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ده یچک

ص به موقع یتشخییعدم تواناعلت ه اغلب مرگها ب. ستامادرانر یاز علل مهم مرگ و ميشده و انسدادیمان طولانیزا:زمینه
ن مطالعه با هدف یالذا مان استیر زایش سیجهت پایمناسبيریپارتوگراف ابزار تصواز آنجا که.استیطولانيمان هایزا
.با استفاده از پارتوگراف انجام شدیمان و سرانجام حاملگین طول مدت مرحله اول زاییتع

)ع(امام رضایدرمان-یزا که در مرکز آموزشزن نخست365پروندهموجود دراطلاعات یفیدر این مطالعه توص:روش ها
.ز قرار گرفتندیمورد آنالSPSS20يآمارتوسط نرم افزار شده ویبررسشده انديمان بستریکرمانشاه جهت زا

بود و مرحله نرمال %6/89ون یلاتاسیشرفت دیپ.سزارین شدند%7/7مادران زایمان واژینال طبیعی داشتند و % 3/92:افته های
40شتر از یبمتوسط انقباضاتمادران%9/75.که در محدوده نرمال قرار داشتدیبه طول انجامساعت 14تر از ـکممانیاول زا

با عدم پیشرفت% 8/14در . دیده شد% 1/1افت ضربان قلب جنین در . بودیومیمنیوتیک مکونآموارد مایع % 8/0.داشتندياثانیه
.ندموارد جفت و پرده ها کامل خارج شد% 2/91. ادامه لیبر توسط اینداکشن و تجویز اکسی توسین محقق شدمانیزا
يرین کاهش چشمگیزان سزاریمومان نمودندینال زایت مادران به صورت واژیاکثر،با استفاده از پارتوگراف:يریجه گینت

که در مواقع مخاطره آمیز با هشدار وضعیت خطر می تواند ما است زایمانت ق و بازگوکننده وضعییدقيپارتوگراف ابزار. داشت
.را در اتخاذ صحیح ترین اقدام همراهی نماید

کرمانشاهپارتوگراف، زایمان، نولی پار، :کلید واژه ها
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:مقدمه
سالانه زنان بسیاري در دنیا باردار می شوند که به تولد نوزاد 

ابتداي زندگی بشري تاکنون با زایمان از. می انجامد
مشکلات فراوانی همراه بوده است و چه بسیار زنان و 

مرگ . نوزادانی که در این راه جان خود را از دست داده اند
مادر در نتیجه مشکلات مشابهی در دنیا رخ می دهد که 
مهمترین این عوامل شامل خونریزي، عفونت، فشارخون 

در کشورهاي در . رایمن استبالا، زایمان طولانی و سقط غی
مرگ مادر در اثر زایمان طولانی از% 8علت ،حال توسعه

تشخیص زودرس پیشرفت غیرطبیعی زایمان و .است
پیشگیري از عوارض زایمان طولانی شده بطور بارزي در 

مان موثر بوده یو زاير بارداریو مرگ و میناتوانکنترل 
ی، تعیین دقیق یکی از خطیرترین تشخیص هاي مامای. است

زمان شروع زایمان و طول مدت مرحله اول زایمان است 
زایمان طولانی از جمله مهمترین علل مرگ و میر ). 1(

%5- 25ه درـمادري و نوزادي شناخته شده است ک
مرگ ها می باشد %8–11زایمان ها رخ می دهد و علل 

اغلب این مرگ ها به علت عدم توانایی تشخیص به .)2(
ازمند مداخله یا ارجاع  ـوقع زایمان هاي طولانی است که نیم

بیمار از یک مرکز زایمانی به مرکز مجهز بیمارستانی است 
که با تشخیص زودرس مراحل رخ می دهد، در حالی

غیرطبیعی زایمان، پیشگیري از طولانی شدن آن و انجام 
مداخله هاي فعال و به موقع در سیر زایمان می توان 

يپارتوگراف ابزار).3(بارداري را بهبود بخشید سرانجام
دهنده ستم هشدارین راستاست که سیاسودمند درودیمف

کندیمجادیمان ایزايدیع کلیوقاییشگویپدررایزودرس
ن ابزاریبهترارزان است که نه تنهاساده ون نموداریا.)1(
ن است بلکه یجنومادریلامتـسان وـمیزاریش سیپا

به ينوزادويمادريمراقبتهاارتقاارزش دربايله ایوس
برنات انجام شدهیمعامشاهدات ویتمام.رودیمشمار

ده ین نمودار ثبت گردیامان دریزاون دردیحدروئزايرو
بصورت مان رایات زاییدهد جزیاجازه مبه ماماو

مشخص عایسرمشکلات هرکدام راوش دهدینمايریتصو
نرمال ين الگویاول1954دمن در سال یفر).7(د ینما

کردیرا طراح) نمودار پارتوگراف(ون دهانه رحم یلاتاسید
وافتهیانیپانهفتهفازکهیزمانمان ازیشرفت زایپ).8(
رويبر،ده باشدیرسمتریسانت4کس بهیون سرویلاتاسید

نمودارصفرزماندرنهیمعانیاول.شودیمثبتپارتوگراف
و اقدام ) Alert(اط یدو خط احت. شودیمگذاريمتعلا

)Action (4ازاط یخط احت. شده استیدر نمودار طراح
متوسط. شودیمختممتریسانت10بهوشروعمتریسانت

نظردرساعتکیدرمتریسانت1ونیلاتاسیدشرفتیپ
بهاطیاحتخطموازيیاقدام خطخط.استشدهگرفته
کهیزمانتا.باشدیماطیاحتطخازساعت4فاصله

قرارآنرويایواطیاحتخطچپسمتدرهاعلامت
هبر، ر. )9(استبخشتیرضامانیزاشرفتیپدارد،

ف یپارتوگراف را یک سیستم هشداردهنده زودرس تعر
نمود که به متخصصین و ماماها کمک می کند تا جهت 

ي تصمیم انتقال بیمار، تحریک زایمان و یا خاتمه باردار
، کم هزینه، این روش ابزاري کم خرج. خاذ کنندمناسبی ات

موثر و عملی است و از طولانی شدن زایمان، مداخلات غیر 
. )4(ضروري و سزارین بی مورد ممانعت به عمل می آورد 

این در حالی است که نتایج برخی مطالعات این نمودار را 
يدر مطالعه ا.ندیا حتی ناکارآمد گزارش نموده او غیرموثر 

د، استفاده از یدر کانادا انجام گردWindrimکه توسط 
مان و در سلامت ین زایزان مداخلات حیپارتوگراف بر م

که نیبا وجود ا.)5(ر گزارش شد یتاثیزا بزنان نخست
مقالات تاثیر پارتوگراف را متفاوت ذکر نموده اند و هنوز 

یدرمانیوزشاما در مرکز آم،مورد بحث استن مساله یا
نمودار پارتوگراف جهت مادران کرمانشاه ) ع(امام رضا

و تصمیم گیري بر اساس این نمودار شدهنخست زا رسم 
ن رابطه مطالعه اي در کرمانشاه یجا که در ااز آن. می باشد

لذا این مطالعه با هدف تعیین تاثیر ابزار ،صورت نگرفته
سی سرانجام پارتوگراف بر روند پیشرفت زایمان و برر

مراجعه کننده به مرکز يبارداري در مادران نخست زا
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1389کرمانشاه در سال ) ع(امام رضا یدرمانیآموزش
.طراحی گردید

:مواد و روش ها
365ياست که بر رویفیک مطالعه توصیپژوهش حاضر 

ان یتا پا1389ر ماه یکه از اول تیینخست زاانزنپرونده 
امام یدرمانیمان به مرکز آموزشیزاجهت 1390خرداد ماه 

که یزنانپرونده. ند انجام گرفته بودمراجعه نمود)ع(رضا
ز ینالآمورد ويورآجمع ق را داشتندیط ورود به تحقیشرا

ق عبارت بودندیبه تحقوروديارهایمع.گرفتقراريمارآ
،کیون سفالینتاسان تک قلو با پرزی، جنیعیطبيباردار:از

نبود بیماري هاي فشار نقص مادرزادي جنینی،عدم وجود
بیماري بیماري قلبی عروقی،،)پره اکلامپسی(خون بالا 

سونوگرافی طبیعی بدون وجود هرگونه خاص در مادر،
ن مطالعه یدر ا.عارضه منافی حیات در وضعیت بارداري

نخست مادران باردار یتمامپرونده جامعه پژوهش شامل 
به مرکز مراجعه کننده یعیطبیتک قلو با حاملگيزا

پژوهش با ينمونه ها.بود)ع(امام رضایدرمانیآموزش
با فرض حداقل جحم نمونه 05/0و دقت % 95نان یاطم

P= 0.61)(آسان يریبا روش نمونه گکهد یمحاسبه گرد
داده ها فرم مخصوص يابزار گردآور. انتخاب شدند

پرونده درمارستان ویپارتوگراف بود که بصورت آماده در ب
نجا که فرم مربوطه آازودیاستفاده گردبودمادران موجود

ده ید گردییآن تاییایو پاییروالذاباشد،یماستاندارد
یاستفاده از پارتوگراف توسط سازمان بهداشت جهان.است

و 2(ه شده یمان توصیزنان و زاییکاین کالج آمریو همچن
ن نمودار یز از ایکشور ما نیمانیمراکز زایبرخدر. است) 9

از آنجا که . ده استیمان استفاده گردیبر و زایش لیدر پا
وظف به ـمان مرکز مورد نظر میشاغل در بخش زايماماها

باشند، لذا پژوهشگر با مراجعه به یل فرم پارتوگراف میتکم
که به طور ، اطلاعات مندرج در فرميپرونده مادران بستر

ن زنان ید متخصصییه و صحت آن مورد تادیق ثبت گردیدق
در این مطالعه .نموديرا استخراج و جمع آوربوده است 

میزان انقباضات )2نوع زایمان، ) 1:درصد فراوانی متغیرهاي
طول (فیکه به سه نوع ضعیمانیزايدردهاایرحمی 

20-40طول انقباضات (متوسط)هیثان20ازکمترانقباضات
يدسته بند)هیثان40ازشتریطول انقباضات ب(دیشدو)هیثان

) 5، وضعیت مایع آمنیون)4، عدم پیشرفت زایمان) 3،شدند
وضعیت ضربان ) 7، جنس نوزاد) 6،وضعیت اپی زیاتومی

نوع داروهاي ) 9، وضعیت اینداکشن) 8، قلب جنین
وضعیت خروج )11و علائم حیاتی مادر) 10، مصرفی

پس از وارد نمودن داده ها در . شدیابیارزجفت و پرده ها
ل یه و تحلیورد تجزمSPSS16انه با استفاده از نرم افزاریرا

.قرار گرفتيآمار
:یافته ها

پارتوگراف رسم یمنحنیبدست آمده از بررسيافته های
ت موارد یزن نخست زا نشان داد که اکثر365يشده برا

و )هیثان40شتر از یب(دیشدیمانیزايدردها%) 9/75(
% 6/1ا ـوسط و تنهـمتياـدرده% 5/22د، ـاسب داشتنـمن

.ندبودبر تجربه نموده یف را در لیضعيدرد ها
ون یلاتاسیشرفت دیپيالگو%) 6/89(ت زنان یدر اکثر

یعیر طبیموارد روند غ%) 4/10(بود و در یعیکس طبیسرو
.را نشان دادند

رمال و ن%) 6/89(مادر نخست زا 327شرفت دیلاتاسیون یپ
طول (ساعت 14کمتر از درصعود نمود و 1بدون توقف

به بیشترین میزان خود یعنی )مانیمدت مرحله اول زا
cm10شرفت یپ%) 4/10(نفر از مادران 38اما در . رسید

نمونه ها پیشرفت % 2/85در . بودیعیدیلاتاسیون غیر طب
بر بصورت ینمودار پیشرفت ل% 8/14بود ولی یعیبر طبیل

2ت انقباضاتیمستقیم  تغییر یافت که زمینه را براي تقوخط 

ت یتقو% 9/69از این افراد . توسط اکسی توسین فراهم نمود
ت انقباضات به یافراد بدون تقو%1/30انقباضات شدند و 

شرفت یبه علت عدم پادامه زایمان و یا تغییر به نوع سزارین 

1 Arrest
2 Augmentation
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مادران %2/85از آن بود که یج حاکینتا. را متحمل شدند
که شکست در یبر مناسب را نشان دادند در حالیشرفت لیپ
ج نشان یتان.موارد اتفاق افتاد% 8/14بر تنها در یشرفت لیپ

ک شفاف بود، ینوتیع آمیما%) 6/92(ت زنان یداد که در اکثر
) %6/6(. وم بودیک آغشته به مکونینوتیع آمیما% 8/0در

.سه آب پاره داشتندیمادران ک
نولی پاري که زایمان طبیعی داشتند اپی زیاتومی زنان % 83

ییجزيهایمان پارگیبه دنبال زايبعد% 17شدند و در 
ج یت نوزادان متولد شده نتایدر ارتباط با جنس.مشاهده شد

% 8/97.دختر بودند%5/46موارد پسر و % 5/53نشان داد که 
بار در 120–160حدود که نوزادان ضربان قلب نرمال 

ان به زیر خط پایه بدچار افت ضر%1/1داشتند،راهدقیق
.نشان دادندرايکاردیتاکه مواردیبقوشدند)برادیکاردي(

داشتند یعیموارد آپگار طب%5/97ن نوزادان متولد شده یاز ب
موارد % 9/69در .ا آمدیز نوزاد مرده به دنیموارد ن% 1/1و 

.نداکشن صورت گرفتیا
از آن یج حاکیبر، نتاین لیاز دارو در حدر رابطه با استفاده

ن یتوسینگر و اکسیاز سرم رمادران % 20براي است که 
مادران % 6/9در . ن استفاده شدیوسین و هیهمراه با پرومتاز

%)4/47(ه مواردیاستفاده نشده بود و در بقییچ دارویه
) فوقياز داروهایکی(ییم تک دارویمادران تحت رژ

ز شده به یتجويداروهاین درصد فراوانیشتریب. بودند
.)1نمودار (ل استیشرح ذ

داروهاي تجویز شده در طی لیبر و زایمان:1نمودار 

اکثریت مادران مادران نشان داد کهیاتیعلائم حیبررس
فشار خون بالا % 3/3و یعیار خون طبفشونبض يدارا

% 5/5و ) یا اکلامپسییبدون وجود علائم پره اکلامپس(
. دیمادران تب مشاهده گرد% 5/0در . ن داشتندییفشارخون پا

)1جدول شماره (

وضعیت علائم حیاتی مادران مطالعه شده:1شماره جدول 

غیر نرمالنرمالعلائم حیاتی مادر
تعداد
درصد

تعداد
درصد

361نبض
)9/98(%

4
)1/1(%

333فشار خون
)2/91(%

32
)8/8(%

363درجه حرارت
)5/99(%

2
)5/0(%

، موارد جفت و پرده هاي جنینی کامل خارج شد% 2/91در 
ناکامل و در بقیه موارد به علت ارجاع مادر %) 3/0(مورد 1

.به اتاق عمل وضعیت نامشخص بود

:بحث
پژوهش يت واحد هایاد که اکثرافته ها نشان دییبررس
فت شریپيداشتند و الگویمناسبیمانیزايهادرد

بود که نشان از یعیون دهانه رحم در آنها طبیلاتاسید
در مطالعه . مان داردیمناسب بودن طول مدت مرحله اول زا

له جهت ین وسیز پارتوگراف را بهتریرهبر نو رومنشین
3(نموده اندیمان معرفیص طول مدت مرحله اول زایتشخ
ع یت مایبودن وضعیعیاز طبیگر حاکیج دینتا).4و 
يت واحد هایمادران در اکثریاتیک و علائم حیتویآمن

جهت یان پارتوگراف را ابزار مناسبیکیمیرح. پژوهش بود
يدر مورد رخداد هاهامامایثبت اطلاعات و گزارش کتب

ع ارجاع یص زمان سریماما، تشخي، دفاع خوب برایمانیزا
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ت یوضعیو بررسیمانیص زودرس عوارض زایو تشخ
، در ارتباط با مصرف داروها).7(نددایمادر میسلامت

افت نموده بودند و یک دارو را دریت مادران حداقل یاکثر
در . استفاده نشده بودییچ دارویمادران ه% 6/9تنها در 

ن صورت یتوسینداکشن و استفاده از اکسیموارد ا% 9/69
ین را در گروهیتوسیون اکسیرومنش انفوزین. گرفته بود

گر که یو در گروه د% 15نترل شده بودند که با پارتوگراف ک
گزارش نمود و معتقد % 54از پارتوگراف استفاده نشده بود 

ن یتوسیاست که پارتوگراف منجر به کاهش مصرف اکس
در پژوهش یدر دو گروه مورد بررس). 3(گرددیم

را يدارین اختلاف معنیتوسیز مصرف اکسینیآجودان
که در يمکاران در مطالعه او هNeal JL). 10(نشان نداد 

در مقابل استفاده یکا انجام دادند، پارتوگراف را سلاحیآمر
هرچند که در ) 10(نمودندین معرفیتوسیه از اکسیرویب

در يسه ایپژوهش حاضر گروه شاهد وجود نداشت تا مقا
زان مصرف یرد اما مین صورت گیتوسیرابطه با مصرف اکس

شنهاد یلذا پ،نداردیهمخوانگر یدن با مطالعات یتوسیاکس
ن در یتوسیدر رابطه با علل مصرف اکسیشود پژوهشیم
پژوهش نشان داد که يافته های.ن مرکز انجام گرددیا
د و در یموارد مشاهده گرد% 8/14بر تنها در یلیستوشید
زان فوق متناسب یم.داشتندیعیطبشرفت یپبر یه موارد لیبق

)WHO(یازمان بهداشت جهانمنتشر شده سيبا آمار ها
تا 1ن یوامع مختلف بـبر متوقف شده را در جیاست که ل

ز در ینMathai Mنیهمچن.)11(د ینمایگزارش م% 20
از علل مهم یکیبر یجه گرفت که توقف لیپژوهش خود نت

ستم یناتال است و پارتوگراف سير دوران پریمرگ و م
جاد ید که قبل از اینمایمرا فراهمیهشدار دهنده زودرس

بر را داده تا بتوان به یلیعیر طبیص روند غی، تشخعوارض
زان یها میبررس).12(موقع اقدام مناسب را انجام داد 

ه مادران ینشان داد و بقاول زاها را% 7/7ن را تنها در یسزار
یسازمان بهداشت جهان. مان نمودندیزایعیبصورت طب

گزارش نموده % 40ان را ریدر ا2011ن سال یزان سزاریم

پژوهش حاضرمربوط به ن دریزان سزارین میکه ااست 
شده ويبستریعیمان طبیهدف زااست که ابتدا بایمادران

ن یزان سزاریمونموده اندداین پیبه سزارازینبرین لیحدر
هم کاهش بازاماشودیشامل نمرایانتخابيها

استفاده از د بعلتیشادهد که ینشان مرايریچشمگ
ز در یرهبر  نوOrji Eن یهمچن).12(پارتوگراف باشد 

ن در هنگام استفاده از یزان سزاریق خود کاهش میتحق
Windrimمطالعه).6و 4(د نمودندیپارتوگراف را تاک

ن موثر یزان سزاریش میاز افزايریپارتوگراف را در جلوگ
یموارد اپ%83از آن بود که در یافته ها حاکی).5(دانست 

. داشتندیعینوزادان آپگار طب% 5/97.انجام شده بودیاتومیز
و همکاران  در انگلستان استفاده از Lavenderدر مطالعه 

آپگار ي، بر رويبر خودبخودیپارتوگراف را در زنان با ل
ان معتقد است که یکیمیرح. )13(نوزاد موثر ندانست

). 7(وزاد کارآمد است ا نیاز به احینییشگویپارتوگراف در پ
ص عوارض یدارد که پارتوگراف تشخیز اعلام میمدرس  ن

سر ساخته و منجر به انجام یم، را قبل از وقوعینیجن
افته ها نشان ییبررس).2(داند یمناسب میاقدامات درمان

زنان جفت و پرده ها بطور کامل خارج % 2/91داد که در 
ود نداشت و از مان وجیدر مرحله سوم زایشد و مشکل

شرفت یپیابیجهت ارزیآنجا که پارتوگراف ابزار مناسب
در خروج جفت و يریتاثاًباشد قطعیمان میمرحله اول زا
.پرده ها ندارد

:يریجه گینت
تواند در یج پژوهش حاضر استفاده از پارتوگراف مینتا

زود هنگام و ارجاع به موقع يریم گیمان، تصمیاداره زا
یگردد که تمامیشنهاد میلذا پ،دهنده باشدياریمار، یب

بر یلياز نمودار پارتوگراف در مراقبت هایمانیمراکز زا
ر مادر و یله بتوان عوارض مرگ و مینوسیند تا بدیاستفاده نما

.مان کاهش دادین زاینوزاد را در ح
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:تقدیر و تشکر
مارستان امام رضا یمان بیبر و زایهمکاران بخش لیاز تمام

مسئول بلوك ين سنجریژه سرکار خانم نوشیبه و) ع(

یمان که ما را در تمامیبر و زایاست بخش لیو ریمانیزا
. میینماینمودند تشکر مياریمراحل 
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Abstract
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Background:
Prolonged and obstructed labor is an important cause of maternal deaths. Most deaths have been
occurred because of inability to detect a prolonged labor. The partograph is a tool which can
graphically monitor the progress of labor and delivery. This study was conducted to determine
the length of the first stage of labor and pregnancy outcomes by using partograph.

Methods & Materials:
In this descriptive study, data of 365 nulliparous pregnant women who came to the delivery ward
of Imam Reza hospital in Kermanshah during June - July 2010was collected. Data was analyzed
by SPSS software version 20.

Results:
In total, 92.3% of the women had a normal vaginal delivery indicating the cesarean rate  7.7%.
The cervical dilatation of 89.6% was normal and it reached the maximum in less than 14 hours.
75.9% of mothers had an average contraction of 40 seconds and only 0.8 % had meconium in
their amniotic fluid. Bradycardia was seen in 1.1%. Failure to progress of labor in 14.8% of cases
has occurred and induction by oxytocin was helpful. In 91.2% of cases, the placenta and
membranes were completely removed.

Conclusion:
This study was found a relationship between the use of the partograph and birth outcomes as the
majority of the mothers had a vaginal delivery and only a limited number of those had cesarean
delivery. Partograph is an accurate instrument which can reflect the labor’s state and can warn us
when there is a risk and help to take the most appropriate actions.

Key words:
partograph, labor, nuliparous, Kermanshah

Volume 1 / Number3 / Autumn 2012 Journal of Clinical Research in Paramedical Sciences


