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چکیده 

بارداری و زایمان وقایع ویژه زندگی زنان و خانوادههای آنان است. اگر چه بارداری، بیماری نیســت و یـک 
پدیده طبیعی محسوب میشود ولی میتواند با خطراتی برای سلامت و زندگی مادر و جنین او همراه شــود. مـرگ 
مادر در نتیجه مشکلات مشابه در سرتاسر دنیا اتفاق میافتد و پنج علــت مـهم آن خونریـزی، عفونـت، فشـارخون 

بالا، زایمان طولانی و انجام سقط در شرایط غیر بهداشتی است. 
ــور قـابل توجـهی خطـر  تشخیص زودرس پیشرفت غیر طبیعی زایمان و پیشگیری از طولانی شدن آن به ط
خونریزی بعد از زایمان و عفونت را کاهش میدهد. نمودار زایمانی یا پارتوگراف در ســال 1970 بـرای تشـخیص 

موارد غیر طبیعی و عدم تناسب سر جنین با لگن مادر معرفی و مورد استفاده قرار گرفت. 
ــات بـر  در واقع پارتوگراف یک سیستم اخطاردهنده زودهنگام است که از طریق ثبت تمام مشاهدات و معاین
روی یک نمودار میتواند از مشکلات احتمالی حین مراحل زایمان پیشگیری نماید و در اسرع وقت مادر به ســطوح 

بالاتر ارایه خدمات بهداشتی درمانی ارجاع گردد. 
 

واژههای کلیدی: پارتوگراف، پیشگیری، زایمان طولانی، ارتقاء مراقبتهای مامایی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                           
∗ نویسنده مسؤول مقاله: تهران - میدان توحید - دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

تلفن و نمابر: 66933600 
E-mail: F_Rahimikian@yahoo.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

10
 ]

 

                             1 / 10

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-243-en.html


                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ٩٨

مقدمه 
هـر ســـال بیــش از 150 میلیــون زن در 
کشورهای در حــال توسـعه حاملـه میشـوند و 
اغلب حاملگیها منجر به تولد یک بچــه زنـده از 
یک مادر سالم میشود. اما برای عدهای از زنان 
ــان بـا درد، تـرس، رنـج و حتـی  حاملگی و زایم
ــارت دیگـر، زایمـان  مرگ همراه است (1). به عب
اهمیـت خـاصی از نظـر جسـمانی و احساســـی 
بـرای مـادر و نـوزاد دارد و اگـر چـه فرآینــدی 
طبیعـی تصـور میشـود ولـی بـالقوه خطرنــاک 
است (2). هر زایمان فقط یک روز در زندگی زن 
ــا هیـچ واقعـه دیگـری بـه انـدازه  رخ میدهد، ام
زایمان، درد، تنش عاطفی، خستگی، آسیبپذیری 
ــا خـود بـه  و امکان صدمه جسمی و روحی را ب

همراه ندارد (3). 
ــان  سـه عـامل خونریـزی، عفونـت و زایم
ــی و نـیز  طولانی مهمترین علل مرگ مادر در ط
روزهای اول بعد از زایمان است. در کشورهای 
ـــیر  در حـال توسـعه علـت 8 درصـد مـرگ و م
مادران، زایمان طولانی و مهمترین علت آن عدم 
تناسب ســر جنیـن بـا لگـن مـادر و اختـلال در 
ـــت. بــر اســاس  نیروهـای انقبـاضی رحـم اس
مطالعـات انجـام شـده در اندونـزی و گواتمــالا 
شـیوع زایمـان طولانـی بـــه ترتیــب 4/8 و 2/8 
درصد بوده است. زایمان طولانی ممکن است با 
مشکلاتی چون عفونت، کم آبی، خســتگی مـادر، 
فیســتول وزیکــوواژینــال1، نــازایی ثانویــــه، 
آسفکسی2 نوزاد، فلج مغزی و حتی مــرگ مـادر 

همراه باشد (4،1و5). 
بـر اسـاس مطالعـات سـازمان بهداشـــت 
جـهانی حـدود 3 درصـد کودکـان (3/6 میلیــون 
نفـر) از آسفکسـی متوسـط تـا شـدید ناشــی از 

                                                           
1 - Vesicovaginal fistula

2 - Asphyxia

ــدود  زایمان طولانی رنج میبرند. از این تعداد ح
ــت میدهنـد و  840/000 نفر جان خود را از دس
ــد  به همین تعداد از یک آسیب مغزی رنج میبرن
ــهی بـه فلـج مغـزی، تشـنج و اختـلال در  که منت

یادگیری میشود (1). 
تشـخیص زودرس پیشـرفت غـیر طبیعــی 
ــان بـه  زایمان و پیشگیری از طولانی شدن زایم
طور قابل توجهی خطر خونریزی بعد از زایمـان 
ـــر زایمــان  و عفونـت را کـاهش میدهـد و خط
متوقف شده و پارگی رحــم و عـوارض مربـوط 

به آنها را از بین میبرد (1و6). 
بــا توجــه بــه اهمیــت ســـلامت مـــادران، 
سازمان بهداشت جهانی اقــدام بــه جمــعآوری 
اطلاعــــات و تحقیقــــات اپیدمیولــــوژیکـــــی، 
همکاریهای تکنیکی و تقویت منابع انسـانی در 
ــه  کشورهای در حال توسعه نموده است (1). ب
منظور کاهش مرگ و میر مادری، کمیتــهای در 
ـــوان «دوران  ســال 1989 در نیــامی3 تحــت عن
مادری ایمن4» تشکیل شد که هــدف آن کــاهش 
ــک  مرگ و میر مادری تا 50 درصد به عنوان ی
ــه اعــلام  مسأله ملی و چند ب عدی بود. این کمیت
ــلامت بــه  کرد: تأمین سیستم زایمان ایمن و س
ــاء پــایش زایمــان و کــاربرد نمــودار  کمک ارتق
ــراف5 از  ترســیم پیشــرفت زایمــان یــا پــارتوگ
مهمترین، مؤثرترین و با ارزشترین مداخــلات 
ــه  در جهت ارتقاء سلامت مادر و نوزاد است ک
این امر تنها به کمــک کارکنــان آمــوزش دیــده 
امکـــانپذیـــر اســـت (7). تمـــام پژوهشهـــای 
بینالمللی عقیده دارند که حاملگی بیخطر نیــاز 
به تکنولوژی گران قیمتی ندارد ولی با تقویت و 
بازسازی واحدهای درمــانی در تــأمین اجــزاء 

                                                           
3 - Niamey

4 - Safe motherhood

5 - Partograph
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ضروری مراقبتهای مامایی میتوان تمام ایــن 
نیازها را مرتفع ساخت (8). 

 
تاریخچه پارتوگراف 

ــر  فریدمن1 در سال 1954 به دنبال مطالعه ب
ـــودار  روی تعـداد زیـادی از زنـان آمریکـایی، نم
ــرح داد. پـس از آن  طبیعی اتساع دهانه رحم را ش
مطالعاتی توسط هندریکس2 و همکارانش در سال 
1969 و فیلیپــات3 و کاســل4 در ســــال 1972 و 
ادریســکول5 در ســال 1973 صــورت گرفــــت. 
مطالعات نشات میدهند که استفاده از پارتوگراف 
ــانی اثـر مطلـوب داشـته اسـت. ایـن  بر نتایج زایم
ـــال  نمـودار در دسـامبر 1971 جزیـی از اداره فع
زایمان6 معرفــی گردیـد. در سـال 1980 سـازمان 
ــی شـدن  بهداشت جهانی برای پیشگیری از طولان
زایمان، پارتوگــراف مذکـور را بـرای اسـتفاده در 

کشورهای در حال توسعه معرفی نمود. 
نمودار مزبور ابــزاری قـابل اعتمـاد بـرای 
ــان بـوده و  ارزیابی مادر، جنین و پیشرفت زایم
ــخیص زودرس  سیستمی هشداردهنده برای تش
مشـکلات زایمـانی و انجـام اقدامـــات مناســب 
ـــابی  محسـوب میشـود. ایـن ابـزار بـرای ارزی
ــیز  زایمانهـایی کـه در مـنزل انجـام میشـود ن

بسیار مفید است (1و9). 
 

مدل پارتوگراف سازمان بهداشت جهانی 
پـارتوگـراف نمـوداری ســـاده، مرکــب و 
ــایش سـیر  ارزان بوده که نه تنها بهترین ابزار پ

                                                           
1 - Friedman

2 - Hendrichs

3 - Philipot

4 - Castle

5 - O’deriscoll

6 - Active management of labor

ـــه  زایمـان و سـلامتی مـادر و جنیـن اسـت بلک
وسیلهای بسیار با ارزش در ارتقاء مراقبتهــای 
ــوزادی نـیز بـه شـمار مـیرود. ایـن  مادری – ن
ــات بخـش بـرای  نمودار از جمله مهارتهای حی
ماما محسوب شــده و در بسـیاری از کشـورها 
مورد استفاده قرار گرفته است. پارتوگراف یــک 
ــه  سیسـتم اخطـاردهنده زودهنگـام اسـت کـه ب
تصمیمگیری در ارجاع به موقــع مـادر، تسـریع 
ــد (10). بـرای  زایمان و ختم حاملگی کمک میکن
ثبت تمامی مشاهدات و معاینات انجام شــده بـر 
روی زائو در حین درد و زایمان به کار مـیرود 
و به ماما اجازه میدهد جزییــات زایمـان را بـه 
ـــن  صـورت تصویـری نمـایش دهـد (9و10). ای
ــات  نمـودار سـبب افزایـش کیفیـت و نظـم معاین
جنین و مادر در طی زایمان میشود و مشکلات 
هر کدام را ســریعا  تشـخیص میدهـد. لازم بـه 
ذکر است پارتوگراف ابزاری برای اداره زایمان 
است یعنی به تعیین عوامل خطرزا قبل از شروع 
ــی نمیکنـد و تنـها زمـانی میتوانـد  زایمان کمک
مورد استفاده قرار گیرد کــه لزومـی بـه انجـام 

اقدام فوری وجود نداشته باشد (1). 
 

ــای  اداره زایمان طبیعی و مراقبته
مامایی حین زایمان 

مراحل اداره زایمان عبارتند از: 
1 – ارزیابی زائو: شامل گرفتــن تاریخچـه 
در مورد وضعیت حاملگی اخــیر و حاملگیهـای 
ــادر، تعییـن  قبلی، انجام معاینات (علایم حیاتی م
ــه صـدای قلـب جنیـن،  وضعیت جنین با توجه ب
حرکات جنین، وضعیت مایع آمنیوتیک، تعیین قد 
ــات لگنـی) و ارزیـابی نتـایج  و وزن مادر، معاین

آزمایشها میباشد. 
2 – ثبــت و نگــهداری اطلاعــات: تمــــام 
ــه درسـتی ثبـت شـوند تـا  مشاهدات فوق باید ب
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 ١٠٠

ـــات گــروه درمــانی و  تـأثیر مثبتـی در ارتباط
عملکـرد مامـا داشـته باشـند. در طـول زایمــان، 
ارزیابیهـای انجـام شـده در پـارتوگـرام ثبـــت 
ـــا  میشــود. ثبــت یافتــهها، اهمیتــی برابــر ب

تصمیمگیری نهایی دارد (11). 
3 – مداخــلات: معمــــولا  بـــه صـــورت 
ــده و در  درمانهـای طبـی یـا جراحـی ارایـه ش
ــه شـایع در  کاهش نتایج منفی مؤثرند. دو مداخل
ــانی و زایمـان ابزارمند1  مامایی شامل القاء زایم
میباشند. در هر مداخلــهای مامـا بـاید از خـود 
سؤال کند که لزوم و زمان این مداخله چیســت؟ 

 .(2)
اـن  اسکات2 در مورد اداره مرحله اول زایم

به موارد زیر اشاره میکند: 
ــه زائـو و همـراه او  1 – خوش آمدگویی ب

2 – گرفتـن شـرح حـال 3 – معاینـه عمومـــی و 
شـکمی مـادر 4 – ارزیـابی وضعیـت ســـلامتی 
ــات مـهبلی 6 – دادن مسـکن در  جنین 5 – معاین
ــه تخلیـه مکـرر  صورت نیاز 7 – تشویق مادر ب

ـــه   مثانـه و در صـورت لـزوم سـندگـذاری مثان
8 – حتیالامکان برای هر زائو، یک ماما در نظر 
گرفته و سعی شود تا وی هرگز تنها نماند (12). 
ــه  کین3 میگوید: هر زن در حین زایمان چ
در گروه پر خطر یا کم خطر باید از مراقبتهای 
مامایی با بــهترین اسـتاندارد برخـوردار گـردد. 
این مراقبتها بایستی منحصر به فرد بوده و بر 
پایه نیازهــای هـر زائـو تنظیـم گـردد (2). پیـج4 
اظـهار مـیدارد: واژه مراقبـت بـر خـــلاف واژه 
ــه معنـای حمـایت جسـمی، فـیزیکی و  درمان5 ب

                                                           
1 - Operative delivery

2 - Scott

3 - Kean

4 - Page

5 - Cure

احساسـی از زائـــو میباشــد کــه از شــناخت 
ــده و بـه ثبـت و نگـهداری  نیازهای او شروع ش
ـــیری  اطلاعـات زایمـانی او میانجـامد. انـدازهگ
ــرات زائـو، مامـا و نتـایج  مراقبت با توجه به نظ

بالینی به دست آمده ارزیابی میگردد (13). 
 

کیفیت مراقبتهای مامایی 
ــت  کمیتـهای در سـال 1989 در نیـامی تح
ــرد روزانـه  عنوان «دوران مادری ایمن» اعلام ک
حداقـل 1600 زن بـر اثـــر حــاملگی و زایمــان 
میمیرند که مصیبت غیر قابل باوری میباشد و 
ــت  تنها راه کاهش این مرگ و میرها، ارتقاء کیفی
مراقبتهای مامــایی اسـت. دانشـگاه غنـا اولیـن 
مرکزی بود که مطالعه روی زایمان انســدادی و 
ــرام را آغـاز کـرد. پترسـون6 و  آموزش پارتوگ
ـــن  همکـاران اعـلام کردنـد: اگـر هـدف ارایـه ای
ــطح سـلامتی  مراقبتها، تأمین، حفظ و ارتقاء س
ــر تجـهیز بـه  انسان و جامعه است، باید علاوه ب
سلاح علم و فنآوری، برای پرهیز از هر تــهمت 
ــایتی، بیلیـاقتی یـا عمـل غـیر  و بر چسب بیکف
ــود  قانونی، به ثبت صحیح مراقبتها پرداخته ش
تا بتوان از آن به عنوان سندی مهم در پیگــیری، 

نظارت و مراقبت پیوسته استفاده کرد (14). 
دونابدین7 میگوید: کیفیت؛ مــیزان تطـابق 
فعالیتها و نتایج با اســتانداردهای تعییـن شـده 
است. در علوم پزشکی «کیفیت مراقبتها» یعنــی 
عمل کردن به طریقی کــه بیشـترین فـایده را بـا 
کمترین خطر احتمالی برای بیمــار داشـته باشـد 

 .(15)
مراقبتهـایی کـه بـا لحـاظ کـردن صرفــه 
اقتصادی، بهترین نتایج را در برداشته باشد بــا 
کیفیتترین مراقبتها به شــمار مـیرود. کیفیـت 

                                                           
6 - Pettersson

7 - Donabedian
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 ١٠١

ــه  مراقبتهـا، انجـام صحیـح مداخلاتـی (بـر پای
استانداردها) است که برای بیمار ایمن شــناخته 
ــیر و ناتوانیهـا را  شدهاند و میتوانند مرگ و م

کاهش دهند (3و16). 
ــکی  کیفیـت مراقبتهـا از نظـر جامعـه پزش
ــاتی از خدمـات بهداشـتی  آمریکا (1998) به درج
ــع  (ارتقـاء، پیشـگیری، درمـان) بـه افـراد و جوام
اطلاق میشود که به نتایج مطلوب و مورد علاقــه 
ــد ارایـه  بیمار منجر گشته و ضمن تأکید بر فرآین
خدمات و نتایج آن بر روی سلامتی در عین حال 

مطابق با دانش حرفهای روز باشد (17). 
فریزر1 اجزاء تعیین کننده کیفیت مراقبتها 

را 6 جزء زیر تعریف مینماید: 
1 – محیـط سیاسـی (تعـهد و قــانونمندی 

دولت) 
2 – بودجه بهداشتی 

ـــاعی  3 – عوامـل و موانـع فرهنگـی-اجتم
و موقعیت اقتصادی-اجتماعی 

4 – سیستمهای بهداشتی 
ــوری و عملـی  5 – آموزش: مهارتهای تئ
ــه و  پرسـنل، مدیریـت صحیـح، مشـارکت جامع

آموزش مداوم کارکنان 
6 – همکـاری بیـن بیمـار - مامـا و ســایر 

اعضاء تیم مامایی – بهداشتی (18). 
 

فواید استفاده از پارتوگرام 
مهمترین مهارت مامایی، تشخیص شــروع 
ــایش سـیر آن اسـت کـه بـه وسـیله  زایمان و پ
نمودار زایمانی این مشکل حل میگردد. محققین 
سوئدی یکی از علل عمده کم بودن میزان مــرگ 
ـــوزادی در ایــن کشــور را  و مـیر مـادری – ن
کاربرد مداوم پارتوگــراف در پـایش زایمـانی و 

                                                           
1 - Fraser

ــد  اهمیت دادن به نقش ماما در این رابطه میدانن
 .(19)

عـدم کـاربرد ابزارهـای اسـتاندارد پــایش 
ــه دلیـل تـرس از  سیر زایمان نظیر پارتوگرام، ب
شکایتهای قانونی منجر بــه تشـخیص بیـش از 
حد زایمانهای سخت شده و در نتیجــه افزایـش 
میزان سزارین خصوصا  در کشورهای توســعه 
یافته آینده مامایی را به مخاطره انداختــه اسـت. 
مطالعات نشان میدهد که 40 درصد زایمانهای 
ــل شـده کـه بـه  سزارین در حالی به مادر تحمی
علت قرار داشتن در مرحلهی نهفتگی او فرصــت 
کافی جهت زایمان طبیعی نداشته اســت. ایـن در 
ــه مـیزان مـرگ و مـیر مـادری در  حالی است ک
ــد  زایمان سزارین 7 برابر زایمان طبیعی میباش

 .(20)
ــارتوگـراف را میتـوان بـه  فواید کاربرد پ

شرح ذیل اعلام نمود: 
1 – تشخیص زودرس عوارض زایمانی 

2 – کمک به هماهنگی بین خدمات اعضــاء 
گروه درمانی و انتقال مؤثر اطلاعات 

3 – تشخیص زمان صحیح ارجاع و ارتقاء 
مراقبتهای مامایی حین زایمان 

4 – تسهیل برنامهریزی مداوم مراقبتی 
5 – کاهش مرگ و میر و عوارض مــادری 

– نوزادی 
6 – کـاهش طـول مـدت زایمـان و تعـــداد 

توشههای واژینال 
7 – کاهش میزان مصرف اکسیتوسـین و 

طول مدت القاء زایمان 
ــل حمـایت  8 – کاهش خستگی مادر به دلی

مداوم 
ــی  9 – ثبت مناسب اطلاعات و گزارش کتب
ــی بـرای  ماما در مورد رخداد زایمان، دفاع خوب
مامـا و سـند پیگـیری تـداوم مراقبـــت از زائــو 

میباشد (21-24). 
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 ١٠٢

تشــخیص زودرس عــــوارض زایمـــانی 
موجب میشود تا طول مــدت بسـتری زائـو در 
ــابد. بـا  بیمارستان از 12 روز به 1روز کاهش ی
تقلیل زمان بستری، امکان اســتفاده از امکانـات، 
نیروهـای متخصـص و تختهـای بیمارســتانی 
جهت خدمت به مادران بیشتری فراهم میشـود. 
مادران قادرند با عوارض کمــتر، صـرف هزینـه 
کمتر و تجربیات پر بارتر به کانون خانواده بـاز 

گردند (6). 
 

اجزاء پارتوگرام 
هر پارتوگراف از ســه جـزء مـهم تشـکیل 
شده است که مشاهدات و مــوارد ثبـت شـده در 

آن به ترتیب ذیل میباشد: 
1 – وضعیت سلامتی جنین 

 ♦ ضربان قلب جنین 
 ♦ پردههای جنینی و مایع آمنیوتیک 

 ♦ مولدینگ سرجنین1 
2 – پیشرفت زایمان 
 ♦ اتساع دهانه رحم 

ــج   ♦ نـزول سـر جنیـن لمـس شـکمی پن
ــن  قسمتی سرجنین که در بالای مدخل لگ

احساس میشود 
 

 ♦ انقباضات رحم: 
- تکرار طی ده دقیقه 

- زمان (به وسیله سایههای مختلف نشان 
داده میشود) (25و26). 

ــوط بــه  بر روی پارتوگراف زیر خط مرب
زمان 5 خانه با خطوط سایه زده شــده وجــود 
ــول پــارتوگــراف مــیگــذرد و در  دارد که از ط
ــات در 10  سمت چپ این خانهها، تعداد انقباض
ــر خانــه نمایــانگر 1  دقیقه نوشته شده است. ه

                                                           
1 - Molding

انقباض اســت، بنــابراین اگــر طــی 10 دقیقــه 2 
انقباض وجود داشته باشد، دو خانه سایه زده 

میشود.  
3 – وضعیت سلامتی مادر 

 ♦ نبض، فشارخون و درجه حرارت 
 ♦ ادرار از نظر مقدار، پروتئین و استون 

 ♦ استفاده از اکسی توسین 
ـــز شــده و مایعــات   ♦ داروهـای تجوی

وریدی (1و19) (طبق نمودار). 
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 ١٠٣

وضعیت 
سلامتی جنین

پیشرفت 
زایمان 

وضعیت 
سلامتی مادر
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 ١٠٤

اصول پارتوگرام 
ــارتوگـرام را  پترسون و همکاران اصول پ

موارد زیر اعلام کردهاند: 
1 – مرحله نهفته کمــتر از 8 سـاعت طـول 

میکشد. 
2 – مرحلـــه فعـــال از دیلاتاســــیون1 3 
سانتیمتر شروع شده و فاصلــهای 4 سـاعته از 
کـاهش سـرعت زایمـان تـا نیـاز بـه مداخـــلات 
(فاصله بین خــط هشـدار2 و خـط عمل3) وجـود 

دارد. 
3 – در طــول مرحلــــه فعـــال ســـرعت 
دیلاتاســیون دهانــه رحــم نبــــاید کمـــتر از 

1سانتیمتر در ساعت باشد. 
4 – توشه واژینال جزء کلیدی اداره زایمان 
و رسم پارتوگراف است که هر 4ساعت یــک بـار 

ــابراین در هـر زایمـان بیـش از  انجام میشود. بن
ــت (در مـواردی کـه زایمـان  3-2 توشه نیاز نیس
ــانتیمتر  قریـب الوقـوع یـا دیلاتاسـیون 10-7 س

است، در فواصل کمتری انجام میشود). 
5 – اگر منحنــی دیلاتاسـیون دهانـه رحـم 
ــمت چـپ پـارتوگـرام یـا روی خـط  زائو، در س
هشـدار باشـد، پیشـرفت زایمـان طبیعـی تلقـــی 

میشود. 
6 – گاهی خطوطی پیش از خطوط هشدار 
ــــان  و عمــل رســم میشــود کــه نشــان زم

تصمیمگیری میباشد (27و28). 
7 – خط عمل به موازات خــط هشـدار بـه 
فاصله 4 سانتیمتری از آن رســم میشـود. در 
صورت وجود خط دیلاتاسیون در سمت راست 
ــارتوگـرام، انتقـال  خط هشدار در روی منحنی پ
ــروری  زائو از مرکز تسهیلات به بیمارستان ض

                                                           
1 - Dilatation

2 - Alert line

3 - Action line

است ولی اگر منحنی دیلاتاسیون، خــط عمـل را 
ــرفت زایمـان بسـیار  روی نمودار قطع کند، پیش
کنـد و خطرنـاک بـوده و ارزشـیابی فــوری در 
ــان  مـورد وضـع زائـو و مقابلـه بـا تـأخیر زایم

الزامی است (26) (مراجعه به نمودار). 
8 – با استفاده از پارتوگراف میتوان نیاز 
ــوری  به احیاء نوزاد را نیز پیشگویی نمود. به ط
ــد کـه  که دیوجاردین و اسچامفلری4 اعلام کردن
4/3 درصد افرادی که نمودار دیلاتاســیون آنـها 
قبل از خط اخطاردهنده بوده و 17/2 درصــد از 
افرادی که نمودار اتساع دهانه رحم آنها در خط 
اخطاردهنده و بعد از آن بوده، نوزاد آنها بعد از 

تولد نیازمند احیاء بوده است (29و30). 
9 – بررسیها نشــان میدهـد ارزش خـط 
عمل به عنوان مرحله پایانی و زایمـان بـه کمـک 

جراحی به این صورت تقسیم شده است: 
 ♦ حساسیت5 43 درصد 

 ♦ اختصاصی بودن6 96 درصد 
 ♦ ارزش پیشـــــگوییکننده منفـــــــی7  

88 درصد 
 ♦ ارزش پیشـــــگوییکننده مثبــــــت8  

72 درصد (31). 
ضیـایی بیدهنـدی اعـلام میکنـد آمــوزش 
استفاده از نمودار زایمانی بر کیفیت مراقبتهای 
مامایی ارایه شده ذیل توسط ماماهای شاغل در 
ــــهران بـــا  بیمارســتانهای منتخــب شــهر ت
ــح  p<0/0001 مؤثر بوده است: نحوه ثبت صحی
ضربانات قلب جنین، وضعیــت مـایع آمنیوتیـک، 
ــت  خونریزی واژینال، علایم حیاتی مادر، وضعی

                                                           
4 - Divejardin & Schampheleri

5 - Sensitivity

6 - Specificity

7 - Negative predictive value

8 - Positive predictive value
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تجزیه و تحلیل ترسیمی پیشرفت زایمان                                                                                 فاطمه رحیمیکیان و مریم مدرس ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ١٠٥

آزمایشهای ادراری، مصرف داروها و مایعات، 
منحنی اتساع دهانه رحــم، منحنـی نـزول عضـو 
نمایشی جنین، نحوه انتقال منحنی اتســاع دهانـه 
ــه خـط هشـدار، ثبـت انقباضـات رحمـی،  رحم ب
پارگی کیســه آب و زمـان آمنیوتومـی، مناسـب 
ـــرف  بــودن تعــداد معاینــات واژینــال و مص

اکسیتوسین بوده است (28). 
ــدد  در پایان با توجه به نتایج تحقیقات متع
در زمینهی آموزش نمودار زایمــانی بـر ارتقـاء 
ــایی بـه مدیـران خدمـات  کیفیت مراقبتهای مام
مامایی توصیه میشود آموزش پـارتوگـرام بـه 

ـــزء برنامــههای  صـورت نظـری و عملـی را ج
آمـوزش ضمـن خدمـت بـرای ماماهــا و کلیــه 
ــؤولیت مراقبـت از  کسانی که به عنوان ماما مس
مادران باردار و انجام زایمان آنان را بــر عـهده 
دارند قرار دهند. همچنین توصیه میشود بــرای 
بهتر شــدن رونـد مراقبـت از زائـو در اتاقهـای 
ــگاه علـوم پزشـکی  زایمان بیمارستانهای دانش
تهران فرم پارتوگرام تهیه و با قرار دادن آن در 
ــر شـده در بـرگـه  پرونده زائو و ثبت موارد ذک
ــرای مامـا و بـه عنـوان  پارتوگرام دفاع خوبی ب

سند پیگیر تداوم مراقبت از زائو الزامی شود.  
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