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ANTEPARTUM FETAL MONITORING

 Two thirds of fetal deaths occur before the onset of 
labor.

 Many antepartum deaths occur in women at risk for 
uteroplacental insufficiency.

 Ideal test: allows intervention before fetal death or 
damage from asphyxia.

 Preferable: treat disease process and allow fetus to go 
to term.
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Methods for antepartum fetal assessment

 Fetal movement counting

 Assessment of uterine growth

 Antepartum fetal heart rate testing

 Biophysical profile

 Doppler velocimetry
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING

 Uteroplacental insufficiency
 Inadequate delivery of nutritive or respiratory 

substances to appropriate fetal tissues.

 Inadequate exchange within the placenta due to 
decreased blood flow, decreased surface area or 
increased membrane thickness.

 Inadequate maternal delivery of nutrients or oxygen to 
the placenta or to problems of inadequate fetal uptake.
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Theoretical scheme of fetal deterioration

 Fetal well being (Nutritional compromise)

 Fetal growth retardation (Marginal placental respiratory function)

 Fetal hypoxia with stress (Decreasing respiratory function)

 Some residual effects of intermittent hypoxia (profound respiratory 
compromise)

 Asphyxia

 Death
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Conditions placing the fetus at risk 

 Preeclampsia, chronic hypertension,

 Collagen vascular disease, diabetes mellitus, renal disease,

 Fetal or maternal anemia, blood group sensitization,

 Hyperthyroidism, thrombophilia, cyanotic heart disease,

 Postdate pregnancy,

 Fetal growth restriction.
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Fetal movement counting

 Maternal perception of a decrease in fetal movements may be a sign of 
impending fetal death.

 It costs nothing.

 In a systematic fashion, especially in low risk populations, may detect 
unsuspected fetal jeopardy.
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Fetal movement counting

 3 movements in 30 minutes (Sadovsky).

سه حرکت در سی دقیقه

 Elapsed time to register 10 fetal movements (Moore and Piacquadio).

گذشت زمان برای ده حرکت جنین
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Assessment of uterine growth

 General rule: fundal height in centimeters will equal the weeks of gestation.

 Exceptions: maternal obesity, multiple gestation, polyhydramnios, abnormal 
fetal lie, oligohydramnios, low fetal station, and fetal growth restriction.

 Abnormalities of fundal height should lead to further investigation.

 Accuracy: poor?

کم؟: دقت!
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 When to begin testing

 Single factors with minimal to moderate increased risk for antepartum fetal 
death: 32 weeks.

 Highest maternal risk factors: 26 weeks.

 When estimated fetal maturity is sufficient to expect a reasonable chance of 
survival should intervention be necessary.
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Which test to use?

 Contraction stress test

 Low incidence of unexpected fetal death

 Increase in time, cost and inconvenience

 Nonstress test

 Biophysical profile, modified biophysical profile

 Doppler velocimetry
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Contraction stress test (CST)

 Uterine contractions producing an intra-amniotic pressure in excess of 30 
mm Hg create an intra-myometrial pressure that exceeds mean intra-arterial 
pressure, therefore temporarily halting uterine blood flow.

 A hypoxic fetus will manifest late decelerations.
 Late decelerations correlate with stillbirth, IUGR, and low Apgar scores.
 Oxytocin challenge test (OCT) (Ray 1972)
 Breast (nipple) stimulation
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Oxytocin 
challenge test 
(OCT)



ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 How to perform the CST

 External monitors for contraction and FHR measurement applied.

 Patient in semi-fowler position or left lateral tilt (to minimize supine 
hypotension).

 Protocol for oxytocin infusion or breast stimulation.

 Goal: three contractions in ten minutes.
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Interpretation of the CST

 Negative: no late decelerations and adequate FHR recording

 Positive: Late decelerations present with the majority of contractions 
(without excessive uterine activity)

 Equivocal test results: Suspicious, hyper stimulation, unsatisfactory.
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Interpretation of the CST

 Suspicious: Late decelerations are present with less than half of the 
contractions.

 Hyperstimulation: Decelerations after contractions lasting more than 90 
seconds, or with contraction frequency greater than every 2 minutes.

 Unsatisfactory: Cannot induce adequate contractions or FHR recording is of 
poor quality.
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Contraction stress test

 Corrected perinatal mortality rate: 1.2 / 1000

 High equivocal rate

 False positive rate: 8 to 57%

 False negative rate: 0.4 / 1000
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Fetal Heart Rate Monitoring

 FHR monitored during uterine contractions

 Normal rate is 120-160               110-180

 Fetal response to hypoxia is bradycardia!
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نیجنهیپاقلبضربان



درمتوسطزانیمبهنسبتهفته 28درزانیمنیا.استبالاترنارسهايینجندرنیجنهیپاقلبضربان
10ترم  bpmیحاملگسنهردربیترتنیبد.باشدبالاتر میFHR  ریتفساطیاحتبادیبارا 160بالاتر
.است 100bpmحدودونییپانیضربان قلب پایه جناین تصویر ر د.کر د



Beat to Beat Variability

.است25bpm-5آنطبیعیحدوگویندbaseline،variabilityحوشوحولFHRنوسانبه•
,NSTتفسیردربخصوصvariabilityبررسی CSTاستمهمپیچیده.

•Variabilityبریلدرخصوصبهگرددمیمحسوبنیجنسلامتیبررسمنفردروشنیدتریمف
میدهدنشانمابهکهاستvariabilityوجودعدمایوجودواستشایعاریبسقلبهايافتوقوع

یمهکنندنگرانوخطرناكنوعازایضرریبویمعمولنوعازکیودیپرراتییتغنیاایآدهدیم
.باشند

•variability15-10حدودبانرمالbpmاست.Variability5زیرbpmواستیافتهکاهشکاملا
.استشایعبسیاریافتهکاهشvariabilityطرحاینکهداشتتوجهباید

حدبهvariabilityآیاکهمیدهدنشانFHRثبتادامهوشودمیمشاهدهنیجنخوابهنگاممعمولا•
نیجنیپوکسیهاحتمالوداردافتهیادامهVariabilityکهاینیابودهخوابجنینوبرگشتهنرمال
درCSTیاNSTتکرارجهینتدرکشدینملطوترشیبقهیدق40ازنیجنمعمولاخواب.داردوجود

.باشدبرگشتهنرمالحدبهVariabilityبایدزمانیفاصلهاین









دیگرمشخصاتکمکبهبایدحتماوهستندپاتولوژیکوعاديغیرآتیپیکvariableهايقلبافت•
NST, CTGشوندتفسیرايزمینهفاکتورهايریسکو.

یطولانهايقلبافت•
60حداقلمدتبهقلبافت-الف• - ثانیه90
.شودیمیتلقکیپاتولوژانجامدطولبهقهیدقسهازشتریبایابدیادامهانقباضدوطولدراگر-ب•

آهسته استbaselineبرگشت آنها به آتیپیکvariableافت قلب در 
Variabilityدر طول افت قلب منفی یا کاهش یافته است

Base line  پس از افت قلب افزایش یافته است(over shoot)



.را نشان می دهندنیجنیآنممواردیشتربدینوزوئیسهايطرح

قهیدق 10مدتبهحداقلمنظمینوسانطرح-الف
سیکل در دقیقه5تا 3نوسان با فرکانس -ب





Early Decelerations

 Due to increased ICP causing vagal stimulation

 Usually benign
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Late Decelerations

 Bad sign! Indicates uteroplacental insufficiency
 Fetus is becoming hypoxic due to decreased maternal blood 

flow to IV spaces during contractions

 Mother is given O2, fluids (if she is hypotensive) and 
beta-2 stimulants to relax uterine contractions
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Variable Decelerations

 Most commonly seen

 Caused by compression of umbilical cord

 Mother’s position is changed
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Other patterns

 Variable decelerations: consider oligohydramnios or 
cord entrapment.

 Loss of variability and blunting of decelerations: 
ominous sign.

 Sinusoidal pattern: ominous pattern. Fetal anemia or 
fetal-maternal hemorrhage.

 Nonreactive negative CST: should not occur, preexisting 
CNS abnormality?
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING

 Management of CST

 Negative test: repeated weekly                Everyday or More

 Positive test: acted on according to clinical condition

 Equivocal test: repeat test the next day               Same day
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 When to shorten the interval between testing

 Deterioration in diabetic control

 Worsening hypertension

 Need to introduce antihypertensive medication

 Decreased fetal movement
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ANTEPARTUM FETAL MONITORING
 Contraindications to CST

 PROM

 Previous classical cesarean delivery

 Placenta previa

 Incompetent cervix

 History of premature labor in this pregnancy

 Multiple gestation
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High Risk Delivery and Fetal Rescue 
if:

 Late decelerations 

 Variable decelerations  where heart rate drops to 60 or 
less and stays there for one minute or longer

 Will require C-section and resuscitation
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Contraction Stress Test
 Oxytocin (Pitocin) administered to stimulate contractions

 Positive test if two episodes of late decelerations are seen within ten 
minutes

 Positive test indicates impending fetal asphyxia when labor starts!
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Non Stress 
Test







NSTانجامیطمادرحیصحتیوضع

نیجنقلبضربانوبکشددرازپهلوبهدیبامادر
یارجخنگیتوریماندستگاهکیازاستفادهبادیبا
.شودثبتمادرشکمروياز

.اشدبنکشیدهسیگاراخیراًبودنسیگاريصورتدر



IUGR and SGA

برايتريشیباستعدادSGAنیجنباسهیمقادرIUGRنیجنکی•
جنیندیگرسوياز.داردآنازیناشیتیدیموربویپوکسیهبهابتلا

IUGRاختلالهروباشدمزمنیپوکسیهمعرضدرقبلازاستممکن
اتفاقلنرمابریلکییطدرمعمولاکهويبهیرسانژنیاکسدریشتريب

حدبهواوردیبنییپااریبسراژنیاکسسطوحاستممکنافتدمی
.برساندويبرايخطرناك

اریبسIUGRجنینیککوژنیگلریذخاکهیناگریدمهممسئلهکی•
لازمانرژيدیشدیپوکسیهطیشرادرنیجنکیمعمولا.استنییپا

.کندمینیتأمهوازيبیسمیمتابولقیطرازراخود



-Nonعوامل موثر بر reactive شدن

نیجنبودننارس•
نیجنداريیبوخوابکلهايیس•
مادرتوسطشدهمصرفداروهاي•

هايناهنجاريواختلالات•

یدمیاسویپوکسیه•



عوامل خطر

•IUGR

جفتریاخدکولمان•
عیماودنبنشانگرکهومیمکوندفعیگاهووسیمنآدریگوهیاول•

باشدتواندمیزین
رويومیدهدتغییرNSTازراماتفسیرعواملاینوجود•

.استموثرمانیزاادارهبرايماريیگیمتصم



نیجنهیپاقلبضربان



درمتوسطزانیمبهنسبتهفته 28درزانیمنیا.استبالاترنارسهايینجندرنیجنهیپاقلبضربان
10ترم  bpmیحاملگسنهردربیترتنیبد.باشدبالاتر میFHR  ریتفساطیاحتبادیبارا 160بالاتر
.است 100bpmحدودونییپانیضربان قلب پایه جناین تصویر ر د.کر د



نیاصیتشخ.میدهدنشانرابریللیاوادروترمیحاملگبامادرکیانقباضاتوقلبوارنتصویراین•
بامراههbpm160یاaccelerationباهمراهbpm140حدودهیپاقلبضربانکه

decelerationباشدیم.

FHRثبتومیدهمیرییتغرامادرpositionنهایداردمشکلقلبنوارنیاایآکهنیاصیتشخبراي•
نشانراهاaccelerationهمراهبه140bpmحدودنرمالهیپاقلبضربانکی.دهیممیادامهرا
.یشودمیتلقکیپوکمسیرهیغنیجنکیگرننشاونرمالکهدهدیم





NSTنتایج 

.است2AccelerationداراياقلحدنرمالNSTیک•

.استثانیه10مدتبه10bpmحداقلهفته28تا24درAccelerationقبولقابلمیزان•

به20bpmحداقلهفته34ازبیشتردروثانیه15مدتبه15bpmاقلحدهفته34تا28در•
.استثانیه20مدت

زمان.دهدمیرخCNSفعالیتسطحبهدرپاسخAccelerationوداردپایهضربانیکقلب•
همزمانجنینحرکاتبامعمولاواستجنینفعالیتوضعیتدرAccelerationرخدادشایع
.است



accelerationعدم لیدلا

:میخخوشلیدلا-الف
نیجنخواب 1-

Sedation -2 مادر
:شاملکنندهنگرانلیدلا-ب

یپوکسیهمثلکندمی ییجوصرفهانرژيمصرفدرنیجنکهییهاتیوضع



عدماینعلتکهنیستمعلوماولنگاهدر.دهدمینشانراaccelerationبدونNSTیک
accelerationادامهباولیجنینخوابیااستهیپوکسیtrace accelerationوVariabilityبه

نواربایدaccelerationنبودصورتدرحالهربه.شودمیرفعنگرانیوگرددمیبرنرمالحالت
NSTنبود.دادادامهدقیقه40تاراaccelerationاستعاديغیرساعتیکازبیشترمدتبه.





مثال
یهفتگ35تاکهگاریسنخپنجروزيمصرفسابقهواولبارداريباساله28خانمکی

انمیزااورژانسبهشکممتناوبدردونالیواژزيیرخونتیشکابانداشتیخاصمشکل
هشدمتوقفويزيیرخونوداشتنرمالفشارخونوپالسمراجعههنگامدر.دکرمراجعه

وبازCm1اندازهبهکسیسرونالیواژنهیمعادرنداشتدردیولبودحساسرحم.دبو
50افاسمان بودصورتبدینويNSTمراجعهاولقهیدق20در.بود%



ادامه مثال
15حددرمتعدديهايقلبحددرافتساعتکیازپسدهدمینشانبعدساعتیکNSTتکرار

bpmدرNSTحداقلکهشودمیمشاهدهFHRنموداربهاگریول.آوردینمترنییپا140ازرا
ظرندریولهستندفیخفچندهرويانقباضاتکهمیشویممتوجهمیکنتوجهمادرانقباضات

LATEگروهدرراهاافتنیاقلب،هايافتباهاآنیزمانارتباطگرفتن decelerationقرار

نهاییتشخیصوگرفتقرارنیسزارعملتحتمادرنیا.داردوجودمداخلهبهازینودهدمی
.بودجفتدکولمان




