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بررسی ارتباط اختلالات گردش خون شریان مغزی میانی کشف شده در 

پیشگویی ضربان نامطمئن قلب جنین حین زایمان سونوگرافی داپلر در 
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توجهی کارایی سیستم گردش خون جنین و کیفیت تواند به میزان قابل  بررسی وضعیت شریان مغزی میانی میمقدمه: 

های جنینی را نشان دهد. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط میان اختلالات گردش خون شریان  رسانی به بافت خون

 مغزی میانی نشان داده شده در سونوگرافی داپلر و ضربان نامطمئن قلب جنین در هنگام زایمان انجام شد.

 37-41قلوی ترم ) زنان باردار تک نفر از 233بر روی  1401-1403های در فاصله سالاین مطالعه مقطعی کار: روش

. سونوگرافی انجام شدهفته( مراجعه کننده برای زایمان به بیمارستان مهدیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 

ها با ضربان نامطمئن قلب جنین حین زایمان مورد یافتهداپلر شریان مغزی میانی برای تمام افراد انجام شد و ارتباط 

بررسی قرار گرفت. بیماران به دو گروه اول )دارای ضربان قلب منظم( و دوم )دارای ضربان قلب نامنظم( تقسیم شدند. 

شد.  انجامووا کای دو و آن ،تی تست های آزمون و( 18)نسخه   SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم دادهتجزیه و تحلیل 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 

بود که از نظر آماری  35/1±24/0و در گروه دوم  40/1±31/0میانگین داپلر شریان مغز میانی در گروه اول ها: یافته

مقاومتی و حداکثر (. همچنین نسبت سیستولیک به دیاستولیک شاخص p=50/0ها مشاهده نشد )ارتباط معناداری بین آن

میانی در گروه اول نسبت به گروه دوم بیشتر بود، اما از نظر آماری معنادار نبود  سرعت سیستولیک داپلر شریان مغزی

(05/0<p( داپلر شریان مغز میانی شاخص مقاومتی در هر دو گروه یکسان بود .)91/0=p در مقابل، میانگین اندکس .)

 (.p=03/0نسبت به گروه اول بیشتر بود که از نظر آماری معنادار بود ) مقاومت شریان نافی در گروه دوم

تواند رویکردی مناسب در شناسایی  های داپلر و الگوی ضربان قلب جنین می ارزیابی همزمان شاخصگیری: نتیجه

 های در معرض خطر پیامد نامطلوب باشد. جنین

 

 مغزی میانی، عوارض جنینی بینی کنندگی، شریان بارداری ترم، پیشکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
رسانی به  اختلال در گردش خون جنینی و کاهش خون

تواند منجر به هیپوکسی و در نهایت اسیدمی  ها می بافت

توانند نقش کلیدی در  . این دو عامل می(2، 1)شود 

ویژه مغز و قلب داشته باشند  های زنده، به تخریب بافت

رسانی به جنین در دوران  . کاهش اکسیژن(5-3)

نزدیک به زایمان و هنگام زایمان، یکی از عوامل مهمی 

تواند باعث عوارض خطرناکی مانند مرگ  است که می

جنین یا نوزاد، دیسترس تنفسی و دفع مکونیوم شود و 

موقع،  دم تشخیص و درمان بههمچنین در صورت ع

موجب عوارض جدی موقت و یا دائم مانند فلج مغزی 

 . (6-8)شود می

ترین دلایل ناتوانی در کودکان  فلج مغزی، یکی از شایع

نوزاد  3یا  2تولد زنده،  1000که در هر  طوری است؛ به

. این عوارض عصبی، (10، 9)شوند  دچار این عارضه می

های جسمی و روانی در کودک تنها باعث معلولیت نه

شوند، بلکه بارِ اقتصادی، اجتماعی و روانی سنگینی  می

سیستم بهداشت و درمان هر کشور تحمیل بر خانواده و 

های فراوانی برای  های اخیر، تلاشکنند. در دهه می

پیشگیری از هیپوکسی جنینی و پیدا کردن روشی 

رسانی انجام شده است؛  قطعی برای ارزیابی دقیق خون

توان به کاردیوتوکوگرافی اشاره کرد  به عنوان مثال می

قلبی جنین را پایش طور مداوم فعالیت  تواند به که می

بینی اسیدمی  کند، اما این روش، ویژگی بالایی در پیش

میر  و سزایی در جلوگیری از مرگ جنین ندارد و تأثیر به

هایی . در حاملگی(12، 11)ناتال و فلج مغزی ندارد  پری

که خطر زیادی برای هیپوکسی جنین ندارند، معمولاً 

های مانیتورینگ مداوم کاربرد ندارند و از روش

شود  جایگزین استفاده میعنوان  مانیتورینگ متناوب به

(17-13) . 

طبق مطالعات اخیر، بسیاری از عوارض جنینی و مادری 

خطر  دهد که به اشتباه کم هایی رخ می در بارداری

دهد اغلب این  اند. تحقیقات نشان می ارزیابی شده

کنند که وضعیت جنین در  مشکلات، زمانی بروز می

آستانه زایمان به غلط طبیعی تشخیص داده شده و 

شود.  ادیده گرفته میهیپوکسی یا اسیدوز پنهان آن ن

های تشخیصی  ها محققان را به توسعه روش این یافته

کند تا هیپوکسی پنهان را زودتر  جدید ترغیب می

ها  شناسایی کنند. هرچند نظارت مداوم بر تمام بارداری

پذیر  رسد، اما اجرای آن در عمل امکان نظر می آل به ایده

 . (19، 18، 7)نیست 

هایی غیرتهاجمی و روتین مانند تست بدون  روش

استرس همراه با تست پروفایل بیوفیزیکال و 

های مناسبی برای بررسی توانند روش سونوگرافی، می

وضعیت سلامت فیزیکی و رشد جنین باشند؛ اما این 

ها کاربرد دقیقی در پایش میزان هیپوکسی روش

گیری راجب زمان ختم بارداری  احتمالی و یا تصمیم

 ندارند. 

ویژه بررسی  سونوگرافی داپلر عروق مغزی جنین، به

شریان مغزی میانی و شریان نافی، روشی غیرتهاجمی و 

های اخیر برای ارزیابی رشد  ایمن است که در سال

بینی  ما نقش آن در پیشجنین استفاده شده است، ا

گیری برای ختم بارداری کمتر مورد  هیپوکسی و تصمیم

دهند که  توجه قرار گرفته است. مطالعات نشان می

شریان مغزی میانی به  1(PIنسبت شاخص ضربانی )

تواند در  جفتی، می -یا همان نسب مغزی شریان نافی

های با رشد رسانی در جنین ارزیابی وضعیت اکسیژن

اند که  محدود، کمک کننده باشد. تحقیقات نشان داده

تواند  ها میجفتی در این جنین -کاهش نسبت مغزی

ناتال، اسیدوز نوزادی،  خطر عوارضی مانند مرگ پری

دلیل دیسترس جنینی، آپگار دقیقه پنجم  سزارین به

و بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان را  7کمتر از 

 . (13-15)افزایش دهد 

(، AGAهای با رشد مناسب ) از طرفی، در جنین

دهنده  پایین ممکن است نشان جفتی -نسبت مغزی

عملکرد جفتی ساب اپتیمال و رشد ناکافی باشد که در 

. این مسئله (18، 16)شود  شرایط عادی شناسایی نمی

شود؛ چراکه انقباضات  ویژه در حین زایمان بحرانی می به

درصدی پرفیوژن جفتی شده  60رحمی موجب کاهش 

رسانی در حد مرزی و یا نزدیک به  های با خون و جنین

 .(20-22)برد  نرمال را به سمت هیپوکسی پیش می

صدک  10کمتر از  CPR اند که مطالعات نشان داده 

با افزایش سزارین  با رشد مناسب، های در جنین

                                                 
1 pulsatility index 
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دلیل دیسترس جنینی همراه است. این  اورژانس به

های به  بینی هیپوکسی در جنین ها اهمیت پیش یافته

 .(19) دهد ظاهر سالم را نشان می

توجه عوارض هیپوکسی در با توجه به شیوع قابل 

خطر، یافتن روشی قابل  های به ظاهر سالم و کم جنین

بینی این عوارض ضروری است.  اعتماد برای پیش

های  سونوگرافی داپلر عروق مغزی با تمرکز بر شاخص

دینامیک جریان خون، پتانسیل تبدیل شدن به یک 

های روتین را دارد. ابزار استاندارد در کنار مانیتورینگ

های  تواند گامی به سوی بهبود پروتکل این مطالعه می

خطر و کاهش پیامدهای  های کم نظارتی در زایمان

 نامطلوب باشد.

 مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ارتباط بین اختلالات

شده با داپلر   شریان مغزی میانی )کشف شاخص ضربانی

سونوگرافی( و الگوهای غیرطبیعی ضربان قلب جنین 

خطر و همچنین  های ترم کم ان( در حاملگی)حین زایم

بینی پیامدهای  بررسی نقش این شاخص در پیش

مانند اسیدوز نوزادی، آپگار پایین یا  ناتال نامطلوب پری

های ویژه نوزادان انجام شد. در نیاز به بخش مراقبت

شریان  توان از داپلر صورت تأیید ارتباط معنادار، می

ی مکمل در غربالگری عنوان ابزار مغزی میانی به

موقع، از  های پرخطر استفاده کرد تا با مداخله به جنین

های انسانی و اقتصادی ناشی از عوارض  تحمیل هزینه

 هیپوکسی کاسته شود.
 

 کارروش
نفر از مادران باردار باا   233این مطالعه مقطعی بر روی 

هاای   هفتاه کاه در فاصاله ساال     37-42سن حااملگی  

به بیمارستان مهدیه تهران مراجعه کرده  1403-1401

 بودند، انجام شد.  

قلوی  های ورود به مطالعه شامل: زنان باردار تکمعیار

هفته، قرار داشتن در  37-42ترم با سن حاملگی 

ه نهفته زایمان و رضایت جهت شرکت در مطالعه مرحل

های خروج از مطالعه شامل: موارد شناخته بود. معیار

ای مادری مانند فشار خون یا  های زمینهشده بیماری

دیابت، مورد شناخته شده اختلالات رشد داخل رحمی، 

موارد شناخته شده اختلالاتی مانند 

های مادر نتالیگوهیدروآمنیوس، اختلالات جفتی و عفو

و جنینی، موارد دارای تست بدون استرس بدون 

های انجام شده، اعتیاد به سیگار یا واکنش در بررسی

 مواد مخدر و عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه بود. 

-42صورت بود که مادران باردار در هفته کار بدین روش

قلاو و باا رشاد مناساب      حاملگی که دارای نوزاد تک 37

بدون اختلالات جفتی، بدون فشاارخون و   سن حاملگی،

غیردیابتی بودناد، توساط فلوشایر پرینااتولوژی ماورد      

بررساای قاارار گرفتنااد. ابتاادا باارای تمااام مااادران       

هاای روتاین شاامل تسات بادون      کننده، بررسی شرکت

های سونوگرافیک استرس انجام شد. سپس مورد بررسی

انی و بیشتر همراه با سونوگرافی داپلر شریان مغازی میا  

هاا باا   نافی قارار گرفتناد و گاردش خاون ایان شاریان      

های سونوگرافیک مانند شاخص ضربان، شاخص شاخص

مقاومااات، نسااابت سیستولیک/دیاساااتولیک، توساااط 

هااای فلوشاایر پریناااتولوژی و باار اساااس دسااتورالعمل

استاندارد سونوگرافی داپلر عروق مغازی و ناافی جناین    

کاه وارد مطالعاه   هاایی  بررسی و ثبت گردید. در نموناه 

شااده و پیگیااری شاادند، اطلاعااات دموگرافیااک مااادر، 

شاخص توده بادنی، تاریخچاه حااملگی، وزن تخمینای     

جنین در آخارین ساونوگرافی، وزن زماان تولاد ناوزاد،      

شریانی بناد نااف    PHآپگار دقیقه اول و پنجم پایین و 

های از پیش لیست در محدوده اسیدی بررسی و در چک

گردیاد. در نهایات، ارتبااط میاان      طراحی شاده، ثبات  

هاای ساونوگرافی   ناتال با یافتاه  های نامطلوب پریپیامد

داپلر شریان مغازی میاانی جناین ماورد بررسای قارار       

 گرفت.

افزار  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

( مورد تجزیه و تحلیل قرار 18)نسخه   SPSSآماری

تی تست  آزمون زهای کمیّ اداده گرفتند. جهت مقایسه

های کیفی از آزمون کای دو و آنووا استفاده و برای داده

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0کمتر از  pشد. میزان 

حجم نمونه برای مقایسه نسبت بروز عوارض سوء 

شریان مغزی در آنها مختل  PIجنینی در گروهی که 

و با در نظر گرفتن  است، با استفاده از فرمول زیر

05/0=α ،96/1=z ،575/0=p ،50/0=p2 ،

65/0=80/0=β  نفر محاسبه گردید 233معادل. 
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 هایافته
 های دموگرافیک بیماران ارزیابی داده

های دموگرافیک بیماران نشان داده در جدل زیر داده

ها، میانگین سن، سن شده است. بر اساس آنالیز داده

بارداری، سقط، شاخص توده بدنی، وزن نوزاد، آپگار 

دقیقه اول و پنجم بیماران در گروه اول )دارای ضربان 

قلب منظم( در مقایسه با گروه دوم )دارای ضربان قلب 

نامنظم( بیشتر بود، اما از نظر آماری ارتباط معناداری 

اوید، (. در مقابل میانگین گرp>05/0مشاهد نشد )

در گروه دارای ضربان قلب  pHزایی و پاریته، زنده

منظم در مقایسه با گروه دیگر بیشتر بود و این اختلاف 

(. همچنین فراوانی p<05/0از نظر آماری معنادار بود )

زایمان طبیعی در مقایسه با سزارین در گروه دارای 

 (.1( )جدول p<001/0ضربان منظم بیشتر بود )
 

 های توصیفی و دموگرافیک بیماران داده -1 جدول

 متغیرها 
سطح  ضربان قلب

 نامنظم منظم داری معنی

 55/0* 77/24 ± 64/4 48/25 ± 08/5 سن )سال(

 26/0* 72/38 ± 22/2 08/39 ± 96/0 سن بارداری )هفته(

 03/0* 54/1 ± 73/0 07/2 ± 10/1 گراوید

 04/0* 00/1 ± 30/0 32/1 ± 71/0 پاریته

 04/0* 00/1 ± 30/0 30/1 ± 68/0 زایی زنده

 18/0* 40/0 ± 50/0 57/0 ± 52/0 سقط

 39/0* 12/27 ± 54/3 93/27 ± 99/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ مجذور مربع(

 28/0* 13/3271 ± 71/292 10/3354 ± 10/329 وزن نوزاد )گرم(

 41/0* 86/8 ± 35/0 94/8 ± 45/0 آپگار دقیقه اول

 71/0* 95/9 ± 21/0 97/9 ± 22/0 آپگار دقیقه پنجم

pH 06/0 ± 30/7 21/0 ± 20/7 *001/0> 

 زایمان
 <001/0** (8/63) 14 (8/12) 10 سزارین
 (4/36) 8 (2/87) 68 طبیعی

 آزمون کای اسکوئر **ویتنی،  آزمون من *                  
 

های سونوگرافی داپلر شریان نافی بر  شاخص

 اساس ضربان قلب

بر اساس نتایج، میانگین داپلر شریان مغز میانی در 

بود  35/1±24/0و در گروه دوم  40/1±31/0گروه اول 

که از نظر آماری ارتباط معناداری بین دو گروه مشاهده 

(. همچنین نسبت سیستولیک به p=50/0نشد )

دیاستولیک شاخص مقاومتی و حداکثر سرعت 

میانی در گروه اول  سیستولیک داپلر شریان مغزی

نسبت به گروه دوم بیشتر بود، اما این اختلاف از نظر 

(. داپلر شریان مغز میانی p≥05/0آماری معنادار نبود )

 (.p=91/0شاخص مقاومتی در هر دو گروه یکسان بود )

در مقابل، میانگین شاخص مقاومت شریان نافی در 

گروه دوم نسبت به گروه اول بیشتر و از نظر آماری 

  (.2( )جدول p=03/0معنادار بود )
 

 های سونوگرافی داپلر شریان نافی شاخص -1جدول 

 متغیرها 
 ضربان قلب

 داری سطح معنی
 نامنظم منظم

 50/0* 35/1 ± 24/0 40/1 ± 31/0 داپلر شریان مغزی میانی

 91/0* 72/0 ± 09/0 72/0 ± 09/0 داپلر شریان مغز میانی شاخص مقاومتی

 94/0* 95/3 ± 87/0 97/3 ± 05/1 نسبت سیستولیک به دیاستولیک شاخص مقاومتی

 13/0* 53/28 ± 48/13 04/34 ± 0/0 حداکثر سرعت سیستولیک داپلر شریان مغزی میانی

 03/0* 61/0 ± 10/0 56/0 ± 08/0 مقاومت شریان نافی
  ویتنی آزمون من *                    
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 آنالیز لوجستیک رگرسیون

، تنها 3متغیره در جدول بر اساس نتایج آنالیز تک

پارامتر مقاومت شریان نافی از نظر آماری معنادار بود 

(04/0=p در حالی که در آنالیز چندمتغیره، هیچ کدام ،)

 (. p>05/0از پارامترها از نظر آماری معنادار نبودند )

 

 آنالیز لوجستیک رگرسیون -3جدول 

سطح 

 داری معنی

سطح  آنالیز چندمتغیره

 داری معنی

 پارامترها متغیره آنالیز تک

OR (CI 95)%  OR (CI 95)%   

 سطح ثابت 118/0  0/0 444/0
**646/0  (26/3 ،14/0 )69/0 *05/0  (03/1 ،08/0 )30/0 P 

 سن 97/0( 88/0، 07/1)  55/0 94/0( 78/0، 13/1)  55/0

 سن بارداری 83/0( 60/0، 16/1)  28/0 79/0( 44/0، 04/1)  42/0

 وزن 55/0( 31/0، 97/0)  04/0 00/1( 83/0، 22/1)  93/0

 داپلر شریان مغزی میانی 56/0( 11/0، 89/2)  49/0 15/0( 1/0، 41/0)  34/0

 داپلر شریان مغز میانی شاخص مقاومتی 76/0( 004/0، 06/135)  91/0 42/3085( 04/0، 14/2360)  16/0

 نسبت سیستولیک به دیاستولیک شاخص مقاومتی 98/0( 61/0، 57/1)  94/0 15/1( 49/0)  77/0

 حداکثر سرعت سیستولیک داپلر شریان مغزی میانی 54/22( 76/0، 04/666)  07/0 40/0( 002/0، 90/97)  74/0

 مقاومت شریان نافی 74/368( 21/1، 80/111823) 04/0 49/0(01/0، 92/2477)  15/0

 توده بدنی 94/0( 83/0، 07/1)  39/0 91/0( 56/0، 48/1)  72/0

 آپگار دقیقه اول 69/0( 27/0، 76/1)  44/0 08/0( 002/0، 37/3)  18/0

 آپگار دقیقه پنجم 70/0( 10/0، 58/4)  71/0 12/108(08/0، 32/1461813)  20/0
 لوجستیک رگرسیون چند متغیره **لوجستیک رگرسیون تک متغیره،  *
 

 بحث
در این مطالعه مقطعی که با هدف بررسی ارتباط 

های داپلر شریان مغزی میانی و نافی با الگوی  شاخص

بینی  ضربان قلب جنین در هنگام زایمان و پیش

های ترم بدون  پیامدهای نامطلوب نوزادی در حاملگی

ویژه  های داپلر، به عارضه انجام شد، بین برخی شاخص

شاخص ضربانی و مقاومت عروق نافی و الگوی ضربان 

قلب جنین ارتباط آماری معناداری وجود داشت. 

همچنین، وزن جنین و وزن نوزاد هنگام تولد با الگوی 

ضربان قلب جنین ارتباط معناداری داشت که اهمیت 

ها را در ارزیابی سلامت جنین نشان  بالینی این شاخص

 دهد.می

، میانگین داپلر شریان مغز میانی در بر اساس نتایج

بود  35/1±24/0و در گروه دوم  40/1±31/0گروه اول 

ها مشاهده که از نظر آماری ارتباط معناداری بین آن

(. همچنین نسبت سیستولیک به p=50/0نشد )

دیاستولیک شاخص مقاومتی و حداکثر سرعت 

میانی در گروه اول  سیستولیک داپلر شریان مغزی

به گروه دوم بیشتر بود، اما این اختلاف از نظر نسبت 

(. در مقابل، میانگین p≥05/0آماری معنادار نبود )

شاخص مقاومت شریان نافی در گروه دوم نسبت به 

گروه اول بیشتر بود که از نظر آماری معنادار بود 

(03/0=p.) 

مطالعات زیادی به بررسی این ارتباط پرداختند؛ از 

ن به مطالعه گلشنی و همکاران توا ها میجمله آن

( اشاره کرد که در آن، ارتباط میان شاخص 2022)

 -ضربانی شریان مغزی میانی جنین و نسبت مغزی

های نامطلوب نوزادی، مورد بررسی قرار جفتی با پیامد

، شاخص ضربان شریان  گرفت و بر اساس نتایج آن

جفتی پایین، ارتباط  -مغزی میانی و نسبت مغزی

. (23)های نامطلوب نوزادی داشتند ی با پیامدمستقیم

(، از بین 2016و همکاران )در مطالعه مشابه کرووتو 

جنین  75حاملگی که مورد بررسی قرار گرفت،  403

طور  ها بهدچار دیسترس تنفسی شده بودند که همه آن

معناداری میانگین شاخص ضربانی شریان مغزی میانی 

( p<001/0تری داشتند ) جفتی پایین -و نسبت مغزی

(24) . 
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گر مانند مطالعه پوگالیا و همکاران مطالعات مشابه دی

دست آمده در مطالعه حاضر را رد  ( نیز نتایج به2022)

نگر لیونگ و  . در مطالعه آینده(26، 25)کند  می

زن باردار  138های بارداری ( که پیامد2004همکاران )

%(، یک یا چند پیامد 5/27زن ) 38را ثبت کردند، 

بارداری غیرطبیعی مانند کنده شدن جفت، زایمان 

تر از سن حاملگی، نمره آپگار  زودرس، نوزاد کوچک

پایین، زردی نوزادی نیازمند درمان، سندرم 

های عصبی و یا آسپیراسیون مکونیوم و پیچیدگی

تنفسی را تجربه کردند، اما نتایج داپلر مانند شاخص 

کدام در  ن شریان مغزی میانی و نافی، هیچضربا

های غیرعادی کمک کننده نبودند بینی این پیامد پیش

 که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت.  (27)

در مطالعه حاضر، ارتباط معناداری میان نمره آپگار و 

وقوع پیامدهای نوزادی مشاهده شد. نوزادانی که نمره 

طور  تری در دقیقه اول و دهم داشتند، به آپگار پایین

معناداری بیشتر در معرض دیسترس جنینی، مکونیوم و 

طور کلی نمره  قرار گرفته بودند. به NICU  بستری در

بینی کننده بسیار خوبی برای  تواند پیش آپگار می

ناتال مغزی و تنفسی باشد.  های نامطلوب پریپیامد

مطالعات زیادی تاکنون به بررسی ارتباط بین فلج 

. از جمله (28-32)اند  مغزی و نمره آپگار پایین پرداخته

( اشاره 2010توان به مطالعه لی و همکاران ) ها میآن

کودک تشخیص داده شده با فلج مغزی  988کرد که 

-سالگی را مورد بررسی قرار دادند. مطالعه آن 5قبل از 

طور قابل توجهی با  بهها نشان داد که نمره آپگار پایین 

فلج مغزی در ارتباط است. این رابطه حتی در کودکان 

 . (33)با وزن نرمال هنگام تولد نیز قابل مشاهده بود 

های خاصی رو به رو بود؛ اول مطالعه حاضر با محدودیت

ارکت اینکه برخی بیماران در فرآیند طرح تحقیقاتی مش

تواند بر  کردند که این محدودیت می و همکاری نمی

دهی نتایج  روی حجم نمونه و قدرت تحلیل و تعمیم

مطالعه تأثیرگذار باشد. برای کاهش این محدودیت 

توان با ارائه مشاوره حضوری  سعی شد تا جایی که می

به مادران باردار و تشریح دقیق فواید علمی و بالینی 

برای سلامت جنین و مادر،  شرکت در این پژوهش

پذیرش بیماران را افزایش داد. محدودیت دیگر، نگرانی 

برخی مادران در مورد عوارض احتمالی و ناشناخته 

استفاده از سونوگرافی داپلر برای جنین بود. به منظور 

رفع این محدودیت سعی شد تا حد امکان، سونوگرافی 

ایمنی انجام  ترین زمان ممکن و با رعایت اصول در کوتاه

شود تا مدت زمان مواجهه با امواج صوتی به حداقل 

زمان ممکن کاهش یابد و اطمینان خاطر بیشتری برای 

 مادران شرکت کننده در مطالعه فراهم شود. 
 

 گیرینتیجه
های داپلر،  مطالعه حاضر نشان داد که برخی شاخص

شریان مغزی  شاخص مقاومت و ویژه شاخص ضربانی به

عنوان ابزارهای  توانند به نافی، میمیانی و 

کننده الگوی ضربان قلب جنین و در نتیجه  بینی پیش

توان  سلامت نوزاد مورد استفاده قرار گیرند. بنابراین، می

های داپلر با الگوی  نتیجه گرفت که تلفیق شاخص

های پیش از  تواند به بهبود مراقبت ضربان قلب می

طلوب و جلوگیری از های نامبینی پیامد زایمان، پیش

 عوارض غیرقابل جبران کمک کند.
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از پرسنل بیمارستان مهدیه که ما را در  بدین

یاری کردند، تشکر و قدردانی  انجام این مطالعه

 .گردد می
 

 تضاد منافع
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  در این مطالعه هیچ

 وجود نداشت. 
 

 ملاحظات اخلاقی
از بیماران رضایت آگاهانه کسب گردید 

(IR.SBMU.MSP.REC.1401.537.) 
 

 حمایت مالی
 .گونه حمایت مالی از این مطالعه نشده است هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
ها و نگارش  تمام نویسندگان در تأیید گردآوری داده

 .مقاله مشارکت داشتند
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Introduction: Examination of the status of the middle cerebral artery can significantly 

indicate the efficiency of the fetal circulatory system and the quality of blood supply to 

fetal tissues. This study was conducted with aim to investigate the relationship between 

middle cerebral artery circulatory disorders shown on Doppler ultrasound and erratic fetal 

heart rate during labor. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2022-2024 on 233 full-term (37-41 

weeks) pregnant women with singletons who referred to Mahdieh Hospital, Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, and Tehran for delivery. Doppler ultrasound of 

the middle cerebral artery was performed for all subjects, and the relationship of the 

findings with uncertain fetal heart rate during labor was examined. Patients were divided 

into two groups: the first (with regular heart rate) and the second (with irregular heart 

rate). Data were analyzed using SPSS statistical software (version 18) and t-test, chi-

square and ANOVA tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean Doppler of the middle cerebral artery in the first group was 1.40±0.31 

and in the second group was 1.35±0.24, and there was no statistically significant 

relationship between the two groups (p=0.50). Also, the systolic to diastolic ratio of the 

resistance index and the maximum systolic velocity of the middle cerebral artery Doppler 

in the first group were higher than in the second group, but was not statistically significant 

(p>0.05). The Doppler of the middle cerebral artery resistance index was the same in both 

groups (p=0.91). In contrast, the mean umbilical artery resistance index in the second 

group was higher than in the first group, which was statistically significant (p=0.03).  
Conclusion: Simultaneous evaluation of Doppler indices and fetal heart rate pattern can 

be an appropriate approach to identify fetuses at risk of adverse outcomes. 
 
 

Keywords: Fetal Complications, Middle Cerebral Artery, Predictability, Term Pregnancy 
 

 

                                                 
►‬Please‬cite‬this‬article‬as: 

Mohammadi S, Naeiji Z, Lakzaee F, Barsam M, Rahmati N. The Relationship between Middle Cerebral Artery 

Circulatory Disorders Detected by Doppler Ultrasound and Prediction of Uncertain Fetal Heart Rate during Labor in 

Uncomplicated Full-Term Pregnancy: A Cross-Sectional Study. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2026; 29(2):31-39. 

DOI: 10.22038/ijogi.2026.91959.6575 

 

Abstract 


