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 WHO developed & launched in 1987- a paper-

based Partograph for monitoring labor and 

reducing labor complications in developing 

countries.

 According to WHO, approximately 800 women die 

every day due to pregnancy and childbirth 

complications and 73% of all global maternal 

deaths are because of direct obstetric causes.

 As in some studies done, 88.2% of the evaluated 

patient records contained a Partograph and only 

23.8% of these forms had been filled in correctly. 

This is something very common for developing 

countries where lack of training and continuing 

education, worsened by limited resources, 

represent serious barriers to effective Partograph 

use. 
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Objectives OF partograph by WHO

prevention of prolonged labour

 Early detection of abnormal progress of a 

labor&

 Recognize CPD before obstructed labour

Assist in early decision on transfer or 

termination

 Increase quality of observations of mother-

fetus &their problems

Can reduce complications from prolonged labor 

of the mother (pph, sepsis, uterine rupture) and 

of  newborn (death, anoxia, infections). 



خونریزی، : سه عامل اصلی مرگ مادران
و پره اکلامپسیعفونت

8 % از مرگ ومیرمادران در کشورهای در
حال توسعه بعلت زایمان طولانی

ده پارتوگراف بعنوان سیستم اخطار دهن
برای کمک به تصمیم گیری بموقع



مشاهدات پارتوگراف
، دیلاتاسیون)پیشرفت زایمان -1

(نزول سر، انقباضات رحم 
ضربان قلب، پرده )وضعیت جنین -2

(های جنینی ومایع آمنیوتیک 
علایم حیاتی، )وضعیت مادر -3

ادرار، استفاده ازاکسی توسین و
(سایرداروها 





پیشرفت زایمان 

سانتی متر 4شروع و رسم کردن پارتوگراف از فاز فعال با دیلاتاسیون -1

ساعت4اولین معاینه در زمان پذیرش ومعاینات بعدی با فواصل هر 





نزول سر جنین
اتساع دهانه رحم بهمراه : درپیشرفت مناسب زایمان

نزول سر جنین پیشرفت میکند

در پارتوگراف جدید نزول سر جنین با استفاده از 
با استفاده از معاینه واژینال و در پارتوگراف قدیمی 

.شکمی تعیین می گردیدمعاینه 









تعیین و با رسم دایره روی پارتوگراف TVنزول جنین با 



انقباضات رحم 
کنترل
انقباضات رحم در فاز فعال هر نیم ساعت

 10کنترل انقباضات از نظرتعداد، شدت و زمان در
دقیقه 





وضعیت جنین 
ضربان قلب جنین-1

ه و در بهترین زمان سمع بلافاصله بعد از اتمام انقباضات، طی یک دقیق
وضعیت لترال 

در هر بار معاینه مهبلی ارزیابی پرده های جنینی و مایع آمنیوتیک-2
:انجام میشود 

I  به معنیintact،

Cبه معنیClear ،

Mبه معنیMeconium،

A  به معنیAbsent و

B  به معنیBloodyثبت می شود.



مولدینگ استخوانهای سر جنین 

مولدینگ شدید همراه با بالا بودن سر جنین علامت
CPDشومی برای 

اگر:
 استخوانهای سر از هم جدا وسوچورها براحتی احساس

0شوند 

 استخوانهای سر بهم چسبیده احساس شوند+

 اگر استخوانهای سر رویهم قرار گرفته باشند+ +

داگر استخوانهای سرشدیداً رویهم قرار گرفته باشن

+ + + ثبت می شود.



 وضعیت مادر
همه موارد درانتهای پارتوگراف زیر محل ثبت

انقباضات رحم که شامل 
 علایم حیاتی
 ادرار
داروها و مایعات وریدی

اکسی توسین





در صورتیکه منحنی در فاز فعال درسمت چپ خط
Alert یا منطبق بر آن قرار گیرد سیر زایمان
طبیعی 

ده در صورتیکه منحنی در فاز فعال در ناحیه سایه ز
و )اخطار دهنده Alert(شده بین خط 

Action(اقدام ) قرار گیرد

مادر بایدتحت اقدام مناسب
و

عبور کند حتما باید Actionاگرمنحنی از خط 
.اقدام شود






