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مرسوم شده است و اهداف زیر را 6۰مانیتورینگ قلب جنین از دهه 
.دنبال میکرده است

قی پایش الکترونیکی ضربان قلب جنین بایستی بتواند اطلاعات دقی-1
.فراهم کند

اطلاعات به دست آمده قاعدتا بایستی در تشخیص دیسترس جنین -۲
.مفید باشد

بایستی بتوان به کمک مداخلات انجام شده،از مرگ یا عوارض -3
.احتمالی جنین جلوگیری کرد

های پایش الکترونیکی مداوم ضربان قلب جنینی ،بایستی برتر از روش-4
.پایش متناوب باشد



روش پایش الکترونیکی ضربان قلب جنین زمانی که برای اولین بار 
معرفی شد،عمدتا در بارداریهای عارضه دار به کار میرفت،ولی به تدریج 

.در اغلب بارداریها مورد استفاده قرار میگرفت



ه امروزه پایش قلبی جنین  به شایع ترین اقدام مامایی در ایالات متحد•
.تبدیل شده است

.پایش الکترونیک جنین به دو صورت داخلی و خارجی انجام میشود•

روش در این.در پایش داخلی،یک الکترود به پوست سر جنین وصل میشود•
به به قابل اندازه گیری است که به آن تغییر پذیری ضرRفاصله بین دو موج 

.کوتاه مدت گفته میشود(beat to beat)ضربه 

مادر Rتوجه داشته باشد که ممکن است جنین مرده باشد و دستگاه امواج •
.را به صورت امواج قلب جنین ثبت کند

(مونیتورینگ)ارزیابی حین زایمان







پایش الکترونیک خارجی

این روش به اندازه روش قبلی در سنجش ضربان قلب جنین و انقباض 
.دقیق نیست

.در این روش از اصل داپلر سونوگرافی استفاده میشود



الگوهای ضربان قلب جنین•

سرعت سپس.در بررسی یک تراسه ابتدا به مشخصات آن توجه نمایید•
(سانتی متر در دقیقه3)ثبت ضربانات را بررسی نمایید

افزایش سرعت باعث برادی کارد نشان دادن و کاهش سرعت باعث•
تاکی کارد نشان دادن میشود

روند این.با افزایش بلوغ جنین ،تعداد ضربان قلب وی کاهش میابد•
سالگی تعداد متوسط 8پس از تولد نیز ادامه میابد،به طوری که در 

.ضربان در دقیقه میرسد9۰ضربان قلب کودک به 



بارداری تا ترم به طور 16تعداد ضربان پایه قلبی در جنین،بین هفته •
ه ضربه در دقیقه ،و یا حدود یک ضربه در دقیقه در هفت۲4متوسط 

.کاهش یافته بود

این کاهش تدریجی و طبیعی ،با تکامل کنترل پاراسمپاتیک•
.قلب متناسب است(واگال)

ثرات تعداد متوسط ضربان قلب جنین،ناشی از تعادل تونیک بین ا•
.یشودتسریع کننده و کند کننده بر سلولهای ضربان ساز محسوب م





دقیقه ۲دقیقه ای که حداقل به مدت 1۰در یک فاصله FHRمیانگین •
ربانات در بررسی آن تعداد ض.بدون تغییر باشد و به عدد بالاتر گرد میشود

.مورد توجه قرار میگیردbeat to beatقلب و 

.میباشد16۰و تاکی کاردی بیشتر از 11۰برادی کاردی تعداد کمتر از •

به علت فشردگی سر جنین در موقعیت 119تا 1۰۰تعداد ضربان بین •
.اکسی پوت خلفی یا عرضی نسبت داده میشود

ضربه در دقیقه و همراه با تغییرپذیری1۲۰تا 8۰برادی کاردی در محدوده •
.خوب ،اطمینان بخش میباشد

ن فعالیت پایه قلب جنی



فشردگی سر جنین •

بلوک مادرزادی قلب•

اختلالات شدید وضعیت جنین•

بیهوشی طولانی•

هیپوترمی مادر•

علل برادی کاردی





تب در مادر -1•
اختلال وضعيت جنين-2•
(آتروپين يا تربوتالين)استفاده از داروها-3•
آريتمي قلبي-4•
تاکی کاردی جنینی در اثر عفونت مادری معمولا موجب اختلال وضعیت•

س جنینی جنین نمیشود،مگر آنکه تغییرات دوره ای ضربان قلب و یا سپسی
.وجود داشته باشد

کاردی خصوصیت اصلی جهت افتراق اختلالات وضعیت جنینی در اثر تاکی•
.،ظاهرا وجود همزمان افت های ضربانات قلبی میباشد

علل تاکی کاردی



رتباط با دیگریست که در االگوی خط پایه نوسانی ضربان قلب جنین •
می دهدعوارض مربوط به بند ناف در جریان لیبر رخ 

که ت اساین الگو متشکل از جفتی های به شدت راجع تسریع و افت •
جنین می شودقلب ضربان سبب نوسان ها بزرگ 

ست حاملگی های پدر ارتباط بین انسداد بند ناف و الگوی نوسانی •
مشاهده می شودترم 

نداشته مرتبط ضربان قلب جنین وجودیافته های در صورتی که سایر •
.نداردباشد این الگو بر اختلال وضعیت جنین دلالت 

خط پایه نوسان دار





عامل تغییرپذیری شاخص مهم عملکرد قلبی عروقی به شمار میرود و ظاهرا•
.تنظیم کننده اصلی ان سیستم عصبی اتونوم میباشد

اصله بین ف)تغییر انی از یک ضربه تا ضربه بعدی:تغییر پذیری کوتاه مدت•
(سیستولهای قلبی

ول یک برای توصیف تغییرات نوسانی که در ط:تغییرپذیری طولانی مدت•
دقیقه روی میدهد و سبب موجی شدن خط پایه میشود ، به کار 

.چرخه در دقیقه است5تا 3میرود،تعداد طبیعی این امواج ،

ضربه در دقیقه تعیین شده ۲5تا 6محدوده طبیعی تغییرپذیری در حد •
است

تغییرپذیری ضربه به ضربه





دوره های تنفس جنین-1•

حرکات جنین-۲•

افزایش سن بارداری-3•

برادی کاردی-4•

ین هفتگی ،خصوصیات پایه در حالت استراحت و فعالیت جن3۰تا •
.مشابه بوده اند

.جنسیت جنین اثری بر تغییرپذیری ضربان قلب ندارد•

(۲5bpmبیشتر از )تغییر پذیری افزایش یافته



ربانات کاهش تغییرپذیری همراه با افت ض(نه هیپوکسمی)اسیدمی جنین-1•
.،با اسیدمی جنین مرتبط بوده است

تجویز داروهای ضد درد در طی -۲•
مخدرها،باربیتوراتها،فنوتیازین،داروهای ضد اظطراب،داروهای )زایمان

(بیهوشی،سولفات 
برترین اعتقاد بر این است که کاهش تغییر پذیری ضربان پایه قلبی،معت•

.نشانه اختلال در وضعیت جنین میباشد

گ تداوم کاهش تغییرپذیری به مدت یک ساعت ،برای بروز اسیدمی و مر•
.قریب الوقوع جنین جنبه تشخیصی دارد

.رودتغییر پذیری خوب نیز ضرورتا الگویی اطمینان بخش به شمار نمی•

(5bpmکمتر از )تغییر پذیری کاهش یافته



در (ریفقدان تغییر پذی)صاف بودن پایدار ضربان پایه قلب جنین •
محدوده طبیعی ضربان پایه قلب و عدم وجود افت ضربان قلبی

یک که موجب آسیب نورولوژ)،ممکن است علامت آسیب قلبی جنین
.باشد(گشته است









الگوی سینوزوئیدال

در موارد زیر مشاهده میشود•

،پارگي عروق RHناسازگاري )آنمي شديد جنين-1•
(سرراهي،خونريزي جنيني مادري،ترانسفوزيون قل به قل

(مپريدين،مورفين،آلفاپرودين،بوتورفانول)مصرف دارو-2•

آمنيوسنتز-3•

ديسترس جنيني-4•

انسداد بند ناف-5•



الگوی سینوزویدال بایستی دارای شرایط زیر باشد•

ضربه در دقیقه 16۰تا 1۲۰ضربان پایه قلب به صورت پایدار ،در حد -1•
همراه با نوسانات منظم

ضربه در دقیقه 15تا 5دامنه ای در حد -۲•

چرخه در دقیقه5تا 2فرکانس تغییرپذیری طولانی مدت در حد -3•

تغییرپذیری و تسریععدم وجود -4•

نوسان موج سینوسی در بالا یا پایین خط پایه-5•

عدم مصرف همزمان داروهایی مانند نارکوتیکها -6•





تغییرات دوره ای ضربان قلب

ر به معنای انحرافات ضربان قلب جنین از خط پایه هستند که میتواند در اث•
.انقباضات رحمی رخ دهد

جنین به معنای افزایش قابل مشاهده و ناگهانی در خط پایه ضربان قلب:تسریع•
ثانیه طول 3۰میباشد که طبق تعریف از زمان شروع تا رسیدن به قله کمتر از 

ل کننده قلب وقوع تسریع ،نشانگر سلامتی مکانیسمهای نوروهورمونی کنتر.میکشد
.و عروق است که با وضعیت جنین مرتبط است

حرکت جنین،تحریک در اثر انقباضات رحمی،انسداد بند ناف و:علل بروز آن•
وتی و تحریک جنین در طی معاینات،نمونه گیری از پوست سر جنین و تحریک ص

(یا بدون هیچ محرک آشکاری





ی در این حالت،با وقوع یک انقباض رحمی،کاهش تدریج:افت زودرس•
در ضربان قلب جنین روی میدهد و سپس ضربان به خط پایه 

.بازمیگردد

7تا 4معمولا این نوع از افتها در فاز فعال زایمان و در دیلاتاسیون •
درت شدت افت با قدرت انقباض متناسب است و به ن.سانت رخ میدهد

این نوع از . ضربه کمتر از خط پایه میرسد3۰و یا 1۰۰به کمتر از 
.ار نداردافت ارتباطی با هیپوکسمی ،اسیدمی و پایین بودن نمره آپگ

فشردگی سر جنین و فعال شدن عصب واگ:علت•





که نوعی کاهش صاف،تدریجی و قرینه در ضربان قلب است:افت دیررس•
ت در اوج انقباض و یا پس از آن آغاز شده و پس از پایان انقباض به حال

.  طبیعی برمیگردد

ثانیه پس از شروع به حداکثر میزان خود 3۰این افت  در عرض •
. می رسد

ضربان در دقیقه ۲۰-1۰به طورتیپیک این افت دیررس کمتر از •
.پایین تر از خط پایه است

املاین نوع از افت نشاندهنده نارسایی رحمی جفتی است و علل آن ش•

افت فشار خون در مادر،فعالیت رحمی بیش از حد،اختلال عملکرد •
جفت،دکولمان 







افت متغیر•

اف علت آن فشردگی بند ن.شایع ترین الگوی افت در طی زایمان است•
اطی به در این افت ،ضربان قلب به شکل ناگهانی کاهش میابد و ارتب.است

ثانیه یا بیشتر 15ضربه یا بیشتر و به مدت 15افت از .انقباضات ندارد
اما طول آن .ثانیه طول میکشد3۰است و از شروع تا حداکثر افت کمتر از 

.دقیقه کمتر است۲از 

ضربه 7۰افتهای متغیر قابل توجه مواردی را شامل میشود که به کمتر از •
.ثانیه طول میکشد6۰در دقیقه کاهش می یابد و بیش از 









افت طولانی مدت
ضربان در دقیقه 15این الگو به صورت افت ایزوله ای با عمق بیش از •

تعریف می شود

۲افتی است که از زمان آغاز تا زمان بازگشت به خط پایه حدود •
.دقیقه طول میکشد1۰دقیقه یا بیشتر ولی کمتر از 

،افت معاینه،فعالیت رحمی بیش از حد،در هم پیچ خوردن بند ناف:علل•
فشار مادر در حالت خوابیده به پشت،بیدردی اپیدورال،نخاعی و 

ب الوقوع پاراسرویکال،دکولمان،پرولاپس بند ناف،اکلامپسی،زایمان قری

ورت درمان براساس  قضاوت بالینی پزشک در کنار بالین بیمار ص•
.میگیرد







امروزه هدف از انجام آنها،پیشگیری ازمرگ جنین و اجتناب از دخالتهای•
.بی مورد است

ان تست به میزان زیادی اطمین(طبیعی)در اغلب موارد ،نتیجه منفی •
هفته پس از کسب نتیجه طبیعی 1بخش است،زیرا به ندرت در طی 

.،جنین از بین میرود

تستهاي ارزيابي سلامت جنين



(NST)تست بدون استرس

خ به در این نوع از تست،تسریع تعداد ضربانات قلبی جنین در پاس•
.حرکات جنینی ،علامتی از سلامت جنین است

انجام آن.این روش رویکرد اصلی جهت بررسی سلامت جنین است•
ثبت کاذب بسیار ساده است و از نتایج طبیعی آن،برای تفسیر نتایج م

.به دست آمده از تست استرس انقباضی ،استفاده میشود

ب تست بدون استرس در واقع نوعی ارزیابی وضعیت جنین محسو•
رد میشود در حالی که تست استرس انقباضی شامل بررسی عملک

.رحمی جفتی است



متری جهت گذاشتن تخت معاینه ، یک 1۲الی 6حداقل یک اتاق •
سالن انتظار بیماران و منشی

:تجهيزات پزشکي به ازاي هر خدمت•

مانیتورینگ خارجی جنینی، تخت معاینه•

اقلام مصرفي مورد نياز•

کاغذ نوار قلب جنین•

دستمال کاغذی -ملحفه–ژل •

:NSTاستانداردهاي فضاي فيزيکي و مکان ارائه خدمت



:استانداردهاي گزارش•

ننده نام و نام خانوادگی مادر، تاریخ و ساعت انجام تست، نام تفسیر ک•
.و تعیین جواب روی نوار ثبت گردد

:مدت زمان ارائه هر واحد خدمت•

ساعت نیز ۲-دقیقه در موارد ادامه کاهش حرکات جنین تا ۲۰•
.ممکن است ادامه یابد











تست بدون استرس طبیعی

 حال حاضر تعریف پیشنهادی به این صورت استدر
 15تسریع یا بیشتر همراه با حداقلهفنه ای یا بزرگتر دو 3۲در جنین

ثانیه یا بیشتر 15ضربه در دقیقه یا بیشتر،بالاتر از حد پایه که هر کدام 
میدهنددقیقه پس از شروع تست روی ۲۰طول میکشند و همگی طی 

 4۰وار شود که قبل از به کار بردن واژه نان راکتیو ،بایستی یک نتوجه
.ودگرفته ش(جهت محاسبه چرخه های خواب جنین)بیشتر دقیقه ای یا 

وع یک امروزه حتی گفته میشود که برای پیش بینی سلامت جنین ،وق
.تسریع معتبر است۲تسریع هم به اندازه 

 دقیقه غیر واکنشی بماند ،نشانگر 1۲۰بهرحال چنانچه تست به مدت
.بیماری شدید جنین است







NST غیرطبیعی

حد در این الگو تعداد پایه ضربانات قلبی جنین در:الگوی خاموش•
ضربه در دقیقه در نوسان است که این امر احتمالا نشان5کمتر از 

به دهنده فقدان تسریع و نیز فقدان تغییر پذیری ضربه به ضر
.این الگو خطرناک و زیانبار است.میباشد

-۲ضربه در دقیقه 5نوسان پایه کمتر از -1:کاردیوتوگرام پایانی شامل•
افت دیررس همراه با انقباضات خودبه خودی رحم-3فقدان تسریع 

،الیگوهیدرآمنیوس،اسیدوز جنینی IUGR:علل این الگو میتواند  •
.،مکونیوم و انفارکتوس جفتی است





فاصله زمانی بین تستها

روز انجام میشد امروز با توجه به پرخطر 7قبلا این تستها با فاصله •
بودن برخی از بارداریها مثل دیابت بارداری،بارداری پست ترم ، 

IUGR بار ۲و فشار خون ،فواصل این تستها کم شده و به هفته ای
.و یا حتی روزانه رسیده است



زان خطر در بیماران سرپایی بسته به شرایط مادر و جنین، براساس می•
بار در هفته و در موارد بیماران پرخطر بستری ممکن است3-1

(حتی چند بار در روز)روزانه نیز تکرار شود •



افت ضربانات در طی تست بدون استرس

حرکات جنینی ،به طور شایع موجب افت تعداد ضربانات قلبی •
و غیر (ثانیه3۰کمتر از )افتهای متغیر در صورتی که کوتاه .میشوند

داخله تکراری باشند،نشانگر در خطر بودن جنین نبوده و نیازی به م
.  زایمانی ندارند

۲۰بار در طی 3حداقل )در مقابل ،افتهای متغیر و تکراری •
حتی در صورتی که خفیف باشد ،با افزایش خطر زایمان(دقیقه

متر از افتهایی با طول یک دقیقه و یا بیشتر و ک.سزارین همراه است
.ضربه با پیش آگهی بد همراه است7۰



NSTطبیعی کاذب

روز 7نرمال بوده ولیکن مرگ جنین در عرض NSTدر این موارد •
.اتفاق افتاده است

ر اغلب شایع ترین علت در این موارد آسپیراسیون مکونیوم بوده که د•
. موارد با برخی ناهنجاریهای بند ناف همراه بوده است

ی نرمال به تنهایی جهت جلوگیری از موارد آسفیکسNSTبنابراین •
.حاد کافی نیست و نیز به تستهای بیشتری است



(OCT)تست استرس انقباضی

ق ایجاد انقباضات باعث افزایش فشار مایع آمنیون  و کلاپس عرو•
عضلانی میشود و در صورت وجود پاتولوژی رحمی جفتی ،میزان 

.هدخون در فضای بین پرزی کاهش میابد افت ضربان قلب رخ مید

ثانیه یا 4۰مورد انقباض خودبه خودی به مدت 3در صورتی که •
دقیقه مشاهده شود،نیازی به تحریک رحمی 1۰بیشتر در عرض 

نیست



تعریف واحد مونته ویدئو

ده است برای بررسی وضعیت انقباض رحم واحد مونته ویدئو تعریف ش•

قباض بر اساس این تعریف قابلیت عملکرد رحم حاصل ضرب شدت ان•
دقیقه ای 1۰بر حسب میلی متر جیوه در تعداد انقباض در بازه زمانی 

است 

دقیقه رخ بدهد و شدت هر کدام 1۰انقباض در 3عنوان مثال اگر •
.واحد مونته ویدئو خواهد بود15۰میلی متر جیوه باشد معادل 5۰





حم به لیبر بالینی معمولاً هنگامی شروع می شود که میزان فعالیت ر•
واحد مونته ویدئو برسد1۲۰تا 8۰

ه از اول لیبر شدت انقباض رحم با افزایش پیشرونددر طی مراحل•
میلی متر جیوه درپایان 5۰میلی متر جیوه شروع لیبر به ۲5حدود 

می رسد

دقیقه و تون 1۰انقباض در 5به 3در همان زمان تعداد انقباضات از •
میلیمتر جیوه افزایش می یابد 1۲به 8پایه رحم از 



الگوی فعالیت رحم

دن رحم بیش از پیش افزایش می یابد و زور زفعالیت در مرحله دوم لیبر •
می کندمادر نیز به آن مسئله کمک 

6تا 5میلی متر جیوه تیپیک هستند و رحم 1۰۰-8۰انقباضاتی با قدرت •
دقیقه منقبض می شود 1۰بار در هر 

وشی دیستمسئله مهم است که قبل از توسل به زایمان سزارین برای این •
باید از وجود این میزان از فعالیت رحم اطمینان حاصل شود احتمالی 

اوایل مرحله لیبر تا مرحله دوم که از ثانیه 8۰تا 6۰انقباض رحم مدت •
دت به به احتمال زیاد ثابت بودن این منمی کندافزایش قابل توجهی پیدا 

تبادل گازهای تنفسی جنین کمک می کند



تند که انقباضات رحمی فقط در صورتی به طور بالینی قابل لمس هس•
.میلی متر جیوه برسد 1۰شدت آنها به بیش از 

میلی متر جیوه 4۰بر این تا زمانی که شدت انقباضات به علاوه •
.رد دیواره رحم را به آسانی با انگشت فرو بمی توان نرسیده باشد 

میلی متر 15رحم معمولاً تا زمانی که شدت آنها به بیش از انقباضات •
.نیستجیوه نرسیده است با درد همراه 

رحم تحتانیاتساع سگمان این میزان احتمالاً حداقل فشار لازم برای •
.سرویکس استو 



1۰انقباض در 5یا کمتر از 5فعالیت طبیعی رحم به صورت •
تعریف دقیقه ای 3۰با محاسبه تعداد متوسط در بازه زمانی دقیقه 

می شود

با محاسبه دقیقه 1۰انقباض در 5تاکی سیستول به صورت بیش از•
تعریف می شوددقیقه ای 3۰تعداد متوسط در بازه زمانی 







مبحث بیوفیزیکال پروفایل 

منابع

۲۰۲۲کتاب ویلیامز 

و

پروتکل کشوری 



ر بیوفیزیکی از تلفیق پنج متغیی.یکی از تستهای ارزیابی سلامت جنین می باشد
.زمان نیاز دارددقیقه 6۰تا3۰انجام تست به .جنین حاصل میشود

متغییر 5شامل 
تنفس جنین-1
حرکات جنین-۲
تون جنین-3
تسریع تعداد ضربان قلب جنین-4
AFحجم -5

وبرای هر متغیر غیر طبیعی نمره صفر منظور ۲برای هر متغییر طبیعی نمره 
.  میشود

.میباشد1۰بیشترین مقدار نمره 









قند ثیر می گذارند کاهشچند متغیر نیز بر حرکات تنفس جنین•
ب قریپرترم لیبر -استعمال دخانیات -محرک های صوتی-مادرخون 

ان آن جریدر )ضربان قلب جنین و لیبر تعداد -حاملگی سن -الوقوع 
(می شودقطع تنفس جنین طبیعی محسوب 

ر چون حرکات تنفسی جنین اپیزودیک است ممکن است تفسی•
باشدسلامت جنین در فقدان تنفس دشوار 



ی کاهش چشمگیر تنفس در طول شب بر نوعی الگوی شبانه روز•
دلالت دارد

فعالیت تنفسی به دنبال وعده های غذایی مادر تا حدودی افزایش•
می یابد

. گذارندچون به طور طبیعی عوامل متعددی بر تنفس جنین تاثیر می•

مهمی از پتانسیل فعالیت تنفسی جنین نمی توان به عنوان شاخص•
برای ارزیابی سلامت جنین استفاده کرد



بیوفیزیکال اصلاح شده

،از بیوفیزیکال اصلاح شده استفاده  BPPبا توجه به پرزحمت بودن 
.میباشدAFIو تعیین NSTمیشود که مجموعه 

AFI غیرطبیعی تلقی میشود5کمتر از  .
.دقیقه زمان نیاز دارد1۰این تست به 








