
آسفکسی جنینی

مهین کمالی فرد: مدرس

هیئت علمی علوم پزشکی تبریز



:ارزیابی سلامت جنین

معرفی دوره•

مقدمه•

استفادهمنبع مورد •

اهمیت•

اهداف•

National Instituteof Child Health and Human Development
(NICHD)

انستیتو ملی سلامت کودک و پیشرفت انسانی 



اهداف دوره آموزشی تشخیص و اداره 

دیسترس جنینی چیست؟

:جلوگیری از مرگ جنین وموربیدیتی نوزاد با•

آشنایی با مفهوم آسفکسی و روشهای تشخیص آن•

فراگیری روشهای ارزیابی سلامت جنین در موارد غیر •

زایمانی

فراگیری استاندارد های تفسیرنوار قلب جنین •

و تفسیر  واتخاذ  CSTو   NSTشرایط انجام تستهاي••

تصمیم مناسب با نتایج آنها

ارزیابی ضربان قلب جنین حین زایمان••

••CTG

پوست سر جنین و بند نافPHتعیین ••



آسفکسی حین تولد

فاق افتاده وقتی اکسیژن به جنین کم برسد هیپوکسی ات•

می با کاهش خونرسانی به جنین ایسکمی اتفاق. است

نین افتد وبدنبال آن  اسیدمی و در نهایت، آسفکسی ج

.ایجاد می شود

هیپوکسی همان کاهش اکسیژن در خون است•

ایسکمی همان کاهش خون رسانی است•

اسیدمی بروز اسیدوز می با شد•



دهشمیوکاردکارکرداختلالباعثشدیدهیپوکسمی
یمتنظدراختلالومغزیهیپوپرفوزیونآنبدنبال
.شودمیایجادمغزیخونگردش

،لبقضربانکاهشایسکمی،وهیپوکسیپیشرفتبا
اسیدوزشدهایجادقلبیدهبرونوخونفشار

لحاصاسیدلاکتیکتجمعوسیستمیکمتابولیک
شودمی



عوامل مستعد کننده آسفکسی

عوامل مادری 
پره اکلامپسی

دیابت
اعتیاد

بیماری قلبی عروقی
بیماری عفونی

ایزوایمونیزاسیون 
بیماری کلاژن  

واسکولر

عوامل مامایی
کنده شدن جفت

پرولاپس بند ناف
جفت سر راهی

هیدرآمنیوس
پارگی زودرس پرده ها

چند قلویی



عوامل مستعد کننده آسفکسی
حین زایمان
نمایش معیوب

زایمان تسریع شده  
زایمان طول کشیده  
زایمان بافورسپس

تاخیر رشد داخل رحمی
حاملگی طول کشیده

بعد از زایمان
نارسی

دیسترس تنفسی  
آنومالی قلبی ریوی 

بیماری عفونی 
بیماری همولیتیک

شوک سپتیک 



هدف از تشخیص آسفکسی چیست؟

جلوگیری از مرگ جنین•

جلوگیری از موربیدیتی•

جلوگیری از آسیب مغزی و عقب مانده شدن جنین در•

آینده



روشهای تشخیص آسفکسی جنین
pHمانیتور قلب جنین و اندازه گیری

و متریپالس اكسی پوست سر جنین، 
بعد  بندنافگیری گازهای شریانی اندازه 

.توضیح داده خواهد شداست كهاز تولد 



اندیکاسیونهای اندازه گیری گازهای شریانی بندناف

5آپگار دقیقه ی پایین در نمرات●
محدودیت رشد شدید●
نمودار غیرطبیعی ضربان قلب جنین•
بیماری تیروئید مادر●
وجود تب حین زایمان●
حاملگی های چند قلویی● 



نمونه برداري ازخون پوست سر جنين
تكنيك•
:تفسير نتايج•
•pH ليبر تحت نظر7.25بالاي
•pH سنجش 7.20و 7.25بينpH  عرض

دقيقه  30
ه  شد             بلافاصله تكراروانتقال مادر ب 7.20اگركمتر از •

پايين به تاييد pHدر صورتي كه زايمان و آماده جراحي و 
رسيد، ختم سريع



پالس اكسي متري
ك مانند پالس اكسي متري با پاره كردن پرده ها ،سنسور بالشت•

د از سرويكس عبور داده شده و روي سر جنين قرار داده مي شو
اع و در آنجا توسط ديواره رحم نگه داشته ميشود و ميزان اشب

.اكسي هموگلوبين جنين تعيين مي شود
.درصد است30محدوده تحتاني طبيعي اشباع اكسيژن جنين •

دقيقه  2درصد به مدت 30اگر اشباع اكسيژن جنين كمتر از•
.پايدار بود نشانه آشفتگي وضعيت جنين است



ا تكنيكهاي اصلاحي ضربان قلب جنين  ت
زايمان يا سزارين خارج كردن جنين با

ثانيه باضربانات آرام انگشت در نتيجه  15تحر يك پوست سر جنين•
accelerationتسريع قلب جنين 

ال  تحريك ويبرو آكوستيك با قرار دادن محرك روي شكم مادروانتق•
30بار وبه مدت 3قابل تكرارتا )دسي بل100-105صوت در حد 

accelerationدر نتيجه تسريع قلب جنين ( ثانيه



فرایند گرفتن خون بندناف

تا10بخشیکبستنشاملبندناف،خونگرفتنفرایند•

ازعدببلافاصلهکلمپ،دوبانافبندازسانتیمتری20

میلیکیپلاستیکیسرنگبابایدنمونهیک.استزایمان

میلیدرواحد1000)هپارینمحلولبهآغشتهیلیتر

خونبتدااجداگانه،سرنگهایازاستفادهبا.شودگرفته(لیتر

.شودمیکشیدهناف،وریدازسپسوشریانازیک



ی مقادیر شریانی نافی، وضعیت جنین را منعکس م•

ت را  کنند در حالیکه محتوای ورید نافی، عملکرد جف

منعکس می کنند



میمنعکس،PHپایداریبهکمکیبرارابافربازهایمصرف،بازیکسر•
وختساکسیژن،کمجانبیهایبافتزمینهدرآنافزایشمعمولاًکهکند

.افتدمیاتفاقلاکتیکاسیدتجمعوزیهواغیرسازو
•PHردرنظاسیدمیتعریفبرای"معمولانافیشریاندر7.20ازکمتر

.شودمیگرفته
آسیبیآستانهبعنوان(7.0)کمتربسیارPHتوجه•

.شودمیتعریفاحتمالی



انواع اسیدوز

متغیر تنفسی متابولیک ترکیبی

PH

PCO2

کسر بازی

7.20کمتر از 

افزایش یافته

mmol/L 12کمتر از

7.20کمتر از 

نرمال

mmol/L 12بزرگتر یا مساوی   

7.20کمتر از 

افزایش یافته

mmol/L 12بزرگتر یا مساوی   



اسیدوز تنفسی

فاقاتیک"معمولاکهاستخونیگازهایتبادلدراختلالکنندهمنعکس•

.شدبامینافبندفشردگیبامرتبطگذرای

.یستنمرتبطجنینبهواردعصبیهایآسیبباتنها،تنفسیاسیدمی•

•PCO2افزایشHCO3افزایش



اسیدوز متابولیک
سیژناکمدتطولانییاکنونیقطعازمیتواندمتابولیک،اسیدمی•

هایتبافاکسیژنیکمیمرحلهتاکهشودنتیجهجنینبهرسانی
شافزایدرلاکتیکاسیدتولیدوزی،هواغیرسازوسوختجانبی،
.استکردهپیشرفتبافری؛ظرفیت

•PCO2،نرمالHCO3(کربناتبی)کاهش

نمیآسیببهمنجرمتابولیک،اسیدمیمواردازبسیاریباوجودیکه•
میشافزایریسکمیزانمشخص،متابولیکاسیدمیزمینهدرشوند،

مساوییابزرگتربازیکسرو7.0ازکمترPHبانافیشریان)یابد
12mmol/L).



اسیدوز ترکیبی
متابولیک  اهمیت بالینی اسیدمی ترکیبی مشابه با اسیدمی•

.  تنها؛ می باشد



مانیتور قلب جنین در جلسه بعدی 

بحث خواهد شد




