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 شریان بند PHهاي ارزیابی سلامت جنین با نمره آپگار و  ارزیابی ارتباط بین تست

  ناف نوزاد در زنان حامله با خطر بالا
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  دانشگاه علوم پزشکی گرگان
   121-127    صفحات87 تابستان  مدو  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
 بیمار بالین دقت بالا در  هنوز آزمونی بااما ،دارد ران حامله وجودهاي زیادي جهت ارزیابی ماد اگر چه آزمون :مقدمه

ي جنینی از ملاکهاي معتبر هیپوکسی به عنوان معیار زجر  پدیده اسیدوز و.جهت ارزیابی اسیدوز جنینی وجود ندارد
 باط آزمونهايارت آن شدیم تا لذا بر. می گیرد خون شریان بندناف صورت  pH که با استفاده از اندازه گیري است

 (BPP) و نمودار بیوفیزیکی (OCT)، تست استرس انقباضی (NST) تست بدون استرس شاملجنین  ارزیابی سلامت
بند ناف نوزادان  شریان  pHبا نمره آپگار و  بر اساس آنها گرفته می شود،ادامه یا ختم حاملگیتصمیم جهت را که 

  .ارزیابی نماییم
 OCT،  مثبتBPPتست  با خطرپرخانم حامله  50 بر رويمورد شاهدي مطالعه به صورت  این :کاروش ر

عنوان شاهد صورت ه  منفی بBPP تست خانم حامله بدون خطر حاملگی و 50 و غیر واکنشیNSTمثبت یا 
 پاریتی، هایی چون سن مادر، سن حاملگی، متغیر.  گرفته شد بلافاصله بعد از زایمان خون بند ناف نوزاد.گرفت

از  و ثبت شد آپگار نوزاد وزن و  جنس،، همچنین خون بند ناف نوزادpH و NST ،OCT، BPPون نتیجه آزم
  .ها استفاده گردید جهت آنالیز داده SPSSافزار  نرم

ولی ) >01/0P(دار وجود داشت   شاهد تفاوت آماري معنیو با اسیدوز در دو گروه مورد NSTتست در ارزیابی  :نتایج
به ترتیب (  پایینی جهت تشخیص داشتند حساسیت نسبتاOCTًو  NST .داري نشان نداد اوت معنی و اسیدوز تفOCTپاسخ 

نمره آپگار نوزادان  .)>02/0P(داري وجود داشت   رابطه معنیBPP اسیدوز و نتیجه  بینه بر اینعلاو % ).5/46و  % 3/58
  .)>0001/0P (گروه مورد کمتر از گروه شاهد بود در
در مقایسه با  BPP ارزیابی اسیدوز نوزادي به منظور پر خطربالگري مادران حامله غردر  :گیري تیجهن

NSTو OCT زش بیشتري داردار .  
  بند نافشریان  - خون - PH -  نمره آپگار-  نمودار بیوفیزیکی- تست استرس انقباضی - تست بدون استرس :ها کلیدواژه

  30/3/87:      پذیرش مقاله4/3/87:      اصلاح نهایی17/2/86: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
بـر اسـاس    ) (PMRمیزان مرگ و میــر پــري ناتـال      

عبـارت اسـت از      مرکز آمار سلامت ملـی آمریکـا      تعریف  
 ) هفتـه یـا بیـشتر   28(تعداد موارد مـرگ دیـررس جنینـی      

 که  ) تولد 6 تا 0از روز   (هاي اوایل نوزادي     علاوه بر مرگ  

). 1(شـود    ر گرفتـه مـی    مرده در نظ ـ   در هزار تولد زنده و    
توسـط همـین مرکـز     میـر نـوزادان    تعریف میزان مرگ و   

در ) 27 تـا  0(میزان مرگ نوزادان از روز     عبارت است از  
 ).1(هزار تولد زنده 
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١٢٢ 1387 تابستان، ومد، شماره همدوازدسال مجله پزشکی هرمزگان، 

 سال گذشـته در آمریکـا       30الگوهاي مرگ و میر طی      
هـاي صـورت گرفتـه از سـال      بررسـی .  کرده اسـت  غییرت

هـــاي میر  ومـــرگ از %30 نـــشان داد کـــه 1966-1959
ناتال ناشی از عوارض و مشکلات جفـت و بنـد نـاف          پري

ــت   ــوده اس ــال ). 2(ب ــرگ  1982در س ــت م ــرین عل  مهمت
زودرس نوزادان ناشـی از علـل دوره پـري ناتـال چـون              

 خونریزي داخل بطنی، هیـدروپس، آسپیراسـیون        ،عفونت
ــوس و    ــت ملیت ــون دیاب ــادري چ ــوارض م ــوم وع  مکونی

اي مادرزادي دومـین علـت   ه یآنومال .پرفشاري خون بود 
درحالیکه ).  درصـد23(زودرس نوزادي بود  مـیر مرگ و

 درصد 5 کسی زمان تولد دریهیپوکسی داخل رحم و آسف
میـر اطفـال    مرگ واز  % 50. میر بــود  علت مرگ و   موارد

واضح اسـت کـه   . افتد اول بعد از زایمان اتفاق می   روز در
 رگ و میـر م ـ اي در رویدادهاي پـري ناتـال نقـش عمـده    

ــد نــوزادان ــده دارن ــابراین  ).3 ( بــه عه ــه  بن دســتیابی ب
 کـسی در  ی جهت تـشخیص مـوارد آسف       مشخص اي برنامه

حال  پژوهشهاي گذشته و    جزء تحقیقات و   ،زمان حاملگی 
  ).3(بوده است 
هـاي دقیـق از جنـین     دهه اخیر با کسب آگاهی     طی دو 

هاي تکنولوژیک مربوطـه، پدیـده       انسان همراه با پیشرفت   
بینـی    شکل گرفتـه اسـت کـه پـیش        ماماییطب   در جدیدي

مانند جنین  هاي سلامت در واقع تست  .سلامت جنین است  
 Non Stress- Test (NST) ،Biophysical، حرکـت 

Profile (BPP) ،Oxytocin Challenge Test 

(OCT)     تبدیل شـده    ماماییاي  ه  به جزء مهمی از مراقبت 
پـر   بیمـاران حاملـه   بـالاي  به آمـار  با توجه. )4-6(است 
گیـري صـحیح درمـورد ادامـه یـا       لزوم تصمیم  وخطر  

 هـا امیـدي    این مراقبت  خاتمه بارداري در این بیماران،    
هـاي در   جنـین   تاستتازه براي پزشکان ایجاد نموده ا 

ــرگ وآسف   ــر م ــرض خط ــی را   یمع ــل رحم ــسی داخ ک
از آسـیب هـاي نورولوژیـک بعـدي       شناسایی نموده و  

 ).3(جلوگیري نمایند 

 و لزوم پر خطر بیماران حامله     بالايبا توجه به آمار     
  بر،گیري صحیح در مورد ادامه یا خاتمه بارداري        تصمیم

بینـی   هـاي مـورد اسـتفاده بـراي پـیش          آن شدیم تا روش   

را مورد توجه OCT وNST ، BPPسلامت جنین ازجمله 
ترین تست  امروزه تست بدون استرس به رایج  .قرار دهیم 

). 3(رزیابی سلا مت جنین تبـدیل شـده اسـت      اولیه براي ا  
 است که ضربان  استوار این فرضرتست بدون استرس ب

 مثلاً به خـاطر هیپوکـسی  (قلب جنین غیر مبتلا به اسیدوز    
پاسخ به حرکات جنینی      در موقتاً)  ضعــف نورولوژیک  یا

 بنابراین تست بدون اسـترس را مـنعکس         ؛خواهد شد  تسریع
تـسریع ناکـافی همیـشه      ). 4(داننـد    کننده وضعیت جنینی مـی    

موارد % 50-%90نماید و در     بینی نمی  مخاطره جنینی را پیش   
) CST (ی تـست اسـترس انقباض ـ     ).3(مثبت کـاذب اسـت      

 NST .احتمالاً پیش بینی کننده تخریب جفتی رحمی است       
 انجام شـده بعـد از آن مثبـت    CSTبدون پاسخ مقاوم که   

 .)1 (دهد نشان می  مشکلات جدي جنین را،است

 پــنج متغیــر فیزیکــی را ارزیــابی ،نمــودار بیــوفیزیکی
حرکت، تون و تنفس جنین نشانه عملکرد      ،  NST. نماید می

حساس سیستم عـصبی مرکـزي اسـت در حالیکـه حجـم        
مایع آمنیوتیک شاخصی بـراي کفایـت عملکـرد جفـت در            

حـساسیت  عبارتنـد از   BPPفوایـد   .)7 (بلنـد مـدت اسـت   
اي بین آزمونها، موارد منفی کاذب       عالی، فواصل یک هفته   

  .)8(کم و تشخیص بهترآنومالیهاي ساختمانی جنین 
 pHدر بعـضی از مطالعـات محققـین دریافتنـد کــه     

غیرطبیعـی   غیرطبیعی ارتبـاط نیرومنـدي بـا وضـعیت        
امـا در مطالعــات دیگــر   .)9(نمـودار بیــوفیزیکی دارد  

محققـین نتیجـه گرفتنـد کـه نمـودار بیـوفیزیکی ارزش       
جنـین دارد و مـرگ و میـر       pHبینیودي در پیش    محد

 عموماً بـه سـن   ،هاي دچار محدودیت رشد شدید     جنین
 نـه  است وداخل رحمی و وزن حین تولد مربوط بوده         

میـزان  ). 3 (ی جنین ـ هـاي  غیر طبیعی بودن نتایج تـست     
ــوازدان مــادران تحــت مراقبــت   مــشکلات مغــزي در ن

  خطـر بیمار پر 26000 توسط مانینگ در  BPPسیستم  
بـود در حالیکـه   % 13 ، قرار گرفتندBPP تست   تحت که

ــ ــهدر جمعیت ــه ی ک ــرار نگرفت ــت ق ــد  تحــت مراقب  بودن
بود که از نظر آماري کـاملاً      % 47 معادل   )  نفر 57000(

 ،یافــت کــاهش مـی  BPPهرچــه امتیـاز  . بـود دار  یمعن ـ
  .)10(یافت  شیوع فلج مغزي افزایش می
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  :روش کار
در سـال    ي شـاهد  -  مطالعه به صـورت مـورد     این  

 .انجـام شـد  مـشهد  ) ع( در بیمارستان امام رضا   1385
 هفتـه کـه از   28 خانم حامله با سن حاملگی حـداقل        50

شــدند و  لحـاظ حــاملگی پـر خطــر در نظــر گرفتـه مــی   
عنـوان گـروه مـورد    ه  مختل بودند ب  BPPداراي تست   

 خانم حامله بدون فـاکتور خطـر از لحـاظ جنینـی             50و
 بودند در گروه شاهد قرار داده        نرمال BPPکه داراي   

هاي حامله دیابتی به علت وجـود اسـیدوز          خانم. شدند
  .جنینی از مطالعه خارج شدند

ــاران   ــام بیم ــراي تم ــدا ب ــام BPP  وNST ابت  انج
 درصورت مختـل  ،NSTشد و بدون توجه به نتایج      می

ــودن  ــورد وارد    BPPب ــروه م ــوان گ ــروه بعن ــن گ ، ای
د بـراي تمـام بیمـاران     در گروه مـور    .شدند مطالعه می 

OCT   منفـی بـودن     درصـورت   . شـد   انجام مـیOCT، 
 منفـی   OCTمـواردي کـه      بیماران زایمان نموده و در    

 یـا   ماننـد زایمـان بـریچ     مامـایی بود ولی اندیکاسـیون     
 در .شـد   سزارین انجام می   ،سزارین قبلی وجود داشت   

  سزارین  تحت عمل   بیمار ، مثبت بود  OCTمواردي که   
درگــروه شــاهد نیــز بیمــارانی وارد  .گرفــت قــرار مــی

نرمـال   بیوفیزیکـال   و واکنـشی  NSTشدند که    مطالعه  
ــز  .داشــتند ــاران نی ــن گــروه ازبیم  انجــام OCT در ای

از گـروه شـاهد      ،شد که اگـر نتیجـه آن مثبـت بـود           می
  زایمان  طبیعی طوره  ، ب اگر منفی بود   شدند و  خارج می 

جـام  کردند مگر آنکه اندیکاسـیون مامـایی جهـت ان          می
  .سزارین وجود داشت

 سـانتیمتري  20تا  10اي  بعد از زایمان بلافاصله قطعه 
کلامـپ در    بـراي ایـن کـار دو      . شـد  از بند ناف ایزوله می    

بـر روي  مجـاورت جفـت    کلامپ در  دو مجاورت نوزاد و  
خون بند ناف توسط سرنگ انـسولین   cc1 زده وبند ناف   

 یـخ  سرنگ در ظـرف حـاوي  سپس  . شد  می هپارینه گرفته 
 بـه آزمایــشگاه ارســال   ســریعاً و نمونـه ه شــدقـرار داده 

 IVL-995و توســط دســتگاه گــازومتري مــدل د شــ مــی
  .گردید بررسی می

بعنـوان   ، بود22/7بندناف کمتر از  pHدرصورتی که  
 نیـز  5ار دقیقـه   گ ـنمـره آپ  . شـد  اسیدوز درنظر گرفته مـی    

  . گردید توسط پژوهشگر تعیین می
 و SPSSافزار آماري   ها از نرم    جهت تجزیه و تحلیل داده    

  . استفاده گردید tمجذور کاي وهاي آماري  آزمون
  

  :نتایج
 شـاهد    و گروه مـورد   مادران درمجموع دو   میانگین سن 

 ایـن میـانگین درگـروه مـورد        . سال بـود   33/27±6/5 معادل
 از نظر آمـاري   و بود5/27±1/6گروه شاهد در  و 2/5±1/27

  . وجود نداشتیتفاوت
ــانگین  ــوع می ــاریتی درمجم ــود 3/2±8/1 پ ــورد ب .  م

گروه  میانگین در. بود 11 و بالاترین آن  1کمترین پاریتی   
از لحاظ    و 28/2±6/1 شاهد گروه در و 38/2±9/1 مورد

   .دار نبود   یآماري تفاوت معن
  کـه  هفته بود  36±2/3 میانگین سن حاملگی درمجموع   

یانگین این م .  هفته بود  42بیشترین    هفته و  28  آن کمترین
 5/36±7/2 گـروه شـاهد    در و 5/35±7/3 درگروه مـورد  

   .دار نبود  نیها از لحاظ آماري مع  تفاوت وهفته بود
پـره تـرم     بررسی سن حاملگی از نظر ترم و       در

در زنانی کـه جهـت      )  هفته 37سن حاملگی کمتر از     (
 بیـشترین مـوارد پـره    ،آنان ختم حاملگی انجام شـد  

گروه  ن موارد ترم در   بیشتری گروه مورد و   ترم در 
دار   ولی این تفاوت از نظـر آمـاري معنـی       شاهد بود 

   .نبود
 میـــانگین وزن نـــوزادان متولـــد شـــده درمجمـــوع     

 و بیشترین    گرم 1100 کمترین وزن .  گرم بود  699±7/2683
ــرم  4000وزن ــودگـ ــانگین در. بـ ــن میـ ــورد ایـ ــروه مـ  گـ

 گرم 16/2844±2/611 درگروه شاهد و  گرم و7/749±2520
 .)>02/0p (دار بود ی تفاوت آماري معن وبود

د وب ـ 2/7کـل     خـون بنـدناف در     pHبررسی میانگین   
گـروه   ایـن میـانگین در    . )40/7بیـشترین   و 04/7کمترین  (

 تفــاوت لــی و بــود22/7گــروه شــاهد  در  و18/7مــورد 
  . )1جدول شماره  (بودندار  یآماري معن
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ه  خون بند ناف نوزاد، نمرPHمیانگین  -1جدول شماره 
 حامله با خطر بالا در هاي ار و فراوانی اسیدوز در خانمگآپ

  85در سال ) ع(بیمارستان امام رضا 
 P-Value  مجموع  شاهد  مورد  گروه

  Phمیانگین 
  خون بند ناف

18/7  22/7  20/7  *N.S  

میانگین نمره 
  ارگآپ

1±1/7  7/0±8/7  6/0±4/7  00/0  

فراوانی 
  اسیدوز

36  7  43  016/0  

* N.S: Not Significant 

  
کمترین   و 4/7±6/0 مجموع میانگین نمره آپگار در   

گروه مورد   دراین میانگین   .  بود 9یشترین  ب و   5آپگار  
تفـــاوت . بـــود  8/7±7/0گــروه شـــاهد   در  و 1±1/7

 داربـود   یآماري از نظر مقایسه میـانگین آپگارهـا معن ـ      
)000/0=p ،97=df ،7/3 -=T) (1  شمارهجدول.(  

 شاهد،و   گروه مورد  دو ان در مقایسه نوع زایم   در
گـروه مـورد     ، بطـوري کـه    دار بود   یتفاوت آماري معن  

   قــرار گرفتــه بودنــد    عمــل ســزارین  بیــشتر تحــت  
)02/0=p  ،1=df  ،4/5=X2.( مورد تحـت    47مجموع    در 

 از ایــن ، مــورد زایمـان طبیعــی داشـتند  53 سـزارین و 
 درگروه شاهد  نفر11گروه مورد و  در  نفر36 ،میان

  . شده بودند سزارین
 دو بررسی فراوانی جنس نوزاد و مقایـسه آن در          در

  . دار نبود ی تفاوت معن،شاهدو گروه مورد 
 گروه مورد دو بررسی مقایسه موارد اسیدوز، در     در

، p=016/0  (دار بـود   ی تفاوت آماري کـاملاً معن ـ     ،شاهدو  
1=df  ،7/5=X2(. مـورد   36 مورد اسـیدوز،     43مجموع   از 

 مورد درگـروه شـاهد وجـود داشـت          7 گروه مورد و   در
 . )1شماره جدول (

 BPPتست مثبت ومنفـی     مقایسه وجود اسیدوز و    در
، p  ،1=df=02/0 (داري وجـود داشـت     یرابطه آماري معن ـ  

02/5=X2( )2 شماره جدول.(  
 ،وجـود داشـت   واکنشی NST تست ،موارددر برخی  

از .  همین بیماران مختل بوده اسـت      BPPدرحالیکه نتیجه   
 NST  مــــورد39 ، درگــــروه مـــورد NSTمـــورد   50

  . داشتیمواکنشی NSTمورد  11 و غیرواکنشی

 گروه مورد  دو  با اسیدوز در   NSTدر ارزیابی تست    
، p=01/0 ( شاهد، تفاوت آماري معناداري وجود داشـت      و
1=df ،5/6=X2()  2جدول شماره(.   

  و گـروه مـورد    دو روي مقایسه صورت گرفته بر    در
اسیدوز خون بند ناف تفاوت   و OCT شاهد از نظر پاسخ   

جـدول   ()p  ،1=df  ،4/3=X2=06/0 (بـود ندار   یآماري معن 
    .)2شماره 

  
به  فراوانی موارد اسیدوز و غیراسیدوز -2جدول شماره 
حامله با هاي   در خانمOCT و BPP ،NSTتفکیک نتایج 

  85در سال ) ع(خطر بالا در بیمارستان امام رضا 

  تست
اسیدوز 

  عدادت) درصد(
غیراسیدوز 

  )تعداد) درصد(
  14) 28(  36) 72(  مختل

BPP 43) 86(  7) 14(  نرمال  
  14  25  غیرواکنشی

NST 43  18  واکنشی  
  16  20  مثبت

OCT  41  23  منفی  
  

تر از  نمره آپگار در نوزادان اسیدوزي به مراتب پایین    
 داري  معنینوزادان غیر اسیدوزي بود ولی تفاوت آماري        

  .ار وجود نداشتپگ با نمره آBPP ،NST ،OCTبین 
  

مقادیر حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري  -3جدول شماره 
  هاي ارزیابی سلامت جنین مثبت و منفی براي تست

  تست
حساسیت 

(%)  
ویژگی 

(%)  
ارزش اخباري 

  (%)مثبت 
ارزش اخباري 

  (%)منفی 
BPP 79  71  68  82  
NST 3/58  8/72  64  4/70  
OCT 5/46  9/71  55  64  

  
  : گیري بحث و نتیجه

 ، گروه مـورد و شـاهد  2دربررسی صورت گرفته در     
تعـداد پاریتـه تفـاوت     بین میانگین سـن مـادران حاملـه و        

گذاري فاکتورهاي فـوق در   ثیرألذا ت. آماري وجود نداشت 
. مطالعه به عنوان فاکتور مخدوش کننده کنار گذاشته شـد   

 تفاوتی جنس نیز  گروه از نظر  2درنوزادان متولد شده در   
 جـنس نـوزاد     تأثیربنابراین  . از نظر آماري وجود نداشت    
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توجه بـه محـدوده وسـیع        با. نیز خودبخود حل شده بود    
 بیشتر موارد  ،ترم بندي پره ترم و    در تقسیم  سن حاملگی، 

وجود داشت که با توجه به موارد در گروه مورد پره ترم 
  .رسد نظر میه  منطقی بخطر و ابتلا به عوارض کاملاً

بین میانگین وزن نوزادان در دو گروه مورد و شاهد           
تفاوت آماري وجود داشت که با توجه به پره تـرم بـودن      
بیشتر نوزادان گروه مورد، این تفاوت آماري در میانگین         

  .وزنی قابل توجیه است
در مورد میانگین آپگار در دو گـروه مـورد و شـاهد             

ره تـرم   ماري وجود داشت که با توجـه بـه پ ـ         آنیز تفاوت   
 ایـن تفـاوت آمـاري در     ،بودن بیشتر نوزادان گروه مورد    

توانـد معیـاري     آپگار قابل توجیه است و بـه تنهـایی نمـی          
  . کسی باشدیبراي بررسی اسیدوز و آسف

pH را به عنوان معیاري از 2/7 خون بند ناف کمتر از 
هاي سـلامت جنـین را    زجر جنینی در نظر گرفتیم و تست      

  ).11(بی کردیم با این معیار ارزیا
 هیپوکسی به عنوان رویـداد    -باتوجه به اینکه اسیدوز   

 هـاي منجـر   انتهایی مرگ جنینی است، با شناخت وضعیت    
خـتم   توان بـا القـاء زایمـان یـا         هیپوکسی می  -به اسیدوز 

 میــر داخــل رحمــی کاســت و حــاملگی، ازمــوارد مــرگ و
  .کاهش آسیبهاي نوروژیک را باعث شد

حـساسیت، ویژگـی،    حاضـر  بر اساس نتـایج مطالعـه    
 بـه ترتیـب معـادل    BPP ارزش اخباري مثبت و منفـی در     

ایـن  درحـالی کـه   . مـد دسـت آ ه ب% 82و  % 68،  %71% . 79
کره به ترتیب معـادل    مطالعه صورت گرفته در    درمقادیر  

بـه نظـر   ). 6(محاسبه گردیده بود  % 98 و% 82،  96%،  90%
رفته  صورت گBPPبینی  پیش رسد قدرت غربالگري و  می

 ولـی  ،کـره باشـد    در  انجام شده  تر از مطالعات   کمی پایین 
  خوبی داشته است که شاید یکی از علـل آن          نسبتاً ویژگی

کــره بــراي  ایــن باشــد کــه در بررســی انجــام گرفتــه در
ــابی  ــدناف pHارزی ــار کوردوســنتز کــه قطعــاً   از،بن  معی

ایـن مقـادیر بـراي      . تري اسـت اسـتفاده شـده اسـت         دقیق
 از نظــر حــساسیت، ویژگــی و ارزش NSTهــاي  آزمــون

بـه   بینی وضـعیت جنـین     ري مثبت و منفی جهت پیش     اخبا
ــب  ــراي % 4/70و % 64 . ،%8/72، %3/58ترتیـ  OCTو بـ

که در مقایسه بـا      حاصل شد % 64 و% 55 ،9/71% ،5/46%
مطالعـه انجـام    در. کمتـر بـوده اسـت       نسبتاً BPPآزمون  

 تـنفس،  به همراه عـدم وجـود    NST آزمون   ،شده در کره  
بینی کنندگی بالاتري، چه از نظـر حـساسیت و    قدرت پیش 

 ).6(داشته است  BPPمقایسه  چه ویژگی در

چـه   اگـر .  بودBPPکید بیشتر برروي  أما، ت  روش   در
براي تمام    قرار گرفتند ولی   NSTتمام بیماران ابتدا تحت     

 نیز انجام BPP، تست NST بیماران بدون توجه به نتیجه  
 نمره آپگار نـوزادان اسـیدوزي بـه      ،طالعهماین  در   .گرفت

مراتب پایین تر از نوزادان غیر اسیدوزي بود ولی نتیجـه        
 رابطه آماري با نمـره آپگـار    OCT و BPP، NSTآزمون  
  .نداشت

 و همکارانش   Kimتوسط   در آمریکا که  درمطالعه اي   
نرمال یـک قلـو       بیمار 100 ،به انجام رسید   2003 سال   رد

 مـورد بررسـی قــرار   BPPیمــانی زمـان فـاز فعـال زا    در
 جهت انجـام سـزارین یـا    BPP تا میزان پیش بینی  ندگرفت

 تـأثیر  تحـت  BPP .آیـد  بدسـت    NICUبستري نوزاد در    
حــسی اپیــدورال و تجــویز پروســتاگلاندین و اکــسی  بــی

با احتمال سزارین رابطه نسبی     BPPکاهش  . توسین نبود 
ــال  BPP ءهــر جــز اشــکال در. داشــت ــا افــزایش احتم  ب

هرچند .  رابطه داشت NICUسزارین و بستري نوزاد در      
 حرکــات جنینــی و حجــم مــایع ،در آنــالیز چنــد متغیــري

 ــآ ــال  ؤمنیوتیــک از فاکتورهــاي م ثر در پــیش بینــی احتم
 بعنوان  BPPدر نهایت اینکه    . باشند زایمان با سزارین می   

ابـزار بــالینی کمکـی در ارزیــابی جنـین درزمــان زایمــان    
  ).6 (بسیار کار ساز است

 و Manningمطالعـــه صـــورت گرفتـــه توســـط   در
پـر   دو گـروه جنـین   ،در کانـادا  1993همکارانش در سال    

 وریـد نـافی   pH  وBPPامتیازهاي شدند و   بررسی   خطر
 493 از بـین  . مقایـسه شـد    زسـنت وبلافاصله بعـد از کورد    

از  مــورد 104 نــد،گرفت  بررســی قــراري کــه تحــتمـورد 
 مورد مبتلا به   389  و (IUGR)خیر رشد   أ ت  دچار ها جنین

 وریـد  pHرابطه خطـی قـوي بـین    . آنمی اتوایمیون بودند  
 BPPامتیازهاي پایین در   . بدست آمد  BPPنافی با امتیاز    

 pHمـواردي کـه       همـراه بـود و در      pH=20/7 با مقـادیر  
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نهایتـاً  .  بـود  10با    برابر BPP بود، امتیاز    20/7بیشتر از   
 دقـت بـالایی جهـت    ،BPP که امتیاز  ه گرفتند محققین نتیج 

 .)10( ورید نافی دارد pHارزیابی و برآورد 

اي که در دانشگاه نیوجرسی آمریکا توسـط      درمطالعه
Vintzileos      صورت گرفـت   2000و همکارانش در سال، 

ــابی   ــهاي ارزی ــر و روش، NST،BPPروش ــاي   داپل ه
سـنتز در جنـین هـاي    ووسنتز یـا کورد  نیتهاجمی چون آم  

 مطالعـه و   در .کار گرفتند ه   بودند ب  رلیبمادرانی که درفاز    
تجربه بالینی صورت گرفتـه پیـشنهاد شـد کـه هیچگونـه             

ها ارجحیت  دیگر تست مناسبی که بر ارزیابی استاندارد و
اي  لوژي زمینـه یوحتـی پـاتوفیز   .داشته باشد وجود ندارد  

تواند تعیین کننده     نمی  نیز باشد که علت بررسی بیشتر می    
هاي غیر تهاجمی   ولی روش، باشد برتري در نوع ارزیابی   

  .)12 (یت داردارجح
با  BPPتوان به این نتیجه رسید که   میحاضردر مطالعه 

  غربالگريتست مناسبی براي% 79توجه به حساسیت 
با .  قابل قبولی نیز داردنسبتاً%) 71(باشد و ویژگی  می

 OCTو %) NST) 3/58 پایین توجه به حساسیت نسبتاً
 مفیدي جهت هاي آزمونتست به تنهایی  و، این د%)5/46(

به شمار گیري براي ادامه یا خاتمه حاملگی  تصمیم
 BPP ولی ویژگی این دو تست قابل مقایسه با آیند نمی
  .باشد می

با توجه به اینکه تعداد زیادي از بیماران حامله پر 
هاي   لازم است تستوخطر در گروه پره ترم قرار دارند 

بینی اسیدوز جنینی در  ن براي پیشارزیابی سلامت جنی
  به خودي خودآنها انجام شود و از طرفی پره ترم بودن

هاي سلامت جنین  گار و سایر تستپ در نمره آتأثیرباعث 
مقایسه نتایج این پژوهش در نوزادان ترم و پره  شود، می

  وشود ترم به عنوان محدودیت پژوهش در نظر گرفته می
بندي در  عات بعدي این تقسیمشود در مطال پیشنهاد می

  .نظر گرفته شود
  

  :سپاسگزاري
بدینوسیله لازم است از همکاري فراوان سرکار خانم 

ها و  آوري نمونه دکتر نفیسه برادران رفیعی در جمع
اجراي طرح کمال قدردانی و سپاسگزاري را داشته 

  .اشیمب
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