
 : (Non Stress Test)تست بدون استرس 

 2در عرض ، 28هفته  می باشد. جنین بعد از تعداد ضربان قلب جنین در پاسخ به حرکات جنین تسریعتست بدون استرس، تست 

با بالا رفتن سن حاملگی درصد تعداد حرکات بدنی با تسریع ضربان و افزایش دامنه  داشته باشد. حرکت 10یشتر از بباید ساعت 

ثانیه یا بیشتر  15که  پایهیا بیشتر از تعداد  15bpm شامل افزایش تر تسریعهفته و بالا 32همراه است. در جنین های ها تسریع 

به  پایهیا بیشتر از حد  10bpm افزایش تسریع به صورتهفته  32در جنین های زیر ، می باشد. دقیقه طول بکشد 2کمتر از اما 

به پهلوی چپ یا نیمه نشسته با تمایل به  ، حالت خوابیده NSTپوزیشن مادر جهت اخذ بهترین  ثانیه یا بیشتر است. 10مدت 

 پهلوی چپ است.

 : NSTتفسیر 

NST یواکنش (Reactive) 15تسریع  داشتن دوbpm  با می باشد. دقیقه از انجام تست  20ثانیه ای در طی مدت  15یا بیشتر

 Non)دقیقه ای یا طولانی تر اخذ کرد. در غیر اینصورت غیر واکنشی  40توجه به چرخه خواب جنین می توان یک نوار 

Reactive) .است 

دقیقه ادامه می  40 به مدت NSTولفات منیزیم اکتیو بودن با توجه به چرخه خواب جنین و عدم دریافت سنکته : در صورت نان ر

به اکتیو می تواند نان ر NSTتکرار می شود.  NSTدقیقه  30مادر ماده شیرینی میل کرده و با فاصله بود، نان راکتیو  زیابد. اگر با

آنومالی  ،سیسسپدخانیات،  استعمالگی جنین ، خواب جنین، یا میزان رسید لیکمتابو وزجنین ناشی از اسید یهیپوکسعلت 

 توصیه می شود. BPPام عصبی و قلبی جنین باشد و انجسیتم های 

  :اصطلاحات تغییر ضربان قلب جنین

ضربه در دقیقه در یک بازه  5میانگین گرد شده ضربان قلب جنین به صورت افزایش  :(Base line)میزان خط پایه  .1

 و دوره های تغییر پذیری مشخص در ضربان قلب جنینشتاب ها ، افت ها دقیقه ای بدون در نظر گرفتن  10زمانی 

 است.

 در صورت نامشخص بودن می . دقیقه ای وجود داشته باشد 10 یک زمان دقیقه در 2: خط پایه باید حداقل  1نکته

 دقیقه قبل استفاده کرد. 10توان از محدوده زمانی 

  محدوده نرمال 2نکته : FHR  پایهbpm 160- 110 .می باشد 

 اردیتاکیک : bpm 160پایه بزرگتر از  میزان خط                      

 برادیکاردی : bpm 110پایه کمتر از  طمیزان خ                     

 120تر از مکخط پایه   میزان  :برادیكارديbpm 

 .نیست مرتبط جنین اسیدوز با نرمال ضربه به ضربه تغییرات همراه با  120 تا bpm 100 میزان با برادیکاردی

 اختلالاتی مانند میوکاردیال آسیبهای یا قلب مادرزادی نقص با های جنین در bpm 100 از کمتر برادیکاردی

  .شود می دیده شوند، می ایجاد مادر واسکولار کلاژن بیماریهای زمینه در که



 .است بخش اطمینان غیر الگوی 100 تا bpm 80 متوسط برادیکاردی

 دلالت و است شومی یافته بکشد طول بیشتر یا دقیقه سه که  bpm 80 از کمتر ضربه تعداد با  مدت طولانی و شدید برادیکاردی

 می دنبال تغییر پذیری ضربه به ضربه حذف یا کاهش با اکثرا و شود می محسوب آور مرگ واقعه اغلب و داشته شدید هیپوکسی بر

 .شود

 :160 پایه بیشتر ازمیزان خط  تاکیكارديbpm 

 180تا  bpm160 خفیف : ضربان قلب جنین

 bpm180 شدید : ضربان قلب جنین بیشتر از 

 عواملی که بیشتر از هیپوکسی در بروز آن نقش دارند شامل تاکی آریتمی جنینی  و آنومالی های مادرزادی است.

 تاکی کاردی پایدار بیشتر از   : 1نکته bpm180 مادر باشد، مطرح کننده کوریوآمیونیت است. وقتی در زمینه تب 

  دقیقه یا بیشتر ادامه یابد ممکن است علامتی از افزایش دیسترس جنین  10: وقتی تاکی کاردی به مدت  2نکته

باشد اما معمولا با دیسترس شدید جنین همراه نیست مگر با کاهش تغییرپذیری ضربه به ضربه یا سایر آنومالی ها 

 همراه باشد.

که نشانه غیر طبیعی بودن جنین از نظر  bpm 160-120پایه دار نوسان دار : نوسان ضربان پایه قلب به صورت ناپایدار بین  خط

 نورولوژیک است و ممکن است به عنوان حادثه ای قبل از مرگ رخ دهد.

 

  :(BEAT TO BEAT VARIABLITY ) ضربه تغییر پذیري ضربه به .2

  ضربه می باشد این  25الی  6یک ضربه به ضربه دیگر است که محدوده تغییرات در حد تغییرات ضربان قلب جنین از

 رییپره مچور بودن تغ کمورسپتورها، بارورسپتورها و قلب است.تم عصبی سالم و عملکرد سالم ستغییرات بازتابی از سی

ضربه به  راتییتغ یهفتگ 32بعد از  است . کم یهفتگ 28قبل از  راتییتغ نیا نیبنابرا دهد،یضربه به ضربه را کاهش م

ی م راتییتغ نیسبب کاهش ا ینیکاردی جنیمادرزادی قلب و تاک هاییآنومال ،ینیجن یپوکسیه باشد. یعیطب دیضربه با

 شود.

 انواع تغییر پذیری:

 فقدان : میزان ارتفاع غیر قابل سنجش است.

 یا کمتر است. 5bpmجزئی : ارتفاع قابل سنجش اما در حد 

 است. bpm 25-6متوسط )طبیعی( : ارتفاع در حد 

 است. 25bpmشدید  : ارتفاع بیش از 

 علل کاهش تغییرپذیری نوسانات:

اسیدمی  ،نارسی، عدم فعالیت جنین فات منیزیم،سول ،نارکوتیک هاجویز داروهای آنالژیزیک در لیبر، تآشفتگی وضعیت جنین، 

 (دیابتی کتواسیدوزجنین و مادر )



  اهش تغییر پذیری در غیاب افت ضربان قلب غیر محتمل است که ناشی از هیپوکسی جنین باشد ) در مراحل : ک1نکته

 ابد(ی میکاهش اولیه هیپوکسی ، تغییر پذیری 

  صاف بودن پابرجای ضربان پایه قلب جنین )فقدان تغییر پذیری ( در محدوده ضربان نرمال و بدون افت ممکن 2نکته :

 .ب قبلی جنین باشد که سبب آسیب نورولوژیک شده استاست بازتابی از آسی

 :(ACCELERATION ) تسریع .3

 15حاملگی و بعد از آن اوج تسریع  32در هفته  .می باشد ثانیه 30شروع تا پیک کمتر از که  FHRافزایش سریع و قابل مشاهده 

طول می کشد .  دقیقه 2ثانیه یا بیشتر اما کمتر از  15برطرف شدن آن  بالاتر از خط پایه است و از شروع تا bpm 15یا بیشتر از 

ثانیه یا بیشتر اما  10بالاتر از خط پایه است و از شروع تا برطرف شدن آن  bpm 10یا بیش از  10اوج تسریع  32قبل از هفته 

 دقیقه طول می کشد. 2کمتر از 

 دقیقه است . 10مدت آن کمتر از  ه یا بیشتر طول می کشد اماقدقی 2تسریع طولانی مدت 

 دقیقه یا بیشتر طول بکشد نوعی تغییر خط پایه محسوب می شود. 10اگر تسریع 

 

 

 

 :(DECELERATION )  فتا .4

 زودرس افت(  Early Deceleration:)  

 پایه خط به نهایت در و دهد می رخ رحم انقباض با ارتباط در که FHR مشاهده قابل و قرینه معمولا تدریجی، کاهش

 همزمان انقباض خاتمه و پیک،  فتحداکثر ا شروع، با ترتیب به شدن برطرف و افت حداکثر شروع، موارد اکثر در .گردد می بر

 .هستند

افت می  پایه خط از کمتر ضربه 20-30ویا  bpm 110-100 زیر به بندرت و است متناسب انقباض قدرت با عموما افت شدت

 کند.

 هستند شایع لیبر فعال مرحله در ها افت نکته : این. 



 زایمان دوم مرحله در واگ عصب تحریک و جنین سر روی علل : فشار

 نیست ارتباط در آپگار امتیاز بودن پایین یا و جنین اسیدمی و هیپوکسی با نکته : این افت. 

 

 دیررس افت( LATE DECELERATION: ) 

 پس و شود می آغاز آن از بعد یا انقباض اوج در که است جنین قلب ضربان در قرینه و تدریجی صاف، کاهشی

 .شود می دیده افت شروع از بعد بیشتر یا ثانیه 30 افت گردد و حداکثر می باز پایه خط به انقباض پایان از

 پایه خط از کمتر ضربه 10-20از  بیش به تیپیک بطور و است پایه خط از کمتر ضربان 30-40از  بیش بندرت دیررس افت شدت

 .نیست همراه تسریع با رسد و معمولا نمی

 جفتی عملکرد اختلال یا و هیپرتون رحم مادر، اپیدورال آنالژزی از ناشی هیپوتانسیون جفتی، -رحمی پرفوزیون علل : نارسایی

 ) واسکولر کلاژن اختلالات و دیابت هیپرتانسیون،(

 

 متغیر افت (VARIABLE DECELERATION: ) 

 .شود می داده نسبت ناف بند فشردگی به و شود می دیده لیبر جریان در که افت الگوی شایعترین

 می طول ثانیه30 از کمتر افت حداکثر تا شروع از که ناگهانی است طور به پایه خط به FHR مشاهده قابل کاهش متغیر افت در

 .کشد

 .دهد می رخ متغیری زمان در پی در پی انقباضات در افت شروع

 .هستند بیشتر یا ثانیه 15 مدت به دقیقه در بیشتر یا ضربان 15 افتها

 .است دقیقه 2 از کمتر افت کلی مدت



 .شوند می غیرطبیعی محسوب پذیری، تغییر فقدان با همراه متغیر افتهای

 

  الگوي سینوسی (SALTATORY: ) 

 دقیقه 40 میزان که به دقیقه در سیکل 3-5فرکانس با پایه خط FHRسینوسی در موج شبیه و صاف نوسانی مشاهده قابل الگوی

  ماند. می پابرجا بیشتر یا

 :شامل مشخصات

 منظم نوسانهای با همراه bpm 160-120حد  در پایدار بصورت قلب پایه ضربان

 ضربان در دقیقه 5-15دامنه 

 سیکل در دقیقه 3-5پذیری  تغییر فرکانس

 پایه خط پایین یا بالا در سینوسی موج نوسان

 تسریع فقدان

 خونریزی،  خونریزی با همراه وازوپرویا یا و قل به قل ترانفوزیون سندرم،  مادری -جنینی خونریزی،  جنین شدید خونی علل: کم

 بدون سینوسی الگوی( بوتورفانول پرودین، آلفا مورفین، مپریدین، تجویز،  جنین شدید آسفیکسی با همرا جنین ای جمجمه داخل

 ناف بند انسداد ، جنینی دیسترس،  منیونیتآ کوریو، )اهمیت

 

 

 سیستم گروهی برای تفسیر ضربان قلب جنین:

  گروه طبیعی یا الگوی اطمینان بخش نمودار شامل تمام موارد زیر:: 1دسته 



  bpm 160-110: میزان خط پایه : 1

 :تغییرات خط پایه : متوسط2

 : شتاب گیری ها : وجود یا عدم وجود        3

 عدم وجود: متغیر یا  : افت دیررس4

 : افت زودرس: وجود یا عدم وجود5

 :نیازی به مداخله ندارد. درمان 

  نمی گنجد 3و  1سته د شامل تمامی ترسیم های ضربان قلب جنین که در دو گروه نا مشخص :2دسته.  

 :3یا  1ادامه مانیتورینگ  تا تبدیل شدن به گروه  درمان 

  گروه غیر طبیعی  نمودار ضربان قلب جنین شامل حداقل یکی از موارد زیر : :3دسته 

 عدم وجود تغییر پذیری به همراه افت های دیررس راجعه           .1

 عدم وجود تغییر پذیری به همراه افتهای متغیر راجعه .2

 دقیقه 10عدم وجود تغییر پذیری به همراه برادیکاردی حداقل به مدت  .3

 دقیقه 20مدت حداقل  الگوی سینوسی به .4

  :درمان 

 آمادگی برای ختم 

 ینتوس قطع اکسی 

             ختم حاملگی        دادن پوزیشن به پهلو 

  هیدراتاسیون مادر 

 تجویز اکسیژن 

 معاینه واژینال 

 

 


