


ارزیابی سلامت جنین

مهین کمالی فرد: مدرس



در کتاب راهنمای کشوری ارائه خدمات

مامایی و زایمان جهت ارزیابی جنین به 

مواردی اشاره شده است که بطور کامل در این 

.جلسه توضیح داده خواهد شد





.در باره الگوهای ضربان قلب جنین دانستن موارد زیر الزامی است



پنج جزء مهم نمودار ضربان قلب جنین

بصورت FHRدر ارتباط با انقباضات رحم، پنج جزء نمودار •

:زیر است

base lineپایه میزان خط . 1•

Beat to beat variabilityتغییرپذیری. 2•

Acceleration(تسریع)شتابگیری. 3•

Decelerationافت. 4•

تغییرات سیر وقایع در طول زمان. 5•



خلاصه ی ویژگیهای میزان خط پایه

ضربه ۵گرد شده ضربان قلب جنین بصورت افزایش میانگین •
دقیقه ای بدون در نظر گرفتن شتاب۱۰در دقیقه در یک بازه 

ها، افت ها و دوره های تغییرپذیری مشخص در ضربان قلب
جنین

دقیقه 2دقیقه ای باید حداقل 10میزان خط پایه در هر بخش •
(لزومی به ادامه دار بودن آن هم نیست)باشد 

bpm 160-110: پایهFHRمحدوده ی نرمال •

تاکی کاردی= bpm 160میزان خط پایه بزرگتر از  •

برادیکاردی= bpm 110میزان خط پایه کمتر از  •



(Small square=10 seconds; large square=one minute)

تا 130خط پلیه ضربان قلب جنین در محدوده :الگوی اطمینان بخش•
140((bpmلند قرار دارد، تغییرات ضربه به ضربه کوتاه مدت و ب

ضربه در 15به تعداد (افزایش )Accelerationمدت وجود دارد، 
.ثانیه یا بیشتر وجود دارد15دقیقه و به مدت 



. با تغییرات ضربه به ضربه وسیعsaltatory))الگوی سالتاتوری•

25ز دامنه نوسان ضربان قلب جنین در بالا و پایین خط پایه بیش ا

.ضربه در دقیقه است



Bradycardia

تغییرات ضربه به ضربه +120bpmتا 100برادیکاردی با میزان •
.اسیدوز جنین مرتبط نیستبا نرمال 

.وپرزانتاسیون عرضی شایع استOPدیت، پوست در 

در جنین های با نقص مادرزادی قلب 100bpmبرادیکاردی کمتر از •
کلاژن یا آسیبهای میو کاردیال مانند اختلالاتی که در زمینه بیماریهای

.دیده می شودشوند، واسکولار مادر ایجاد می 

استغیر اطمینان بخش الگوی 100bpmتا 80برادیکاردی متوسط •

 Severe prolonged)برادیکاردی شدید وطولانی مدت •
bradycardia ) در دقیقه که سه دقیقه یا 80با تعداد ضربه کمتر از

است و دلالت بر هیپوکسی شدید یافتهبیشتر طول بکشد 
با کاهش یا واکثرا میشود محسوب مرگ آور اغلب واقعه داشته و 

.دنبال می شودBeat  to  Beat  Variabilityحذف 

شومی



Fetal Tachycardia

•FHR>160 bpm ( الگوی غیر اطمینان بخش).

 Tachycardia FHR=160 to 180 bpmخفیف•

 .Tachycardia FHR >180 bpmشدید•

bpm >Tachycardia 200بیش از •

بارتند معمولا عواملی که بیشتر از هیپوکسی در بروز آن نقش دارند ع
:از

تاکی آریتمی جنینی-

آنورمالی های مادرزادی  -



بیش از ( Persistent tachycardia)تاکی کاردی پایدار•

ح ضربه در دقیقه ، وقتی در زمینه تب مادر باشد مطر180

.کننده کوریو آمنیونیت است

دقیقه یا بیشتر ادامه یابد ممکن10وقتی تاکی کاردی مدت •

است علامتی از افزایش استرس جنین باشد اما معمولا با
ذيري تغيير پکاهش دیسترس شدید جنین همراه نیست مگر با 

يا ساير آنورمالی ها، Beat to beat variablityضربان به ضربان 
.همراه باشد



Fetal tachycardia that is due to fetal tachyarrhythmia associated 
with congenital anomalies, in this case, ventricular septal 
defect. Fetal heart rate is 180 bpm. Notice the "spike" pattern 
of the fetal heart rate.



ه تاكی كاردي جنين با احتمال شروع كاهش تغيير ضربه به ضربه در مرحل
  mild variable decelerationدوم زايمان با افت متغير خفيف



Beat to beat variablity

.این تغییرات بازتابی از سیستم عصبی سالم است•

.نشانگر عملکرد سالم کمورسپتورها، بارورسپتورها وقلب است•

اینکاهش مید هد بنابر پره مچور بودن تغییر ضربه به ضربه را•

.  هفتگی کم است28این تغییرات قبل از 

.هفتگی تغییرات ضربه به ضربه باید طبیعی باشد32بعد از •

هیپوکسی جنینی، آنومالیهای مادرزادی قلب و تاکی کاردی جنینی سبب کاهش •

.میشونداین تغییرات 



سط کاهش یا عدم وجود تغییرات ضربه به ضربه  در صورت امکان باید تو•

.، ثابت گردد(از طریق پوست سر)مانیتورینگ داخلی 

Beat to beat variablity











بحث شدNSTدر  acceleration(  تسریع)شتابگیری

و ارتباط آن با انقباضات Decelerationدر باره افتها•

ی زمان، در اسلایدهای بعدسیر وقایع در طول وتغییرات 
.بحث خواهد شد















Late Decelerations

From: Sweha A, Hacker TW, Nuovo J. Interpretation of the electronic fetal heart rate during labor.
Am Fam Physician. 1999;59:2487-500



Variable  deceleration



Variable  deceleration

تاشروعازکهناگهانیطوربهپایهخطزیربهFHRمشاهدهقابلکاهشمتغیرافتدر•

.کشدمیطولثانیه30ازکمترافتحداکثر

.دهدمیرخمتغیریزماندرپیدرپیانقباضاتدرافتشروع•

.هستندبیشتریاثانیه15مدتبهدقیقهدربیشتریاضربان15افتها•

استدقیقه2ازکمترافتکلیمدت•







افت متغیر چه هنگام پاتولوژیک است؟

یعی افتهای متغیر همراه با فقدان تغییر پذیری، غیرطب•
.محسوب میشوند



Beat to beat variability کاهش + late یا variable 
deceleration  = fetal pre-acidosis (pH 7.20 to 

7.25) or acidosis (pH less than 7.20)

ولد خطررا افزایش داده و به این معنی است که جنین در موقع ت
.خواهد بود( دپرس)ضعیف 

late یا variable decelerationsشدید + عدم وجود Beat to 

beat variablity =علامت شوم

Late یا variable decelerationیا بدتر شدن آن +

variability طبیعی

در صورتی که استرس جنین یکی از دلایل چنین اختلال خفیف
غیر اطمینان بخش= یا منشاءآن باشد



 Sinusoidal Pattern

الگوی واقعی سینوزوئیدال نادر است اما 

.وبا موربیدیتی و مورتالیتی بالا همراه است

سیکل  5تا 2امواج منظم، صاف، شبیه امواج سینوسی که با تعداد •

.دقیقه استضربه در 15تا 5تکرار شده ومیدان نوسان آن دقیقهدر 

تا 120با ضربان قلب (stable)این الگو با خط پایه تثبیت شده •

.و عدم وجود تغییرات ضربه به ضربه مشخص می شود160

شوم





Sinusoidal and Pseudosinusoidal Patterns

Sinusoidal pattern:
A smooth, undulating pattern, with a fixed
period of three to five cycles per minute and
an amplitude of 5-15 bpm.

Pseudosinusoidal:
Usually caused by drugs such 
as Nubain or Stadol.





گروهی برای تفسیر ضربان قلب جنین3سیستم 

گروه طبیعی یا الگوی اطمینان بخش Iدسته 

گروه نامشخصIIدسته 

گروه غیرطبیعی یا غیراطمینان بخشIIIدسته 



Iدسته

طبیعی

:باشدمیزیرمواردهمهشاملجنینقلبضرباننمودار

دقیقهدرضربه1۶0تا110:پایهخطمیزان

متوسط:پایهخطتغییرات

وجودعدمیاوجود:هاگیریشتاب

جودوعدم:متغییریادیررسافت

وجودعدمیاوجود:زودرسافت
IIدسته

-نمیIIIوIدردستهکهجنینقلبضربانهایترسیمتمامیشاملنامشخص

گنجند
IIIدسته

:دباشمیزیرمواردازیکیشاملحداقلجنینقلبضربانترسیمغیرطبیعی

راجعهدیررسافتهایهمراهبهتغییرپذیریوجودعدم

راجعهمتغییرافتهایهمراهبهتغییرپذیریوجودعدم

دقیقه10مدتبهحداقلبرادیکاردیهمراهبهتغییرپذیریوجودعدم

دقیقه20حداقلمدتبهسینوسیالگوی



FHRترسیم،(Iدسته)باشندنرمالFHRاجزایتماماگر•

یبآسوجنینمتابولیکاسیدمیفقداناعتمادیقابلبطور

.کندمیبینیپیشراروندهپیشهیپوکسیکعصبی



ضربان قلب جنینABCDمدیریت 

هاریه راه هوایی تنفس  دادن اکسیژن مکمل

قلب ب و میزان ریتم و تعداد ضربان قل
ده قلبیمیزان برون

تجویز حجم سریع داخل وریدی،
تغییر وضعیت مادر، اصلاح افت

فشار خون مادر

خونگردشسیستم خونفشاروحجموضعیت

رحم اضانقبتعدادرحم،انقباضشدت
زمانرحمی،پایهتونرحم،

رحمبازگشت)رحمیاستراحت
هرازبعدطبیعیحالتبه

رحمیپارگیرد،(انقباض

ایکنیدمتوقفرارحمیتحریک
دهید،کاهش

دبگیرینظردررارحمکردنشل

جفت راهیسرعروق،جفتشدنجدا

نافبند ندبپرولاپسردواژینال،معاینه
ناف

ردراآمنیوانفوزیونازاستفاده
بگیریدنظر



یژن با اکسغیرمستقیمدلایل تغییرات میزان ضربان قلب جنین 

رسانی

مادریعلل

تب

عفونت

داروها

تیروئیدپرکاری

جنینیعلل

خوابدوره

عفونت

خونیکم

آریتمی

قلبیبلوک

مادرزادیآنومالی

قبلیعصبیآسیب

شدیدمچوریتیپره






