
به نام خداوند لوح و قلم 

نگار وجود و عدمحقيقت 



كارگاه يك روزه پارتوگراف

فرزانه صابري
عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی

دانشگاه علوم پزشکی کاشان



اهداف كارگاه

:بدنبال اين كارگاه شركت كنندگان بايد قادر باشند•
.پارتوگراف را تعريف كنند -1
.معاينات را دقيقاً بر روي پارتوگراف ثبت نمايند -2
.پارتوگراف را تفسير نمايند -3
.هرگونه انحراف از مسير طبيعي را تشخيص دهند -4
.پيشرفت زايمان را كنترل نموده و در زمان مناسب دخالت كنند -5
ارزش و اهميت پارتوگراف را براي مادر و ديگر اعضاي تيم  -6

.پزشكي توضيح دهند



مدل پارتوگراف سازمان بهداشت جهاني

 به عنوان جزيي از اداره فعال زايمان معرفي گرديد 1971اين نمودار در دسامبر  .

        سازمان بهداشت جهاني براي پيشگيري از طولاني شدن زايمان،  1980سال در       

.براي استفاده در كشورهاي در حال توسعه معرفي نمودپارتوگراف را 

 نموداري ساده، مركب و ارزان بوده كه به عنوان بهترين ابزار پايش و ثبت پارتوگراف

سير زايمان و سلامتي مادر و جنين و اقدامات دارويي انجام شده براي مادر شناخته 

.به ماما اجازه ميدهد جزييات زايمان را به صورت تصويري نمايش دهدو شده است 

 اين نمودار از جمله مهارتهاي حيات بخش براي ماما محسوب مي شودثبت.



 پارتوگراف يك سيستم اخطاردهنده زودهنگام است كه به تصميم
گيري در ارجاع به موقع مادر، تسريع زايمان و ختم حاملگي كمك 

.  ميكند
 اين نمودار سبب افزايش كيفيت و نظم معاينات جنين و مادر در

.  تشخيص ميدهدسريعاً طي زايمان ميشود و مشكلات هر كدام را 
 اين ابزار براي ارزيابي زايمانهايي كه در منزل انجام ميشود نيز

.بسيار مفيد است
پارتوگراف ابزاري براي اداره زايمان است يعني به تعيين : نكته

از شروع زايمان كمكي نميكند و تنها زماني قبل  عوامل خطرزا 
ميتواند مورد استفاده قرار گيرد كه لزومي به انجام اقدام فوري 

.وجود نداشته باشد



هر مادر برگه پارتوگراف مخصوص خود را دارد و 
عامل زايمان موظف است از زمان شروع فاز فعال تا  

.پايان مرحله اول زايمان آن را تكميل كند



:فوايد كاربرد پارتوگراف را ميتوان به شرح ذيل اعلام نمود

تشخيص زودرس عوارض زايماني–1
كمك به هماهنگي بين خدمات اعضاء گروه درماني و انتقال مؤثر –2

اطلاعات
تشخيص زمان صحيح ارجاع و ارتقاء مراقبتهاي مامايي حين زايمان–3
تسهيل برنامه ريزي مداوم مراقبتي–4
نوزادي–كاهش مرگ و مير و عوارض مادري –5
كاهش طول مدت زايمان و تعداد توشههاي واژينال–6
كاهش ميزان مصرف اكسي توسين و طول مدت القاء زايمان–7
كاهش خستگي مادر به دليل حمايت مداوم–8
ثبت مناسب اطلاعات و گزارش كتبي ماما در مورد رخداد زايمان، –9

دفاع خوبي براي ماما و سند پيگيري تداوم مراقبت از زائو



اجزاء پارتوگراف
هر پارتوگراف از سه جزء مهم تشكيل شده است كه •

:مشاهدات و موارد ثبت شده در آن به ترتيب ذيل ميباشد
وضعيت سلامتی جنين–١
ضربان قلب جنين  •
پرده هاي جنيني و مايع آمنيوتيك •
مولدينگ سرجنين  •



:  1نكته •
ساعت نيم كوچك نشانه مربع مدل ايراني هر پارتوگراف در 

.است

:  2نكته •
.گذاري ها بايد بر روي خطوط انجام شودعلامت 



ضربان قلب جنين  

بهترين زمان گوش دادن ضربان قلب جنين، •
.بلافاصله بعد از اتمام انقباضات رحم است

سمع ضربان قلب حتي الامكان بايد طي يك دقيقه •
در حاليكه مادر در وضعيت خوابيده به پهلو قرار 

.دارد، صورت گيرد
ضربان قلب جنين در ابتداي پارتوگراف هر نيم •

.ساعت ثبت مي شود



مدل جهاني



  در صورتي كه ضربان قلب جنين غير طبيعي باشد، بايد هر
دقيقه به مدت يك دقيقه بلافاصله بعد از انقباضات  15

.ثبت شود
 ،در صورتيكه اين ضربان در سه نوبت غير طبيعي باشد

بايد در امر زايمان دخالت كرد مگر اينكه زايمان قريب  
.الوقوع باشد



مدل ايراني



بار در دقيقه است كه در  160تا  110ضربان طبيعي بين •
نمودار اين دو خط تيره تر كشيده شده تا محدوده طبيعي 

.مشخص گردد 
درصورتي كه منحني از بين اين خطوط خارج شود بر •

اساس راهنماي كشوري بيمارستان دوستدار مادر، تست  
.هاي ارزيابي سلامت جنين انجام مي شود





فاز نهفته
فاز نهفته غير بستري
             فاز نهفته بستري



فاز نهفته غير بستري
 ساعت 2-8مراقبت از مادر به مدت:
 ساعت يكبار 4ارزيابي علائم حياتي هر
يا بالاتر در فاصله بين انقباضات فشارخون  140/90فشار خون •

.بالا محسوب مي شود
.بار در دقيقه است 60-100تعداد طبيعي نبض •
تب   38بيش از ) دقيقه از طريق زير زباني 3-5(درجه حرارت •

.در نظر گرفته مي شود
.بار در دقيقه است 16-20تعداد طبيعي تنفس •



 ساعت يكبار 4رحم هر ارزيابي انقباضات
 ساعت يكبار   4جنين هر ارزيابي صداي قلب

بار در دقيقه با الگوي طبيعي نرمال  110-160بين (
).محسوب مي شود



در صورت انقباضات نامنظم رحمي و ضربان طبيعي قلب  •
:جنين

دقيقه 20به مدت  NSTانجام تست -
پس از ثبت دقيق انقباضات رحم و ضربان قلب جنين، اجازه به مادر  -

براي ترك بيمارستان، مشروط به اينكه بتواند خود را به موقع به 
.بيمارستان برساند

آموزش علائم خطر به مادر و همراه او قبل از ترخيص-
در صورت منظم بودن انقباضات رحمي بودن، انجام تست  •

NST  دقيقه، بستري و ادامه مراقبتها 20به مدت

فاز نهفته غير بستري



فاز نهفته بستري
فشار خون، نبض و تنفس هر يك ساعت يكبار
يا بالاتر در فاصله بين انقباضات فشارخون  140/90فشار خون •

.بالا محسوب مي شود
 در صورت پارگي كيسه آب بيش (ساعت  4درجه حرارت هر

).ساعت، درجه حرارت هر يكساعت كنترل شود 6از 
.بار در دقيقه است 60-100تعداد طبيعي نبض •
تب  38بيش از ) دقيقه از طريق زير زباني 3-5(درجه حرارت •

.در نظر گرفته مي شود
.بار در دقيقه است 16-20تعداد طبيعي تنفس •



ارزيابي انقباضات رحم
دقيقه يكبار 30-60هر •
ارزيابي صداي قلب جنين
دقيقه يكبار 30-60هر •
بار در دقيقه با الگوي طبيعي نرمال محسوب  110-160بين (•

).مي شود

فاز نهفته بستري



 ساعت يكبار   4ارزيابي پيشرفت زايمان هر
:با موارد زير امكان پذير است•
 تغيير پيشرونده در ديلاتاسيون و افاسمان (انجام معاينه واژينال

)سرويكس
تشخيص تغيير الگوي رفتار مادر
 منظم شدن انقباضات و افزايش (الگوي انقباضات پيشرونده

)تدريجي شدت و تكرار آنها
تغيير شدت كمر درد
تغيير محل شنيدن ضربان قلب جنين
احساس زور با مادر

فاز نهفته بستري



در صورت انقباضات منظم رحمي و پيشرفت  -1•
نامناسب زايمان و

:در صورت  -2 •
ساعت از پارگي كيسه آب  2-6گذشت بيش از  -

و يا عدم شروع فاز فعال با احتساب ساعات تحت 
ساعت و در  14در مولتي پارها حداكثر (نظر

، )ساعت 20پرايمي پارها حداكثر 
.القاي زايمان بايد انجام شود

فاز نهفته بستري



در صورت منظم بودن انقباضات رحمي و پيشرفت •
زايمان در مادران كم خطر، ادامه مراقبت تا شروع 
.فاز فعال با استفاده از روشهاي كاهش درد زايمان

بستريفاز نهفته 



پرده هاي جنيني و مايع آمنيوتيك  

:وضعيت کيسه آب در هر معاينه مطابق علائم زير ثبت می شود
•I( Intact) : استها سالم پرده.
•R(Rapture) : استكيسه آب پاره اگر.
•C(Clear) : استآمنيوتيك شفاف اگر مايع.
•M(Meconium) : مكونيوم آغشته صورتي كه مايع آمنيوتيك به در

.است
•B(Bloody) : صورتي كه مايع آمنيوتيك به خون آغشته استدر  .
•A(Absent) :اگر پرده هاي جنيني پاره و مايع وجود نداشته باشد.

Liquor 



توجه

در صورتي كه مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم •
غليظ باشد يا در پرده هاي جنيني مايع ديده نشود، 
صداي قلب جنين بايد در فواصل نزديكتري كنترل  

.گردد



مولدينگ سرجنين  
. مولدينگ علامت مهمي براي تطابق سر جنين با لگن است•

در صورتي كه در استيشن بالا مولدينگ وجود داشته باشد، 
.است CPDعلامت شومي براي 

درصورتي كه آماس بزرگي وجود داشته باشد، تشخيص  •
مولدينگ مشكل است كه اين مسئله يك علامت 

. است CPDهشداردهنده براي 
چهار روش ثبت مولدينگ بر روي پارتوگراف وجود دارد •

.كه بلافاصله زير قسمت مايع آمنيوتيك ثبت مي گردد



نحوه ثبت مولدينگ
اگر استخوانها از هم جدا باشند و سچورها به راحتي  •

.ثبت مي شود  O:احساس شوند
.ثبت مي گردد: + اگر استخوانها به هم چسبيده باشند•
ثبت مي  : ++ اگر استخوانها روي هم قرار گرفته باشند•

.گردد
ثبت +++ : هم قرار گرفته باشندشديداً روي اگر استخوانها •

.مي گردد
Molding +OO



وضعيت سلامتي جنين



پيشرفت زايمان -2
 اتساع دهانه رحم
  نزول سر جنين
 انقباضات رحم



اتساع دهانه رحم  
 اولين معاينه واژينال در . مشخص مي شود× با علامت

زمان پذيرش مشخص شده و  بر روي پارتوگراف 
 4معاينات واژينال بعدي در فواصل . ثبت مي گردد

ساعت يكبار تكرار مي گردد اگرچه ممكن است با 
پيشرفت زايمان مخصوصاً در خانمهاي چندزا به  

.معاينات بيشتري نياز باشد



سانتي متر شروع و به  4از ديلاتاسيون :  (Alert)خط احتياط
 1متوسط پيشرفت ديلاتاسيون . سانتي متر ختم مي شود 10

. سانتي متر در يك ساعت در نظر گرفته شده است
 4خطي موازي خط احتياط به فاصله : (Action)خط اقدام 

.ساعت از آن مي باشد



مدل ايراني



مدل جهاني



توجه
 تا زماني كه علامت ها در سمت چپ خط احتياط و يا روي آن

زماني كه  . قرار دارد، پيشرفت زايمان رضايت بخش است
منحني بين خطوط احتياط و اقدام باشد نياز به بررسي علل  

. داردو مداخله وجود پيشرفت نامناسب زايمان 
 ساعت به مادر فرصت داده و سپس پيشرفت  4در اين مرحله

زايمان را بررسي كنيد، اگر منحني از خط اقدام بگذرد بايد 
بارداري با توجه به شرايط مادر  براي ختم تصميم گيري سريع 

.و جنين انجام شود
 زمانيكه پذيرش در فاز نهفته انجام مي شود، ديلاتاسيون

رسم شده و معاينه ) اولين خانه(سرويكس در زمان صفر 
.ساعت انجام مي شود 4واژينال هر 



مثال
سانت 1صبح و ديلاتاسيون  9پذيرش در ساعت •
سانت 2ديلاتاسيون  13در ساعت •
)فاز فعال(سانت  3ديلاتاسيون  17در ساعت •
سانت 10ديلاتاسيون  20در ساعت •
.ساعت طول كشيده است 3ساعت و فاز فعال  8فاز نهفته •



مثال
.نمودار پارتوگراف را براي مورد زير ثبت كنيد•
15زمان پذيرش ساعت  -
سانت 4: ديلاتاسيون سرويكس-
سانت 10ديلاتاسيون  17در ساعت -



نكته

سانت است نمودار  0-2زمانيكه اتساع دهانه رحم •
در قسمت فاز نهفته رسم مي گردد و زمانيكه وارد 

فاز فعال مي شود، نمودار بايد توسط يك خط 
شكسته به خط اخطار منتقل شده و سپس يافته هاي  

.مربوط به ديلاتاسيون و زمان معاينه ثبت گردد



مثال
سانت 2در ديلاتاسيون  14زمان پذيرش ساعت •
سانت 6ديلاتاسيون  18در ساعت •
سانت 10ديلاتاسيون  22در ساعت •



يادآوري
.ساعت طول بكشد 8فاز نهفته به طور متوسط نبايد بيشتر از •
سانت در ساعت   1حداقل پيشرفت ديلاتاسيون در فاز فعال، •

.است
زمانيكه پذيرش در فاز فعال است، نمودار اتساع دهانه رحم  •

.بايد بلافاصله بر روي خط اخطار دهنده رسم شود
زمانيكه پيشرفت زايمان مناسب است، نمودار اتساع نبايد به •

.سمت راست خط فعال كشيده شود



نزول سر جنين
روي بر  WHOپارتوگراف نزول سر جنين در منحني •

. نمودار ديلاتاسيون كشيده مي شود
تا  0/5نزول سر با معاينه شكمي تعيين مي شود و از معيار •

.استفاده مي شود 5/5
از آنجايي كه در كشور ما تعيين نزول سر با معاينه واژينال •

و بر اساس فاصله سر جنين تا خار ايسكيال سنجيده مي 
جدول زيرِ در + 3تا  -3شود، جدولي مطابق با معيار 

شده تا نزول سر جنين در آن ثبت  ديلاتاسيون طراحي 
.شود



مدل جهاني



مدل ايراني



تعيين نزول سر جنين
تعيين ميزان نزول سر جنين هميشه بايد قبل از معاينه  •

.واژينال انجام شود
.مشخص مي گردد Oنزول با علامت •
:راه تشخيص داده مي شود 2ميزان نزول از •
با معاينه شکمی
با معاينه واژينال



تعيين نزول سر جنين با استفاده از معاينه شكمي







مثال
سر بالاي تنگه دخول  5/5) 13ساعت (در هنگام پذيرش •

.سانت است 1قرار داشته و ديلاتاسيون سرويكس 
سر بالاي تنگه دخول قرار داشته و  4/5، 17در ساعت •

.سانت است 5ديلاتاسيون سرويكس 
سر بالاي تنگه دخول قرار داشته و  1/5ساعت  3پس از •

.سانت است 10ديلاتاسيون سرويكس 
.ساعت است 7طول مرحله اول زايمان از زمان پذيرش •





انقباضات رحم
در يك زايمان طبيعي با پيشرفت زايمان، مدت و تعداد  •

.انقباضات رحم افزايش مي يابد
دقيقه يكبار و در  60تا  30انقاضات رحم در فاز نهفته هر •

.دقيقه يكبار كنترل مي گردد 30فاز فعال هر 
.دقيقه كنترل كنيد 10انقباضات رحم را در •



در مدل ايراني
تعداد انقباضات در ده و مدت انقباضات، به منظورثبت •

:نوشته مي شوددقيقه 
چنانچه مادر سه انقباض در ده دقيقه دارد و هر   "مثلا•

اين صورت نوشته  ثانيه طول مي كشد به  40انقباض 
3× 40: مي شود       

٣
×
۴٠



در مدل جهاني
خانه  5در نمودارپارتوگراف در زير خط مربوط به زمان، •

دقيقه مي   10وجود دارد كه نشانگر تعداد كنتراكشنها در 
.باشد

هر خانه نمايانگر يك انقباض بوده كه با سايه زدن آن •
.مشخص مي گردد



در مدل جهاني
رديف خانه براي تعيين تعداد  5•

دقيقه وجود  10انقباض در 
داردكه بايد به ازاي هر انقباض  

بسته به اينكه  . يك خانه پر شود
مدت انقباض خانه ها طبق  راهنما  

.پر مي شود



مثال
انقباض وجود دارد   2دقيقه آخر  10در : نيم ساعت اول و دوم•

.ثانيه طول كشيده است 20كه هر كدام كمتر از 
انقباض وجود  3دقيقه آخر  10در : نيم ساعت سوم وچهارم•

.ثانيه طول كشيده است 20دارد كه هر كدام كمتر از 
انقباض وجود دارد كه   3دقيقه آخر  10در : نيم ساعت پنجم•

.ثانيه طول كشيده است 20-40هر كدام بين
انقباض وجود دارد كه   4دقيقه آخر  10در : نيم ساعت ششم•

.ثانيه طول كشيده است 20-40هر كدام بين
انقباض وجود دارد كه   5دقيقه آخر  10در : نيم ساعت هفتم•

.ثانيه طول كشيده است 40هر كدام بيشتر از 





مثال
سانت و  3ديلاتاسيون . فاز فعال است 14پذيرش در ساعت •

.سر در بالاي تنگه دخول قرار دارد 4/5
ثانيه   20-40دقيقه كه  10انقباض طي  1در ابتدا : انقباضات•

.طول كشيده است
سر در بالاي تنگه   3/5سانت و  7ديلاتاسيون  18در ساعت •

ثانيه  20-40دقيقه كه  10طي انقباض  4داشته و دخول قرار 
.طول كشيده است

سر در بالاي تنگه   0/5سانت و  10ديلاتاسيون  21در ساعت •
هر كدام دقيقه كه  10انقباض طي  5دخول قرار داشته و 

.ثانيه طول كشيده است 40بيشتر از 





وضعيت مادر -3

در انتهای پارتوگراف و زير محل ثبت انقباضات رحم قرار  •
:داشته و شامل

اكسي توسين -1
داروها و مايعات وريدي -2
)نبض، فشارخون و درجه حرارت(علائم حياتي  -3
)حجم، پروتئين و استون(ادرار -4



اكسي توسين



داروها و مايعات وريدي



علائم حياتي



ادرار



وضعيت مادر



پيشرفت غير طبيعي زايمان
 8در صورتي كه خانم در فاز نهفته بستري شده و به مدت •

ساعت در اين فاز باقي بماند، پيشرفت زايمان غير طبيعي 
تلقي شده و بايد اقدامات لازم به عمل آمده و يا به 

.بيمارستان منتقل شود



نمودار زير را تفسير كنيد



تفسير
و  5/5نزول سر جنين  7در هنگام پذيرش در ساعت •

دو انقباض در دقيقه . سانت است 1ديلاتاسيون سرويكس 
.ثانيه طول مي كشد 20-40وجود دارد كه هر كدام 

و  4/5نزول سر جنين  11ساعت در ساعت  4پس از •
دو انقباض در دقيقه . سانت است 2ديلاتاسيون سرويكس 

.ثانيه طول مي كشد 20-40وجود دارد كه هر كدام 
.ساعت است 8طول فاز نهفته از زمان پذيرش •



فاز فعال طولاني

:حرکت به سمت خط اخطار دهنده•
به طور طبيعي نموداردر فاز فعال بر روي خط اخطار يا سمت  

اما زماني كه به سمت راست خط  . چپ آن قرار مي گيرد
اخطار كشيده شود و تجهيزات كافي در محل نباشد، مادر بايد  

به بيمارستان منتقل شده تا اقدام مناسب انجام شود مگر 
.اينكه زمان زايمان نزديك باشد



فاز فعال طولاني

:در خط فعال•
ساعت پس از خط اخطاردهنده قرار  4خط فعال در محل 

در صورتي كه نمودار ديلاتاسيون به اين خط برسد، بايد  . دارد
علت كند پيشرفت زايمان مشخص شده و اقدام مناسب انجام 

.گيرد



نمودار زير را تفسير كنيد



تفسير
مادر . سانت است 3، ديلاتاسيون سرويكس 8در ساعت •

.ممكنست در مراكز بهداشتي بماند
سانت است و  6، ديلاتاسيون سرويكس 12در ساعت •

. نمودار به سمت راست خط اخطاردهنده كشيده شده است
.مادر بايد به يك بيمارستان با تجهيزات كافي منتقل شود

سانت است و  7، ديلاتاسيون سرويكس 16در ساعت •
نمودار روي خط فعال بوده و بايد براي اقدامات لازم 

.تصميم گيري شود
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