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به منظور بررسي ارزيابي خط اخطار دهنده نمودار زايماني سازمان بهداشت جهاني 
  امتياز آپگار دقيقه اول بعد از تولد

 
  †يمحمدرضا حسن ،***هدازريان الودمهري ، **حسين ابراهيمي، 1* بلبل حقيقيدناهي

 – گروه بهداشت مربي*** پزشكي شاهرود،  دانشگاه علوم - پرستاري  مربي گروه**، )مؤلف مسئول(  دانشگاه علوم پزشكي شاهرود–مربي گروه مامايي *
 . و معاونت تحقيقات و فنĤوري وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكيمربي† دانشگاه علوم پزشكي شاهرود،

  4/7/84:يد تاريخ تأي- 15/9/83: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :همقدم
م نهـادن بـه     گذر از مرحلـه داخـل رحمـي و قـد          

  ــــهاطره ترين واقعـــمخ دنياي خارج از رحم احتمالاً پر

 
 صله بعد از تولـــــد در    بلافا). 1(زندگي هر انساني است     

 بدن ما نيازمند تطابق فيزيولــوژيك     عمر   هـــمقايسه با بقي  

  :چكيده
ص زودرس پيشرفت غير طبيعي زايمان و پيشگيري از زايمان طولاني كليد اصلي كاهش              تشخي :زمينه و هدف  

يكـي از راههـاي پيـشنهادي    . باشـد   هايپوكسيك و ايسكميك بافتي مـي  مرگ و ميرهاي نوزادي ناشي از صدمه  
  يسازمان بهداشت جهاني براي تشخيص زودرس و پيـشگيري از زايمـان طـولاني اسـتفاده از نمـودار زايمـان                    

بـه منظـور     ارزيابي خط اخطار دهنده نمودار زايماني سازمان بهداشت جهاني           با هدف اين تحقيق   لذا  . مي باشد 
  .از آپگار دقيقه اول بعد از تولد انجام گرفتيبررسي امت

 مـادر بـاردار كـه در        140 كـه بـر روي       اسـت  تحليلي   -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي       :روش بررسي 
. ود تحت مراقبت با نمودار زايماني سازمان بهداشت جهاني قـرار گرفتنـد، انجـام شـد                بيمارستان فاطميه شاهر  

 چگونگي پيشرفت زايمان، وضعيت مـادر و جنـين بـا اسـتفاده از               ، سانتي متري دهانه رحم    3حداكثر از اتساع    
 ضـربان   براي تصميم گيري جهت شروع احياء از سه علامت نحوه تنفس، تعـداد            . نمودار زايماني كنترل گرديد   

 ثانيه پس از تولد و براي بررسي وضعيت نوزاد و ميزان تأثير تلاش هـايي كـه    30 تا   20قلب و رنگ نوزاد طي      
 پرسـشنامه با استفاده از    ها    داده. براي احياء وي صورت گرفته از امتياز آپگار دقيقه اول بعد از تولد استفاده شد              

 فرم ثبت موارد اجرايي گامهاي احياء در بعد         اشت جهاني و  زايماني سازمان بهد  فرم مشاهده كه شامل نمودار       و
و شـاخص هـاي      t  مجذور كا،  هاي آماري   ا از آزمون  هآنتجزيه و تحليل    از تولد و معاينه بود گردآوري و براي         

  .ارزش پيشگويي مثبت و منفي استفاده گرديدو آماري حساسيت، ويژگي 
افراد مورد پژوهش نمودار اتساع دهانه رحم آنها قبل و يا روي            از  % 6/68د كه   اد   پژوهش نشان    نتايج :يافته ها 

بين آپگار دقيقـه  . بعد يا روي خط فعال بوده است% 9/2بعد از خط اخطار دهنده و % 6/28خط اخطار دهنده و  
 ).>001/0p(مـشاهده شـد     اول بعد از تولد و محل قرار گرفتن نمودار اتساع دهانه رحـم ارتبـاط معنـي داري                   

، ويژگـي  %25 داراي حـساسيت  بعـد از تولـد   آپگار دقيقه اول به منظور بررسي امتياز اخطار دهنده   ارزش خط 
  .بود% 6/75و ارزش پيشگويي منفي % 92/76، ارزش پيشگويي مثبت 87/96%

استفاده از نمودار زايمـاني سـازمان بهداشـت جهـاني در بخـش              ن بررسي نشان داد كه      نتايج اي  :نتيجه گيري 
 كاهش مرده زايـي و مـرگ و   ن، تشخيص به موقع زجر جني     مان طولاني، اند باعث پيشگيري از زاي    زايمان مي تو  
  .مير نوزاد شود

  
   . سازمان بهداشت جهاني، نمودار زايماني، زايمان طولاني،آپگار:هاي كليدي واژه
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نوزادان بيش از ساير گروههاي سـني       . برجسته تري است  
ه مراتـب احتمـال     مـي گيرنـد و ب ـ      در معرض خفگي قرار   

روندي كه طـي آن     . بيشتري دارد كه نيازمند احياء باشند     
نــوزادي در معــرض خفگــي اســت، در چنــد دقيقــه اول  
زندگي، تحت مراقبتي قرار مي گيرد كه به طور مـستقيم           
بر كيفيت زندگي وي اثر مي گـذارد و در تمـامي طـول              

  ).2(زندگيش اهميت خواهد داشت 
ن نوزاد در سال متولد      ميليو 7/3در ايالات متحده  

 درصـد از كودكـاني كـه بـا وزن           80مي شوند كه بـراي      
ــر از  ــداد   1500كمت ــراي تع ــي شــوند و ب ــد م  گــرم متول

نامــشخص ديگــري كــه وزن آنــان هنگــام تولــد بــيش از 
  ).2( گرم مي باشد احياء ضرورت مي يابد 1500

هدف از احياء نوزادان پيشگيري از مرگ و ميـر          
ــا آســـيب هايپوكـــسيك و بيمـــاري زايـــي مـــرتبط  - بـ

و برقراري تنفس   ) مغز، كليه، قلب  (ها   ايسكيميك ارگان 
ــه   ــرون ده قلبــي مناســب اســت ب خودبخــودي كــافي و ب

ايسكيميك از علل    -طوري كه آنسفالوپاتي هيپوكسيك     
هاي سيـستم اعـصاب مركـزي        مهم آسيب دائم به سلول    

است كه ممكن است باعـث مـرگ نـوزاد در بـدو تولـد               
تلالات روانـي   دها به صورت فلج مغزي يـا اخ ـ       شده يا بع  
 از نوزادان دچار آنـسفالوپاتي       درصد 20 تا   15. بروز كند 

ــسيك ــوت  - هيپوكـ ــوزادي فـ ــسكيميك در دوره نـ    ايـ
 نـوزادان زنـده مانـده، دچـار          درصد 35 تا   25 مي كنند و  

فلـج مغـزي، عقـب مانـدگي        (اختلالات عصبي تكـاملي     
  نــوع درمــانياز آنجــايي كــه هــيچ . مــي گردنــد) ذهنــي

هاي سيستم اعصاب مركـز ي را بهبـود          نمي تواند آسيب  
  ).3(بخشد پيشگيري بسيار مهم است 

هاي ذهنـي و صـدمات مغـزي     و علت معلوليت د
در كشورهاي در حال توسعه خفگي نوزاد و ضربه حـين           

 ميليون نـوزاد در     2/1تولد مي باشد، به طوري كه ساليانه        
گــي متوســط تــا كــشورهاي در حــال توســعه در اثــر خف
  به همـين نـسبت      شديد، جان خود را از دست مي دهند و        

 

سـازمان  ). 4(تعدادي با عوارض مغزي، زنـده مـي ماننـد           
 ميليـون نـوزاد در      5گزارش كرد ساليانه    بهداشت جهاني   

  درصـد  19  علـت  اسر جهان دچار مرگ مي شوند كه      سر
  ). 1(آن خفگي زايماني است 

راي يافتن نوزاد   گرچه عدد آپگار معيار مناسبي ب     
نيازمند مراقبت است ولي نـوزاداني كـه در هنگـام تولـد             
شل، سيانوزه، دچار آپنـه و يـا داراي افـت ضـربان قلـب               

 احتياج بـه احيـاء   1هستند، قبل از تعيين عدد آپگار دقيقه  
  ).5(فوري دارند 

اطلاعات جديدتر نشان مي دهند كه نمره آپگار        
ننـده افـزايش ميـزان       چون پـيش بينـي ك      5پايين در دقيقه    
 نـــوزادي اســـت مـــي توانـــد اخـــتلالات مـــرگ و ميـــر

نمـره آپگـار   . لوژيك آينده را نيز پـيش بينـي نمايـد     روون
  افزايش ميزان مرگ و مير، صدمات      5در دقيقه    3صفر تا   

 كـاهش   تـشنج، كمـا و     از جملـه     سيستم اعصاب مركزي  
ــيده     ــوزادان رس ــژه ن ــه وي ــارس و ب ــوزادان ن ــا را در ن   دم

خطر مرگ در نوزاداني كـه پـيش از         .  مي كند  پيش بيني 
 5 در دقيقـه     3 نمـره آپگـار صـفر تـا           بارداري بـا   37هفته  

 يـا   38 در نوزاداني كه در هفتـه        و برابر   75متولد شده اند    
 متولـد شـده انـد       5 در دقيقه    3بعد از آن با آپگار صفر تا        

 برابـر افـزايش     1460 روز   28ميزان مرگ و ميـر در طـي         
پس انجام احياء مناسب و سـريع احتمـال         . )6،7 (مي يابد 

پيشگيري از ايجاد آسيب مغزي و دستيابي به يك نتيجـه           
  ). 3(خوب را افزايش مي دهد 

تحقيقات نـشان داد كـه در بيـشتر شـرايط علـت             
  خفگي نوزاد، زايمان طولاني و به دنبـال آن كنـده شـدن       

يكـي از عـواملي اسـت       زايمان طولاني   ). 8،9(جفت بود   
 جنينــي و نــوزادي و نيــاز بــه احيــاء نــوزاد را كــه خفگــي

  آمـدن نمـره آپگـار      باعث پايين و  ) 10(افزايش مي دهد    
 مهمتــرين عامــل كــاهش و) 11(بعــد از تولــد مــي شــود 

مرگ و مير جنيني و نوزادي پيشگيري از زايمان طولاني          
 يكي از راههاي پيشنهادي سـازمان بهداشـت        ). 12(است  
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 پيــشگيري از زايمــان بــراي تــشخيص زودرس و جهــاني
ايـن نمـودار    . باشـد   طولاني استفاده از نمودار زايماني مي     

يك ابزار قابل اعتماد براي ارزيابي مادر، جنين، پيشرفت         
ــراي تــشخيص   زايمــان و يــك سيــستم هــشدار دهنــده ب

بر اساس ايـن     ).14،13( زودرس مشكلات زايماني است   
ــودار ــسي    ،نم ــال تق ــه و فع ــه نهفت ــه دو مرحل ــان ب م  زايم

گردد، در مرحله فعال خطـوط اخطـار دهنـده و فعـال            مي
 10 تـا   3 خـط اخطـار دهنـده از اتـساع           .ترسيم شده است  

 در  كـه سانتي متر دهانه رحم به طور مورب ترسـيم شـده            
صورت پيشرفت مناسب زايمان نمودار اتساع دهانه رحم        

 در نمودار زايمـاني     .گيرد  ا روي اين خط قرار مي     قبل و ي  
ت راست خط اخطار دهنده خـط مـورب        ساعت به سم   4

فعال ترسيم شده است، هنگامي كه نمـودار اتـساع دهانـه       
رحم در امتداد اين خط باشد و يا از آن عبور كند نـشانه              

معاينـه فيزيكـي   : ر زايمان است و اقـداماتي از جملـه       خيأت
ــه    ــادر، تجــويز مايعــات، تجــويز مــسكن در نظــر گرفت م

  ).15( شود مي
 نــشان داد كــه اشــت جهــاني ســازمان بهدمطالعــه

ــشتر از   ــد از  24زايمــان طــولاني بي ــل و بع  ســاعت در قب
 درصــد، 3 درصــد بــه 14مراقبــت بــا نمــودار زايمــاني از 

 8/3 درصـد بـه      3/5زايي و مرگ و ميـر نـوزادي از            مرده
بـه طـور كلـي نتـايج بدسـت           ).16( درصد كاهش يافـت   

كـه  دهد    آمده بر روي مراقبت با نمودار زايماني نشان مي        
نمودار زايماني، زايمان طولاني و عـوارض آن، مـرگ و      

زايي مادر و نـوزاد، ميـزان سـزارين، القـاي             مير و بيماريي  
  هــاي اقتــصادي و مــداخلات جراحــي را  زايمــان، هزينــه

همچنين خط اخطار دهنده نمـودار       ).15( دهد  كاهش مي 
زايمــاني معيــاري بــراي پيــشگويي نيــاز بــه احيــاء نــوزاد  

شـــيوع چـــشمگير خفگـــي نـــوزاد در  ).17( باشـــد مـــي
ــسيار مهــم آن در   كــشورهاي در حــال توســعه و نقــش ب
افزايش مرگ و مير و معلوليت نوزادان اهميت پيشگيري         

 هـاي طـب      از خفگي نوزاد را به عنـوان يكـي از اولويـت           

  

 بـر ايـن اسـاس       .)18،2(كنـد     مادران و نوزادان مطرح مي    
ده نمـودار   اي با هـدف ارزيـابي خـط اخطـار دهن ـ            مطالعه

به منظور بررسي آپگـار     زايماني سازمان بهداشت جهاني     
  .دقيقه اول بعد از تولد انجام شد

  
  : بررسيروش

 ايــن پــژوهش يــك مطالعــه توصــيفي ـ تحليلــي  
 مـادر بـاردار بـستري در        140جامعه مـورد مطالعـه      . است

 6 در   كـه بودنـد   شـاهرود   بخش زايمان بيمارستان فاطميه     
ت مراقبت با نمودار زايماني قرار      تح 1382ماهه اول سال    

 در آغاز مطالعه افراد مـورد پـژوهش از نظـر            .ند بود گرفت
هــاي دوران حــاملگي، دارا بــودن علائــم  وجــود مراقبــت

 ثانيـه يـا بيـشتر       20 انقباض   1حداقل  (مثبت شروع زايمان    
 يك ،يگ هفته حامل42 تا   38 سن حاملگي    ،) دقيقه 10در  
، حـداكثر   3مـان صـفر تـا       يش قله سـر جنـين، زاي       نما ،قلو

 ضـربان   ، سانتي متر دهانه رحم در هنگام پذيرش       3اتساع  
 4000 تـا  2500قلب طبيعي جنين و وزن جنـين يـا نـوزاد       

  .گرم همگون بودند
 :از جملـه  (افرادي كه مشكلات طبي و جراحـي        

 سابقه )قلبي، ديابت مشكلات  فشار خون بالا، پيلونفريت،     
زايمـان، تنگـي لگـن      القـاي    (سزارين، مشكلات مامـايي   

 شديد، زايمان سريع، افتادگي بند ناف، كنده شدن جفت  
ــان،   ...)و  ــي زايمـ ــاي آرام بخـــش طـ ــصرف داروهـ  مـ

ــين   ــادرزادي جن ــشكلات م ــاري (م ــستم   ناهنج ــاي سي ه
داشتند ) و غيره اب مركزي، اختلالات قلبي و ريوي       اعص

  سپس چگونگي پيشرفت زايمـان     . از مطالعه حذف شدند   
   جنين با اسـتفاده از نمـودار زايمـاني از           و وضعيت مادر و   

 سانتي متر دهانه رحم توسـط پژوهـشگر         3حداكثر اتساع   
 8 مرحله نهفته بيـشتر از       كه يگرديد، در صورت    كنترل مي 

 1ساعت و يا پيشرفت زايمـان در مرحلـه فعـال كمتـر از               
سانتي متر در ساعت و يـا پيـشرفت نمـودار اتـساع دهانـه               

 هنـده و فعـال و يـا مرحلـه دوم           رحم بعد از خط اخطار د     
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هـاي اول زا و بيـشتر از           ساعت در خانم   2زايمان بيشتر از    
 اقـدام بـه دخالـت        بـود  هاي چنـد زا     يك ساعت در خانم   

هاي جنينـي، تجـويز اكـسي         فعال از قبيل پاره كردن پرده     
سزارين، زايمان  (توسين، درمان حمايتي و ختم حاملگي       

  .گرفت صورت مي) با واكئوم
 تصميم گيـري جهـت شـروع احيـاء از سـه             براي

علامت نحوه تنفس، تعداد ضـربان قلـب جنـين و رنـگ             
.  ثانيـه پـس از تولـد اسـتفاده گرديـد     30 تـا  20نوزاد طي  

هايي كـه      تلاش تأثيربراي بررسي وضعيت نوزاد و ميزان       
براي احياء وي صورت گرفته از امتياز آپگـار دقيقـه اول            

ايـن امتيـاز در دقيقـه اول        اگـر   . بعد از تولد اسـتفاده شـد      
 دقيقه در حالي كـه اقـدامات        20 بود، به مدت     7كمتر از   

 دقيقه امتياز آپگار سـنجيده      5كرد هر         احياء ادامه پيدا مي   
يافت تـا اينكـه نمـره آپگـار      مي شد و اين مسأله ادامه مي  

 در خاتمـه بـه      ).19،5 (رسـيد    مـي  8نوزاد در دو نوبت بـه       
  اي بدست آمده از آپگـار دقيقـه        ه  اي يافته   بررسي مقايسه 

اول بعد از تولد بـا موقعيـت نهـايي نمـودار اتـساع دهانـه                
رحم مادر نسبت به خط اخطـار دهنـده نمـودار زايمـاني              

شــد و از طريــق  ســازمان بهداشــت جهــاني پرداختــه مــي 
 حــساسيت، ويژگــي، ، شــاخص هــايهــاي آمــاري روش

 به منظور بررسـي   ارزش پيشگويي مثبت و منفي اين خط        
 تجزيه و تحليل    .محاسبه شد آپگار دقيقه اول بعد از تولد       

 هاي   و آزمون  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري        ها  داده
  .انجام گرديدمستقل  t  و مجذور كا

  
  :يافته ها

   نمـودار اتـساع    درصـد 6/68كـه  داد نتايج نـشان    
 روي خـط اخطـار دهنـده و        دهانه رحم مادران قبـل و يـا       

 در  درصـد 9/2از خط اخطـار دهنـده و    بعد   درصد 6/28
  از افرادي درصد88/88. خط فعال و بعد از آن قرار دارد

كه نمودار اتساع دهانـه رحـم آنهـا قبـل و يـا روي خـط                 
اخطار دهنده بوده است، نوزاد آنها احتيـاج بـه تحريـك            

كـه ايـن نـسبت       پوستي و اكـسيژن آزاد داشـته در حـالي         
انـه رحـم آنهـا بعـد از         كه نمودار اتـساع ده     براي افرادي 
 87/96 . اســت درصــد06/89ر دهنــده بــوده، خــط اخطــا

 از افرادي كه نمودار اتساع دهانه رحم آنها قبـل و    درصد
يا روي خط اخطار دهنده بـوده اسـت آپگـار دقيقـه اول              

، در حالي   بوده 7بعد از تولد نوزاد آنها بيشتر و يا مساوي          
ع دهانـه رحـم     كه اين نسبت براي افرادي كه نمودار اتسا       

  درصـد 75ط اخطار دهنده بوده است    ـــ خ د از ــــآنها بع 
بـين آپگـار دقيقـه       مجذور كا  ي باشد، بر اساس آزمون    م

 هــاول بعد از تولد و محل قرار گرفتن نمودار اتساع دهان          
) >001/0p(مــشاهده گرديــد رحــم ارتبــاط معنــي داري 

  ).1شماره جدول (

  
  آپگار دقيقه اول بعد از تولد بر حسب محل قرار گرفتن نمودار اتساع دهانه رحمتوزيع فراواني  :1جدول شماره 

  
  آپگار دقيقه اول بعد از تولد                                     ≤7  >7

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  محل قرار گرفتن نمودار اتساع دهانه رحم
  87/96  93  12/3  3  قبل و يا روي خط اخطار دهنده

  75  30  25  10  از خط اخطار دهندهبعد 
  58/70  96  55/9  13  جمع

  
  ).>001/0p(اتساع دهانه رحم ارتباط معني دار بود بين آپگار دقيقه اول بعد از تولد و محل قرار گرفتن نمودار    
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شكم اول و چندزا و طول مرحله دوم زايمان در زنـان چنـد      

 بعد از 7ا مساوي  و بيشتر و ي7 و آپگار دقيقه اول كمتر از زا
ميـانگين   بـين    امامشاهده نگرديد،   معني داري   اختلاف  تولد  

 در زنان شـكم اول و آپگـار دقيقـه           طول مرحله دوم زايمان   
 اخـتلاف معنـي داري      7 و بيشتر و يا مـساوي        7 اول كمتر از  
به طوري كه با افزايش طول مـدت         ).>05/0p(مشاهده شد   

آپگــار دقيقــه اول مرحلــه دوم زايمــان در زنــان شــكم اول، 
  ).2شماره جدول  (مي يابد افزايش 7كمتر و يا مساوي 

به منظور بررسـي آپگـار      ارزش خط اخطار دهنده     
، ويژگي   درصد 25داراي حساسيت    7دقيقه اول كمتر از     

 و   درصـد  92/76، ارزش پيـشگويي مثبـت        درصد 87/96
  .بود  درصد6/75ارزش پيشگويي منفي 

ور بررسـي آپگـار     به منظ ارزش خط اخطار دهنده     
ــر از   ــنجم كمت ــه پ ،  درصــد5/2داراي حــساسيت  7دقيق

    درصـد  100، ارزش پيشگويي مثبت      درصد 100ويژگي  
  .بود  درصد11/71و ارزش پيشگويي منفي 

  

  :بحث
 از   درصد 06/89فته هاي پژوهش نشان داد كه       يا
كه نمودار اتـساع دهانـه رحـم آنهـا بعـد از خـط                افرادي

 نوزاد آنها احتيـاج بـه تحريـك         اخطار دهنده بوده است،   
در ايـالات متحـده     . پوستي و اكـسيژن آزاد داشـته اسـت        

 6تولـد مـي شـوند و فقـط در            ميليون نوزاد در سال م     5/3
هــاي كــاملاً طبيعــي نــوزادان احتيــاج بــه   از زايمــاندرصــد

  .كه با تحقيق ما همخواني دارد) 20(سطحي از احياء دارند 
 درصد 6/68يافته هاي پژوهش نشان داد كه 

نمودار اتساع دهانه رحم مادران قبل و يا روي خط اخطار 
 9/2 درصد بعد از خط اخطار دهنده و 6/28دهنده و 

   .و بعد از آن قرار دارد درصد در خط فعال
 و همكاران نمودار اتساع Drouinطبق مطالعه 

  درصد موارد قبل و يا روي خط اخطار2/51دهانه رحم در 
 2/30د بعد از خط اخطار دهنده و  درص6/18دهنده و 

  مطالعهخط فعال قرار گرفته است كه با نتايج درصد بعد از
  واند ناشي ازــــاين تفاوت مي ت). 21(مغايرت دارد  ما

 
 در زنان هاي طول فاز نهفته زايمان، طول مرحله اول زايمان و طول مرحله دوم زايمان   ميانگين: 2 جدول شماره

  بر حسب آپگار دقيقه اولشكم اول و چند زا                     
  

  آپگار دقيقه اول بعد از تولد                                
  ≤7  >7  متغير           

  زنان شكم اول

  )ساعت(طول فاز نهفته زايمان 
  )دقيقه(طول مرحله اول زايمان 
  )دقيقه(طول مرحله دوم زايمان 

5/3±44/4  
45/3±88/12 

4/37±90  

02/3±72/5  
06/4±18/11 

53/33±97/54  

  زنان چند زا
  )ساعت(طول فاز نهفته زايمان 

  )دقيقه(طول مرحله اول زايمان 
  )دقيقه(طول مرحله دوم زايمان 

63/2±3/6  
75/3±3/13  

49/5±29  

39/4±55/5  
54/3±72/10  
30/11±81/23  

 
  .انحراف معيار مي باشد±داده ها به صورت ميانگين-
 .)>05/0p(معني دار بود اختلاف  طول مرحله دوم زايمان در زنان شكم اول و نمره آپگار بين ميانگين -
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ولي . هاي انتظاري در نمونه هاي پژوهشي آنان باشد مراقبت
  .)22 (ما همخواني داردبا مطالعه  Tauseef مطالعهيافته هاي 

زايمـان طـولاني     نتايج پژوهش همچنـين نـشان داد      
). >001/0p (گار بعد از تولد مي شود     ش نمره آپ  باعث كاه 
و همكارش ميانگين نمره آپگـار دقيقـه     Philpottدر مطالعه

 تولد در افرادي كه نمودار اتساع دهانه رحم آنهـا قبـل از              5
 و در افـرادي كـه نمـودار         9/9خط اخطار دهنده بوده است      

  اتساع دهانه رحم آنهـا بـين خطـوط اخطـار دهنـده و فعـال                
 تولـد  5كمتـرين نمـره آپگـار در دقيقـه       . ست ا 1/9بوده اند   

مربوط به افرادي كه نمودار اتساع دهانه رحـم آنهـا بعـد از               
خط اخطار فعال قرار داشته و زايمان آنها به طريق سـزارين            

 مربـوط بـه     5بوده اسـت و بيـشترين نمـره آپگـار در دقيقـه              
افرادي كه نمودار اتساع دهانه رحم آنها قبل و يا روي خط            

دهنده قرار داشته و زايمان آنها به روش طبيعي بـوده           اخطار  
 مورد مرگ و مير و      137 در مطالعه اي ديگر از       .)23(است  

 مربـوط بـه افـرادي كـه          درصـد  2/13،  بيماري زايـي نـوزاد    
و يـا روي خـط اخطـار        نمودار اتساع دهانه رحم آنهـا قبـل         

 4/66 درصــد بعــد از خــط اخطــار دهنــده و 4/20دهنــده و 
در صـورت مـداخلات     . ز خط فعال بوده اسـت      بعد ا  درصد

 30، 6 مـورد، آپگـار كمتـر از    45مامائي نياز به احياء نـوزاد      
ــوزاد   ــرگ ن ــورد و م ــدم   8م ــورت ع ــود و در ص ــورد ب  م

 مورد، آپگـار كمتـر   18 نوزاد مداخلات مامايي نياز به احياء  
   همچنـين . )21( مـورد بـود   13 مورد و مرگ نوزاد  21،  6از  

 با نتايج مطالعات ديگر مطابقـت       نتايج اين بخش از پژوهش    
  ).25،24،22 (دارد

در مطالعه ما همچنين مـشخص شـد كـه بـا افـزايش              
طول مدت مرحله دوم زايمان در زنان شكم اول آپگار دقيقه           

و همكـاران    Souberbielle.  افزايش مـي يابـد     7اول كمتر از    
  در نمـره   ث تغييـر باع ـ مراقبت با نمـودار زايمـاني        اند كه معتقد

 در تحقيقـي ديگـر كـه        .)26(د  آپگار بعـد از تولـد نمـي شـو         
   نمره آپگـار      بود Ferdmanمراقبت زايماني با نمودار زايماني      

   6/12 هــاي شــكم اول طبيعــي  در خــانم5 كمتــر از 1دقيقــه 
  

ا فاز نهفتـه طـولاني زايمـان        هاي شكم اول ب    ، در خانم  درصد
اول بـا اخـتلال عملكـرد       هـاي شـكم      ، در خـانم    درصد 9/12

 2/25 درصد و اختلال عملكرد تـوقفي        8/23أخيري  رحمي ت 
 اين نتـايج بـا نتـايج تحقيـق حاضـر            .)27( گزارش شد    درصد

انطباق ندارد كه علت آن مي تواند ناشي از تفـاوت در نحـوه              
يـن نمـودار          و سـازمان بهداشـت     Ferdmanمراقبت زايمـاني ب

كردنـد كـه طـولاني      در همان تحقيـق گـزارش       . جهاني باشد 
شدن فاز نهفته زايمـان تـأثير سـوئي در رابطـه بـا معلوليـت يـا                

 مـشابه   كه اين مورد  ) 27(مرگ و مير نوزادان يا مادران ندارد        
 و نيز ارتباطي بين نتايج نوزادي و     نتايج تحقيق حاضر مي باشد    

طول مدت مرحله دوم زايمـان گـزارش نـشد كـه نتـايج ايـن          
  علت ايـن امـر    . )27(ه ما مغايرت دارد     بخش نيز با نتايج مطالع    

هـاي تهـاجمي در هنگـام طـولاني          مي تواند ناشي از مراقبت    
  .شدن مرحله دوم زايمان در تحقيق ياد شده باشد

 و همكارش ارزش خط اخطار Dujardinدر تحقيق 
 27ه احياء نوزادان داراي حساسيت دهنده در تشخيص نياز ب

 17يي مثبت درصد و ارزش پيشگو 93درصد، ويژگي 
 مي باشد و پيشگويي نياز به احياء نوزاد با آپگار دقيقه درصد
 درصد، 8د بر حسب خط فعال داراي حساسيت اول تول

  درصد17 درصد و ارزش پيشگويي مثبت 98ويژگي 
اما براي اظهار .  كه با نتايج تحقيق ما مشابه مي باشد)28(بود 

نمونه بيشتر نياز نظر قطعي در اين مورد به تحقيقاتي با حجم 
  .است

  بـالاتر  با توجـه بـه يافتـه هـاي پـژوهش و ميـزان               
ــوزادان در ايــران    در هــزار تولــد 58/41(مــرگ و ميــر ن

ــ) زنــده  بــه منظــور  و)29( كــشورهاي صــنعتي هنــسبت ب
پيشگيري از زايمـان طـولاني و تـشخيص بـه موقـع زجـر            

  توصـيه   ده زايي و مـرگ و ميـر نـوزاد         جنين و كاهش مر   
  در دوران بارداري مراقبت ها به طـور مطلـوب          مي گردد   

انجام شود و در طي زايمـان مراقبـت بـا نمـودار سـازمان               
 روانـي از مـادران      روحيبهداشت جهاني و حمايت هاي      

ــه موقــع   ــاء ب   صــورت پــذيرد و همچنــين در خــصوص احي
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  . پرسنل مربوطه داده شودهنوزادان آگاهي علمي و عملي ب
 

  :نتيجه گيري
 حساسيتان داد كه ــــيج پژوهش حاضر نشنتا        

 ه براي بررسي امتياز آپگار دقيقـهدـــخط اخطار دهن
ليكن استفاده از . اول بعد از تولد پايين مي باشد

نمودار زايماني سازمان بهداشت جهاني در بخش 
زايمان باعث پيشگيري از زايمان طولاني و تشخيص به 

 مير نوزاد مرگ وموقع زجر جنين و كاهش مرده زايي و 

هاي  مي شود و نمودار زايماني بايد جزئي از مراقبت
  .بهداشت مادر و كودك قرار گيرد

  
  :تشكر و قدرداني

ــرم     ــاتيد محت ــات اس ــيله از زحم ــدگان بدينوس نگارن
ــر    ــر معمــوري، آقــاي دكت ســركار خــانم كــردي، آقــاي دكت
عجمي، آقاي مظلوم و پرسنل زحتمكش اتاق زايمان زايشگاه         

  . شاهرود قدرداني مي نمايندفاطميه

  

  : منابع
دفتـر سـلامت خـانواده      . معاونت سـلامت  . مان و آموزش پزشكي   وزارت بهداشت در  . درسنامه احياي نوزاد  . حيدرزاده محمد  .1

  .1-2 .1382. نشر آرويچ:  تهران.اداره كودكان

انتـشارات  : تهـران . ناصـر، پيلـه وردي نيلـوفر      كلانتـري   :  ترجمـه  .احياء نوزاد . انجمن قلب آمريكا  . آكادمي طب اطفال آمريكا    .2
  . 1 .1376. معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

اختـري  : ترجمـه . برنامه واكسيناسيون كشوري و تغذيـه تكميلـي  :  به انضمام  2004 هاي نوزادان نلسون   بيماري. برمن ريچارد  .3
 .93 .1382. انتشارات خسروي: تهران. مسش

4. Shah PM. Prevention of mental handicaps in children in primary health care. Bull World 
Health Organ. 1997; 69(6): 779-89.  

5. Littleton LY, Engebretson JC. Physiologic and behavioral transition to extra uterine life. In: 
Littleton Ly, Engebretson JC. Maternal, neonatal and women’s health nursing. Australia: 
Delmar Adinision of Thomson Learning; 2002. p. 1024–5. 

6. Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap LC, Hauth JC, Wenstrom KD. Diseases and 
injuries of the fetus and newborn. In: Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gils Trap LC, 
Hault JC, Wenstrom KD. Williams Obstetrics. 21th ed. NewYork: McGrow Hill; 2001. p. 1051. 

7. Avroy AF, Bch R, Frcp EF, Richard JM. Identification and management of problems in the 
high-risk neonate. In: Robert KC, Robert R. Maternal-fetal medicine. 5th ed. Philadelphia: Jay D 
Lams Saunders; 2004. p. 1265-93. 

8. Aldana VC, Romaro MS, Vargas OA, Hernandez AJ. Acute complications in full term 
neonates with severe neonatal asphyxia. Ginecol Obstet Mex. 1995 Mar; 63: 123-7. 

9. Hall DR, Smith M, Smith J. Maternal factors contributing to asphyxia neonatorum. J Trop 
Pediatr. 1996 Aug; 42(4): 192-5. 
10. Williams CS, Buss KA, Eskenazi B. Infant resuscitation is associated with an increased risk 
of left handedness. Am J Epidemiol. 1992 Aug; 136(3): 277-86. 

11. Association of operating room nurses. Planned home birth may put newborns at risk. Aorn J. 
2002 Oct; 76(4): 706.  

 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ي و همكارانناهيد بلبل حقيق    ارزيابي خط اخطار دهنده نمودار زايماني

 57

12. Van Roosmalen J. Perinatal mortality in rural Tanzania. Br J Obstet Gynaecol. 1989 Jul; 
96(7): 827-34. 

13. Unicef. The basics of maternal and child health. 1th ed. Turkey: Unicef; 1994. Chapter 7. p. 109. 

14. Van Bogaert LJ. The multigravid partogram--should it be customised? J Obstet Gynaecol. 
2004 Nov; 24(8): 881-5. 

15. WHO. Preventing prolonged labour: apractical guide the part II. Geneva: WHO Division of 
Family Health. 1994; 4-29. 

16. WHO. Preventing prolonged labour: apractical guide the part I. Geneva: WHO Division of 
Family Health. 1994; 1-2. 

17. Roemer FJ, Rowland DY, Nuamah IF. Retrospective study of fetal effects of prolonged labor 
before cesarean delivery. Obstet Gynecol. 1991 May; 77(5): 653-8. 

18. Neil M, Philip B. Resuscitation and immediate care of the newborn. In: James DK, Steer PJ, 
Weiner CP, Gonik B. High risk pregnancy management options. 2th ed. London: WB Saunders 
Company; 1999. p. 1247.  

19. Dwight JR, Elaine STJ. Normal labour, delivery, newborn care and puerperium. In: James 
RS, Ronald SG, Beth YK, Arthur FHD. Anforths obstetrics and gynecology. 9thed. Philadelphia: 
Lippincott Williams and Wilkins; 2003. p. 53. 

20. lesley AP, Patricia P. The new midewifery science and sensitivity in practice. First pubished. 
London: Churchill Livingstone; 2000. p. 346. 

21. Drouin P, Nasah BT, Nkounawa F. The value of the partogramme in the management of 
labor. Obstet Gynecol. 1979 Jun; 53(6): 741-5. 

22. Tauseef N. Partogram curves in primigravidae. J Coll Physicians Surg Pak. 2002 Apr; 12(4): 216-8. 

23. Philpott RH, Castle WM. Cervicographs in the management of labour in primigravidae. I. The 
alert line for detecting abnormal labour. J Obstet Gynaecol Br Commonw. 1972 Jul; 79(7): 592-8. 

24. Thom MH, Chan KK, Studd JW.Outcome of normal and dysfunctional labor in different 
racial groups. Am J Obstet Gynecol. 1979 Oct; 135(4): 495-8. 

25. Pattinson RC, Howarth GR, Mdluli W, Macdonald AP, Makin JD, Funk M. Aggressive or 
expectant management of labour: a randomised clinical trial. BJOG. 2003 May; 110(5): 457-61. 

26. Souberbielle BE, O'Brien ME.Use of WHO partogram in developing countries. Lancet. 1994 
Jul; 344(8916): 193. 

27. Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap LC, Hauth JC, Wenstrom KO. Dystocia 
abnormal labor and fetopelvic disproportion. In: Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, 
Gilstrap LC, Hauth JC, Wenstrom KD. Williams Obstetrics. 21th ed. NewYork: McGraw Hill 
Company; 2001. p. 429 -41. 

28. Dujardin B, Schampheleire DE, Sene H, Ndiaye F. Value of the alert an action lines on the 
partogram. The Lancet. 1992; 339: 1336-8. 

29. The university of Liverpool Infant mortality life expectancy for selected countries. 
available in: http:// www.infopelase. com/ Ipa/ A00043/93 html 2005.  

 

 

www.SID.ir


