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به نام خدای مهربان

ارزیابی سلامت جنین

mailto:adibme921@gmail.com


اهداف

زجرموارددرلازماقداماتوعللجنین،زجرمفهومباآشنایی•

جنین

جنینسلامتارزیابیهایروشانواعباآشنایی•

آنتفسیروجنینقلبضربانالگوهایانواعباآشنایی•
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FETAL DISTRESS 
زجر جنین

نجنیبخشغیراطمینانوضعیتیاوجنینسلامتوجودعدم•

ولوژیکفیزیشرایطباتداخلدلیلبهقطعیتشخیصامکانعدم•

عکسبروپاتولوژیکبهفیزیولوژیکازشرایطسریعتغییرامکان•

جنینآسفیکسی:نهائیاثر•
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آسفیکسی

جنینپیشروندهزجر:اسیدوز+هیپوکسی•

7/2ازکمترPH:اسیدوز•
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FETAL DISTRESSفاکتورهای ایجاد کننده 

مادری(1

جنینی( 2

ایاتروژنیک( 3
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جنینی اقدامات لازم در دیسترس 

عیطبیغیرموقعیتگونههراصلاح•

مادرمناسبپوزیشن•

اکسیژنتجویز•

درخصوصبه:هیپوتانسیوناصلاح•

ایمنطقهحسیبیانجامموارد

توسیناکسیقطع•

بررسیجهتواژینالمعاینه•

نافبندپرولاپس
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شیبیهوپرسنلوعملاتاقبهاطلاع•

الکترونیکروشبهنظارت•

برایمجربپرسنلدرخواست•

نوزاداحیاءومراقبت

مادربهدادنآرامش•



روش های ارزیابی سلامت جنین

• Fetal Movement Count,

• Non Stress Test,

• Contraction Stress Test,

• Biophysical Profile,

• Modified Biophysical Profile,

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir 7

Assessment of amniotic fluid volume

Doppler velocimetry of fetal and funic vessels



نسایر تکنیک های ارزیابی سلامت جنی

جنینسرپوستخونازبردارینمونه•

جنینسرپوستتحریک•

جنیناکسیمتریپالس•

جنینالکتروکاردیوگرافی•
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اهداف ارزیابی سلامت جنین پیش از زایمان

یارحمیداخلمرگخطرمعرضدرهایجنینشناسایی1.

لداخمزمنهایپوکسیازناشینورولوژیکعوارضپیشرفت

امکانصورتدرنامطلوبپیامدهایاینازجلوگیریورحمی
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اساس تست های ارزیابی سلامت جنین
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تست های ارزیابی سلامت جنینمزایا و معایب 

آنهاردموقعبهمداخلهکهجنین‌هاییشناساییتوانایی:مزیت•

.می‌کندجلوگیرینامطلوبعصبیپیامدهاییامرگاز

کاذبمثبتتست:عیبترینمهم•

کاذبمنفینتیجه•

دائمیعصبیهایآسیببهمبتلاهایجنینماندنزنده•
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های ارزیابی سلامت جنینسایر تاثیرات تست 

مادرروانیحالات•

شدهصرفوقتمادی،هزینهشاملبالقوههایهزینه•

نوزادیومادریعوارضمادر،وخدمتدهندهارائه/ماما/پزشک

تتسازپسبخصوصایاتروژنیکزایمانمتعاقب(مرگحتی)

کاذبمثبتهای
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زمان انجام تست های ارزیابی سلامت جنین

حاملگی32-34هایهفتهاز:خطرپرهایحاملگیاکثردر•

ممکنجنینرشدمحدودیتمانندشدیدعوارضباهمراههایحاملگیدر•

26-28هایهفتهازتستشروعاست

است،شدهتنظیمروز7حددراختیاریطوربههاتستاکثرزمانیفاصله•

.گیرندمیصورتبیشتریدفعاتباهاتستموارداغلبدراما
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بررسی های حین زایمان
ضربانتعداد(1
110-160:نرمال
برادیکاردی

100-119:خفیف
80-100:متوسط
80زیر:شدید
کاردیتاکی

(161-180)160بالای:خفیف
181ازبیشومساوی:شدید

ضربهبهضربهپذیریتغییر(2

ینوسانیاسینوزوئیدیضربانمانندFHRمشخصالگوهای(3

:جنینقلبضربانپایهتعداد
سوایFHRایپایههایویژگی
ایدورههایافتیاهاتسریع

تسریع(1

افت(2
زودرس
دیررس
متغیر

ضربانایدورهتغییرات
(ودشمیسنجیدهانقباضباارتباطدر)



FHRفاکتورهای جنینی موثر بر

CNSمرکزیعصبیسیستم•

ANSاتونومعصبیسیستم•

(کششیهایگیرنده)بارورسپتورها•

(شیمیاییهایگیرنده)کمورسپتورها•

آندوکرینسیستم•
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خط پایه ضربان قلب جنین

نوارازایدقیقه10قطعهیکبهتوجه•

اینغیردر.باشددقیقه2بایدپایهخطبایدتفسیرقابلپایهمدتحداقل•

.استنامشخصپایهخطصورت

کردنگردباFHRتقریبیمیانگینایدقیقه10قطعهیکطولدر•

.شودمیمحاسبهدقیقهدرضربه5هایافزایش

•FHR110-160:طبیعی

160بالایFHR:کاردیتاکی•

110ازکمترFHR:کاردیبرادی•
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BASELINE FETAL HEART RATE
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ایه پ پذیری خط  غییر  ت
BEAT TO BEAT VARIABILITY

حالتنتیجهدردارندنامنظمیتعدادودامنهکهدقیقهیکمدتدرپایهخطFHRنوسانات•

.دهندمیتغییرراپایهخطموجی

.هاافتوتسریعبجزپایهخطدرنامنظمهاینوسان:NICHDتعریف•

:ضربهبهضربهپذیریتغییرانواع

زمانیفقط)بعدیRموجبهقلبضربانRموجیکاز:ایلحظهیاآنیتغییرات:مدتکوتاه(1

.(باشدشدهاستفادهداخلیپایشازکهاستاعتمادقابل

.وندشمیپایهخطشدنموجیباعثکهایدقیقهیکدورهدرنوسانیتغییرات:مدتبلند(2

دقیقهدرسیکل5تا3

دقیقهدرضربه25تا6:ضربانبهضربانپذیریتغییرطبیعیمحدوده
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تغییر پذیری خط پایه
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ایه پ پذیری خط  غییر  ت
BEAT TO BEAT VARIABILITY

سبحبردامنهتاقلهارتفاعبعنوانچشمیبصورتپذیریتغییر•

bpmشودمیمحاسبه.

سنجشقابلغیرارتفاع:فقدان•

.استکمتریا5bpmمیزانبهاماسنجشقابلارتفاع:جزئی•

.است6bpm-25حددرارتفاع:(طبیعی)متوسط•

.است25bpmازبیشارتفاع:شدید•
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تغییر پذیری خط پایه
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تغییر پذیری ضربه به ضربه

.استسلامتنشانهضربانبهضربانپذیریتغییر•

.استاتونومعصبیسیستمکنترلتحت•

شدیداختلالبرکهباشدشومینشانهاستممکنپذیریتغییرکاهش•

.دارددلالتجنینوضعیت

ازیناشکهاستمحتملغیرضربان،افتغیابدرپذیریتغییرکاهش•

.باشدجنینهیپوکسی

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir 22



تغییر پذیری ضربان به ض ربانعوامل افزایش دهنده 

حاملگیسنافزایش•

جنینتنفس•

جنینبدنحرکات•

ربانضبهضربانپذیریتغییربراثریجنینجنسیت:نکته•

.ندارد
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نعوامل کاهش دهنده تغییر پذیری ضربان به ضربا

جنینخوابهایدوره•

ضربانافتباهمراهیوتداومصورتدرجنینهیپوکسی•

(افتباهمراهیصورتدرویژهبه)جنینمتابولیکاسیدوز•

(دیابتیکتواسیدوزبهمبتلامادرمانند)مادرشدیداسیدمی•

CNSدپرسیون•

(عمومیهوشیبیبخش،آرامداروهایها،فنوتیازینها،توراتباربیها،نارکوتیک)لیبردرآنالژزیکداروهایتجویز•

اپیدورالآنالژزی•

منیزیومسولفات•

(تغییرپذیریکاهشوحرکتکاهش)کورتیکواستروئیدها•

مادرزادیهایآنومالی•

نارسی•

جنینکاردیتاکی•
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کاهش تغییر پذیری ضربان به ضربان

پذیرییرتغیکاهش:جنینوضعیتآشفتگیمنفردنشانهاعتمادترینقابل•

.کردادهاستفجنینسلامتشاخصتنهاعنوانبهتواننمیصرفپذیریتغییراز•

ربانضطبیعیمحدودهدرپذیریتغییرفقدانوقلبضربانپابرجایبودنصاف•

.استکنورولوژیآسیبوجنینقبلیآسیبدهندهنشاناحتمالاافت،بدونوقلب
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برادیکاردی جنین

.استکاردیبرادیبکشد،طولدقیقه10ازبیشکهافتی•

110-160:سومماههسهدرپایهFHRطبیعیمیانگین•

نشان100-119محدودهمعمولاتغییرات،سایرفقدانصورتدر•

.نیستجنینوضعیتاختلالدهنده
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علل برادیکاردی جنین
حلهمرجریاندرویژهبهعرضییاخلفیپوتاکسیهایوضعیتاثردرسرفشردگی•

لیبردوم

جنینییامادریعللاثردرجنینهایپوکسی•

(بطنیدهلیزیکاملبلوکویژهبه)قلبیمادرزادیبلوک•

دکولمان•

مادرپایدارهیپوترمی•

هیپوگلایسمی•

داروها•

مادرشدیدپیلونفریت•
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تاکی کاردی جنین
160ازبیشقلبپایهضربان•

اکیتباارتباطدرجنینوضعیتاختلالافتراقبرایاصلیویژگی•

.استFHRهایافتهمزمانوجودظاهرا:کاردی
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علل تاکی کاردی جنین
توجیهترینمحتملمادرتب•

شوند،مادرتببهمنجراینکهازقبلتوانندمیکوریوآمنیونیتمانندهاییعفونت:نکته

.کنندتاکیکاردراجنین

حجماحیاییامادرتبازکاستنمانندآشفتگیکنندهایجادحادثهسریعدرمان:نکته

.شودجنینوضعیتبهبودسبباستممکنمادر

جنینوضعیتاختلال•

(تربوتالین)سمپاتومیمتیکداروهای•

(آتروپین)پاراسمپاتیکمهارکنندهداروهای•

قلبیهایآریتمی•
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آریتمی قلبی

پایهکاردیتاکی•

پایهکاردیبرادی•

پایهخطناگهانیspiking:همهازشایعتر•

سرتپوسالکترودازکهاستاثباتقابلصورتیدرآریتمینتایج•

.باشدشدهاستفاده

وجنینآناتومیسونوگرافیکبررسی:آریتمیوجودصورتدر•

.باشدسودمنداستممکناکوکاردیوگرافیهمچنین
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ضربان سینوزوئیدی
منظمنوساناتباهمراه120-160حددرپایهضربان•

دقیقهدرضربه5-15دامنه•

دقیقهدرسیکل2-5حددرفرکانس•

تسریعوپذیریتغییرفقدان•

پایهخطپایینیابالادر(شکلسینوسی)سینوزوئیدینوسان•

هانارکوتیکمانندداروهاییهمزمانمصرفعدم•

:نکته

بوتورفانولوآلفاپرودینمورفین،مپردین،تجویزمتعاقباهمیتکمسینوسیالگوهای•

.استهمراهدقیقهدرسیکل6سینوسیفرکانسباهانارکوتیکمصرفموارددرالگو•

ریعتسهایدورهباهمراهوزایمانهنگامدرپایهخطمانندموجسینوسینوسان:کاذبسینوسیالگوی•
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ضربان سینوزوئیدی
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یکالگوی سینوسی مرتبط با تجویز نارکوت
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علل ضربان سینوزوئیدی
:شامل(رسدمیذهنبهکهچیزیاولین)جنینخونریزی•

ایجمجمهداخلخونریزی

آلوایزوایمونیزاسیوناثردر)جنینشدیدخونیکمRh،خونریزی

یپاروویروسعفونتقل،بهقلترانسفوزیونسندروممادری،جنینی

(خونریزیباهمراهوازاپرویاجنین،

(جنیندیسترس)جنینشدیدآسفیکسی•

نافبندانسداد•

کوریوآمنیونیت•
dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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تسریع
ACCELERATION

پایهخطبالایبهFHRناگهانیافزایش•

(ثانیه30حداکثر)ثانیه30ازکمتر:قلهتاشروعاز•

.استشایعلیبردر•

.دهدمیرخجنینحرکتباارتباطدرمواردتمامدرتقریبا•

مییدتایهمیشهتقریباوهستندبخشاطمینانهموارهتقریباهاتسریع•

.نیستاسیدمیکلحظهآندرجنینکنند

سایربارمگ.نیستنامطلوبینشانهضرورتالیبرجریاندرتسریعفقدان•

.باشدهمراهبخشاطمینانغیرتغییرات
dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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تسریع
.دهدمیارقرتاثیرتحتراجنینقلبضربانپذیریواکنشیاتسریعحاملگی،سن•

پایهتعدادبالایبیشتریا15bpmتسریعاوج،بزرگتریاایهفته32هایجنیندر•

.کشدمیطولدقیقه2ازکمترامابیشتریاثانیه15تسریعواست

حدازفراتربیشتریا10bpmحداکثرصورتبهتسریع،حاملگی32هفتهازقبل•

.استدقیقه2ازکمترامابیشتریاثانیه10مدتبهپایه

دقیقه10ازکمترامابیشتریادقیقه2مدتبهتسریع:مدتطولانیتسریع•

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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تسریع
ACCELERATION
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علل تسریع
جنینحرکت•

انقباض•

(آکوستیک)صوت•

(نسبی)نافبندانسداد•

جنینسرپوستتحریک•

جنینسرپوستخونازگیرینمونه•

لگنمعاینهجریاندرجنینتحریک•

لیبرجریاندرآشکارمحرکهرگونهبدون•

متغیرافتباارتباطدرولیبراوایلدرزایمان،ازقبل•
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افت 
DECELERATION

:مرتبطرحمیانقباضباارتباطدرشروعنحوهبهبسته

(Early)زودرس•

(Late)دیررس•

(Variable)متغیر•

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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افت زودرس

پایهخطبهآنبرگشتوFHRدرتدریجیکاهش•

.یابدمیپایانواوجشروع،انقباضباهمراه•

.استثانیه30ازبیشاوجتاشروع•

.استتدریجیجنینقلبضربانتغییرشیب•

.استقرینهوانحنادارشکل،یکحاصلهموج•

.استمتناسبانقباضقدرتباعموماافتشدت•

.کندمیافتپایهخطازکمتردقیقهدرضربه20-30یاو100-110زیربهندرتبه•

.استشایعلیبرفعالمرحلهدر•

.نداردآپگارودنبپایینیاجنیناسیدمیجنین،هیپوکسیتغییرپذیری،فقدانکاردی،تاکیبهارتباطی•

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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علل افت زودرس

دروواگعصبفعالیتبهمنجرشامهسختتحریکوجنینسرفشردگی•

.گرددمیزودرسافتنهایت

.شودمیدیده(مترسانتی7تا4دیلاتاسیون)فعاللیبردر:نکته•

.استخیمخوش•

تنظاربهفقط.نیستخاصیمداخلهانجامبهنیاززودرسافتمواقعدر•

.دهیدادامهتغییرگونههربررسیجهت

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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افت دیررس
FHRدرقرینهوتدریجیصاف،کاهشی•

.دگردمیبرپایهخطبهانقباضپایانازپسفقطوشدهشروعآنازبعدیاانقباضاوجدر•

.استثانیه30ازبیشیامساوی،افتحداکثرتاشروع•

.استقرینهوانحنادارشکل،یکحاصلهموج•

.استپایهخطازترپاییندقیقهدرضربه10-20ازکمترافتعمق•

.نیستهمراهتسریعبامعمولا•

جنینقلبضربانبرجفتی-رحمینارساییازناشیهیپوکسیپیامداولین•

موربیدیتهوجنیناسیدمیترقویکنندهپیشگوییپذیری،تغییرکاهشاضافهبهدیررسافت•

.استنوزادیدوره
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علل افت دیررس

تاختلالاودیابتهایپرتانسیون،اثردرویژهبه)جفتعملکرداختلال•

(واسکولارکلاژن

توسیناکسیاثردرویژهبهرحمحدازبیشفعالیت•

دررحمفعالیتافزایشواپیدورالآنالژزی)دلیلیهربهمادرهایپوتانسیون•

(توسینیاکسیتحریکاثر

.شودحاددیررسافتبهمنجرتواندمیدکولمان•
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افت متغیر
لیبردرافتمشاهدهقابلالگویشایعترین•

نافبندانسدادیافشردگی:علت•

.استمتغیرمتوالیانقباضاتدرافتشروع•

ثانیه30ازکمتر:افتحداکثرتاشروع•

.بکشدطولدقیقه2ازکمترامابیشتریاثانیه15بایدافتکل•

دقیقهدرضربه15ازبیشیامساوی:دامنهعمق•

نامنظموناگهانیجنینقلبضربانتغییرشیب•

داردندانهنمایباموجیایجاد•
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افت راجعه
RECURRENT DECELERATION

%50ازبیشیا%50باایدقیقه20پریودهردرهاافتاگر•

.دهدرخانقباضات
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افت طولانی مدت

دقیقهدرضربه15ازبیشعمقباایزولهافت•

میطولدقیقه10ازکمترامابیشتریادقیقه2پایهخطبهبازگشتتاآغازاز•

.کشد

ارآمدکبسیارجنیننجاتواحیادرجفتنکند،عودبلافاصلهاصلیآسیباگر•

.است

شدهگزارشهاافتاینحیندرجنینجانرفتندستازامکان•

.گیردتصوربیماربالینکناردربالینیقضاوتاساسبروظرافتبابایددرمان•
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علل افت طولانی مدت
سرویکسمعاینه•

رحمحدازبیشفعالیت•

نافبندپیچیدنهمدر•

نافبندهایگرهیاپرولاپس•

طاقبازوضعیتدرمادرهایپوتانسیون•

پاراسرویکالیانخاعیاپیدورال،آنالژزی•

مادرهیپوکسییاهایپوپرفوزیون•

دکولمان•

اکلامپسیمثلمادرتشنجیحملات•

جنینسرپوستالکترودازاستفاده•

الوقوعقریبزایمان•

مادردروالسالوامانور•
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حرکات جنین

هیپوکسمیبهپاسخدرجنینحرکاتکاهش•

زودترپارهامولتیوهفته20تا16)باراولینمادرتوسطحرکاتاحساس•

(کنندمیحس

بعدبه28هفتهازمادربهحرکاتشمارشآموزش•

.استطبیعیساعت2عرضدرحرکت10احساس•

آسیبایمرگکنندهبینیپیشبهینهحرکاتتعدادآستانهنبودنمشخص•

جنین
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عوامل موثر بر حرکات جنین

(مادرازمستقل)جنینبیداریوخوابهایچرخه•

آمنیونمایعحجم•

مصرفیداروهایومادرهایعادت•

ساعت24-72مدتبهجنینحرکتکاهشبابتامتازونتجویز:1نکته•

دگزامتازون).بردمیبینازراحرکاتروزیشبانهالگویوبودههمراه

(کمتر

.کندمیتسریعراجنینفعالیتگلوکززیادمقداریکبارهمصرف:2نکته•
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تنفس جنین

:داردتنفسنوعدوجنین

(دقیقهدربار1-4)(کشیدنآهیامقطعتنفس)زدننفسنفس•

(دقیقهدرسیکل240)نامنظمانفجاری•

بلوغباهمزمانوهفته33-36حدوددرتنفسحجمافزایشباهمراه•

.یابدمیکاهشتنفستعدادجنین،ریه

جنینلامتسارزیابیدرمهمیشاخصتنفسیفعالیتپتانسیل:نکته•

.نیست
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کاردیوتوگرافیکتکنیک های 

•NST

•CST
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NST

اسیدمیککههاییجنیندرجنینقلبضربانتعداد:NSTاساس•

.شودمیتسریعگذراطوربهجنینحرکاتبهپاسخدرنیستند،

جنیناولیهارزیابیروشپرکاربردترین•

.کنندمیاپیدکاهشجنینقلبضربانهایتسریعهایپوکسی،پیدایشبا•

.باشدمیدقیقه40تا20آنمدت•

ترم،پستمانندمواردیدرمگراست،هفتگیتستانجامفواصل•

IUGRوچندقلوییدیابت،هایپرتانسیون،

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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NSTعوامل موثر بر 

جنینهیپوکسی•

(ترمپره)حاملگیسن•

(آکوستیکمحرک)بلندخارجیصداهای•

جنینومادرقرارگیریوضعیت•

جنینخواب•

جنینومادردرعفونت•

خونقندسطوح•

کوکائینوالکلمنیزیوم،سولفات:داروها•

دخانیاتاستعمال•

مادروزناضافه•
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15میزانبهقلبضربانافزایشحداقلبیشتروهفته32جنیندرکهاستواکنشیتستزمانی•

حداقلضربه10حداقلهفته،32زیر).باشیمداشتهبکشدطولبیشتریاثانیه15حداقلکهضربه

(ثانیه10

تستشروعازدقیقه20عرضدرتسریعدوازبیشیادوتعدادنظراز•

.شوندپذیرفتهجنینحرکاتازنظرصرفبایدهاتسریع•

تستجهنتیبودنواکنشیغیرمورددرگیرینتیجهازقبلترطولانییاایدقیقه40نواریکباید•

.آیددستبه

.استاعتمادقابلتسریعدواندازههمانبهنیزتسریعیکجنین،سلامتپیشگوییبرای•

کمتریزمانوهستندواکنشیبیشتریاحتمالباهاNSTها،صبحبامقایسهدرغروبهنگامدر•

.کشندمیطول

(واکنشی)اکتیو ری 

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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NSTنتایج 



نان ری اکتیو

.باشیمنداشتهتستانجامدقیقه40مدتدرقلبیضربانافزایشهیچ•

اماتاسجنینسلامتازانعکاسیهاتسریعطبیعیدامنهوتعداداگرچه:نکته•

خوابجنیناستممکن.نیستجنینافتادنمخاطرهبهمعنیبهلزوماآنهافقدان

.باشد

ربانضترمدتطولانیپایشبماند،باقیواکنشیغیردقیقه40ازپسNSTاگر•

.گیردمیصورتجنینقلب

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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NSTنتایج 



REACTIVE NST (ACCELERATION)
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NON REACTIVE NST 
(LACK OF ACCELERATION )
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NSTنکات 

جنینخوابچرخه:اکتیورینانNSTعلتشایعترین•

دقیقه20ازتستمدتطول:اکتیورینانNSTدراقداماولین•

.شودتبدیلدقیقه40به

طبیعیNSTدرجنینمرگعلل

مکونیومآسپیراسیون:شایعترین•

رحمیداخلعفونت•

نافبندطبیعیغیرموقعیت•

جنینناهنجاریانواع•

دکولمان•
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CONTRACTION STRESS TEST (CST)

داخلیهیپوکسبهجنینپاسختعیینجهتجنینسلامتارزیابیتست•

.باشدمیرحمانقباضطیدررحمی

یهیپوکسعلتبهاکسیژنیذخیرهدرمحدودتواناییدچارکهجنینی•

.دهدمینشانتستانجامطیدرراقلبضربانافتپایدارالگویباشد،

قباضاتانازناشیاسترستحملدرراجنینتواناییتست،اینعبارتیبه•

.شودمیبررسیقلبضربانانقباض،هرباودهدمینشانرحمی

قرارشسنجموردجنینبرایکافیاکسیژنتهیهدرجفتتواناییواقعدر•

.گیردمی

(نسزارییاطبیعی)زایماننوعجهتروشترینایمنتعیینمنظوربه•
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CST یاOCT

جفتی-رحمیعملکردبررسیمنظوربه•

دقیقه90:تستانجامزمانمدت•

کتحرییاتوسیناکسیازاستفادهبادقیقه10درانقباضسهباید•

.شودایجادنیپل

وجنینعملکردبررسیوIUGRخون،فشاربهمبتلامادرانبرای•

.داردراارزشبیشترینجفت
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OCTکنتراندیکاسیون های انجام 

سزارینکلاسیکبرشیاورحمرویبروسیعجراحیسابقه•

شدهدادهتشخیصراهیسرجفت•

ترمپرهزایمانمعرضدریاترمپرهزایمان•

•PROM

نشدهکنترلاکلامپسیپره•

(باشدمیIUFDمعرضدربسیارچون)ترمپست•

دیابتیمادرنوزاد•

.گردددرخواستBPPباید،NSTبودناکتیورینانصورتدرفوق،موارددر•
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OCTنتایج 

• Negative

• Positive

• Equivocal
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مشکوک

هایپراستیمولیشن

غیر‌رضایت‌بخش



توصیف نتایج
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منفینتیجه

وجهتقابلمتغیرافتیادیررسافتفقدان

مثبتنتیجه

انقباضات%50ازبیشیا%50دنبالبهدیررسافتوقوع

دقیقه10درانقباضسهازکمترانقباضتعداداگرحتی)

.(باشد

مبهمنتیجه

:شودمبهماستممکنزیرعللسهازیکیبهتست

دیررسافت).استخوبمعمولاکهانددادهنشانراقلبضربانافتانقباضات،%50ازکمتر:مشکوک(1

(توجهقابلمتغیرافتیامتناوب

یاوشودسپریزمانانقباضاتبینثانیه60ازکمتریاودقیقه10درانقباض4ازبیشتر:هایپراستیموله(2

درکهجنینقلبضربانتعدادافت).شودهمراهقلبضربانافتباوبکشدطولثانیه90ازبیشانقباض

.(کشدمیطولثانیه90ازبیشیاودهدمیرخدقیقه2هردرباریکازبیشانقباضات،حضور

قابلنواریاباشدنشدهایجاددقیقه10درانقباض3یعنیکافیتعدادتست،انتهایدر:بخشرضایتغیر(3

.نباشدتفسیر
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مثبتنتیجه

مایعشاخصشود،مشاهدهمتغیرافتاگرتستنتایجازنظرصرف

.شودگیریاندازهبایدآمنیوتیک



NSTمزایا و معایب 

معایب

میزانتعییندرCSTاندازهبهتواندنمی•

.باشدحساسجنینذخیرهاکسیژن

بالاکاذبمنفیومثبتمیزان•

69

مزایا

CSTبامقایسهدرآسانتروتهاجمیغیرتست•

.نداردانقباضاتشروعبهنیاز•

.نداردتوسیناکسیبهنیاز•

.نداردوریدیراهبرقراریبهنیاز•

.شودمیانجامسرعتبه•

.نداردجانبیعارضههیچ•

CSTکاذبمثبتنتایجتردقیقتوصیفبرای•



CSTمزایای 

،اکسیژنرزروتعیینمیزاننظراز•

ترحساسNSTبهنسبتتستاین

.است

پایینکاذبمنفیمیزان•
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:تستشدنکاملبرایلازمزمانمدت•

.استدقیقه90

پیشقابلغیروشدیدتحریکاحتمال•

رحمبینی

کنتراندیکاسیوندارای•

زایمانیواحدهایدرانجامضرورت•

بالاکاذبمثبتمیزان•

CSTمعایب 



روش های سونوگرافیک

•BPP

•mBPP

•Assessment of amniotic fluid volume

•Doppler velocimetry
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BPP

:جنینسونوگرافیکارزیابیدرزیرپارامترهایباهمراهNSTازترکیبی•

تنفسیحرکات•

بدنیحرکات•

جنینتون•

آمنیوتیکمایع•
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BPP

میگرفتهنظردر0طبیعیغیرو2امتیازطبیعیمتغیرهربرای•

.شود

.شودگرفتهنظردرفرصتدقیقه30باید0امتیازاطلاقازقبل•

تیازامصبح،بامقایسهدرعصراواخردرتستانجامصورتدر:نکته•

BPPاستبیشتر.

مگیرچشکاهشسببتوانندمینارکوتیکوسداتیوداروهای:نکته•

.شوندامتیازاین
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امتیاز دهیBPPاجزای  و نحوه 

0امتیاز  2امتیاز  موارد ارزیابی

ورفتحرکتفقدان
برگشتی

ورفتحرکت1ازبیشیاومساوی
دقیقه30عرضدراندامبرگشت

تون جنین

ثانیه30ازکمتر
30عرضدرتنفس
دقیقه

شرطبهتنفسیکازبیشومساوی
دربکشدطولثانیه30ازبیشاینکه
دقیقه30عرض

تنفس جنین

حرکت3ازکمتر
مشخص

بدنمجزایحرکت3ازبیشومساوی
دقیقه30عرضدراندامیا

جنینحرکت

2ازکمترومساوی
مترسانتی

مترسانتی2ازبیش حجم مایع آمنیون
(بزرگترین پاکت عمودی)

درتسریع1یا0
40تا20عرض
دقیقه

ازبیشیا15باتسریع2ازبیشیا2
یاثانیه15مدتبهدقیقهدرضربان15

دقیقه40تا20عرضدربیشتر

تست بدون استرس

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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.صرف‌نظر‌کردNSTجزء‌اول‌می‌توان‌از‌انجام‌4در‌صورت‌طبیعی‌بودن‌



BPPنتایج و اقدامات در 

تدابیر درمانی توصیه شده تفسیر BPPنمره 

.نداردوجودمداخلهبرایجنینیاندیکاسیون
تستهفتگیتکرار

طبیعی‌بدون‌آسفیکسی 10/10

.نداردوجودمداخلهبرایجنینیاندیکاسیون
تستهفتگیتکرار

بدون‌آسفیکسیطبیعی 8/10(AFVطبیعی)
(انجام‌نشدهNST)8/8یا‌

زایمانانجام:بیشتریاهفته36
(استزملابیشتربررسی)وموسسهپروتکلبراساسپایش:هفته36زیر

شک‌به‌آسفیکسی‌مزمن‌جنین (AFVکاهش‌)8/10

زایمان:بیشتریاهفته37
ساعت24ازپستستتکرار:طبیعیمایعوهفته37زیر
موسسهپروتکلبراساسپایشباشد،6بالایتستتکرارنتیجهاگر

مبهم 6(AFVطبیعی)

زایمانهفته37-36
موسسهپروتکلبراساسپایش:هفته36زیر

احتمال‌آسفیکسی‌جنینی (AFVکاهش‌)6

زایمان:بیشتریاهفته32
هایوضعیتبراساسمورد،بهموردصورتبهدرمان:هفته32زیر

جنینیومادری

احتمال‌زیاد‌آسفیکسی‌جنینی 4

زایمانانجام نآسفیکسی‌تقریبا‌قطعی‌جنی 0-2

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir
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طبیعیBPPشایع ترین علل مرگ جنین در 

مادری-جنینیخونریزی•

نافبندبهمربوطحوادث•

جفتدکولمان•
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BPPنکات 

نظرصرفNSTازتوانمیبود،طبیعیBPPهایشاخصهمهاگر•

.کرد

.استجنینتونرود،میبینازتاخیرباکهمعیارترینمهم•

استشدهاسیدیPHرود،میبینازجنینتونکهزمانی•

.استآمنیونمایعحجم،BPPشاخصترینمهم•
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BPPتعدیل شده

ازمتشکل

•NSTحاداکسیژناسیونارزیابیمعیارعنوانبه

•AFVمدتطولانیاکسیژناسیونارزیابیمعیارعنوانبه

دقیقه10:نیازموردزمانمدت•

زایمانازقبلنظارتبرایخوببسیارروشی•

تستحساسیتافزایش:NSTکاذبمنفیمیزانکاهشبا•
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MBPPنتایج غیر طبیعی 

•NSTاکتیورینان

2اندازهبهآمنیونمایعپاکهترینعمیقوجودعدم•

بیشتریامترسانتی

مورددوهریا•

dr.adibmoghaddam@goums.ac.ir 79



ارزیابی سونوگرافیک حجم مایع آمنیون

:هایصورتبه

(استطبیعیغیر2مساویکمتر)DVPمنفردبستهترینعمیق•

(استطبیعیغیر5مساویکمتر)AFIآمنیونمایعاندکس•

واولیگوهیدرآمنیوستشخیصازبالاتریمیزان:AFIازاستفادهموارددر•

ناتالپریپیامدهایبهبودعدمامالیبرالقای

•ACOG(2021):سنجشDVPبامقایسهدرAFIمداخلاتکاهشبا

.استهمراهمقایسهقابلناتالپریپیامدهایوضروریغیر
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سرعت سنجی داپلر

نافیشریان•

میانیمغزیشریان•

وریدیمجرای•

رحمیشریان•
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سرعت سنجی شریان نافی

.دارندهایپوکسمیاحتمالکههاییجنینارزیابیبرایداپلرروشترینرایج•

توجهباکهودشمیتلقیطبیعیغیرصورتیدرنافیشریاندیاستولیبهسیستولینسبت•

حالتیانداشتهوجوددیاستولیجریاناینکهیاوباشد95صدکازبیشحاملگیسنبه

.باشدداشتهمعکوس

ایینارسازناشیزودرسرشدمحدودیتبهمبتلاهایجنینارزیابیوسیلهمفیدترین•

جفتیرحمی

•ACOG:شدرمحدودیتبهمشکوکموارددرنافیشریانداپلرسنجیسرعتازاستفاده

(نرمالرشدباهایجنیندرنه)جنین

.شوداستفادهBPPیاNSTباهمراهتکنیکاینمبتلا،هایجنینپایشدر•
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داپلر شریان مغزی میانی

خیصتشاصلیروش:جنینمیانیمغزیشریانسیستولیکسرعت•

جنینخونیکم

راثدرسیستولیسرعتحداکثرجنین،خونیکموجودصورتدر•

.شودیمتشدیدخون،ویسکوزیتهکاهشوقلببروندهبودنبیشتر

یانشرداپلرسنجیسرعتجنین،وضعیتاختلالتشخیصبرای•

.شودنمیتوصیهمیانیمغزی
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داپلر مجرای وریدی

.اردددلالتقلبعملکرداختلالبروریدیمجرایطبیعیغیرداپلر•

وقفکاردیتاکیوقلبمادرزادینقائصبهمبتلاهایجنینپایش•

قلبهقلترانسفوزیونسندرومبندیمرحلهبرایوبطنی

وصیهتجنینرشدمحدودیتبرنظارترونددرروشاینروتینکاربرد•

.شودنمی
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داپلر شریان رحمی

خطرمعرضدرکههاییحاملگیبررسیدرهمهازبیشاحتمالا•

.استسودمنددارند،قرارجفتیرحمینارساییبالای

یرغنتیجهتعریفبرایمعیارهاییواستانداردهاتکنیک،ایندر•

.ندارندوجودتستطبیعی

وخطرکمهایجمعیتدرچهرحمیشریانداپلربررسی:بنابراین•

.شودنمیمحسوباستانداردیاقدامپرخطرهایجمعیتدرچه
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منابع

2022ویلیامززایمانوبارداری•

•Up To Date 2023
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نوع افت؟
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با تشکر از توجه شما


