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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


