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حمی در مانيتور داخلی فعاليت رحم، يک کاتتر فشار درون ر

تا فشار داخلی درون رحم را بر حسب ( IUPC)بکار می رود 

ميليمترجيوه در هر دو دوره ی انقباض و بدون انقباض 

.، اندازه گيری نمايد(استراحت)

 مانيتور خارجی فعاليت رحم، با استفاده از يک مبدلtoco

پذير شده استامکان 



رحممدیریت و ارزیابی فعالیت 

لمس و کنترل الکترونیکی: روشهای ارزیابی

 انقباضات رحم بوسيله ی مانيتور داخلی مقايسه(IUPC ) لمس دستی و ،

گزارش مادر



مقايسه دو روش داخلی و خارجی ارزيابی فعاليت رحمی
رحمیداخلفشارسنجشکاتتر-داخلیحالترحمیانقباضاتثبتومبدلدستیامس-خارجیحالت

انقباضاتتناوب

بعدیانقباضشروعتاانقباضیکشروعازگیریاندازه

انقباضاتمدتطول

انقباضپایانتاشروعازگیریاندازه

انقباضات(قدرت)شدت

س،فوندوکشیدگیدرجهاساسبرانقباضشدتارزیابیبرای

نکردمشخصلمسهنگامدراصلیمشکل.شودلمسبایدشکم

tocoمبدلازاستفادهباانقباضاتشدت.باشدمیانقباضقدرت

یاوشودمیگزارششدیدومتوسطخفیف،بصورتمعمولا

متریمیلبصورتوشدهگیریاندازهمستقیمغیررحمداخلفشار

.شودمیدادهنشانجیوه

استراحتحالدرتون

کهایناساسبر)استراحتحالدرتونارزیابیبرایبایدشکم

طولدر.شودلمس(استسفتیانرملمسزماندرفوندوس

درعموماخارجیمونیتوراستراحت،حالدرتونلمسهایدوره

وتنظیم۱۰سطحدرجنینمونیتورینگرحمیفعالیتبخش

.شودمیترسیم

انقباضاتتناوب

بعدیانقباضشروعتاانقباضیکشروعازگیریاندازه

انقباضاتمدتطول

انقباضپایانتاشروعازگیریاندازه

انقباضات(قدرت)شدت

ترممیلیبصورتوشودمیگیریاندازهمستقیمارحمیداخلفشار

ردعددیواحدبصورتمعمولافشارشدت.شوندمیدادهنشانجیوه

مترمیلی۷۰یاجیوهمترمیلی۵۰مانندشودمیگزارشانقباضاوج

رایبکهاستایواژهانقباضاتشدتتکنیکی،نظراز.غیرهوجیوه

ورودمیبکاراستراحتحالدرکمتونازانقباضاوجشناسایی

درتقواژهبالینی،عملکرددر.شودمیبیانجیوهمترمیلیبصورت

.شوندمیبردهبکارهمبجایشدتو

استراحتحالدرتون

ربمنحنیدروشودمیگیریاندازهمستقیمااستراحتحالدرتون

.دشومیدادهنشانجیوهمترمیلیبصورترحمیداخلفشاراساس

میاستراحتحالدرکاملارحمکهزمانیاستراحتحالدرتون

مترمیلی۱۰مثالبرایشودمیگزارشعددیواحدبصورت،باشد

.غیرهوجیوهمترمیلی۱۵جیوه،



لمس دستی

قدرت

انقباضات

لمسدراحساس

یحس)رودمیفروآندرانگشتولیاستسفترحمفوندوسخفیف

.(انگشتبابينینوکلمسبهشبيه

میفروآندرانگشتسختیبهواستمحکمرحمفوندوسمتوسط

.(انگشتباچانهلمسبهشبيهحسی)رود

انامکتقريبا  وتختهمثلاست،محکموسخترحمفوندوسشدید

يشانیپلمسبهشبيهحسی)نداردوجودآندرانگشتفرورفتن

.(انگشتبا



نمایش الکترونیکی فعالیت رحم

تا شروع مورد بعدی، اندازه Ucتناوب انقباضات رحم میتواند از شروع یک 

.به سایراطلاعات مشخص شده توجه کنید. گیری شود



(MVUs)محاسبه واحد مونته ویدیو 

ات در مدت ده دقیقه مقدار فشار انقباض

:را به روش زیر جمع می کنیم

در هر انقباض مقدار فشار را منهای 

فشار تون پایه کرده و حاصل بدست

آمده در تمامی انقباضات موجود در ده 

.دقیقه را با هم جمع می نماییم



فعالیت رحم در طول وضع حملجزئیات 
تناوب

مدتطول

شدت

(قدرت)

درانقباض۵تا۲محدودهدررفتههمرویانقباضاتتناوبزایمان،طولدرعموما

دراضاتانقببیشترتعدادوزایماناولمرحلهدرانقباضاتکمتعداد.باشدمیدقیقه۱۰

.شودمیدیدهزایماندوممرحله

وثانیه۸۰تا۴۵محدودهدروثابتزایماندومواولمرحلهدرانقباضاتطولتقریبا

.ماندمیباقیثانیه۹۰ازبیشترنه

جیوهمترمیلی۷۰تا۴۰محدودهدرزایمانمرحلهاولیندررحمیانقباضاتعموما

انقباضاتی.برسندزایماندوممرحلهدرجیوهمترمیلی۸۰بهاستممکنوباشندمی

وندشگیریاندازهداخلیبصورتاگرشوندمیلمسخفیفبصورتشکملمسدرکه

مشکلمسدرکهانقباضاتیباشند؛جیوهمترمیلی۵۰ازکمترمحدودهدراستممکن

نممکشوندگیریاندازهداخلیبصورتاگرشوندمیلمسشدیدیامتوسطبصورت

.باشندبیشتریاجیوهمیلیمتر۵۰محدودهدراست



استراحتتون

استراحتزمان

مونتهواحد
(MVUs)ویدیو

میجیوهمیلیمتر۱۰لیبرطولدراستراحتحالدررحمتونمتوسطبطور

روفبراحتیوبودهنرمرحملمسازاستفادهصورتدرحالت،ایندر.باشد

.شودنمیاحساسمقاومتیومیرود

یاثانیه۶۰زایماناولمرحلهدرانقباضاتبیندراستراحتزمانعموما

.استبیشتریاثانیه۴۵زایماندوممرحلهدروبیشتر

میزایماناولمرحلهدرویدئومونتهواحد۲۵۰تا۱۰۰محدودهمعمولا

.یابدافزایشزایماندوممرحلهدرویدئومونتهواحد۴۰۰تا۳۰۰بهتواند

واحد۱۲۰تا۸۰وبیشتریاجیوهمترمیلی۴۰شدتباانقباضاتعموما

.هستندکافیزایمان،خودبخودشروعبرایویدئومونته



ارزیابی فعالیت رحمی در طول لیبر

 واحد ۲۵۰عموماً فعالیت نرمال رحمی در مرحله اول زایمان نباید بیش از

.مونته ویدئو باشد

 واحد مونته ۴۰۰فعالیت نرمال رحمی در مرحله دوم زایمان نباید بیش از

.ویدئو باشد

 باشدثانیه ۹۰تا ۴۵عموماً طول مدت انقباضات رحمی باید در محدوده.

 باید در محدوده (  اوج از تون در حال استراحت)شدت نرمال انقباضات

.استباشد، بیشترین شدت  در پیشرفت زایمان رایجمیلیمتر جیوه ۸۰تا ۲۵

 میلی ۱۲تا ۸تون در حال استراحت رحمی در حالت نرمال در محدوده

.میلی متر جیوه نمی رسد۲۰متر جیوه است و عموماً به بیش از 

جنین باز جنین قبل از ظهور شواهدی از تغییرات ضربان قلب-نسبت اسید

.می تواند توسط فعالیت بیش از حد رحمی تحت تاثیر قرار بگیرد



فعالیت بیش از حد رحمی

تمامی تعاریف بکار برده شده برای فعالیت بیش از حد رحمی هم برای زایمان 

ر اداره فعالیت بیش از حد رحمی باید ب. خودبخود و هم برای زایمان تحریک شده بکار می رود

.اساس شرایط بالینی انجام بگیرد

تاکی سیستول

که هم برای ( دقیقه۳۰بطور متوسط بالای )دقیقه ۱۰در ۵تناوب انقباضات بیش از 

.زایمان خودبخود و هم برای زایمان تحریک شده بکار می رود

هیپرتونی رحمی

میلی متر جیوه با استفاده از کاتتر ۲۵تا ۲۰تون در حال استراحت رحمی بالای 

.سنجش فشار داخل رحمی یا در لمس دستی رحم به حالت نرم برنگردد

 (زمان استراحت اندک میان انقباضات)فاصله استراحت ناکافی

ثانیه استراحت رحمی در میان انقباضات و ۶۰در مرحله اول زایمان فاصله کمتر از 

ثانیه استراحت رحمی در میان انقباضات۵۰تا ۴۵در مرحله دوم زایمان فاصله کمتر از 

 (ی شودکه به آن انقباضات تتانیک یا تتانی رحمی هم گفته م)انقباض بسیار طول کشیده

.دقیقه یا بیشتر طول بکشد۲سری ازانقباضات منفرد که یک 



دلایل اساسی  فعالیت بیش از حد رحمی

در )قا استفاده از اکسی توسین سنتز شده برای تقویت یا ال● 

اضات، دوزهای بالا، یا پروتکل های ایجاد کننده تناوب بالادر انقب

(رایجتر است

یع اتساع بیش از حد رحم، ناشی از روش درمانی انفوزیون ما● 

زایش به داخل کیسه آمنیون یا نتیجه ی بارداری چند قلویی، اف

مایع آمنیوتیک یا ماکروزومی



ممداخلات برای کاهش فعالیت بیش از حد رح

.یدوضعیت قرار گرفتن مادر رابه حالت خوابیده به پهلو، تغییر ده-

نگهدارندهIVتعبیه  مسیر وریدی و یا افزایش میزان مایع -

خارج کردن مواد نرم و آماده کننده دهانه رحم یا کاهش یا قطع در -

.انفوزیون کاربرد اکسی توسین

ه اگر فعالیت بیش از حد رحمی با استفاده از مواد نرم و آماده کنند-

؛ مرتبط باشد  FHRدهانه رحم  یا تجویز اکسی توسین با ایجاد تغییرات 

.ممکن است که پزشکان کاربرد توکولیتیک را مدنظر قرار دهند



.  از فعالیت بیش از حد رحم در طول زایمانای نمونه 

ی سیستول با انقباض دوگانه یا سه گانه در طول کاربرد اکستاکی 

.توسین



فاز نهفته غیر طبیعی

 صورت اینتعریف در کاربرد بالینی، فاز نهفته به رایجترین

است که با شروع زایمان آغاز شود و در آغاز فاز فعال 

شتر اگر فاز نهفته درنخست زا بی. مرحله ی اول، پایان پذیرد

ساعت طول بکشد، 14ساعت و در چند زا بیش از 20از 

.شودطولانی محسوب می 



استراتژیهای مدیریت برای اختلالات فاز نهفته

اجتناب از پذیرش در مرحله نهفته در واحد زایمان، مگر اینکه اندیکاسیونهای دیگری -

.مشخص شده باشد

.سطح خستگی خانم را بدست آورید، و حمایت مناسبی را از زایمان فراهم کنید-

زمانی که مادر در خانه است، وی را به نوشیدن مایع های مناسب و وعده های غذایی سبک، -

.تشویق کنید

نکرده فواصل مناسبی را برای ارزیابی مجدد وضعیت تنظیم کنید، حتی اگر علائم تغییری-

.باشند

.دبرای تامین راحتی و افزایش میزان تحمل فاز نهفته ی زایمان، تشویق به حرکت کنی-

ساعت طول می 18-20در زنان نخست زا با فعالیت مناسب رحم این مرحله بطور متوسط -

.کشد

14ساعت در اولین زایمان، و بیشتر از 20فقط بعد از فعالیت رحمی مناسب بمدت بیشتر از -

.ساعت در زنان چند زا ؛ تشخیص طولانی بودن فاز نهفته را مطرح کنید

ر د" از القاء زایمان خودداری کنید مگر اینکه از لحاظ پزشکی مورد داشته باشد، مخصوصا-

.بیماران نخست زا با دهانه ی رحم نامناسب

اگر از لحاظ پزشکی القاء زایمان مورد داشته باشد، بیمار را برای روشهای مناسب آماده -

.کردن دهانه ی رحم، ارزیابی کنید



فاز فعال غیر طبیعی

 سه گروه اصلی از فاز فعال غیر طبیعی در زایمان وجود

:دارند

ه روند آهسته ای از اتساع دهانه ی رحم، ک: اختلالات تعویقی. 1

.از لحاظ آماری کمتر از پنج درصد تعریف شده است

ر نرمال وقتیکه زایمان ابتدا در فاز فعال بطو: اختلالات توقفی. 2

ساعته متوقف 2پیش می رود و سپس برای یک دوره ی حداقل 

.می شود

لال وقتی که فرایند آهسته مقدم بر اخت: اختلالات ترکیبی. 3

.توقفی اتفاق می افتد



استراتژیهای مدیریت برای اختلالات فاز فعال
سانتیمتر اتساع 4قبل از تشخیص اختلالات فاز فعال، باید دهانه ی رحم حداقل . 1

.یافته است

ینکه از تاکی از تیتراسیون استانداردشده ی اکسی توسین استفاده کنید تا ضمن ا. 2

.مناسب دست یابیدUAسیستول اجتناب می کنید به 

افزایشی را در میزان انفوزیون مایع داخل وریدی به ازای هر ساعت؛ در نظر. 3

.بگیرید تا عملکرد ماهیچه های رحم بهبود یابد

.را برای دست یابی به انقباضات کافی؛ مد نظر قرار دهیدIUPCاستفاده از . 4

.واحد مونته ویدئو مورد نیاز است200حداقل مقدار 

.آمنیوتومی را در صورت سالم بودن پرده ها درنظر بگیرید. 5

تک مدیریت فعال زایمان را به بیماران نخست زا با پرزانتاسیون سفالیک و. 6

.قلو، محدود کنید

ی مناسب  UAساعت  4قبل از تشخیص شکست پیشرفت زایمان حداقل به . 7

.نیاز است

.حمایت های مداوم را در زایمان فراهم کنید. 8



اختلالات مرحله ی دوم

 ،توقف نزول، عدم موفقیت جنین برای چرخش و نزول

وقتی . اختلالات مربوط به مرحله ی دوم زایمان می باشند

:شودمرحله دوم زایمان طولانی محسوب می 

ساعت و 3بیش از رژیونال، در زنان نخست زا با بیحسی -1

ساعت طول 2؛ بیش از ندارنددر آنهایی که بیحسی رژیونال 

بکشد 

ساعت و 2بیشتر از ، در زنان چند زا، با بیحسی رژیونال-2

. ازیک ساعت طول بکشد، بیش بدون بیحسی رژیونال



 در طولانی شدن مرحله ی دوم باید ارزیابی مجددی از

Powers،Passenger:عمل آیدبه  Pسه 

passage,. ت کفایت انقباضات رحم، موقعیارزیابی

را نیاز به مداخلاتی جنین، و اقطار لگن ممکن است 

و نزول جنینبه واسطه آنها چرخش کند که تعیین 

.تسهیل شود
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