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تشخيص وجود هيپوكسي و  صورت رايج جهت ارزيابي سلامت جنين و تست بيوفيزيكال پروفايل به :زمينه و هدف
ي كه براساس تست بيوفيزيكال پروفايل غيرطبيعي صورت تمداخلا. گيرد اسيدوز در جنين مورد استفاده قرار مي

 تست شامل ارزيابي پنج متغير.  مغزي شده استناتال و همچنين كاهش فلج گرفته منجر به كاهش مورتاليتي پري
اين هدف از  .باشد م مايع آمنيوتيك ميج، حركات جنين، تونيسيته جنين و ح، تنفس جنين تست غيراسترسيشامل

روش  .باشد مطالعه تعيين ارتباط فاكتورهاي مختلف فعاليت بيوفيزيكي جنين با درجات مختلف اسيدوز جنين مي
كه قبل از شروع   هفته42 تا 28قلو و سن حاملگي  با حاملگي تك  بيمار140نگر  لعه آيندهطي يك مطا در: بررسي

 ساعت قبل از انجام عمل سزارين پروفيل 24 .گرفتند سزارين شدند مورد بررسي قرار مراحل زايماني كانديد
صورت  بندناف به از cm20-10 طريقه سزارين، زايمان نوزاد به از بيوفيزيكي جنين انجام شد سپس بلافاصله بعد

كار  هب جهت تشخيص اسيدوز 2/7 از  كمترPH( .گيري شد  خون شرياني بند ناف اندازهPHدوبل كلامپ شده و 
توجهي با  پروفيل بيوفيزيكي جنين ارتباط قابل .سال بود 42/27ميانگين سن مادران در اين مطالعه  :ها يافته .)رفت

PHارزش اخباري منفي پروفيل بيوفيزيكي جنين  ارزش اخباري مثبت و ،حساسيت، ويژگي.  خون بندناف داشت
صورت تست بدون استرس  جنين به اولين تظاهر اسيدوز: گيري  نتيجه.بود% 1/98، %50، %6/88 ،%9/88ترتيب  به

 .دگيرن مي قرار تون جنين تحت تاثير اسيدمي پيشرفته حركات جنين و در باشد، كاهش تنفس جنين مي و غيرراكتيو
  .دست آمده به فاكتورهاي مختلف بيوفيزيكي نيز توجه كرد هارزيابي بيوفيزيكي جنين علاوه بر نمره ب است در بهتر

  . بند نافPH پروفيل بيوفيزيكي جنين، اسيدمي جنين، نمونه خون جنين، :ليديكلمات ك
 

  
تعيين وضعيت ديسترس هاي پرناتال  از مهمترين اهداف مراقبت يكي

 به معناي شرايطي (Fetal distress) ديسترس جنيني. باشد جنيني مي
صورتي تغيير كرده است كه ممكن است  است كه وضعيت جنين به

هاي پايدار در يك زمان كوتاه براي وي  يا آسيب مرگ زود هنگام و
صورت كاملاً صحيح براي  تعيين اين شرايط به حادث گردد، طبعاً

ارزش  1.هنگام الزامي است انجام اقدامات به  جان جنين ونجات
 جنين جهت ارزيابي Biophysical Profile (BPP) پروفيل بيوفيزيكي

 از طرفي مواردي نيز از منفي 2.باشد مي جنين شرايط وي مشابه آپگار
كاذب تست يعني مرگ جنين طي يك هفته از پروفيل بيوفيزيكي 

ها براي تعيين  از مفيدترين روش 3.طبيعي جنين گزارش شده است
  خون بند ناف جنين با استفاده از  PHوضعيت ديسترس جنين، تعيين 

  

دليل نياز به امكانات ويژه و مهارت خاص  باشد كه به كوردوسنتز مي
عمل آمده  در تحقيقات به .نيست پذير خوبي امكان در تمام مراكز به

ه بعد از تولد در حد ارزشمندي نمونه خون بند ناف نوزاد بلافاصل
گزارشات حاكي از آن است كه نتايج  4.كوردوسنتز مطرح شده است
 خون جنين چه حاصل از كوردوسنتز PHپروفيل بيوفيزيكي جنين و 

لذا . و چه در موقع سزارين انتخابي ارتباط قابل توجهي با هم دارند
ن خا با توجه به اهميت موضوع اين مطالعه در بيمارستان ميرزاكوچك

 PHجهت بررسي ارتباط بين پروفيل بيوفيزيكال جنين قبل از تولد و 
  .خون بند ناف بعد از تولد انجام شد

  

  
  م با حاملگي تك قلو و سن ـ خان140 نگر ندهـك مطالعه آيـدر طي ي

مقدمه

  بررسيروش
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     و همكارانمهرناز ولدان      

 

 
  1387 ، بهمن11  ، شماره66ي تهران، دوره كانشگاه علوم پزشي، دكده پزشكمجله دانش

خان با   هفته را كه در بيمارستان ميرزاكوچك42 تا 28حاملگي 
هاي ذيل تحت عمل سزارين قرار گرفتند وارد مطالعه  انديكاسيون

 .از تمام بيماران رضايت كتبي براي ورود به طرح گرفته شد. شدند
سزارين تكراري،  هاي انجام سزارين شامل پره اكلامپسي، انديكاسيون

 هاي غير طبيعي، پرزانتاسيون محدوديت رشد داخل شكمي شديد،
سابقه نازايي و سابقه  راهي،ماكروزومي، ديسترس جنيني، جفت سر 

 .سيستوسل ركتوسل و فيستول آنال بود اعمال جراحي ميومكتومي،
منظور كوتاه  به .بيماراني كه جنين آنومال داشتند وارد مطالعه نشدند

 خون بند ناف و PHبودن فاصله زماني بين انجام تست و تعيين 
ل از شروع زناني كه قب همچنين جلوگيري از تاثيرات ليبر بر جنين،

در تمامي اين افراد  .گرفتند انتخاب شدند ليبر تحت سزارين قرار مي
 ساعت قبل از سزارين پروفيل بيوفيزيكي جنين توسط 24در طول 

در تمام موارد زمان بين برش رحم و . يك راديولوژيست انجام شد
بلافاصله بعد از تولد نوزاد، بند .  ثانيه تجاوز نكرد90خروج جنين از 

نمونه  و شد دبل كلامپ و چيده مي متر  سانتي20 تا 10طول   بهناف
 ليتر يك ميليخون شرياني در سرنگ پلاستيكي هپارينه به ميزان 

ها بر روي يخ جهت آناليز اسيد باز به  شد، سپس نمونه كشيده مي
ها با دستگاه  آناليز تمام نمونه. شد آزمايشگاه بيمارستان فرستاده مي

Automatic Blood Gas Sys AVL955انجام شد . PH 20/7 كمتر از 
براي تحليل  4.عنوان استاندارد جهت تشخيص اسيدوز تعيين شد به

جداول توافقي و  جداول توزيع فراواني، هاي توصيفي، ها از آماره داده
ضريب همبستگي اسپيرمن  و ، آزمون دقيق فيشر2χهاي نظير  آزمون

  .ر تلقي شددا  معني<05/0pمقادير  .استفاده شد
  

  
دلايل  قلو كه به  هفته با حاملگي تك42 تا 28 خانم باردار بين 140

 1383هاي  طي سال روش سزارين در مختلف جهت ختم حاملگي به
 24 در بيمارستان ميرزا كوچك خان بستري شده بودند و در 1384تا 

بر روي آنها  ال پروفايلتست بيوفيزيكساعت قبل از انجام سزارين 
سن مادران ) انحراف معيار(ميانگين  .انجام شده بود وارد مطالعه شدند
بود كه در اين ميان ) 88/4 (42/27مورد بررسي در اين مطالعه 

نتايج سونوگرافي .  سال گزارش شد39 و بيشترين آن 17كمترين سن 
لگي برابر سن حام) انحراف معيار(اين مادران نشان داد كه ميانگين 

%) 9/12( نفر 18در  ). هفته41 تا 28بين (بوده است ) 35/2 (81/37

حسي موضعي  از بي%) 1/87(كامل و براي ساير آنها  از مادران بيهوشي
 در BPPمقادير ) انحراف معيار(ميانگين  .جهت سزارين استفاده شد

با در نظر گرفتن نقطه برش . بوده است) 17/2 (07/8نوزادان نمونه 
 نوزاد 108، مشخص گرديد كه BPPعنوان معيار مناسب براي  شت بهه
انحراف (ميانگين .  بودندهشت بالاتر يا مساوي BPPداراي %) 1/77(

ترتيب با حداقل و  به) 086/0 (25/7 در بندناف نوزادان pH) معيار
 2/7با در نظر گرفتن نقطه برش .  بوده است39/7 و 85/6حداكثر 

%) 9/12( نوزاد 18لا به اسيدوز، مشخص گرديد كه عنوان معيار ابت به
دست آوردن شمايي كلي از  هدر ابتدا براي ب. مبتلا به اسيدوز بودند

 از pH و BPPارتباط بين متغيرهاي مختلف مورد بررسي و مقادير 
 نتايج حاصل 2 و 1جداول . ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده كرديم

دهد كه سن  تايج اين آزمون نشان مين .دهند از اين آزمون را نشان مي
اما دو متغير سن . داري نداشته است  رابطه معنيpH و BPPمادر با 

اي مستقيم و   رابطهpH و هم با BPPحاملگي و وزن نوزاد هم با 
همبستگي اسپيرمن  در واقع مقادير مثبت ضريب. اند دار نشان داده معني

ايش سن حاملگي و وزن براي اين دو متغير بدين معناست كه با افز
نكته حائز اهميت ديگر  .يابند  نيز افزايش ميpH و BPPنوزاد مقادير 

) اسيدوز (pHمطالعه اين بود كه بين نوع بيهوشي و مقدار  در اين
صورت كه نسبت نوزادان  دار مشاهده شد، بدين اي معني بندناف رابطه

حسي  از بي اي بيش ملاحظه طور قابل هكامل ب به اسيدوز در بيهوشي مبتلا
 در BPPدر پايان براي بررسي قدرت پيشگويي مقدار . موضعي بود

، 3براي جدول .  را در نظر گرفتيم3ابتلا به اسيدوز، جدول توافقي 
دار بين  اي معني دهد كه رابطه  نشان ميp>001/0آزمون دقيق فيشر با 

دوز در در واقع، شيوع اسي.  و ابتلا به اسيدوز وجود داردBPPنتايج 
است، حال آنكه % 9/1 برابر هشت بيشتر و يا مساوي BPPنوزادان با 

 همانگونه. است% 0/50 برابر هشت كمتر از BPPرقم در نوزادان با  اين
 شاخص حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و چهاردانيم  كه مي 

تست در تشخيص يك بيماري  پيشگويي يك منفي براي بررسي قدرت
 .باشد صورت زير مي ، اين مقادير به3براي جدول . ندرو كار مي هب

و % 0/50=مثبت ارزش اخباري، %9/86=ويژگي، %9/88=حساسيت
دهنده قدرت پيشگويي  اين مقادير نشان. %1/98=منفي ارزش اخباري

تنها نقطه . هنگام اسيدوز است در تشخيص زودBPP بالاي نسبتاً
معني كه از ميان  ن در ارزش اخباري مثبت آن است، بديBPPضعف 

 دارند تنها نيمي از آنها به هشت كمتر از BPP نوزادي كه 100هر 

 هايافته
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يك روش آماري ديگر براي نشان دادن . اسيدوز مبتلا خواهند شد
بيماري استفاده از منحني  تست در تشخيص يك قدرت پيشگويي يك

ROCمنحني را براي مقادير   اين1نمودار .  استBPP) و ) تستpH با 
. دهد نشان مي) ملاك واقعي براي ابتلا به اسيدوز (2/7ه برش نقط

 BPPدهنده قدرت پيشگويي بالاي   نشان903/0سطح زير منحني برابر 
بررسي مقادير حساسيت و   با.هنگام اسيدوز استدر تشخيص زود 

رسد كه مقدار  نظر مي به  براي تشخيص اسيدوز،BPPويژگي تست 
  .باشد  ميين تست در انقطه برش عددي مناسب براي انتخاب هشت

  
  تست بيوفيزيكال پروفايلبررسي ارتباط متغيرهاي مختلف با  :1-جدول
  وزن نوزاد  سن حاملگي  سن مادر  ناف بندpH  متغير

  267/0  210/0  -046/0  442/0  ضريب همبستگي
  

p* 001/0<  589/0  013/0  001/0  
  بستگي اسپيرمنآزمون ضريب هم    .دار تلقي شد  معني>05/0pمقادير  *
  

  pHبررسي ارتباط متغيرهاي مختلف با  :2-جدول

    سن حاملگي  سن مادر  متغير

BPP وزن نوزاد  
  337/0  442/0  211/0  005/0  ضريب همبستگي

  

p*  957/0  012/0  001/0<  001/0<  
  آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن    .دار تلقي شد  معني>05/0pمقادير  *
  

   و ابتلا به اسيدوزBPPرابطه بين نتيجه : -3جدول
 مجموع  pH  2/7 ≥ pH > 2/7  پروفايل بيوفيزيكي

)0/50(%16  )0/50(%16  )0/100(%32  
)9/1(%2  )1/98(%106  )0/100(%108  

8 <  
8 ≥  

  140%)0/100(  122%)1/87(  18%)9/12(  مجموع
  

                                                                                                00/1  
  
  

                                                                                                75/0  

  
                                                                                                50/0  

  
                                                                                                25/0  

  
                                                                                                00/0  

         00/1              75/0              50/0              25/0               00/0  
           ويژگي                                        

  هنگام اسيدوز در تشخيص زودBPPپيشگويي   قدرتROCمنحني : 1-نمودار

  
  

مطالعات مختلفي در خصوص تست پروفيل بيوفيزيكي و از جمله 
ات كه بر در برخي از مطالع .تست بدون استرس انجام شده است

مشخص  غير راكتيو انجام شده، و روي تست بدون استرس راكتيو
اندازه   ضربان قلب جنين به(acceleration)تسريع  شده است كه يك

در  5.تسريع در پيشگويي وضعيت سلامت جنين ارزش دارد دو
وفيزيكي جنين انجام شد يكه بر روي پروفيل ب Anthongمطالعه 

 PH بر اساس BPSري مثبت و منفي حساسيت، ويژگي، ارزش اخبا
هاي موجود  يافته 6.دست آمده بود به% 98، %82، %96، %90ترتيب  به

 و وضعيت اسيد BPSدر مطالعه ما نشان دادند كه ارتباط محكمي بين 
دست  هاي به با استفاده از داده. و باز خون بند ناف جنين وجود دارد

و % 50، ارزش اخباري مثبت %9/86، ويژگي %9/88آمده حساسيت 
اين مقادير بيانگر . دست آمد  بهBPSبراي  %1/98ارزش اخباري منفي 

 در تشخيص اسيدوز جنين هستند و تنها نقطه BPSقدرت بالاي 
بدين معني كه از ميان هر .  در ارزش اخباري مثبت آن بودBPSضعف 

 كمتر از هشت دارند نيمي مبتلا به اسيدوز BPS نوزادي كه 100
همچنين ميزان حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت . خواهند بود

 نشان داد كه عدد هشت عددي مناسب براي انتخاب BPSو منفي 
ع شيوع اسيدوز در نوزادان در واق. باشد نقطه برش در اين تست مي

است حال آنكه اين رقم در نوزادان با % 9/1 هشت يا بيشتر BPSبا 
BPS در مطالعه . است% 50 كمتر از هشت برابرhabekترين   حساس

 اندكس مايع آمنيوتيك بود و حركات BPPمتغير در بين متغيرهاي 
م ترين ايت ارزش تنفسي جنين، در درجات بعدي قرار داشتند و كم

ترين  كه در مطالعه ما حساس  در حالي7.تونيسيته تشخيص داده شد
 بود و بعد از آن حركات تنفسي، حركات جنين، تونيسيته NSTتست 

 Neilsonهمچنين در مطالعه در . و در پايان اندكس مايع قرار گرفت
 ارجحيتي BPPهاي ارزيابي سلامت جنين  عنوان شد كه در ميان روش

دست  كه مطالعه ما براساس نتايج به  در حالي8.اردها ند به ساير روش
علاوه بر نكات مذكور از آناليز . كند اي را رد مي آمده چنين نتيجه

مقادير حاملگي و وزن نوزاد هم با سن دست آمد كه  ها چنين به داده
BPP و PH همچنين در خصوص رابطه بين نوع بيهوشي و . رابطه دارد

 نسبت نوزادان مبتلا به اسيدوز در  شايان ذكر است كهPHمقدار 
حسي موضعي بود  اي بيش از بي طور قابل ملاحظه بيهوشي عمومي به

بحث
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هاي اسيدوتيك به  دليل اورژانسي بودن وضعيت جنين كه اين به
هاي  يكي از ويژگي. بيهوشي سريع جهت شروع سزارين بوده است

 با نتايج BPPاين مطالعه اين است كه قبلاً مطالعاتي در جهت تطبيق 
خود و يا القا شده انجام شده بود، اما فاصله  بارداري بعد از ليبر خودبه

زماني طولاني بين زمان انجام تست و تولد نوزاد و اثرات ليبر و 
كننده  داروهاي مصرفي در طول ليبر بر جنين از عوامل مخدوش

 آمدند، ما براي به حداقل رساندن اين مشكلات زناني را حساب مي به
 ساعت 24انتخاب كرديم كه قبل از شروع ليبر سزارين شدند و در 

 مطالعه ما مشخص شد دراز سويي ديگر .  انجام شده بودBPPگذشته 
هاي جنين ناپديد   كداميك از فعاليتPHكه حدوداً در هر سطحي از 

 20/7 كمتر از PH و تنفس جنين در NSTصورت كه  شوند بدين مي
 10/7-20/7 بين PHنين و تونيسيته در شوند، حركات ج متوقف مي
در . شوند  كاملاً متوقف مي10/7 كمتر از PHيابد و در  كاهش مي

فيزيكي كه در طي دوره جنيني زودتر رهاي بيومتغي Vintzileos  مطالعه
در . روند شوند در اثر آسفكسي و عفونت ديرتر از بين مي بالغ مي

افتند   كه به مخاطره مياسيدمي جنين، اولين متغيرهاي بيوفيزيكال
رآكتيويتي ضربان قلب جنين و حركات تنفسي جنين است و در 
اسيدمي پيشرفته، حركات بدن جنين و تونيسيته جنين نيز از بين 

در اين مطالعه نيز مشخص شد رآكتيويتي ضربان قلب جنين  .روند مي
 20/7 شريان نافي به كمتر از PHو حركات تنفسي جنين در زماني كه 

 حركات بدن و تونيسيته 10/7كمتر از  PHرود و در  رسد از بين ميب
توان نتيجه گرفت كه اولين علامت   اينچنين مي9.روند جنين از بين مي
 راكتيو و قطع حركات تنفسي جنين است، با غير NSTاسيدوز جنين 

. گيرند پيشرفت اسيدوز حركات و تونيسيته جنين تحت تاثير قرار مي
دست آمد كه حجم مايع آمنيوتيك برخلاف ساير   بهعلاوه چنين به

گيرد بلكه   در فاز آغازين اسيدوز تحت تاثير قرار نميBPPمتغيرهاي 
رابطه بين تست پروفيل  Manning .يك نشانگر فاز مزمن است

در مطالعه آنها مشخص شد . مغزي را بررسي كرد بيوفيزيكي و فلج
فيل بيوفيزيكي و كه رابطه معكوس بين نمره نهايي تست پرو

هرچه نمره نهايي اين تست كمتر شود خطر  .مغزي وجود دارد فلج
براي تست طبيعي انسيدانس فلج مغزي  .يابد فلج مغزي افزايش مي

 در 1/13 انسيدانس آن شش تولد زنده و براي نمره 1000 در 7/0
گيري  توان نتيجه  مي10.باشد  مي1000 در 333 و براي نمره صفر 1000
 براي ارزيابي سلامت جنين تست ارزشمندي است و در BPPه كرد ك

 است توجه به هر يك از BPPتر از عدد  هنگام تفسير آن آنچه مهم
 BPPطور جداگانه است به اين صورت كه اگر عدد   بهBPPهاي  آيتم

 احتمال خوب بودن و در صورت طبيعي توجه NSTبه  بالا گزارش شد
 عدد پاييني را BPPهمچنين اگر . بودن وضعيت جنين بسيار بالاست

كه  كنيم و در صورتي حركت جنين و تونيسيته توجه مي گزارش كرد به
  .نتيجه آنها غيرطبيعي بود احتمال وجود مشكل بسيار بالاست
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Background: The Biophysical Profile (BPP) is a noninvasive test that predicts the 
presence or absence of fetal asphyxia and, ultimately, the risk of fetal death in the 
antenatal period. Intervention on the basis of an abnormal biophysical profile result has 
been reported to yield a significant reduction in prenatal mortality, and an association 
exists between biophysical profile scoring and a decreased cerebral palsy rate in a 
given population. The BPP evaluates five characteristics: fetal movement, tone, 
breathing, heart reactivity, and amniotic fluid (AF) volume estimation. The purpose of 
study was to determine whether there are different degree of acidosis at which the 
biophysical activity (acute marker) are affected. 
Methods: In a prospective study of 140 patients undergoing cesarean section before 
onset of labor, the fetal biophysical profile was performed 24h before the time of 
cesarean and was matched with cord arterial PH that was obtained from a cord segment 
(10-20cm) that was double clamped after delivery of newborn. (using cord arterial PH 
less than 7.20 for the diagnosis of acidosis). 
Results: The fetal biophysical profile was found to have a significant relationship with 
umbilical blood PH. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 
predictive value of fetal biophysical profile score were: 88.9%, 88.6%, 50%, 98.1%. 
Conclusion: The first manifestations of fetal acidosis are nonreactive nonstress testing 
and fetal breathing loss; in advanced acidemia fetal movements and fetal tone are 
compromised. A protocol of antepartum fetal evaluation is suggested based upon the 
individual biophysical components rather than the score alone. 
 

Keywords: Blood gas, fetal sampling, fetal acidemia, biophysical profile, umbilical 
cord, PH. 
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