نشده اسـت، ول

  .ك روش انجام شديك نفر و با ي تمام اعمال توسط يفعل
 جفـت نـسبت بـه خـروج         يخود ه خودب خروجبطور كلي   

راه  هم تيتر آندومتر   كم زانيم  با نيجفت توسط دست در سزار    
  .كند ي نمجادي اي تفاوتزي ننياست و در مدت عمل سزار

  
  قدرداني تشكر و

 مـان يبخـش زنـان و زا      لازم است از پرسنل اتاق عمـل و       
  .دي به عمل آري تقدزدي ي صدوقدي شهمارستانيب
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خروج خودبخودي 
 جفت

خروج جفت توسط 
  P value دست

  تعداد درصد تعداد درصد
  گروه

008/0  4/91 128 84  118  
بدون 

 آندومتريت

  با آندومتريت  22  16  12  6/8  006/0
 جمع 140 100 140 100  
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Introduction: Postpartum endometritis is 1-8% and cesarean section is one of its risk factor. The 

present study was performed to compare the effect of manual removal and spontaneous delivery of 
placenta on post-cesarean endometritis and duration of cesarean operation. 

Materials and Methods: In this prospective (control–case) study, 280 pregnant women undergoing 
elective cesarean delivery in Shahid Sadoughi (Yezed, Iran) teaching hospital were randomly assigned 
to two groups: manual placental delivery (140 women) and spontaneous placental delivery (140 
women). Antibiotic prophylaxis was administered in both groups. The operation time concluded from 
skin incision to skin repair. Endometritis was diagnosed in patients who developed clinical signs of 
fever (>38°C) 24 h after delivery, supra-pubic tenderness and vaginal discharge. Data analysis was 
carried out using t-test and chi square test by SPSS15.0. 

Results: The total rate of endometritis was 12.1% (34 women); 12 women in the spontaneous 
placental delivery group (8.6%) and 22 women in the manual placental removal group (16%). This 
difference was statistically significant between two groups (P=0.006). There was no statistically 
significant difference in duration of operation between two groups (P=0.1). 

Conclusion: Our finding indicate that manual removal of the placenta increased postpartum 
endometritis in compared with the spontaneous method of placental removal, but had no influence on 
the duration of cesarean. 

 
Keywords: Cesarean delivery, Incidence, Endometritis, Placental removal, Operation duration  
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