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موارد مورد بحث

مقیاسهای استاندارد تفسیر نوار قلب جنین•

•NST

•CST



مقياس نوارارزيابي قلب جنبن
(محور افقي)سانتي متر در دقيقه سرعت كاغذ ثبت 13.
ضربان در دقيقه به ازاي هر سانتي متر عمودي230.



cm/min 3سرعت : مقیاس کاغذ مانیتور جنین

عمودیمحور •

ضربه 30-240:دامنهقلبضربان عدادت

 (bpm)دردقیقه  

 (در هر سانتی متر ضربه 30مقیاس     •

( 10bpmفواصل کوچک

فعالیت رحمی

فشار 100mm Hgتا 0دامنه •

10mm Hgکوچک فواصل مقیاس•

افقیمحور •

متر سانتی 3(نمودارنوار )کاغذ ثبت سرعت •

ثانیه ای 10شش جزء کوچک = در دقیقه 

دقیقه1در 



cm/min 1سرعت : مقیاس کاغذ مانیتور جنین
عمودیمحور•

قلبضربانتعداد

درضربه50-210دامنه•
(bpm)دقیقه

5کوچکفواصلمقیاس•
bpm(20bpmمترسانتیهردر)

رحمیفعالیت

جیوهمیلیمتر100تا0دامنه•
mm)فشار Hg)،

10کوچکفواصلمقیاس•
mm Hg

نوار)ثبتکاغذسرعت=افقیمحور•
هفاصلدو=دقیقهدرمترسانتی1(نمودار

کوچک



Nonstress test

نحوه انجام

پ یا خوابیده به پهلوي چ)به مادر توضیحات لازم را داده و پوزیشن لازم را به وي بدهید -1
(.نیمه نشسته با تمایل به پهلوي چپ

(  پروب)ربهترین محل سمع قلب جنین را با مانورهاي لئوپولد تعیین نموده و ترانسدیوس-2
.قلب جنین راثابت نمایید

را به دست مادر داده و از وي بخواهید با احساس حركت ( كلید علامت زن)سویچ ماركر-3
(.از سالم بودن اجزاي دستگاه مطمئن شوید.)جنین شاسي آن را فشار دهد

. را  روشن نموده و صداي آن را تنظیم كنیدNSTدستگاه -4

.كافي استNSTدقیقه زمان براي 20در صورت راكتیوشدن تست،-5

در صورت نان راكتیو بودن، با توجه به حداكثر مدت زمان خواب جنین و توجه به عدم-6
. دقیقه ادامه دهید40را به مدت NSTدریافت سولفات منیزیم مادر، 

دقیقه تکرار30اگر باز نان راکتیو بود مادر ماده شیرینی میل کرده وبا فاصله-7

بعد از قطع نوار از دستگاه مشخصات مادر، تاریخ و ساعت را به طور صحیح ثبت -7
.نمایید

در صورت جدا كردن دستگاه از مادر مانیتور را خاموش و ترانسدیوسرها و سویچ -8
.شان قرار دهیدماركر را تمیز نموده و در جاي مناسب



NST(  تیونان راک)یا غیرواکنشی (   راکتیو)بصورت واکنشی
شودتفسیر می

 وقتيREACTIVE(واكنشي )است كه:

ازدوتسریعدقیقه وجود دو یا بیش20در طي 

(Acceleration)ضربه 15به تعداد،با یا بدون حركت جنین

.ثانیه یا بیشترطول بکشد15از خط پایه كه هر كدام 

Nonreactiveدر غیر این صورت 

.است(غیر واکنشی )



NST

تواند می( FAST)بطور جایگزین، تست تحریک صوتی جنین •

اسخ به افزایش ضربان قلب جنین در پ. مورد استفاده قرار گیرد

.باشدنرمال جنین میPHتحریک صوتی پیشگویی کننده 

با قرار دادن یک حنجره مصنوعی بر روی شکم مادر و •

ثانیه بکار 2تا 1نزدیک سر جنین، تحریک صوتی به مدت 

( زایشاف)در صورتی که تحریک سبب شتابگیری. شودبرده می

گرفته در نظر( راکتیو)ضربان قلب جنین شود، تست واکنشی 

شایان ذکر است که سن حاملگی مربوطه بعنوان . )شودمی

و FASTشاخصی برای اوج افزایشها و طول مدت، برای 

NSTیکسان هستند .)

FASTاگر جنین با افزایش ضربان قلب پاسخ ندهد، •

شودغیرواکنشی در نظر گرفته می



Nonstress test



NST

•NST یار که حداقل مع(افزایش)به شتابگیری. واکنشی در حاملگی ترم

ثانیه یا 15که حداقل ( bpm)ضربه یا بیشتر در دقیقه 15افزایش 

.بیشتر طول کشیده را دارد، توجه کنید



NST

.ترمحاملگیدر(راکتیونان)واکنشیغیرNSTازبخشی•



NST
:عوامل موثربر ضربان قلب جنین •

Acceleration= تسریع ضربان قلب جنین

سن جنین

Acceleration

حركات جنین

                   Accelerationسیكل هاي خواب 

مصرف دارو توسط مادر

هیپوكسي



NST

فاصله انجام تستها•

روز7•

بار2هفته ای •

روزانه•

دیابت مادر

IUGR

هیپرتانسیون حاملگی

حاملگی بعد از ترم



Decelerationدر طول تست بدون استرس 

تر از کم) افتهای متغیر در صورت غیر تکراری و کوتاه بودن •
.جنین در مخاطره نیست(         ثانیه 30

حتی در ( دقیقه 20بار در 3) موارد متغیر و تکراری •
صورت خفیف بودن           افزایش احتمال زایمان سزارین

بعت دیسترس جنینی

آگهی اگر افت یک دقیقه یا بیشتر طول بکشد            پیش•
.بیش از پیش بدتر می شود

NST



اداره تست غیراسترسی
                                                                                       ت غیر  سترس 
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CST

:تست استرس انقباضی•

با تحریک نیپل•
OCTبا انفوزیون اکسی توسین •



CST:اندیکاسیونهای 
ارزیابی سلامت جنین •

.نباشدBPSدسترسی به •

•NST non reactive (34-37) در بارداری های پره ترم

3و 2در مراکز سطح •

:CSTکنتر اندیکاسیونهای 

چند قلویی•

ریسک بالای زایمان پره ترم•

نارسایی سرویکس•

جفت سر راهی•

کلاسیکC/Sسابقه •

جراحی قبلی روی رحم•



 نقباض  سترس  ت نجامر ش ا •
نیپلپستان،نوکتحریکبا-1
توسیناکسیوریدیداخلانفوزیونبوسیله-2

ودشانجامنبایدموردچنددرانقباضیاسترستست•
سرراهیعروقسرراهی،جفتلیبر،ترمپرهشاملکه

وقلوییچندحاملگیسرویکس،نارساییجفت،
.باشدمیسزارینکلاسیکبرشوجودسابقه



فرایند تحریک نیپل در تست استرس انقباضی

2بار در 4توسط مادرانگشتان از روی لباس بانیپل یک پستان تحریک •

دقیقه استراحت 5تا 2،دقیقه

تحریکانقباضات وبعد از اتمام انقباضات متوقف تحریک با شروع •

(دقیقه سپری شده باشد2در صورتی که دوره زمانی )دوباره 

،ناموفق بود( در ایجاد انقباضات رحمی)دوره انجام اینکار 4اگر بعد از •

به ترتیب فوقدقیقه 10برای 

10را به مدت تحریک ممتد هردو نوک پستان اگر باز هم ناموفق بود،  •

اره انقباضات دوبو با سپری شدن انقباضات متوقف با شروع ،دقیقه

تحریک

یش از دقیقه سه انقباض یا بیشتر ایجاد شد که هر کدام ب10زمانی که در •

د، برای معاینه کننده قابل لمس بودنبطوریکه ثانیه طول کشید 40

.ادامه نیابدتحریک نیپل 

ت قبل از نتایج ثبت و مونیتورینگ تا زمان برگشتن فعالیت رحمی به حال•

.یابدتحریک ادامه 



OCTتوسین تست رویارویی با اکسیروش انجام 

مادر در بخش زایمان یا مجاور آن بستری شود •

با تمایل به پهلوي چپ بر روي (درجه 30–40) مادر در وضعیت نیمه نشسته •
تخت قرار گیرد و یا روی پهلوی چپ بخوابد 

دقیقه یکبار کنترل شود 10فشار خون و ضربان قلب مادر هر •

دقیقه مانیتور شود 10–20در ابتدا صدای قلب جنین و انقباضات رحمی بمدت •
و با شروع تست مانیتورینک ادامه یابد

دقیقه وجود داشته باشد و افتهای 10انقباض خودبخود رحمی در 3اگر کمتر از •
.توسین را شروع کردتوان اکسی، مینداشته باشددیررس وجود 

طبق ریخته و( حاوی الکترولیت ) واحد اکسی توسین در یک لیتر سرم 10•
.شودواحد در دقیقه  شروع میلی2تا نیمپروتکل با پمپ انفوزیون مداوم بصورت 

تاشودزیادواحدمیلی1تانیمراشدهتجویزتوسیناکسیدوزدقیقه15هر•

توسطوکشدمیطولثانیه40کدامهرکهدقیقه10دربیشتریاانقباض3اینکه

.شودایجاداست،لمسقابلکنندهمعاینه

سیرتفقابلحدبهنتایجکهزمانیتاوشد،ایجاددقیقه10درانقباض3کهزمانی•
.کنیدقطعراتوسیناکسیرسید،

یافتهایامدتطولانیافتهایرحمی،حدازبیشتحریکازشواهدیکهزمانیهر•

جویزتتوکولیزبعنوانراتربوتالینوقطعتوسیناکسیشدظاهرمکرردیررس

.شود



محاسبه قطرات سرم حاوی اکسی توسین

1cc      قطره 15معادل

10mu        =15قطره

(هفتادوپنج صدم)75.0قطره= muنیم

2 mu        =3قطره

حاوی الکترولیت یک لیتر سرم

واحد اکسی توسین       10

10000mu1000درcc

10 mu       1درcc

1cc         قطره20معادل

10mu        =20قطره

1قطره= muنیم



یون توسین را طبق پروتکل با پمپ انفوزتجویز اکسی

.واحد در دقیقه  شروع کنیدمیلی2تا نیممداوم بصورت 

1ا تنیمتوسین تجویز شده را دقیقه دوز اکسی15هر 

10انقباض یا بیشتر در 3زیاد کنید تا اینکه واحد میلی

کشد و توسط معاینه ثانیه طول می40دقیقه که هر کدام 

.کننده قابل لمس است، ایجاد شود

قطره شروع و 3بهتر است با « ست معمولی»پس در •

.قطره اضافه کنیم3هر پانزده دقیقه 



مزایا و محدودیتها

یتحساسشاملانقباضیاسترستستاصلیمزایای•
.باشدمیتستانجامایهفتهیکفاصلهوبالا

کهمبهمنتایجبالایمیزانشاملتستمحدودیتهای
اگرژهبوی)تستبالایهزینهدارد،تستتکراربهنیاز

بهنیازووقتصرفو(باشدنیازموردتوسیناکسی
رغیتستبامقایسهدرتستانجامبرایزیادزمان

.استرسی



OCTنتیجه 
تاخشباطمینانچشمگیرمتغییرافتهاییادیررسافتهایوجودعدم:منفی

روز7

اگرحتی)انقباضات%50ازبیشیا%50دردیررسافتوجود:مثبت
.(باشدداشتهوجوددقیقه10درانقباض3ازکمتر

رچشمگیمتغییرافتهاییامتناوبدیررسافتهای:مشکوک-مبهم

ردکهجنینقلبضرباندرافتهایی:رحمحدازبیشتحریک-مبهم
ایافتندمیاتفاقیکبار،دقیقه2هرازبیشترتناوبباانقباضاتیحضور

.کشندمیطولثانیه90ازبیشکهافتهایی

10درانقباض3ازکمتربصورترحمیانقباضات:بخشرضایتغیر
تفسیرغیرقابلنموداریکیادقیقه



Positive CST- Nonreassuring FHR 

Pattern



Negative CST



هایی برای شروع تستهای قبل از زایمانتوصیه
AFI : ،اندکس مایع آمنیوتیکBPP : ،پروفیل بیوفیزیکالCST : ،تست استرس انقباضیMBPP : پروفیل

سیستمیکلوپوس اریتوماتوی SLEتست بدون استرس، : NSTبیوفیزیکال اصلاح شده، 

-ا بوههوکنترل شده با انسوولین  بورای تموام کولاس-دیابت

همراه وجوود فشوار خوون، بیمواری کلیووی یوا محودودیت 

رشد جنین

همییییراه هفتگییییی بییییهCSTهفته26

NSTدر اواسط هفته

-ا بوههوکنترل شده با انسوولین  بورای تموام کولاس-دیابت

همراه وجوود فشوار خوون، بیمواری کلیووی یوا محودودیت 

رشد جنین

دو بییار در هفتییه یییا NSTهفته26

BPPدو بار در هفته

-دو بار در هفته بهNSTهفته26فشار خون مزمن

 AFIهمراه 

دو بار در هفتهMBPPهفته33فشار خون مزمن

، محووودودیت رشووود SLEفشوووار خوووون موووزمن هموووراه بوووا 

جنین، دیابت یا فشار خون افزوده شده به حاملگی

-دو بار در هفته بهNSTهفته26

 AFIهمراه 

در زمیییییییییییییییییان فشار خون خفیف افزوده شده به حاملگی

تشخیص

MBPPدو بار در هفته

در زمیییییییییییییییییان فشار خون شدید افزوده شده به حاملگی

تشخیص

NSTهمیییراه روزانیییه بیییه

BPP در صیییییورت نیییییان

و NSTراکتیییییییو بییییییودن 

AFIدوبار در هفته



هایی برای شروع تستهای قبل از زایمانتوصیه

AFI : ،اندکس مایع آمنیوتیکBPP : ،پروفیل بیوفیزیکالCST : ،تست استرس انقباضیMBPP :

داپلر شریان نافی: UADتست بدون استرس، : NSTپروفیل بیوفیزیکال اصلاح شده، 

AFIهمراه هفتگی بهNSTدر زمان تشخیصشک به محدودیت رشد جنین 

هیک یا دو بار در هفتUADدر زمان تشخیصشک به محدودیت رشد جنین

دو بار در هفتهMBPPدر زمان تشخیصمحدودیت رشد جنین اثبات شده

هیک یا دو بار در هفتUADدر زمان تشخیصمحدودیت رشد جنین اثبات شده

AFIهمراه هفتگی بهNSTهفته32دوقلوهای همسان

دو بار در هفتهMBPPدر زمان تشخیصدوقلوهای غیر همسان

دو بار در هفتهBPPهفته28سه قلویی

-دو بییییار در هفتییییه بییییهNSTدر زمان تشخیصالیگوهیدرآمنیوس

AFIهمراه 

روزانهBPPیا NSTدر زمان تشخیصهای جنینی پره ترمپاره شدن زودرس پرده

BPPهیییر هفتیییه ییییا MBPPهفته41هفته41سن حاملگی 

دو بار در هفته 

دو بار در هفتهMBPPهفته42هفته و بالاتر42سن حاملگی 

دو بیییار در هفتیییه ییییا MBPPهفته32جنین مرده قبلی

BPPهر هفته یا زCST هر

هفته

ان هفتیه یاییک هفتییه فبیل از زمیی34جنین مرده قبلی

مرگ جنین قبلی

MBPPهفتگی

MBPPدر زمان تشخیصکاهش حرکات جنینی

SLE26هفتهCST ،BPP ییییییییییییا NST

هفتگی

دو بار در هفته BPPهفته30-32بیماری کلیوی

هفتگیMBPPهفته34کلستاز حاملگی



هایی برای شروع تستهای قبل از زایمانتوصیه
AFI : ،اندکس مایع آمنیوتیکBPP : ،پروفیل بیوفیزیکالCST : ،تست استرس انقباضیMBPP : پروفیل

داپلر شریان نافی: UADاسترس، تست بدون : NSTبیوفیزیکال اصلاح شده، 

سن حواملگی گوزارشاندیکاسیونهای مادری و جنینی

شده در زمان شروع

های گوزارش شوده بورای روشگزینه

هابندی تستو جدول زمان

NAعدم اندیکاسیونکنترل شده با رژیم غذایی-دیابت

بدون وجوود فشوار خوون، D, C, B, A2کنترل شده با انسولین، کلاس -دیابت

بیماری کلیوی یا محدودیت رشد جنین

در NSTهمییییراه هفتگیییی بییییهCSTهفته32

اواسط هفته

بودون وجوود فشوار خوون، D, C, B, A2کنترل شوده بوا انسوولین کولاس -دیابت

بیماری کلیوی یا محدودیت رشد جنین

دو BPPدو بییار در هفتییه یییا NSTهفته32

بار در هفته

بودون وجوود فشوار خوون، D, C, B, A2کنترل شوده بوا انسوولین کولاس -دیابت

بیماری کلیوی یا محدودیت رشد جنین

AFIهمراه دو بار در هفته بهNSTهفته34

هفتگی

در NSTهمییییراه هفتگیییی بییییهCSTهفتهF26یا Rکنترل شده با انسولین کلاس -دیابت
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