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 نیــبــا ا ،باشــندیم يکاهش بروز عوارض و مرگ نوزاد يبرا يابزار نیسلامت جن یصیتشخ يهاتست :زمینه و هدف

 یرســمطالعــه بــا هــدف بر نیــمختلف همچنان مورد بحــث اســت. ا يامدهایآنها در ارتباط با پ یصیوجود ارزش تشخ

نــامطلوب  يامــدهایو پ مــانیروش زا ینــیبشیدر پ CPR کیو شــاخص ســونوگراف لیــپروفا کــالیزیوفیارزش تست ب

  تولد انجام شده است. نیح ينوزاد

کننــده بــه مراجعه يخــتم بــاردار دیــهفتــه) کاند 37-41نفر خانم باردار تــرم ( 70 یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

انتخــاب مــادران قــرار گرفتنــد. پــس از  یمــورد بررســ 1400تا خــرداد  1399زنجان از آبان  ياالله موسوتیآ مارستانیب

انجــام  CPR کیو شــاخص ســونوگراف (BPP) لیپروفا کالیزیوفیصورت دردسترس، تست بورود، به يارهایبراساس مع

در هر مــورد ثبــت شــد.  NICUنوزادان در  يو بستر ایبه اح ازیپنجم، ن قهیوزن نوزاد، آپگار دق مان،یشد. سپس روش زا

 ,SPSS softwareدر  ROC یو منحنــ Student’s t-test, Mann-Whiteny U testاز آزمون  يآمار لیو تحل هیجهت تجز

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) 05/0( استفاده شدP≤(.  

 ازیــو ن CPR نیهــا، بــفته بود. براساس دادهه 56/38±1/11کنندگان شرکت يسن باردار نیانگیمطالعه م نیدر ا ها:یافته

اشــت. بــا دوجــود  يمعنادار ي) ارتباط آمار=P/042( نمره آپگار نیهمچن =P) 021/0NICU(در  يو بستر اینوزاد به اح

 ازیــشــد. امتمشــاهده ن يمعنادار يتولد ارتباط آمار نیو وزن نوزاد ح يارسن بارد مان،یو روش زا CPR نیوجود ب نیا

BPP نداشت. يارتباط معنادار یمورد بررس يامدهایاز پ چکدامیبا ه زین  

ز تولــد و انوزاد بلافاصله پــس  تیوضع ینیبشیتواند در پیم مانیزا یدر حوال CPR یرسد بررسینظر مبه گیري:نتیجه

 واقع شود. دیمف يانجام اقدامات فور يکادر درمان برا یآمادگ

بســتري در  ،جنــین لیــپروفا کــالیزیوفیب امتیــازداپلــر،  یسونوگراف، نسبت شریان مغزي به نافی آپگار، :لیديک لماتک

  .نوزاد يایاح ،مانیروش زایمارستان، ب

 

  
بینی هاي پیش از زایمان پیشیکی از اصول اساسی بررسی

وضعیت سلامت جنین براساس متغیرهاي مرتبط با پیامدهاي 

 Biophysical profile)نامطلوب بارداري است. بیوفیزیکال پروفایل 

(BPP) هاي تـکه به بررسی تعدادي از فعالیهاست یکی از این تست  

  

بیوفیزیکال پروفایل  1.پردازدگیري جنین میکی و قابل اندازهیبیوفیز

تواند وجود عنوان یک تست غیرتهاجمی شناخته شده است که میبه

ها از طریق در این تست داده 2.بینی نمایدآسفیکسی در جنین را پیش

در این  1.شودین گردآوري میهاي سونوگرافیک و نوار قلب جنیافته

پارامتر مورد برسی (حرکت، تون، تنفس، اندکس مایع  چهارتست به 

گیرد و در نهایت امتیاز کل تعلق می دویا  صفر) امتیاز NSTآمنیون و 

  مقدمه
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 8شود. این تست به شکل عنوان نتیجه تست اعلام میبه 10تا  صفر

 NSTین صورت نتیجه گیرد که در اامتیازي نیز مورد استفاده قرار می

  3.شودحذف می

بینی در مطالعات انجام شده نتایج متفاوتی در رابطه با ارزش پیش

ه شده است. براي مثال در یک یکنندگی تست بیوفیزیکال پروفایل ارا

که امتیاز مطالعه نشان داده شد پیامدهاي نامطلوب بارداري در افرادي

امتیاز) بوده هشت ز مجموع (ا هشتبیوفیزیکال پروفایل آنها کمتر از 

 4.بوده است هشتطور معناداري بیشتر از گروه داراي امتیاز به

که در مطالعه دیگري ارتباط معناداري بین امتیاز بیوفیزیکال و حالیدر

   5.پیامد نامطلوب بارداري گزارش نشده است

 شریان مغزي میانی جنین یا PIشریان نافی به  PIنسبت 

(Cerebroplacental ratio, CPR)هاي مهم در ، یکی دیگر از شاخص

بینی وضعیت سلامت جنین در موارد تاخیر رشد داخل رحمی به پیش

یپوکسی ادلیل هاز موارد فلج مغزي جنین به 10- %15رود. شمار می

در سه ماهه دوم  CPRمقدار  6.دهدجنین در حوالی زایمان رخ می

نین و در نتیجه دهنده اشکال در باز توزیع خون در جنشان

در یک  7.باشدکننده پیامدهاي نامطلوب جنینی و نوزادي میبینیپیش

متاآنالیز گزارش شده است با وجود نتایج ضد و نقیض در رابطه با 

با پیامدهاي نامطلوب بارداري و نوزادي، اکثریت  CPRارتباط نسبت 

   8.اندالعات این ارتباط را تایید نمودهمط

تایج متناقض در مطالعات گذشته، مطالعه حاضر باتوجه به وجود ن

در  CPRبه بررسی ارزش تست بیوفیزیکال پروفایل و شاخص 

  بینی پیامدهاي نامطلوب بارداري در زنجان پرداخته است.پیش

  

  
 70مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی تحلیلی است که با شرکت 

االله تم بارداري که در بیمارستان آموزشی آیتنفر خانم باردار کاندید خ

بستري شده بودند  1400 تا خرداد 1399موسوي شهر زنجان از آبان 

انجام شده است. این مطالعه در شوراي پژوهش دانشگاه علوم 

تصویب شده است.  IR.ZUMS.REC.1400.120پزشکی زنجان با کد 

تا  37ارداري بین معیار ورود به مطالعه شامل بارداري تک قلو، سن ب

هفته براساس سونوگرافی سه ماهه اول (در صورت عدم انجام  41

هفته استفاده شد)،  22سونوگرافی در سه ماهه اول از سونوگرافی 

اکلامپسی، دیابت، دکولمان، عدم تشخیص دفع عدم ابتلا به پره

مکونیوم یا هر عامل دیگري که در آپگار نوزاد و احتمال بستري نوزاد 

دخیل بود در نظر گرفته شد. معیار خروج از مطالعه شامل  NICUدر 

  عدم تمایل به ادامه همکاري در مطالعه بود. 

جهت گردآوري اطلاعات، چک لیستی شامل سن مادر، سن 

شریان  PIشریان مغزي میانی و  PI ، مقدارBPP ،CPRبارداري، نمره 

 زاد، بستري درنافی، نوع زایمان همچنین اطلاعات نوزاد شامل وزن نو

NICU نیاز به احیا، نمره آپگار دقیقه پنجم و مرگ نوزاد مورد ،

استفاده قرار گرفت. جهت اجراي مطالعه یک نفر محقق (رزیدنت 

زنان) پس از ارزیابی مادران از نظر معیارهاي ورود، ابتدا اهداف و 

   کنندگان توضیح داد.روش مطالعه را به شرکت

کنندگان شرح حال ه کتبی از شرکتنامرضایت دریافتپس از 

م حیاتی آنها بررسی گردید. سپس یکامل از آنها گرفته شد و علا

، تخمین سونوگرافیک وزن جنین، BPPهاي ارزیابی جنین شامل تست

صورت  CPRشریان نافی و  PIشریان مغزي میانی و  PI تعیین مقدار

گرافی وسیله دستگاه سونوگرفت. سونوگرافی در داخل بخش و به

 GE Voluson E6 Ultrasound Machine, GE Healthcare) مدل

Austria Company, contry: Austria)  انجام شد و جهت اطمینان از

صحت نتایج سونوگرافی این بررسی توسط دو نفر متخصص زنان و 

 PIبا تقسیم  CPRمحاسبه  زایمان انجام و نتایج آن به تایید رسید.

دست آمد. همچنین وزن شریان نافی به PIشریان مغزي میانی بر 

 AGA(زیر صدك دهم)،  SGAتخمینی جنین در یکی از سه دسته 

بندي شد. ) طبقه90(بالاي صدك  LGA) و 90(بین صدك دهم تا 

غیرطبیعی در نظر گرفته شد. در  9طبیعی و آپگار زیر  10و  9آپگار 

 دماي حفظ ن،داشتنگه گرم این مطالعه منظور از احیاي اولیه شامل

 خشک ترشحات، کردن پاك راه هوایی،دادن به وضعیت بدن، طبیعی

 قفسه سینه فشردن تراشه، لوله ،PPV مانند موارد سایر و باشدمی کردن

پس از تولد نوزاد وزن  .گرفته شد در نظر پیشرفته احیاي دسته در

یا مرگ  NICUنوزاد، آپگار دقیقه پنجم، نیاز به احیا، بستري در 

                            آوري شدههاي جمعدادهلیست ثبت شد. ادي بررسی و در چکنوز

 SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)در 

وارد و تجزیه و تحلیل آماري به کمک آمار توصیفی (فراوانی، درصد 

هاي با براي داده Student’s t-testمعیار) و آزمون و میانگین و انحراف

هاي با توزیع براي داده Mann-Whiteny U testتوزیع نرمال و 

  بررسیروش 
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غیرنرمال مورد استفاده قرار گرفت. همچنین جهت بررسی همبستگی 

 Pearson and Spearman) ها از همبستگی پیرسون و اسپیرمنبین داده

coefficients)  استفاده شد. در نهایت از تحلیل سطح زیر منحنی

ROC ي ارزیابی جنین هابا هدف تعیین حساسیت و ویژگی تست

  در نظر گرفته شده است. معنادار >05/0P استفاده شد. در این مطالعه

 

  
لعه، خانم باردار مورد مطا 70آوري شده از گردهاي براساس داده

هفته بود. وزن هنگام تولد  56/38)11/1میانگین سن بارداري (

 هیچ بود و g 4000 تا 2500بازه نفر در  64)%4/91اکثریت نوزادان (

  اديوزـنداشت. در این مطالعه هیچ مرگ ن g 4000 نوزادي وزن بالاي

نفر  53ثبت نشد. اکثریت مادران زایمان طبیعی را تجربه نمودند (

) از نوزادان بدون نیاز به احیا و بستري در %28/84نفر ( 59)). 7/75%(

NICU ادران امتیاز ) از م%4/31نفر ( 22دنیا آمدند. بهBPP یا  شش

 CPR) نتیجه %7/35نفر ( 25امتیاز و  هشتکمتر، از مجموع 

   .)1داشتند (جدول  )CPR>5%غیرطبیعی (

با هیچ کدام از موارد آپگار،  BPPدر بررسی انجام شده بین امتیاز 

، وزن حین تولد نوزاد و روش NICUنیاز نوزاد به احیا و بستري در 

در  .)2(جدول  )<05/0P( عناداري مشاهده نشدزایمان ارتباط آماري م

و نیاز نوزاد به احیا و  CPRاین مطالعه ارتباط آماري معناداري بین 

  CPRبهترین نقطه برش  .)=021/0P( وجود داشت NICUبستري در 

برآورد گردید  59/1)، معادل ROC )708/0براساس سطح زیرمنحنی 

  هی این عارضـبینه پیشـادر بـق %75و ویژگی  %9/88که با حساسیت 

  
  کنندگانمشخصات فردي شرکت :1جدول 

  (درصد)فراوانی  متغیر 

  13)18%/6(  ام 37هفته   (هفته) سن بارداري

  26)37%/1(  ام 38هفته 

  10)14%/3(  ام 39هفته 

  21)30%(  ام 40هفته 

  53)75%/7(  زایمان طبیعی  روش زایمان

  17)24%/3(  سزارین 

  58)9/82( )10و  9طبیعی (  د نوزاد آپگار بدو تول

  12)17%/14( )9غیرطبیعی (کمتر از 

  6)8%/6(  گرم)  2500(زیر  * SGA (g) وزن تولد نوزاد

AGA **  64)91%/4(  گرم) 4000تا  2500(بین  

  12)17%/14(  آپگار پایین   پیامدهاي نوزادي

   NICU***نیاز به احیا وبستري در 

  بدون پیامد نوزادي

)7/%5(29  

)28/%84(59  

  BPP 8/8  )6/%68(48**** نتیجه

≥8/6  )4/%31(22  
*****CPR %5<  )7/%35(25 

%5>  )2/%64(45 
*SGA: Smal for gestational age, **AGA: Avarage for gestational age, ***NICU: Neonatal intensive care unit, ****BPP: Biophysical profile, *****CPR: Cerebroplacental ratio 

  هایافته
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  BPP مقایسه پیامدهاي نوزادي و روش زایمان در دو گروه بر حسب امتیاز :2جدول 

 8/8BPP   BPP ≥8/6  وضعیت نوزاد
  

P  

  *589/0  2)9%/1(  29)4%/2( ندارد (درصد)فراوانی  NICUنیاز به احیا و بستري در 

  20)90%/9(  41)95%/8( دارد

  *174/0  6)27%/3(  42)87%/8(  10از  10و  9  (درصد)فراوانی  آپگار

  16)72%/7(  6)12%/5(  10از  9<

  **875/0  15/3214)99/410( 18/3231)30/439(  معیار)(انحرافمیانگین (g)میانگین وزن هنگام تولد نوزاد 

 *NVD )16/79(38  )81/81(18  423/0 فراوانی(درصد)   روش زایمان

C/S 4)18/18(  10)83/20(  اورژانسی  

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’Student، ** test U Whitney-Mann، 05/0<P *: يآزمون آمار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

به  ازیبرحسب ن CPR یابیارز یژگیبر حسب و تیحساس ROCنمودار  :1نمودار 

  NICUدر  ينوزاد و بستر يایاح

  
و  84/0ر ترتیب مقادیبود. در بررسی ارزش اخباري مثبت و منفی، به

بینی این عارضه قادر به پیش %5/54 .)1(نمودار  دست آمدبه 72/0

 بود %54و  2/74ترتیب بود. ارزش اخباري مثبت و منفی آن به

   .)2(نمودار 

و نوع زایمان، سن  CPRبا این وجود ارتباط آماري معناداري بین 

  بارداري و وزن نوزاد حین تولد مشاهده نشد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بر حسب کاهش  CPRحساسیت برحسب ویژگی ارزیابی  ROCنمودار  :2 ارنمود

   نمره آپگار نوزاد

  

  
آپگار  و CPRدر مطالعه حاضر ارتباط آماري معناداري بین نمره 

مشاهده شد اما هیچ ارتباطی  NICUو نیاز نوزاد به احیا و بستري در 

  ورد بررسی به دست نیامد.و متغیرهاي م BPPبین امتیاز 

و نیاز نوزاد به  CPRدر این مطالعه ارتباط آماري معناداري بین 

و  Jamalراستا با مطالعه مشاهده شد که هم NICUاحیا و بستري در 

همکاران که به  و Kalilمطالعه که در درحالی 9.باشدهمکاران می

  بحث
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د، ارتباط هاي پرخطر پرداخته بودنبررسی این متغیرها در بارداري

در  CPRآماري معناداري بین این دو متغیر گزارش نشده است. مقدار 

توزیع خون در جنین و در  سه ماهه دوم نشان دهنده اشکال در باز

  6.باشدبینی کننده پیامدهاي نامطلوب جنینی و نوزادي مینتیجه پیش

ماري و آپگاردقیقه پنجم ارتباط آ CPRها بین نمره براساس یافته

ن اداري وجود داشت. مطالعات دیگري نیز نتایج مشابهی در ایمعن

ري همچنین در مطالعه حاضر ارتباط آما 9و6اند.زمینه گزارش نموده

ن و نوع زایمان، سن بارداري و وزن نوزاد حی CPRمعناداري بین 

 و همکاران در Jamalدر مطالعه  تولد و روش زایمان مشاهده نشد.

یشتر غیرطبیعی ب CPRین اورژانسی در گروه تهران میزان زایمان سزار

ا مطبیعی بوده است که در مغایرت با مطالعه  CPRهاي با از خانم

 CPRرسد علت این مغایرت تفاوت در تعریف نظر میباشد. بهمی

 CPR و همکاران نقطه برش Jamalدر مطالعه  9.طبیعی بوده است

ري ر مطالعات دیگد 9دست آمده بود.به 57/1و در مطالعه ما  67/0

 مشاهده شده CPRارتباط آماري معناداري بین وزن هنگام تولد و 

غیرطبیعی با وزن کم هنگام تولد همبستگی  CPRکه طورياست به

 CPRو همکاران نشان داد  Priorمطالعه  11و10.مثبت داشته است

ه مراغیرطبیعی با میزان بالاتر احتمال زایمان سزارین اورژانسی ه

 12.است

گار و آپ BPPدر این مطالعه ارتباط آماري معناداري بین امتیاز 

هم  و همکاران Usmaniدقیقه پنجم نوزاد مشاهده نشد. نتایج مطالعه 

کاران و هم Sharamiاما در مطالعه  13باشد.میسو با نتایج این مطالعه 

رسد علت نظر میبه 5.ارتباط معناداري بین این دو متغیر گزارش شد

ر این مغایرت، تفاوت در طراحی دو مطالعه است. در مطالعه مذکو

هاي که در مطالعه ما خانممعیار ورود، حاملگی پرخطر بود درحالی

ی بدون عارضه بارداري وارد مطالعه شده بودند. همچنین در طراح

که در نگر مورد استفاده قرار گرفت درحالیمطالعه ما روش آینده

ها هنگر بوده و دادصورت گذشتهو همکاران مطالعه به Sharamمطالعه 

  5از پرونده بیماران گردآوري شده بود.

و نیاز نوزاد به احیا و  BPP در این مطالعه ارتباطی بین امتیاز

و همکاران نیز این  Usmaniوجود نداشت. مطالعه  NICUبستري در 

 anningM ،Archibongبا این وجود مطالعه  13.نمایندنتیجه را تایید می

و نیاز  BPPاي بین امتیاز پایین همبستگی قوي ندو همکاران نشان داد

رسد علت مغایرت نظر میبه 15و14د.نوزاد به احیا و بستري وجود دار

باشد. در مطالعه مذکور جمعیت مورد تفاوت جمعیت مورد مطالعه می

  هایی با بارداري پرخطر بوده است.مطالعه خانم

ه نشد. و نوع زایمان مشاهد BPPعه ما ارتباطی بین امتیاز در مطال

 13و5.ستانتایج برخی مطالعات دیگر مغایر با نتایج مطالعه حاضر بوده 

هایی که نمره میزان زایمان سزارین در خانم Archibongدر مطالعه 

تیجه هایی به نبرابر بیشتر از خانم چهاربیوفیزیکال غیرطبیعی داشتند 

BPP  در مطالعه 15.بودنرمال Archibong ت برخلاف مطالعه ما از تس

نظر استفاده شده بود همچنین به NSTهمراه بیوفیزیکال پروفایل به

هاي تکلورسد علت این مغایرت تفاوت جامعه مطالعه و پرمی

  15ها در کشورهاي مختلف نیز باشد.متفاوت بیمارستان

ام و وزن هنگ BPPز در مطالعه حاضر ارتباط معناداري بین امتیا

تیجه نو همکاران نیز همین  Sharamiتولد نوزاد مشاهده نشد. مطالعه 

اند و همکاران نشان داده Nageotteکه درحالی 5.انددست آوردهرا به

د وزانمره پایین تست بیوفیزیکال پروفایل با وزن کم هنگام تولد ن

ام ین وزن هنگدر مطالعه ما جهت مقایسه از میانگ 16.باشدهمراه می

صورت که در مطالعه مذبور وزن بهتولد استفاده شده است درحالی

رسد علت مغایرت نظر میبندي شده بررسی شده است و بهطبقه

  همین موضوع باشد.

عنوان یک شاخص مناسب به CPRهاي این مطالعه براساس یافته

حیا و اه بز بینی فرجام نوزادي از نظر نمره آپگار و نیاتواند در پیشمی

هر  مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به اینکه در NICUبستري در 

یم تو  توان تجهیزاتزایمان با اطلاع از وضعیت نوزاد پس از تولد می

ري فو متخصصین مرتبط را پیش از تولد آماده نمود تا هرگونه مداخله

 درتوان از این شاخص می رواز ایندر اسرع وقت قابل اجرا باشد 

دم ه عبجهت کاهش مورتالیتی و موربیدیتی نوزادي بهره برد. با توجه 

ر دا و بستري با نمره آپگار، وزن نوزاد، نیاز به احی BPPارتباط معنادار 

NICU رسد انجام مطالعات بیشتر در این نظر میو روش زایمان به

  باشد.زمینه  مورد نیاز می

 ارزش بررسی"تحت عنوان  نامهاین مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

 پیامد با (CPR, BPP)جنین  سلامت ارزیابی هايتست کنندهپیشگویی

 بلوك در شده بستري ختم بارداري کاندید ترم باردار مادران در نوزادي

در مقطع دکتراي پزشکی که در  "موسوي زنجان االلهآیت بیمارستان زایمان

دانشگاه علوم  حمایت باشد که بامی 3372با کد  25/02/1400تاریخ 

  پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی زنجان اجرا شده است.
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Background: Fetal health diagnostic tests are tools to reduce the incidence of adverse 

outcomes and neonatal death. However, their diagnostic value is still debated in relation 

to various outcomes. The aim of this study was to evaluate the value of biophysical 

profile and sonographic cerebroplacental ratio in predicting childbirth mode and 

adverse neonatal outcomes. 

Methods: In this cross-sectional study, 70 pregnant women (37-41 weeks) who were 

candidates for termination of pregnancy who were referred to Ayatollah Mousavi 

Hospital in Zanjan from October 2020 to May 2021 were studied. After selecting the 

mothers based on inclusion criteria, biophysical profile test (BPP) and CPR 

sonographic index were performed. Then delivery method, infant weight, fifth minute 

Apgar score, need for resuscitation and hospitalization of infants in NICU were 

recorded in each case. T-test, Mann-Whitney test and ROC curve in SPSS 22 software 

were used for statistical analysis. (P≤0.05). 

Results: In this study, the mean (SD) gestational age of participants was 38.56±1.11 

weeks. Based on the data, there was a statistically significant relationship between CPR 

and the infant's need for resuscitation and hospitalization in the NICU (P=0.021) and 

Apgar score (P=0.042). However, there was no statistically significant relationship 

between CPR and delivery method, gestational age and birth weight. BPP score was not 

significantly associated with any of the consequences. Based on the results of the ROC 

curve, CPR with a cut point of 1.59 with a sensitivity of 88.9% and a specificity of 75% 

is able to predict the need for resuscitation and hospitalization in the NICU, and with a 

sensitivity of 83% and a specificity of 54.5%, it is able to predict a low Apgar score. 

However, BPP score did not have a predictive role in any of the studied parameters. 

Conclusion: It seems that CPR examination around delivery can be useful in predicting 

the condition of the baby immediately after birth and preparing the treatment staff for 

immediate action. 
 

Keywords: apgar, cerebroplacental ratio, doppler ultrasound, fetal biophysical profile 

score, hospitalization, mode of delivery, resuscitation. 
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