


Instrumental Methods of FHR Assessment

 Fetoscope

 Doppler

 Ultrasound

 Spiral Electrode



Fetal Factors Influencing FHR

 Parasympathetic Nervous System

 Sympathetic Nervous System

 Baroreceptors

 Chemoreceptors

 CNS states



ن  ا و ت ی  م د  ش م  ز لا ر  گ ا ا  م 2ا 8-2 د 6 ن و ش ع  و ر ش ه  ت ف .ه

 32-34ػزّع تظت ُای ارسیاتی طلاهت جٌیي

.ُفتَ اطت 



روظ ُای ارزیابی ضلاهت جٌیي

:بررضی ُای حیي زایواى:بررضی ُای قبل از زایواى 

1. دزکات جٌیي  

2. تٌفض جٌیي

3. NST
4. تذزیک ّیثزّآکْطتیک

5. OCT  یاCST
6. BPP
7. طزػت طٌجی داپلز

تؼذاد پایَ ضزتاى قلة جٌیي1.

تغییزات دّرٍ ای ضزتاى 2.



حرکات جٌیي 

 یکی اس ػاخص ُای هِن فؼالیت جٌیي چزخَ ُای خْاب ّ تیذاری آى 

(دقیقَ  20-75)اطت

 دجن کن هایغ .)ػاخص هِن دیگز دزکات جٌیي دجن هایغ آهٌیْى اطت

(تاػج کاُغ دزکات ّتزػکض

 ( ُفتَ  7)ػزّع دزکات غیزفؼال  ًّاهٌظن

 (ُفتَ  12)ػزّع دزکات فؼال 

 هْلتی پارُا سّدتز )ُفتَ  16-20ادظاص دزکات تْطط هادر اّلیي تار 

(تؼخیص هیذٌُذ

 .طاػت ًزهال اطت 2دزکت در ػزض  10ادظاص 



تٌفص جٌیي

 :ًْع تٌفض دارد 2

 (تار در دقیقَ 1-4)ًفض ًفض سدى 

 (طیلک در دقیقَ 240) اًفجاری ًاهٌظن 

 ُفتَ ، تؼذاد تٌفض کاُغ  33-36ُوزاٍ تا افشایغ دجن تٌفض در دذّد 

.هی یاتذ

 ُیپْکظی،ُیپْگلیظوی،طیگار: ػْاهل هْحز تز تٌفض جٌیي 

 .تٌفض در ػة کن ّ تؼذ اس ّػذٍ غذایی هادر افشایغ هی یاتذ



NST :تؼشیف 

یک سّػ هْسد لجْل دس اسصیبثی ّضؼیت جٌیي ثب اعتفبدٍ اصافضایؼ ضشثبى   

للت دس اثش یک هذشک هثل فؼبلیت جٌیي 

. ّّضؼیت ًْسّلْژیک طجیؼی اعت

1. .پشکبسثشدتشیي ّ پشهصشف تشیي سّػ اّلیَ اسصیبثی جٌیي اعت

2. دلیمَ  20-40هذت آى 

3. : فْاصل اًجبم تغت ُفتگی اعت هگش دس هْاسد

پغت تشم،ُبیپشتٌؾي،دیبثت،        IUGR



:هزادل اًجام کار

تْضیخ دس هْسد هشادل اًجبم تغت ثَ هبدس.

ثبیغتی هبدس هثبًَ خْد سا تخلیَ کشدٍ ّ دس ّضؼیت خْاثیذٍ ثَ پِلْ لشاس  .

.ثگیشد

پشّپِب سا ثَ دلت دس هذل ؽٌیذٍ ؽذى ضشثبى للت ّ ًبدیَ فًْذّط لشاس  

.دُیذ

.دلیمَ ثجت ؽْد 20فؾبس خْى هبدس ثشای دذالل یکجبسدس هذت .



.دلیمَ ثجت هی ؽْد 20ضشثبى للت ثَ هذت .

دلیمَ ضشثبى للت ّاکٌؾی ًجْد ،جٌیي سا اص   20دس صْستی کَ دس پبیبى .

طشیك تذشیک صْتی  یب فؾبس ثش ؽکن هبدس  دس صْستی کَ خْاة ثبؽذ  

.دلیمَ دیگش تغت اًجبم هی ؽْد 20ثیذاس کشدٍ ّ ثَ هذت 



اندیکاسیون انجام تست
• ؽک ثَ پغت هچْسیتی

• دیبثت هبدس

• فؾبس خْى هبدس 

• اختلالات هضهي هشتجط ثب دبهلگی

• IUGR 

• عبثمَ هشدٍ صایی

• ایضّایوًًْْیضاعیْى یب ًبعبصگبسی خًْی ثیي هبدس ّ جٌیي

• ثبسداسی دس عي ثبلا 

• کبُؼ دشکبت جٌیٌی

• آًوی ؽذیذ هبدس 

• دبهلگی چٌذ للْ 

• ؽشایط پشخطش ًظیش پبسگی صّدسط پشدٍ ُب

• صایوبى صّد سط ،خًْشیضی

• ثیوبسی هضهي کلیَ



فاکتًرَای تاثیز گذار تز 
NST

ّضؼیت لشاسگیشی هبدس ّ جٌیي

اضبفَ ّصى هبدس 

ػفًْت دس هبدس ّ جٌیي

ُیپْکلغوی ّ ُیپش کلغوی ّ عطْح لٌذ خْى

داسُّب هبًٌذ عْلفبت هٌیضیْم،هصشف الکل ّ کْکبئیي

ّجْد هذفْع یب ُْا دس سّدُب ّ سکتْم

(دس اغلت هْاسد ًتیجَ تغت دس آًِب غیش ّاکٌؾی اعت)جٌیي پشٍ تشم

28-32دس ُفتَ % 15ّ  24-28دس ُفتَ % 50ثیؼ اص 



وتایح 
NST

 1-Reactive

 2-Non Reactive

صهبًی تغت ّاکٌؾی هذغْة هی ؽْد کَ دذالل افضایؼ ضشثبى للت ثَ 

ثبًیَ یب ثیؾتش طْل ثکؾذ داؽتَ ثبؽین ّ دس   15ضشثَ کَ دذالل  15هیضاى 

ثبس افضایؼ ضشثبى للت ثب خْصیبت   2دلیمَ ای تغت ؽبُذ  20طْل دّسٍ 

.رکشؽذٍ ثبؽین

.دلیمَ اص اًجبم تغت ًذاؽتَ ثبؽین 40تغت غیشّاکٌؾی ُیچ افضایؾی دس هذت





 Reactive NST (Acceleration)



 Non Reactive NST (Lack of Acceleration )

 Fetal sleep 

 Medication

 Hypoxia



NSTعلل غیز ياکىشی شدن 

• خْاة جٌیي

• هصشف داسّ

ُیپْکغی•



:NSTنکات 

 NST ػلت ػایؼتزیي جٌیي خْاب چزخَ :اکتیْ ری ًاى 

 NST در اقذام اّلیي  دقیقَ 40 تَ دقیقَ 20 اس تظت هذت طْل :اکتیْ ری ًاى 
.ػْد تثذیل

  NST .کٌذ هی هؼخص را جٌیي خْد تْدى طالن تیؼتز 

 NST در جٌیي هزگ ػلت : طثیؼی 

1) (ػایؼتزیي)هْکًْیْم آطپیزاطیْى   

2) ردوی داخل ػفًْت

3) تٌذًاف غیزطثیؼی هْقؼیت

4) جٌیي ًاٌُجاری اًْاع

دکلواى(5



Management:

(  سّص 4تب 3ُش )ّاکٌؾی ثشای پیؾگْیی علاهت جٌیي ُش ُفتَ NSTیک 

دلیمَ دّم غیش  ّاکٌؾی ؽْد یب   20ثؼذ اص  NSTاگش .تکشاس هی ؽْد

تغت اعتشط )CSTُش گًَْ تغییشات غیش هطوئي داؽتَ ثبؽذ ،اًجبم 

ّ یب دیگش اسصیبثی ُبی جٌیٌی ًظیش عًْْگشافی  ّیب  ( اًمجبضی

BPP(ثیْفیضیکبل پشّفبیل ثبیغتی اًجبم ؽْد.



NSTمشایای

• .تغت غیش تِبجوی کَ ًیبص ثَ ؽشّع اًمجبضبت ًذاسد

• ثَ عشػت اًجبم هی ؽْد

• ُیچ ػبسضَ جبًجی ًذاسد

• %(1کوتش اص )هیضاى هٌفی کبرة  ثغیبس پبییي داسد



NST معایة

ًوی تْاًذ ثَ اًذاصٍ تغت اعتشط اًمجبض دس تؼییي هیضاى رخیشٍ اکغیژى . 

.جٌیي دغبط ثبؽذ

.داسد% 80-90هیضاى هثجت کبرة ثغیبس ثبلایی دس دذ . 





CST(contraction stress test)
:تؼشیف

تغت اسصیبثی علاهت جٌیي جِت تؼییي پبعخ جٌیي ثَ ُیپْکغی داخل 
جٌیٌی کَ دچبس تْاًبیی هذذّد  .سدوی دس طی اًمجبض سدوی هی ثبؽذ

دس رخیشٍ اکغیژًی ثَ ػلت ُیپْکغی ثبؽذ الگْی پبیذاس افت ضشثبى 
.للت سا دس طی اًجبم تغت ًؾبى هی دُذ

ثَ ػجبستی ایي تغت تْاًبیی جٌیي سا دس تذول اعتشط ًبؽی اص  
اًمجبضبت سدوی ًؾبى هی دُذ ّ ثب ُش اًمجبض،ضشثبى للت ثشسعی  

ّ دسّالغ تْاًبیی جفت دس تِیَ اکغیژى کبفی ثشای جٌیي  .هی ؽْد
.هْسد عٌجؼ لشاس هی گیشد

اعتفبدٍ دیگش ایي تغت ثشای تؼییي ایوي تشیي سّػ جِت ًْع صایوبى 
.اعت( طجیؼی یب عضاسیي)



غیش طجیؼی  NSTهؼوْلا صهبًی تغت اًجبم هی ؽْد کَ ضشثبى للت دس دیي 

.غیش طجیؼی داؽتَ ثبؽذBPPثبؽذ ّ یب 

CSTکٌتشااًذیکبعیًِْبی اًجبم 

صایوبى صّدسط یب دس هؼشض صایوبى صّدسط•

(PROM)پبسگی صّدسط پشدٍ ُبی جٌیٌی•

عبثمَ جشادی ّعیغ ثش سّی سدن ّیب ثشػ کلاعیک  عضاسیي•

جفت عش ساُی تؾخیص دادٍ ؽذٍ •



OCT CSTیا 

 دقیقَ 90 : تظت اًجام هذت

  جفتی-ردوی ػولکزد تزرطی هٌظْر تَ

 .ػْد ایجاد دقیقَ 10 در اًقثاض 3 تایذ

 ًیپل، تْطیي،تذزیک اکظی : اس اطتفادٍ تا

 Oct NST جایگشیي هیتْاًذ اّقات گاُی  .تؼْد اکتیْ ری ًاى

 ، ّ بررضی عولکرد IUGRتزای هادراى هبتلابَ فػارخوى ّ جٌیي 

octجفت ،   تیؼتزیي ارسع را دارد.



 اًجام ػْد :CSTدرایي هْارد ًثایذ 

1. پشٍ اکلوپغی کٌتشل ًؾذٍ

2. چْى خیلی دسهؼشض  ) پغت تشم  IUFD (اعت  

3. ًْصاد هبدساى دیبثتی

4. OCT  َؽذٍ ّ ثOCT .جْاة ًذادٍ اعت 

 NSTدسهْاسد فْق اگش ًبى سی اکتیْ ؽذ ثبیذ   BPP .دسخْاعت ؽْد 



غیش طجیؼی  NSTهؼوْلا صهبًی تغت اًجبم هی ؽْد کَ ضشثبى للت دس دیي 

.غیش طجیؼی داؽتَ ثبؽذBPPثبؽذ ّ یب 

CSTکٌتشااًذیکبعیًِْبی اًجبم 

صایوبى صّدسط یب دس هؼشض صایوبى صّدسط•

(PROM)پبسگی صّدسط پشدٍ ُبی جٌیٌی•

عبثمَ جشادی ّعیغ ثش سّی سدن ّیب ثشػ کلاعیک  عضاسیي•

جفت عش ساُی تؾخیص دادٍ ؽذٍ •



CSTمراحل انجام 

• .هشادل اًجبم تغت سا ثَ هبدس تْضیخ دُیذ

• .هثبًَ هبدس تخلیَ ّ دس ّضؼیت خْاثیذٍ ثَ پِلْ لشاس گیشد

• .پشّپِب ثَ طشص صذیخ  ثش سّی ؽکن هبدس ثبثت ؽًْذ

• دلیمَ تغت ثذّى اعتشط جِت کغت اطلاػبتی دس هْسد ضشثبى للت  20

.جٌیي گشفتَ هی ؽْد

• جِت تذشیک سدن ثَ ؽشّع اًمجبضبت اص تذشیک ًیپل ّیب 

.اصاکغی تْعیي صٌبػی ثَ صْست اًفْصیْى داخل ػشّلی اعتفبدٍ هی ؽْد



ادامه مراحل انجام تست

اص ًظش ُیپش اعتیوْلَ ؽذى یب تذشیک ثیؼ اص دذ سدن  اسصیبثی صْست هی 

.گیشد

دلیمَ دس طی اًجبم تغت  ّ صهبًی کَ تغت ثَ  10-15فؾبس خْى هبدس ُش 

.اتوبم سعیذ ثجت هی ؽْد

ثبًیَ طْل ثکؾذ دس طی یک   40یب ثیؾتش اًمجبض کَ ثیؼ اص  3صهبًی کَ 

ایجبد ؽذ ثَ تذشیک اًمجبضبت خبتوَ دادٍ هی  دلیمَ ای 10دّسٍ صهبًی 

.ؽْد

ثَ پبیؼ سدن ّ ضشثبى للت جٌیي تب صهبى ثبصگؾت آى ثَ ّضؼیت لجل اص  

.تذشیک اداهَ دُیذ



شزيع اوقثاضات تا تحزیک ویپل

تذزیک ًیپل یک طزف را تا سهاى ػزّع اًقثاض تَ هذت  

 10دقیقَ اًجام هی دُین ،اگز ُیچ اًقثاضی در هذت  10

دقیقَ دیگز  10دقیقَ رر ًذاد،اس طوت دیگز هجذادا تزای 

اداهَ هی یاتذ ّ اگز ُوچٌاى هؤحز ًثْد ُزدّ ًیپل تا ُن  

دقیقَ رر داد  10اًقثاض در  3سهاًی کَ .تذزیک هی ػًْذ

.تَ تذزیک خاتوَ دادٍ هی ػْد



تحزیک اوقثاضات تا استفادٌ اس اکسی تًسیه

دلیمَ هیضاى   15-20اًفْصیْى هی کٌین ّ ُش 0/5mu/minاکغی تْعیي ثَ هیضاى 

افضایؼ هی 2muثشعذ ّ عپظ  4mu/minآى دّ ثشاثش هی ؽْد تب ثَ هیضاى 

دلیمَ ایجبد ؽْد ّ یب دذاکثش   10اًمجبض دس  3یبثذ تب صهبًی کَ 

16mu/minدسیبفت کٌذ.



oct وتایح

 NEGATIVE

 EQUIVOCAL

 POSITIVE

هؾکْک

ُیپشاعتیوْلیؾي

غیش سضبیت ثخؼ



ّ ُیچ تغییش  . کبُؾی دس طْل دّسٍ اًمجبض هؾبُذٍ ًؾذُیچ :نتیجه منفی

.ًبهطوئٌی ّجْد ًذاسد

:نتیجه مبهم

:تغت ثَ یکی اص عَ ػلل صیش هوکي اعت هجِن ؽْد

اًمجبضبت افت ضشثبى للت سا % 50کوتش اص :هؾکْک-1

.ًؾبى دادٍ اًذکَ هؼوْلا خْة اعت

دلیمَ  ّیب کوتش  10اًمجبض دس  4ثیؾتش اص :ُیپشاعتیوْلَ-2

 90ثبًیَ ثیي اًمجبضبت صهبى عپشی ؽْد ّیب ثیؼ اص  60اص  

.ثبًیَ اًمجبض طْل ثکؾذ ّ ثب افت ضشثبى للت ُوشاٍ ؽْد

 3غیش سضبیت ثخؼ کَ دس اًتِبی تغت تؼذاد کبفی یؼٌی -3

.دلیمَ ایجبد ًؾذٍ ثبؽذ 10اًمجبض دس 

یب ثیؾتش اًمجبضبت افت ضشثبى للت هؾبُذٍ ؽْدثب ّجْدی کَ %50 دس:نتیجه مثبت

دلیمَ ایجبد ًؾذٍ ثبؽذ ّ اگش هشتجط ثب کبُؼ تغییش پزیشی   10اًمجبض دس  3دتی 

  .ضشثبى ثَ ضشثبى ثبؽذ پیؼ آگِی ضؼیف تش اعت



 Positive contraction stress test

 Fetal heart rate decceleration

 Fetal hypoxia (uteroplacental insufficiency)



 Negative contraction stress test

 Fetal heart rate decceleration



MANAGEMENT:

سّص پیؾگْیی هی کٌذ ّ   7هٌفی علاهت جٌیي سا دس طی CSTیب octیک 

.تٌِب ًیبص اعت کَ ثَ طْس ُفتگی ّ دس صْست لضّم تکشاس ؽْد

اگش تغت ثشای  .عبػت ثؼذ تکشاس ؽْد 24یک تغت هجِن ثبیغتی دس ػشض 

هْسد اعتفبدٍ لشاس  NSTهؼوْلاoctسّص پی دسپی  هجِن ثبؽذ ثَ جبی  3

.هی گیشد

•CSTدس صْستی کَ تغییش ضشثبى ثَ  .هثجت ًیبص ثَ اداسٍ دلیك داسد

ضشثبى خْة ثبؽذ ّ جٌیي سعیذٍ ّ دس پْصیؾي ّستکظ ،المب ُوشاٍ ثب  

.هبًیتْس  ّثشسعی دلیك جٌیي ثبیغتی اًجبم ؽْد

اگش جٌیي ًبسط اعت ثبیغتی ؽشایط هبدس کَ ادتوبلا هغجت هؾکل اعت •

.ثشطشف ؽْد تب  ثَ جٌیي ؽبًظ اداهَ دیبت دس سدن دادٍ ؽْد





دس صْست ًتیجَ 

هثجت  ّ تغییش ضشثبى ثَ ضشثبى   CST

.عضاسیي اّسژاًظ اًذیکبعیْى داسد

صشف ًظش اص ًتبیج تغت اگش افت هتغییش هؾبُذٍ ؽْد،ؽبخص هبیغ  

. آهٌیْتیک ثبیغتی اًذاصٍ گیشی ؽْد



CSTمشایای

NSTایي تغت ًغجت ثَ  اص ًظش تؼییي هیضاى سصسّ اکغیژى دغبط   

تشاعت

1%کوتش اص  . هیضاى هٌفی کبرة تغت پبییي اعت  



CSTمعایة

دس هْاسد پش خطش هبًٌذ صایوبى صّدسط ّ جفت عشساُی  

.هوٌْع هی ثبؽذ
.

ایي تغت ثبیغتی دس ّادذُبی صایوبًی اًجبم ؽْد

.هی ثبؽذ% 50هیضاى هثجت کبرة ثیؼ اص 



 اگش OCT   دس ثبسداسی هثجت ؽذ:

 یؼٌی جشیبى خْى جفت خْة ًیغت ثبیذ ثشدغت ُفتَ دبهلگی الذام ؽْد 

عبػت دس  48هثلا اگشپشٍ تشم اعت ّ ّضؼیت جٌیي ّ هبدس خْة اعت 

)ثیوبسعتبى تذت کٌتشل ثبؽذ  FHR   ثشای ( جٌیي ّ C/S اًتخبثی فشد سا  

.آهبدٍ کٌیذ

 ؽذٍ اعت ، تکشاس   OCTاگشکبُؼ فؾبس خْى هبدس ػلت هثجت ؽذى 

.تغت 



 اگش OCT  اًمجبضبت )دسلیجش دساثشاًمجبضِبی هشثْط ثَ سدن هبدس

هٌفی ؽذٍ اعت ثبیذ دتوب ( خْدثخْدی خْد سدن  C/S افت .)اًتخبثی ؽْد 

(دیشسط داسد 

 عبػت فشصت ثذُین تب تؼییي  1-2الجتَ هی تْاًین  PH   خْى پْعت

.عشجٌیي کٌین

 PH .اعت( 7/2-7/35)ًشهبل  -:  



BPP

  دقیقَ 30-60 : تظت اًجام هذت

 : ػذٍ اصلاح پزّفایل تیْفیشیکال

  NST  AFI آهٌیْى هایغ ػاخص +

 .تاػذ هی دقیقَ 10 ػذٍ اصلاح تیْفیشیکال تظت اًجام هذت

 هخلا) ُظتیذ جٌیي ًگزاى خیلی اگز Gold baby BPP ارجخ تظت(

 .اطت 



 ارزیابی هی غوًدBPPچَ هواردی در 
چَ هواردی ارزیابی 

هیػوًد
ًاى ری اکتیواکتیو ری

 جٌیي تي
 رفت دزکت1 اس ّتیغ هظاّی

دقیقَ 30 ػزض در اًذام ّتزگؼت

  تٌفص
 ػزط تَ تٌفض 1 اس ّتیغ هظاّی

 در تکؼذ طْل حاًیَ 30 اس تیغ ایٌکَ

دقیقَ 30 ػزض

  جٌیي حرکت
  ػزض در دزکت 3 اس ّتیغ هظاّی

دقیقَ 30

 آهٌیوى هایع حجن

(عوودی پاکت بسرگتریي)
cm2 اس کوتز ّ هظاّی cm 2 اس تیغ



 .دبهلگی ؽشّع هیؾْد 8تي جٌیي ، ُفتَ 

 .دبهلگی ؽشّع هیؾْد 9دشکبت جٌیي، ُفتَ 

 .دبهلگی ؽشّع هیؾْد 21تٌفظ جٌیي ، ُفتَ 



 .هؼیبسی کَ ثب تبخیشاصثیي هیشّد ، تي جٌیي اعت

 PHصهبًیکَ تي جٌیي اصثیي هی سّد ،  .اعیذی ؽذٍ اعت 

 ثشادیکبسدی ّ دپشؽي تٌفغی صهبًی ایجبد هیؾْد کَ اعیذّصجٌیي هذشض 

.ؽذٍ ثبؽذ



 ثَ :) اّلیي چیضُبیی کَ هوکي اعت دچبسافت ؽًْذ ّلی جٌیي خْة اعت

(تشتیت

 کبُؼ دجن هبیغ آهٌیْى

 کبُؼ دشکت جٌیي

 دشکت تٌفغی

 دشکت اًذام جٌیي 



 (ثَ تشتیت :) هؼیبسُبیی کَ ثب تبخیش دچبس افت هی ؽًْذ

 (هِوتشیي ) کبُؼ تي جٌیي 

 کبُؼ دشکبت جٌیي

 کبُؼ دشکبت تٌفغی

 (کن اُویت تشیي)   NSTکبُؼ 



 BPPًتایج و اقداهات در



10

10

تکرار تطت ُر ُفتَ بَ بدوى آضفکطی طبیعی

و  جس هوارد پطت ترم

(بار درُفتَ 2)دیابت 

8

10

:ًزهال :  دجن هایغ آهٌیْى کٌیذ  تْجَ تَ

:غیزطثیؼی یا کن 

.هخل تالا ػول کٌیذ

طي داهلگی هظاّی ّتیغ  اگز

ُفتَ اطت ختن داهلگی   37اس 

6

10

تا ) آطفکظی ًظثتا ادتوالی جٌیي 

(تْجَ تَ دجن هایغ

ًزهال

کاُغ 

طي داهلگی هظاّی ّ تیغ اس (1

37  ّcx  هٌاطة تاػذ ختن

داهلگی

غیزایٌصْرت تکزار  در( 2

تظت ُواى رّس اگز جْاب 

تْد ختن  6هظاّی ّ کوتز اس 

داهلگی 

طثق پزّتکل 6تیغ اس ( 3

ختن داهلگی

4

10

تْد  6هظاّی ّکوتز اس 1)تکزارتظت ُواى رّسادتوالی جٌیي آطفکظی

ختن داهلگی  

تْد طثق پزّتکل 6تیغ اس 2)

2-0

10

ختن داهلگی  دتوی آطفکظی تقزیثا



  طبیعی : BPPغایعتریي علت هرگ جٌیي در 

1) هادری -خًْزیشی جٌیٌی

2) دْادث تٌذًاف

3) دکْلواى جفت



 BPPًکات 

1) BPP ُای ػاخص ُوَ اگز NST اس تْاى هی تْد طثیؼی   صزف 

.کزد ًظز

2) BPP ُای ػاخص ُوَ اگز  غیزطثیؼی آهٌیْى هایغ دجن اها تْد ًزهال 

 آهٌیْى هایغ  پاکت تشرگتزیي اگز یؼٌی )هیخْاُذ تیؼتز تزرطی تاػذ

cm کوتزاس یا هظاّی (تاػذ 2

3) BPP ػاخص هِوتزیي .اطت آهٌیْى هایغ دجن ، 

4)  جٌیي طلاهت ارسیاتی ُای تظت اس یکی تٌِایی تَ آهٌیْى هایغ دجن

.اطت





Fetal Scalp Stimulation 

 Gently stroke or massage fetal scalp for 15 sec. 
during a vaginal examination

 Assess fetal tracing for signs of accelerations 
of 15 bpm for 15 sec. 

 This is a sign of fetal well-being

http://coursewareobjects.elsevier.com/objects/elr/McKinney/mat-ch3e/IC/jpg/Chapter18/018012.jpg


تحریک ویبروآکوضتیک

 دقیقَ 15 : تظت اًجام هذت

 NST در . کٌین ًوی تذزیک را جٌیي هؼوْلی 

  دطی 105-100 جٌیي صْتی تذزیک ّیثزّآکْطتیک، تذزیک در اها

 ػکن هادر تَ هذت 2-1 حاًیَ تَ هٌظْر حرکت cmتل در فاصلَ 20 

 اطتفادٍ هی ػْد.FHRجٌیي ّ تطریع 

 NST ُواًٌذ تفظیز .اطت  

 : هؼادل ّیثزّآکْطتیک

1. .اطت لیثز هادردر جیغ

2. PH ًوًَْ .اطت طزجٌیي پْطت خْى 



Fetal Scalp Blood Sampling

 Requires rupture of 

membranes

 Acidosis is present if

the pH is less 

than 7.20

http://rds.yahoo.com/_ylt=A0WTb_ne4YtMfBYA3IKjzbkF/SIG=1205ioa8b/EXP=1284322142/**http:/www.birthright.co.nz/images/PR_11.jpg


سرعت سنجی داپلر

  دیاطتْل دیي ًافی ػزیاى خْى جزیاى هیشاى داهلگی طي افشایغ تا

.یاتذ هی افشایغ

  یاتذ هی کاُغ داهلگی طي افشایغ تا دیاطتْل تَ طیظتْل ًظثت تٌاتزایي

: در تطْریکَ

 .تاػذ هی 4 = ُفتَ 20

 . 2 = تزم سهاى در

 3 اس کوتز ّ هظاّی ُفتَ 30



:تزرطی ُای دیي سایواى 

پایَ ضرباى قلب جٌیي  تعداد

(در دقیقَ 120 -160یا     110-160)ًرهال تعداد ضرباى  -1

  تزادیکاردی

100-119: خفیف 

80-100: هتْطط 

ضزتَ در دقیقَ 80سیز : ػذیذ 

تاکیکاردی
(180-161)160تالای : خفیف

ضزتَ 181هظاّی ّ تیغ اس : ػذیذ 

2- Beat to Beat variation  تلٌذ هذت /  کْتاٍ هذت

قلثی آریتوی -3

ضزتاى طیٌْسّئیذی -4

تغییزات دّرٍ ای ضزتاى 

در ارتثاط تا اًقثاضات )

(طٌجیذٍ هی ػًْذ

1- Acceleration(تظزیغ)

2- Decceleration(افت)سّدرص

دیزرص

فؼزدگی یا اًظذاد )هتغیز

(تٌذًاف



تعداد پایَ ضرباى قلب جٌیي:

(پاراطوپاتیک ّ طوپاتیک )  ػصثی (1

 .هیؼْد کن قلة ضزتاى ّ ػذٍ غالة پاراطوپاتیک داهلگی پیؼزفت تا

ػیویایی ُای گیزًذٍ) کوْرطپتْرُا (2



علل تاکیکاردی جٌیي

1) ( ػایؼتزیي ()کْریْآهٌیًْیت تْیژٍ ػلت ُز تَ )هادر تة

2) جٌیي ّضؼیت آػفتگی

3) قلثی ُای آریتوی

4) (آتزّپیي)لیتیک پاراطوپاتیک دارُّای



علل برادیکاردی جٌیي

1) قلثی هارسادی تلْک

2) جٌیي ّضؼیت آػفتگی

3) دکْلواى

4)  هادر ُیپْتزهی

5) هادر ػذیذ پیلًْفزیت

6) جٌیي طز تز فؼار اػوال



دقیقَ طْل تکؼذ  10افتی کَ تیغ اس

 =

.تزادیکاردی اطت



خط پایَ ًوضاى دار

1) .اطت طثیؼی دیطَ در ّلی اطت ًاپایذار ّلی 120-160 قلة ضزتاى

2) ًْرّلْژیک ًظز اس جٌیي تْدى غیزطثیؼی : ػلت

3) (اطت ػْهی ػلاهت )اطت جٌیي هزگ اس قثل ػلاهت



Beat to Beat

 .اطت طلاهت ًؼاًَ ضزتاى تَ ضزتاى تغییزپذیزی

 .اطت اتًْْم ػصثی طیظتن کٌتزل تذت

 :دارد ًْع 2

FHR (ای لذظَ)آًی تغییزات =  هذت کْتاٍ (1   R هْد یک اس 

R تا                  .اطت تؼذی 

 اطت ای دقیقَ 1 دّرٍ در ًْطاًی تغییزات = هذت تلٌذ (2

دقیقَ در طیکل 3 -5 یا دقیقَ در ضزتَ 25-6                 



Beatعواهل افسایع دٌُدٍ   to Beat

1) تٌفض جٌیي

2) دزکات جٌیي 

3) پیؼزفت داهلگی

4) درجَ خفیف ُیپْکظی در اتتذا رًّذ 



آریتوی جٌیي

 : آریتوی تا تزخْرد طزس

 :دارد ُیذرّپض ّ آهٌیْى هایغ ػفافیت تَ تظتگی

.هیذُین اًجام هذافظتی درهاى ًذاػت ُیذرّپض ّ تْد ػفاف هایغ اگز -   

 .تاػذ ُوزاٍ ُیذرّپض تا سهاًیکَ = آریتوی دالت تذتزیي



ضرباى ضیٌوزوئیدی

  120-160 دذ در پایَ ضزتاى

 ) تیؼتز یا دقیقَ در ضزتَ 5-10 تغییزات داهٌَ B (تلٌذهذت 

 حاتت یا صاف هذت کْتاٍ تغییزپذیزی

 (ػکل طیٌْطی ) طیٌْسّئیذی ًْطاى

 FHR تظزیغ کٌین تذزیک را جٌیي ُزچقذر ) تظزیغ فقذاى (ًذارین 

 علل ضربان سینىزوئیدی

1) (هیشعذ رُي ثَ کَ چیضی اّلیي ) جٌیي ؽذیذی خًْی کن

2) جٌیي دیغتشط

3) ًبف ثٌذ اًغذاد



ACCELERATION )تطریع(

 : ػلل

 جٌیي دزکت

 صْت / اًقثاض : احز در تذزیک

 (ًظثی)تٌذًاف اًظذاد

 ردن هؼایٌَ

 طزجٌیي پْطت خْى اس گیزی ًوًَْ 



DeCCELERATION)افت(

 2 ًوع کلی دارد :

 سّدرص -1

 دیزرص  -2

 افت هتغیز-



افت زودرس 

 .هیاتذ ّپایاى ّاّد ػزّع اًقثاض تا ُوزاٍ

 .اطت حاًیَ 30 اس تیغ اّد تا ػزّع

 علل : 

  طزجٌیي فؼزدگی

  ّاگ ػصة فؼالیت

 ًکتَ :

 cm دیلاتاطیْى در ػوذتا (لیثزفؼال در )ػْد هی دیذٍ 7-4 

 .ًیظت ُوزاٍ تذ ًتیجَ تا هؼوْلا



Early Deceleration
The onset and return of the deceleration coincide 

with the start and end of the contraction.  

Fetal Heart Rate

Contractions



Early Decelerations

 Related to Head Compression

 Intervention
 No intervention necessary. Just continue to watch for 

any changes.  



افت دیررش

  تز پایٍ خط تٍ سماوی ي شدٌ شزيع اوقثاض ايج اس تعد یا ايج در افت
.است شدٌ تمام قثلا اوقثاض کٍ گزدد می

 .است ثاویٍ 30 اس تیش ي مسايی حداکثزافت تا شزيع
 .است متقاطع مىحىی
 درافت دیزس تٍ تىُایی آپگار وًساد خًب است اما در افت دیزرس 

.طًلاوی مدت خیز

 علل اصلی : 

1) هادر ُیپْتاًظیْى

2) ردن دذ اس تیغ تذزیک

3)  جفت اختلال



Late Deceleration 
 The fetal heart tones return to the baseline 

AFTER end of contraction



افت هتغیر

 علل

 تٌذًاف اًظذاد یا فؼزدگی

 .اطت حاًیَ 30 کوتزاس = افت دذاکخز تا ػزّع



Variable Deceleration 

 Variable decelerations are variable in 
duration, intensity, and timing 




