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 كنترل سير زايمان در بررسي نتايج حاصل از استفاده پارتوگرام

 ۳ ، صديقه نصرالهي ۲ پروانه حيدري ،* ۱ دكتر زرين آجوداني

 اسلامي واحد كرج، كرج، ايران دانشگاه آزاد ، دانشكده پرستاري مامايي ، مامايي زنان و گروه استاديار . ۱
 لامي واحد كرج، كرج، ايران آزاد اس دانشگاه ، دانشكده پرستاري و مامايي ، مامايي مربي . ۲
 ، كرج، ايران واحد كرج اسلامي دانشگاه آزاد ، دانشكده پرستاري و مامايي ، مامايي مربي . ۳

 ۱۳۸۹ / ۴ / ۸ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۱۰ / ۵ : تاريخ دريافت
۱ 

 مـورد گيـري در منظور كنترل سير زايمـان از مـواردي اسـت كـه تصـميم چگونگي و زمان انجام مداخلات به : مقدمه
 پژوهش حاضر با هدف  تعيين نتـايج حاصـل از اسـتفاده پـارتوگرام . نمايد هاي حين زايمان را دچار مشكل مي مراقبت

 . براي كنترل سير زايمان به منظور تشخيص موارد غير طبيعي و انجام مداخله در زمان مناسب انجام شد
 زا مراجعه كننده بـه بيمارسـتان البـرز كـرج در سـال ت خانم نخس ۲۰۰ نگر، در اين كارآزمايي باليني آينده : روش كار

 در گروه تجربي اداره زايمان براساس پـارتوگرام . صورت تصادفي به دو گروه تجربي و شاهد تقسيم شدند به ۱۳۸۴ - ۸۵
 آوري شـده بـا اطلاعـات جمـع . انجـام شـد در گروه شاهد تصميم گيري كنترل سير زايمان بدون توجه به پارتوگرام و

 مجذوركاي و من ويتني مستقل، t هاي ها از آزمون تحليل شد و براي تجزيه و تحليل داده ) ۱۳ نسخه ( SPSS افزار نرم
 . استفاده شد

 داري از گـروه به طور معنـي ) دقيقه ۲۰۸ / ۷۱ ± ۳۳ / ۸ ( ميانگين طول مدت مرحله اول زايمان در گروه تجربي : ها يافته
 ولي ميانگيـن طول مـدت  مـرحله دوم زايمان در گــروه ) =p ۰ / ۰۰۰۱ ( د تـر  بو كوتـاه ) دقيقه ۲۸۹ / ۲۶ ± ۲۰ / ۳ ( شاهد

 ميانگين طول مـدت كـل زايمـان در گـروه تجربـي از نظـر آمـاري . داري با گروه شاهد نداشت اختلاف معني تـجربي
 ود داري در گـروه تجربـي بيشـتر بـ همچنين ميزان انجـام زايمـان سـزارين بطـور معنـي ). =p ۰ / ۰۰۰۱ ( تـر بود كوتـاه

) ۰۴۲ / ۰ = p .( در گروه تجربي بيشتر بود داري معني به طور آپگار دقيقه يك . ) ۰ / ۰۱۴ p= .( 
 استفاده از پارتوگرام قادر است با اصلاح زمان مداخله در سير و كاهش طـول مـدت زايمـان  از عـوارض : گيري نتيجه

 گيـري صـحيح و چگـونگي ان به تصـميم منظور كنترل سير زايم عنوان يك ابزار به زايمان طولاني پيشگيري نموده و به
 . هاي حين زايمان كمك نمايد مراقبت

 كنترل زايمان ؛ پارتوگرام ؛ آپگار : كليدي كلمات

 ؛ ۰۹۱۲۳۲۰۵۴۷۲ : تلفن كرج، ايران ؛ كرج دانشگاه آزاد اسلامي واحد ، دانشكده پرستاري مامايي ؛ دكتر زرين آجوداني : مكاتبات ول ئ مس نويسنده *
 Zarrinajoodani@yahoo.com : پست الكترونيك
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 مقدمه
 اداره ليبـر بسياري از متغيرهاي بـاليني مـوثر بـر نحـوه

 مثل زمان مـداخلات طبـي و دارويـي در ليبـر، فاصـله
 ك زماني معاينات، پايش جنين و غيره ممكـن اسـت در

 پزشكان و ماماها را در مورد چگونگي كنترل ليبر دچـار
 آشفتگي نموده و مشـكلاتي حـين ليبـر و زايمـان و در
 نهايت پيامدهاي ناخوشـايند و مرگبـاري بـراي مـادر و

 حفظ و ارتقـا سـلامت و ). ۱ ( نوزاد به همراه داشته باشد
ــرگ ــوارض و م ــاهش ع ــوزادان در ك ــادران و ن ــر م  ومي

 اي برخوردار باروري از جايگاه ويژه هاي بهداشت مراقبت
 و فراهم نمـودن سـطح بـالايي از بهداشـت ) ۳ ، ۲ ( است

 باروري و زايمان ايمن يكي از موارد حقوق مادران اسـت
 عدم كنترل صحيح سير زايمان منجـر بـه عـوارض ). ۴ (

 هـاي پـس از عفونـت . شـود متعدد براي مادر و نوزاد مي
 يسه آب، معاينات دنبال پارگي طولاني مدت ك زايمان به

 ۵۷ مكرر واژينال و ساير مـداخلات طبـي و جراحـي در
 دهـد، عـلاوه بـر ايـن هاي طولاني رخ مي درصد زايمان

 هـاي شـديد درصـد خـونريزي ۱۵ زايمان طولاني عامل
 ­ پس از زايمـان، پـارگي رحـم، ايجـاد فيسـتول وزيكـو

 اختيـاري واژينال، وزيكوسرويكال يا ركتـو واژينـال، بـي
 كننـده كـف سيب به عضلات و اعصـاب تغذيـه ، آ ي ادرار

 تـوان بـه تشـكيل لگن است  و از عوارض جنيني آن مي
 كاپوت سوكسيدانئوم، مولدينگ، پارگي چادرينه مغـز و
 شكستگي استخوان جمجمه، آسفيكسـي داخـل رحمـي
 كه موجـب آسپيراسـيون مكونيـوم و مـرگ نـوزاد و يـا

 اره درصورت زنده متولد شدن نوزاد، ضـايعه مغـزي اشـ
ــرد ــوزادان در ). ۶ ، ۵ ( ك ــمگير آسفيكســي ن ــيوع چش  ش

 درصد علت مرگ ۲۳ عنوان كشورهاي در حال توسعه به
 ­ معلوليـت وميـر و نوزادان نقش مهمي در افزايش مرگ

 طبــق آمــار مركــز ). ۱ ( هــاي نــوزادان ذكــر شــده دارد
 و بهداشت باروري سازمان بهداشت جهاني ميـزان مـرگ

 از علـل مهـم آن، و بيشتر از كشورهاي پيشـرفته اسـت
 ه اكلامپسي زايمان طولاني يا انسدادي، پارگي رحم و پر

 و طبق آمار وزارت بهداشت ميزان مرگ و مير ) ۱ ( است
مادر در ايران در اثر عـوارض بـارداري و زايمـان سـالانه

 در هـزار ۲۰ - ۱۶ در صدهزار و مرگ و ميــر نــوزاد ۳۷
 سـياري از كه عامل ب تولد زنده در سال است، در صورتي

 ها، ضعف پايش و اداره زايمان و عدم تشخيص اين مرگ

 مواردي است كه نياز به ارجاع داشته و يا بـا مـداخلاتي
 ). ۷ ( دسترس قابل پيشـگيري هسـتند ساده، ارزان و در

 منظور اداره صحيح ليبر بايد به اين مسئله توجه نمود به
 ­ كه اكثر زنان روند زايمان را بدون عارضـه سـپري مـي

 ­ نند ولي گاهي عوارض هنگام زايمان به سـرعت و بـه ك
 بينـي دهد و بايـد آنهـا را پـيش طور غير منتظره رخ مي

 بنابراين پزشكان بايد حين كنتـرل پيشـرفت ليبـر . كرد
 راهكارهــايي  اتخــاذ ، درصــورت بــروز ناگهــاني عــوارض

 ­ بـه ). ۶ ( نمايند تا سلامت مادر و نـوزاد تضـمين شـود
 نونمند و استاندارد شده جهـت كارگيري دستورالعمل قا

 ­ هـاي مامـايي مـي اداره ليبر باعث ارتقا كيفيت مراقبت
 . امروزه اين رويكرد اداره فعال ليبر ناميده مي شود . شود

 اين اصـطلاح جهـت تشـريح اقـداماتي در پيشـگيري از
 زايمان طولاني و كنترل بهتـر سـير ليبـر اسـتفاده مـي

 غيرطبيعـي در اين روش تشخيص سير طبيعي يـا . شود
 زايمان، پاره كردن كيسه آب و تقويت دردهـاي زايمـان

 عنوان راهكارهـاي پيشـنهادي با تجويز اكسي توسين به
 تشـخيص سـريع پيشـرفت ). ۵ ( د ن شو در نظر گرفته مي

 غيرطبيعــي ســير ليبــر از مــوارد مهمــي اســت كــه بــه
 گيري مناسب، زمـان صـحيح مـداخلات طبـي و تصميم

 ماني بـه سـطوح بـالاتر و در دارويي و ارجاع خدمات در
 بـه ايـن . نهايت سلامت مادر و نوزاد كمـك مـي نمايـد

 منظور ترسيم نمودارهـاي گرافيكـي مختلفـي بـر پايـه
 عنـوان ابـزار و ديلاتاسيون سرويكس و نـزول جنـين بـه

 يكي ازالگوهـاي ). ۶ ( راهنماي مفيد پيشنهاد شده است
 مان سـاز پـارتوگرام گرافيكي توصيه شـده ، اسـتفاده از

 است تا بـا نمـايش گرافيكـي پيشـرفت بهداشت جهاني
ــي و ــوارد طبيع ــايي م ــين، شناس ــعيت جن ــر و وض  ليب

 عنوان يـك عبارتي پارتوگرام به به . غيرطبيعي ميسر شود
 سيستم هشدار اوليه جهت تشخيص مـوارد غيرطبيعـي،

 تـر را فـراهم امكان تصميم گيري و مداخله هرچه سريع
 ). ۸ ، ۹ ( نمايد مي

 ايـد متفـاوتي در مـورد زمـان مداخلـه در ليبـر البته عق
 وجود دارد و همه پزشكان در مورد مداخلـه زودرس در

 ) ۲۰۰۷ ( همكـاران و جـاود . ليبر باهم توافق نظر ندارنـد
 اظهار كردند در كنترل سير ليبر با استفاده از پـارتوگرام

 . طور معني داري كاهش پيدا كـرد طول مدت زايمان به
سـاعت صـورت گرفـت و ۱۲ ا طي ه درصد زايمان ۹۱ / ۶
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 ۵ / ۶ درصد زايمان هـا از طريـق واژينـال طبيعـي و ۸۸
 درصد سزارين انجام شـد ۶ / ۴ درصد با استفاده از ابزار و

 نتيجه گيري كردند با استفاده از پارتوگرام موارد ليبـر و
 ميـر طولاني، خونريزي بعد از زايمان، عوارض  و مرگ و

 و همكـاران دي گـروف ). ۱۰ ( پره ناتال كاهش مي يابد
 تـاي ). ۱۱ ( نيز يافته هاي فوق را تاييد نمودند ) ۱۹۹۵ (

 بيان كردند با استفاده از پـارتوگرام بـا ) ۱۹۹۶ ( و يونگ
 تـوان پيشـرفت آهسـته ليبـر را توجه به شيب خط مـي

 همكاران ولي نتايج تحقيق لاوندر و ). ۱۲ ( تشخيص داد
 در ميزان نشان داد با كاربرد پارتوگرام تغييري ) ۲۰۰۸ (

 انجام سزارين، اسـتفاده از ابـزار جهـت زايمـان و آپگـار
 علاوه نيـاز بـه به . نوزاد مشاهده نشد ۷ كمتر از ۵ دقيقه

 در مطالعـه . استفاده از اكسي توسين در ليبر بيشتر بود
ــري ــارتوگرام جهــت تصــميم گي ــتفاده از پ ــذكور اس  م

 ). ۱۰ ( پيشرفت سير ليبر پيشنهاد نشده است
 ايج مثبت استفاده از پارتوگرام در اداره ليبـر رغم نت علي

 هنوز پارتوگرام در ) ۶ ( و توصيه سازمان بهداشت جهاني
 كـار گرفتـه طور عملي به سطح جهان و خصوصاً ايران به

 شود و با توجه به نظرات متناقض در نتايج مطالعات نمي
 در اين رابطـه و همچنـين آمـار بـالاي ليبـر طـولاني و

 مرگ و مير مـادر و نـوزاد در ايـران و انسدادي، عوارض
 گيري افراد در مورد زمان مداخله هاي تصميم نيز تفاوت

 در ليبر، تصميم به انجام پژوهشي در مورد بررسي نتايج
 حاصل از استفاده از پارتوگرام جهت كنترل سير زايمان
 گرفته شد، تا بـا مراقبـت و اداره صـحيح حـين ليبـر و

 ي حين زايمـان ارتقـاء يابـد و ها زايمان، كيفيت مراقبت
 آمار عوارض و مرگ و مير مـادر و نـوزاد و طـول مـدت
ــين ــادر در بيمارســتان كاســته شــود همچن  بســتري م
 امكانات سيستم بهداشتي از جمله نيروهاي متخصـص و

 هاي بيمارستاني جهت خدمت به مادران بيشـتري تخت
ــه خوشــايندتري از فرآينــد ــاص يابنــد و تجرب  اختص

 . ك زايمان براي مادران فراهم شود فيزيولوژي

 روش كار
 كارآزمـايي بـاليني آينـده نگـر مطالعـه پژوهش حاضـر يـك

 هــاي تمــامي خــانم از ميــان . اســت ) شــاهدي - تجربــي (
 مراجعه كننده به بيمارسـتان البـرز كـرج در ي زا نخست

 و بـا ) پـايلوت ( بر اساس مطالعه راهنمـا ۸۵ و ۸۴ سال

 خـانم ۲۰۰ ها تعـداد ن استفاده از فرمول مقايسه ميانگي
 نفـر در گـروه ۱۱۰ نفر در گروه شـاهد و ۹۰ ( زا نخست
 گيـري غيراحتمـالي مبتنـي بـر هـدف با نمونـه ) تجربي

انتخاب شدند و در صورت وجود معيارهاي سن حاملگي
 هفته يا كمتر، سابقه سزارين يا عمـل جراحـي روي ۳۷

 رحم، حاملگي چند قلو، زايمان دوم يا بالاتر، نماي غيـر
 سـانتيمتر در هنگـام ۴ سفاليك، ديلاتاسيون بيشـتر از

 . پذيرش و علايم زجر جنيني از پژوهش حذف شدند
 در جمع آوري اطلاعات از روش مصـاحبه و معاينـه و فـرم
 پژوهشگر ساخته استفاده شد و بـراي كنتـرل سـير ليبـر و

 ، از پـارتوگرام پيشـنهادي سـازمان گيري و مداخلـه تصميم
 هاي بـاردار نخسـت تمام خانم . فاده شد بهداشت جهاني است

 زا كه در مدت زمان مـذكور بـراي زايمـان بـه بيمارسـتان
ــودن ــورت دارا ب ــد در ص ــه كردن ــژوهش مراجع ــل پ  مح

 صورت يـك در معيارهاي ورود به پژوهش انتخاب شده و به
 . هاي شاهد يـا تجربـي قـرار گرفتنـد ميان در يكي از گروه

 هد بدون در نظر گرفتن گيري و مداخله در گروه شا تصميم
 و تفسير پارتوگرام و در گروه تجربي براساس اطلاعات ثبت

 اين صورت كه به محـض به . شده روي پارتوگرام انجام شد
 كه پارتوگرام ترسيم شده خط هشدار را قطع  مي كـرد اين

 ، صــورت ســالم بــودن كيســه آب بيمــار در ابتــدا در
 عت تحـت نظـر سـا ۱ بيمـار و ، شـد آمنيوتومي انجام مـي

 از قبل پاره گرفته مي شد و در مواردي كه كيسه آب بيمار
 ساعت بعـد از ۱ بود يا در شرايط عدم پيشرفت سير ليبر تا

 توسـين انجـام آمنيوتومي تحريك انقباضات بيمار با اكسـي
 در مواردي كه عدم پيشرفت سـير ليبـر بـه دليـل . شد مي

 يص داده عدم افاسمان مناسب و نرم نبودن سرويكس تشخ
 هيوســين و يــا ( مــي شــد از داروهــاي آنتــي كولينرژيــك

ــروپين ــار ) آت ــوع بيم ــت ته ــكين درد و حال ــراي تس  و ب
 در . صورت تزريق عضـلاني اسـتفاده مـي شـد پرومتازين به

 صورتي كه با انجام ايـن مـداخلات نيـز پيشـرفتي حاصـل
 كـرد ، شد و منحنـي پـارتوگرام خـط عمـل را رد مـي نمي

 نيـز شـامل مداخله در گـروه شـاهد . شد سزارين انجام مي
 موارد مذكور،  براساس كـاربرد تجربـي منحنـي فريـدمن و

 سـپس . كننـده صـورت گرفـت براساس نظر پزشك كنترل
 طول مدت مرحله اول و دوم و طول مدت كل زايمان، نـوع

، ) زايمان واژينال، زايمان بـا ابـزار، زايمـان سـزارين ( زايمان
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 دور سـر ، قـد، وزن نـوزاد و ) پنجم دقيقه اول و ( آپگار نوزاد
 . نوزاد در دو گروه اندازه گيري و ثبت مي شد

 نسـخه ( SPSS افـزار آمـار جمع آوري شده با نرم اطلاعات
 مورد تجزيه تحليل قرار گرفت و براي تجزيـه تحليـل ) ۱۳

 هاي  تي مستقل، مجذوركاي و من ويتنـي ها از آزمون داده
 ­ د و سـطح معنـي درصـ ۹۵ ضريب اطمينـان . استفاده شد

 . مد نظر قرار گرفت ≥ ۰ / ۰۵ داري

 نتايج
 سـن ( گر دو گروه مورد مطالعه از نظر متغيرهاي مداخله

 نتـايج آزمـون تـي . همگـن بودنـد ) مادر و جنس نـوزاد
ــه اول ــانگين طــول مــدت مرحل  مســتقل نشــان داد مي

 ) =p ۰ / ۰۰۰۱ ( داري دارد زايمان در دو گروه اختلاف معنـا
 طول مدت مرحلـه دوم زايمـان ، ولي ميانگين ) ۱ نمودار (

 ­ اخـتلاف معنـي ) دقيقه ۴۸ / ۵۸ ± ۷ / ۳ ( در گروه تجربي
ــا گــروه شــاهد  . نداشــت ) دقيقــه ۵۴ / ۳۸ ± ۷ / ۷ ( داري ب

 طول مدت كـل زايمـان در دو گـروه اخـتلاف همچنين
 طــوري كــه بــه ) =p ۰ / ۰۰۰۱ ( آمــاري معنــاداري داشــت

ــي ــان در گــروه تجرب ــدت كــل زايم ــانگين طــول م  مي
 كوتــاهتر از گــروه شــاهد ) يقــه دق ۲۵۷ / ۳۰ ± ۳۶ / ۱۵ (
 همچنـين بـا ). ۲ نمـودار ( بود ) دقيقه ۳۴۳ / ۶۴ ± ۲۲ / ۴۴ (

 مدت ( وجودي كه دو گروه از نظر ميزان زايمان طولاني
 داري تفاوت معنـي ) ساعت ۱۸ زمان مساوي يا بيشتر از

 ،  زايمـان طـولاني در گـروه شـاهد ) =p ۰ / ۰۵۵ ( نداشتند
ــد ۵ / ۶ ( ــي ) درص ــروه تجرب ــتر از گ ــد ۰ / ۹ ( بيش  ) درص

 . مشاهده شد

 مقايسه ميانگين طول مدت مرحله اول زايمان - ۱ نمودار
 شاهد در بيمارستان واحدهاي پژوهشي در دو گروه تجربي و

 ۱۳۸۴ - ۱۳۸۵ البرز كرج،

 مقايسه ميانگين طول مدت كل زايمـان واحـدهاي - ۲ نمودار
 دو گروه تجربي و شاهددر بيمارستان البرز كـرج، پژوهشي در

۱۳۸۵ - ۱۳۸۴ 
 ) طبيعـي، بــا ابــزار و ســزارين ( در بررسـي نــوع زايمــان

 واحدهاي پژوهش نتايج آزمون مجـذور كـاي نشـان داد
 داري ندارنـــد دو گــروه از ايــن نظـــر تفــاوت معنــي

) ۰۵۳ / ۰ p= .( ها بيانگر اين بود كه دو گروه علاوه يافته به 
 ت اكسـي توسـين در ليبـر اخـتلاف معنـي از نظر درياف

 براساس نتايج آزمون من ويتني دو گروه . داري نداشتند
 ­ مورد مطالعه از نظر آپگار دقيقه يك نوزاد تفاوت معني

 در ۸ تـا ۶ طوري كه آپگار ؛ به ) =p ۰ / ۰۴۸ ( داري داشتند
 نوزادان گروه شاهد بيشتر از گروه تجربي مشـاهده شـد

 درصـد در گـروه ۲۲ / ۲ و درصد در گـروه تجربـي ۷ / ۳ (
 ۵ يافته هـا تفـاوت معنـاداري در آپگـار دقيقـه ). شاهد

 . نوزادان دو گروه نشان نداد

 بحث
 بررسي پژوهش حاضـر از نظـر مقايسـه ميـانگين طـول
 مدت مرحله اول زايمان بيانگر اختلاف آماري معنـي دار

 طـوري به ) p = ۰ / ۰۰۰۱ ( در دو گروه شاهد و تجربي است
 ت مرحله اول زايمــان در  گــروه كه ميانگين طول مد

 ) درصــد ۳۹ ( دقيـــقه ۸۱ طـــور متـــوسط تـــجربي  بــه
 طـول مـدت مرحلـه اول در ( كوتاهتر از گروه شاهد بود

 دقيقـه و در گـروه تجربـي ۲۸۹ / ۲۶ ± ۲۰ / ۳ گروه شاهد
 ايمپـي و همكـاران اظهـار ). دقيقه بـود ۲۰۸ / ۷۱ ± ۳۳ / ۸

 بـا ( مي كنند در اداره فعال زايمان بر اسـاس پـارتوگرام
ــين ــويز اكســي توس ــومي و تج ــاهش ) انجــام آمينوت  ك

 دهـد مشخصي در طول مدت مرحله اول زايمان رخ مي
 ساعت بوده اسـت ۴ / ۹ و ميانگين مدت زمان اين مرحله
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 با استفاده از پارتوگرام و ترسيم نمودار سـير ليبـر ). ۱۳ (
 تـر توان پيشرفت نامناسب مراحـل زايمـان را سـريع مي

 جام اقدامات و مداخلات لازم طبـي تشخيص داده و با ان
 و دارويي، تحت عنوان اداره فعال زايمان به كاهش طول
 مدت زايمان كمك نمود و از خسـتگي مـادر و عـوارض

 در مطالعـه . علت زايمان طـولاني كاسـت مادر و نوزاد به
 شكيبازاده با وجود كـاهش ميـانگين مـدت مرحلـه اول

 بـا اسـتفاده از زايمان در گروه تصميم گيري اداره ليبـر
 ۲۳۸ / ۸ گـروه شـاهد ( پارتوگرام نسبت به گـروه شـاهد

 ، اخـتلاف آمـاري ) دقيقـه ۲۱۸ / ۱ دقيقه و گروه تجربـي
 احتمالاً تفاوت در نتايج ). ۱۴ ( معني داري مشاهده نشد

 دربررسـي طـول ( پژوهش حاضر با مطالعـه شـكيبازاده
 ­ علت حذف مـوارد زايمـان به ) مدت مرحله اول زايمان

هاي سزاريني است كه در مرحله اول زايمان انجام شده
 به اين ترتيب كه شرط لازم در بررسي طول مـدت . بود

لـذا . مرحله اول زايمان، به پايان رساندن اين مرحله بود
 در پژوهش حاضر افرادي كه به هر دليلي قبـل از اتمـام

 چون طول مرحله اول زايمان اين مرحله سزارين شدند،
 درمحاسـبه زمـان مرحلـه ، مشخص بوده اسـت در آنها نا

 . اول زايمان منظور نشدند
 اخـتلاف در مطالعه حاضـر نتـايج آزمـون تـي مسـتقل

 آماري معناداري در ميـانگين طـول مـدت مرحلـه دوم
 طول مـدت مرحلـه دوم ( . زايمان در دو گروه نشان نداد

 ۴۸ / ۵۸ دقيقه و در گروه تجربي ۵۴ / ۳۸ در گروه شاهد
ــود ــه ب ــاران و . ) دقيق ــاردوزو و همك ــژوهش ك ــايج پ  نت

ــر ــده نتـــايج مطالعـــه حاضـ  شـــكيبازداه تاييـــد كننـ
ــت ــن ). ۱۴ ، ۱۵ ( اس ــه اي ــه ب ــا توج ــارتوگرام ب ــه در پ  ك

 پيشنهادي سازمان بهداشت جهـاني تصـميم گيـري بـر
 باتوجـه بـه ( اساس ديلاتاسيون سرويكس و نزول جنين

 واقع در مرحله گيرد، در صورت مي ) خط هشدار و عمل
 ­ رسد كـه مـي نظر مي زايمان كاربردي نيست و به دوم

 منظـور توان براي تكميل و ارتقـا كيفيـت پـارتوگرام بـه
 كمك به بهبود كيفيت مرحلـه دوم زايمـان معيارهـايي
 نيز جهت كنترل و مداخله در اداره مرحلـه دوم زايمـان

 ) ۲۰۰۹ ( كـه باسـا و همكـاران طـوري بـه . در نظر گرفت
 ارآيي بهتـر پـارتوگرام در اداره اند جهت ك پيشنهاد كرده

 توان براساس نـزول سـر جنـين و مرحله دوم زايمان مي
 اين ترتيـب بـا و به ) ۱۷ ( موقعيت سر تصميم گيري نمود

 نظر گـرفتن ايـن معيارهـا طـول مـدت مرحلـه دوم در
تجـويز اكسـي ( زايمان را كنترل كـرده و اقـدامات لازم

ــزارين ــا س ــوم ي ــتفاده از واكي ــين، اس ــت را ج ) توس  ه
 ). ۱۶ ( پيشگيري از طولاني شدن اين مرحله انجام داد

 در بررسي ميانگين طول مدت كل زايمان، نتـايج در دو
 گروه تجربي و شـاهد اخـتلاف معنـي داري  نشـان داد

) ۰۰۰۱ / ۰ = p ( بطوريكه ميانگين طول مدت كـل زايمـان 
 كوتاهتر ) درصد ۳۳ ( دقيقه ۸۶ در گروه تجربي به مدت

 . ود از گروه شاهد ب
 مويـد نتـايج پـژوهش ) p = ۰ / ۰۵ ( نتايج مطالعـه شـكيبازاده

 هاي مطالعه جاود نيز نشـان داد در يافته . ) ۱۴ ( حاضر است
 گيري اداره ليبر با استفاده از پارتوگرام، طـول مـدت تصميم

 ). ۹ ( كاهش مي يابد ) >p ۰ / ۰۰۱ ( زايمان به طور معناداري
 در ) ۱۹۹۴ ( ولي در مطالعـه سـازمان بهداشـت جهـاني

 آسياي جنوب شرقي متوسط طول مدت كل زايمـان در
 گروهي كه اداره ليبـر بـا اسـتفاده از پـارتوگرام صـورت

 ساعت و بـه ميـزان انـدكي نسـبت بـه ۵ / ۷۵ گرفته بود
 ۵ / ۵۸ ( گروه تصميم گيري بـدون اسـتفاده از پـارتوگرام

 كــاهش پيــدا كــرد و از نظــر آمــاري اخــتلاف ) ســاعت
 يـزان زايمـان طـولاني البتـه م . معناداري وجود نداشـت

 درصـد و ۴۱ به ميـزان ) ساعت ۱۸ مساوي يا بيشتر از (
ــه گــروه عــدم ) p = ۰ / ۰۰۲ ( بطــور معنــاداري  نســبت ب

 در مطالعــه ). ۱۵ ( اســتفاده از پــارتوگرام كــاهش داشــت
 حاضر نيز هرچند ميـزان زايمـان طـولاني در دو گــروه

ـــت ــي داري  نداشـ ـــلاف معن ــي ) p = ۰ / ۰۵۵ ( اخت  ول
ــولان ــان طـ ــيش از ( ي زايمـ ــاعت ۱۸ بـ ــروه ) سـ  در گـ

 . ديــده شـــد ۰ / ۹ % و در گــروه تجربــي ۵ / ۶ % شــاهد
 كامبارامي و همكاران  در بررسـي طـول مـدت زايمـان

 از ۲۰ / ۴ % بيان نمودنـد كـه ) بدون استفاده از پارتوگرام (
 طـول مـي انجامـد و سـاعت بـه ۱۲ هـا بـيش از زايمان

 پيشــنهاد كردنــد جهــت پيشــگيري از زايمــان طــولاني
 ه زودرس طبي و جراحي براساس تفسير منحنـي مداخل

 عقايـد متفـاوتي در ). ۱۷ ( پارتوگرام به كار گرفته شـود
 مورد زمان مداخلـه در ليبـر وجـود دارد و پزشـكان در
 مورد مداخله زودرس در ليبر با هم توافق ندارنـد، ولـي

 اند كه پزشكان و ماماهاي با تجربه اين مسئله را پذيرفته
 ليني عدم پيشرفت وجـود نـدارد نبايـد وقتي علائم با تا

كـار گيـري يـك به ). ۱۰ ( مداخلات مامايي صورت گيرد
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 شده بـراي اداره ليبـر دستورالعمل قانونمند و استاندارد
 موقـع بـه تر، ارجـاع بـه مي تواند به تصميم گيري دقيق

ــين ــتن اخــتلاف ب ــان و كاس ــان و زايم  متخصصــين زن
 . د كننده سير ليبر كمك نماي پزشكان كنترل

 هـاي پـژوهش حاضـر نبـودن البته يكـي از محـدوديت
 كننـده سـير ليبـر شخص واحد به عنوان ماماي كنتـرل

 براي واحدهاي پژوهش بود و همچنين وضـعيت روحـي
 توانـد روي طـول مــدت مـادران مــي ) اضـطراب ( روانـي

 بنـابراين در مطالعـه حاضـر ). ۶ ( زايمان تاثيرگذار باشد
 نــده اطلاعــات در پژوهشــگر معاينــه كننــده و ثبــت كن

 فرد ثابتي بوده  و سعي شده بـه ) گروه تجربي ( پارتوگرام
 . اين ترتيب محدوديت مذكور كنترل شود

 در بررسي پيامد نوزاد، در موارد تصميم گيـري كنتـرل
 ۱ سير ليبر با استفاده از پارتوگرام، نمـره آپگـار دقيقـه

ــ ــتلاف معنـ ــروه اخـ ــوزادان دو گـ ــان داد ي نـ  دار نشـ
) ۰۱۴ / ۰ p= ( طوري كه تعداد نوزادان متولـد شـده بـا ؛ به 

 ، در دقيقـه اول درگـروه شـاهد ۸ نمره آپگار پايين تر از
 هـا در آپگـار هـر چنـد يافتـه . بيشتر از گروه تجربي بود

 داري دو گـروه اخـتلاف آمـاري معنـي نوزادان ۵ دقيقه
 هاي تحقيق لاونـدر و همكـاران نيـز در يافته . نشان نداد

 نـوزادان دو گـروه اداره ليبـر ۷ ز كمتـر ا ۵ آپگار دقيقـه
 بدون و يا با استفاده از پارتوگرام تفاوت معنـادار آمـاري

). ۱۰ ( نشان نداد
 بيان مي كنند يكي از علـل ) ۲۰۰۰ ( پترسون وهمكاران

 كم بودن ميزان مـرگ و ميـر نـوزادي در كشـور سـوئد
 بـاس ). ۱۸ ( كاربرد پارتوگرام در پـايش زايمـاني اسـت

 مي كند آپگار دقيقه اول نوزادان گروه نيز بيان ) ۲۰۰۲ (
 داري استفاده از پارتوگرام با گروه شاهد اخـتلاف معنـي

 و نـوزادان گـروه تجربـي آپگـار ) p > ۰ / ۰۰۵ ( است داشته
 كمتـري نسـبت بـه گـروه شـاهد ۷ دقيقه اول كمتر از

 ). ۱۹ ( انـد داشته اند و نياز كمتري بـه احيـا پيـدا كـرده
 مچنـين وضـعيت ه ، ثبت منحنـي ضـربان قلـب جنـين

 انقباضات رحمـي از نظرتعـداد و كيفيـت  در پـارتوگرام
 طـور وضعيت سـلامت جنـين و فعاليـت رحمـي را بـه ،

 گرافيكي نمايش مـي دهـد؛ بـه ايـن ترتيـب ديسـترس
ــريع ــي س ــك رحم ــات هايپرتوني ــي و انقباض ــر جنين ت

 تشخيص داده مي شود و در نتيجـه اقـدامات در جهـت
 البتــه در . مــي شــود رفــع آن در مراحــل اوليــه انجــام

ــت ــارتوگرام و مراقب ــا اســتفاده از پ ــر ب ــاي حــين ليب  ه
 همچنين در كنترل روتين و بدون استفاده از اين ابـزار،

 طـور بررسي انقباضات رحمي و ضربان قلـب جنـين بـه
 بق انتظار، تفـاوتي ط بر اين اساس . دقيق انجام مي شود

 هنـده د كه نشان ( ۵ در دو گروه از نظر نمره آپگار دقيقه
 ميزان پاسخ به احياء و پيشگويي كننده سـلامت جنـين

 يك و همچنين نظارت بر وضـعيت و عدم ضايعه نورولوژ
 وجـود نداشـت و ايـن ) مادر و جنين در ليبر نيز هسـت

 گر كيفيت بالاي مراقبت هـاي حـين ليبـر و مطلب بيان
ــان در مراكــز  زايمــان توســط ماماهــا و متخصصــين زن

 . است درماني
 زان انجام سزارين در دو گـروه تفـاوت آمـاري از نظر مي

 ­ داري مشخص شد؛ به اين ترتيب كـه در تصـميم معني
 گيري بـا پـارتوگرام در اداره ليبـر،  مـداخلات زايمـاني

 شـايد علـت ايـن . انـدكي افـزايش نشـان داد ) سزارين (
 گيـري افزايش نظـارت بيشـتر بـر سـير ليبـر و تصـميم

 . يبر طولاني باشد تر و پيشگيرانه در جهت كاهش ل سريع
 و راجـرز و همكـاران ) ۲۰۰۰ ( تحقيق سيزر و همكـاران

 ). ۲۰ ، ۲۱ ( كنـد هاي فوق را تاييـد مـي نيز يافته ) ۱۹۹۷ (
 نيــز ) ۲۰۰۳ ( كـالج متخصصـان زنــان و مامـائي آمريكـا

 چنين نتيجه گيـري كـرده اسـت كـه اداره فعـال ليبـر
 ممكن است طول مدت ليبر را كاهش دهد ولي در همه

 انسته است سبب كاهش ميزان سـزارين شـود موارد نتو
 كننـد كـه لاوندر و همكاران در اين رابطه اظهار مي ). ۶ (

 دو گروه اداره ليبر بدون يا با استفاده از پارتوگرام از نظر
 كـه ، در حـالي ) ۱۰ ( انـد نوع زايمان تفاوت آماري نداشته

 و WHO ، تحقيـق نتـايج مطالعـات جـاود و همكـاران
ــان د ــكيبازاده نش ــارتوگرام در اداره ش ــتفاده از پ  اد اس

 پيشرفت ليبر، اندكي ميزان انجام مـداخلات زايمـاني را
 دهد هر چند دو گروه كنترل ليبر با اسـتفاده كاهش مي

 از پارتوگرام و بدون اسـتفاده از آن از نظـر نـوع زايمـان
ــت ). ۲۵ و ۱۴ و ۹ ( اخــتلاف آمــاري نداشــتند  احتمــالاً عل

 ضر تفاوت جامعه آمـاري تناقض اين نتايج با پژوهش حا
 هاي چنـدزا نيـز بـه است، زيرا در مطالعات مذكور خانم

 كـه اند در حالي عنوان واحد پژوهش در نظر گرفته شده
 زا بررسي شدند هاي نخست در پژوهش حاضر فقط خانم

 زا كـه پيشـرفت ليبـر در افـراد نخسـت و با توجه به اين
افـراد طرح گرافيكي در ) ۶ ( گيرد كمي كندتر صورت مي
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 گيـري زا اندكي متفاوت است و تصـميم چندزا و نخست
 . بر اساس نمودار رسم شده نبايد يكسان باشد

 گيري نتيجه
 پارتوگرام مي تواند با بهبود عملكرد كـار گروهـي حـين

 بـود فرآينـد زايمـان و بـا توجـه بـه ه ليبر و زايمـان و ب
 شرايط فردي هر مادر، در كنترل مراحـل زايمـان مـوثر

توان به عبارتي با رسم گرافيكي پارتوگرام مي . شود واقع
 ­ اتفاقات حين زايمان را لمس نمـود و كيفيـت مراقبـت

 در حـال حاضـر  عـوارض . هاي زايماني را ارتقا بخشـيد
 متعدد مادري و جنيني به علت كند شدن سير ليبر و از
 طرفي نگراني از دادخواهي قانوني باعـث افـزايش قابـل

 كز درماني شده و اغلب متخصصين توجه سزارين در مرا
 در صورت مواجهه با پيشرفت كند ليبر تمايـل كمتـري
 به انجام زايمان طبيعي يـا اسـتفاده از واكيـوم داشـته و

 . دهند سزارين را ترجيح مي
 از آنجا كه عـوارض مـادر و نـوزاد حـين مراحـل زايمـان از

 نشده علم مامايي است، اميد اسـت اطلاعـات مشكلات حل

 هـاي اين پژوهش بتواند در ارتقا كيفيـت مراقبـت حاصل از
 حين زايمان و در  پيشگيري از عوارض زايمان  مـوثر واقـع

 منظـور كنتـرل سـير شود و با استفاده وسيع از پارتوگرام به
 زايمان و كاهش طول مرحله اول و طول مدت كل زايمـان

 . از عوارض زايمان طولاني كاسته شود

 تشكر و قدرداني
 هاي مالي حوزه معاونت پژوهشي ش با حمايت اين پژوه

 از معاونـت . دانشگاه آزاد اسلامي واحد كـرج انجـام شـد
 محترم پژوهشي دانشگاه و شـوراي پژوهشـي دانشـكده
 پرستاري مامـايي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد كـرج و
 همچنين از جناب آقاي دكتـر مرتضـي خـدابين جهـت

 آيد همچنـين عمل مي همكاري در آمار تقدير و تشكر به
 اين وسيله از تمامي پرسنل اطاق زايمـان بيمارسـتان به

 البرز كرج و مادراني كه در اين پژوهش شركت نمودنـد
 . شود صميمانه قدرداني مي
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