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خطرات حاصل از  دلیلحاملگی های پرخطر می باشد که جنین به  ،امروزه یکی از معضلات زنان و زایمان  :مقدمه

، NSTمانند های مختلفی  در این حاملگی ها جهت بررسی وضعیت سلامت جنین از تست. آن دچار عارضه می شود

BPP ،OCT  یل استاندارد نیاز به دقت و مهارت اچون بیوفیزیکال پروف. شود استفاده می... سونوگرافی داپلر و و

یید أمدیفیه با نتایج نوزادی صورت گرفت تا در صورت ت BPPبین با هدف بررسی ارتباط حاضر مطالعه  ،زیادی دارد

 .این ارتباط، روش مدیفیه جایگزین استاندارد شود

بیمار پرخطر مراجعه کننده به بیمارستان امام  101بر روی  1331این مطالعه تحلیلی و آینده نگر در سال : روش كار

ن مشکل اورژانس، نیاز به ختم فوری بارداری داشتند، انجام در سه ماهه سوم بارداری که در صورت نداشت( ع)رضا 

هفته  ،این تست. مدیفیه استفاده شد BPPاستاندارد و  BPPهمزمان از  ،ارزیابی سلامت جنینافراد جهت برای . شد

لیل تجزیه و تح. شدنتایج نوزادی مقایسه  با BPPنمره آخرین  ،بار تکرار می شد و در صورت انجام زایمان 1-2ای 

میزان . شد انجامکای اسکوئر و تی دانشجویی  های آزمون و( 11نسخه )  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری

p  معنی دار در نظر گرفته شد 01/0کمتر از . 

نفر  18 نرمال و BPPبیماران از ( %1/83)نفر  88، استاندارد BPPهای  در بررسی آخرین نتایج تست: يافته ها

. غیر نرمال بودند( %1/21)نفر  28و  نرمال از بیماران( %1/73)نفر  78، مدیفیه BPPغیر نرمال بودند و در ( 3/11%)

یل اولی بین بیوفیزیکال پروف. (p<01/0) استاندارد و نتایج نوزادی ارتباط معنی داری وجود داشت BPPبین نمره 

استاندارد و مدیفیه نیز ارتباط معنی  BPPبین (. p>01/0)داری وجود نداشت  مدیفیه و نتایج نوزادی ارتباط معنی

  .(p=003/0) داری وجود داشت

روش  ،یل استانداردایل مدیفیه با بیوفیزیکال پروفاامتیاز بیوفیزیکال پروفمعنادار  با توجه به ارتباط: نتيجه گيري

از روش  ،مدیفیه غیرنرمال است مدیفیه می تواند جایگزین روش طولانی و سخت استاندارد شود و در مواردی که

BPP یا سایر روش های ارزیابی سلامت جنین استفاده شود استاندارد و. 
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 مقدمه

 بارداری های پرخطر، یکی از مشکلات مامایی امروزه

بیماری های مختلف مادری یا  دلیلمی باشد که به 

. و نتیجه آن مورد تأثیر قرار می گیرد یباردار ،جنینی

شامل بیماری های مادر مانند فشار خون،  این خطرات

دیابت، بیماری های عروقی، ترومبوفیلی ها و بیماری 

های جنینی مانند کاهش رشد داخل رحمی و 

 .اولیگوهیدرآمنیوس می باشد

در صورت عدم ممنوعیت مادر  در بارداری های پرخطر

برای ادامه بارداری، جهت بررسی مشکلات جنین از 

NSTتست های مختلفی مانند 
1 ،BPP

2 ،OCT
و  3

سونوگرافی داپلر استفاده می شود تا صدمات نورولوژی 

پایدار و مرگ و میر جنین و نوزاد کاهش یابد و بر 

اساس این تست ها، تصمیم جهت حفظ یا ختم بارداری 

در بین این (. 1)توجه به سلامت جنین گرفته شود با 

عامل حرکت  1( BPP)روش ها، بیوفیزیکال پروفایل 

را ارزیابی  NSTمیزان مایع و   تنفس، تونیسیته،  جنین،

هیچ ممنوعیتی ندارد و  OCTمی کند و نسبت به 

نسبت به سونوگرافی داپلر هزینه کمتری دارد و منفی 

ین دلیل تست قابل است، به هم 001/0کاذب آن 

قبولی جهت ارزیابی سلامت جنین در بارداری های 

در مواردی که امتیاز . پرخطر در نظر گرفته می شود

، میزان سزارین استقبل از زایمان طبیعی  BPP نآخری

نمره آپگار پایین و سندرم  به دلیل دیسترس جنین، 

مطالعه ناگوت  .(2)آسپیراسیون مکونیوم کمتر می شود 

یا  NSTنشان داد در صورتی که ( 1331)و همکاران 

حجم مایع آمنیوتیك غیر طبیعی باشد، احتمال 

(. 3)دیسترس جنین افزایش می یابد  یلسزارین به دل

هیچ موردی از ( 1333)در مطالعه دایال و همکاران 

مورد بارداری که بیوفیزیکال پروفایل به  212مرگ در 

به عنوان روش پشتیبان  OCTو  عنوان روش اولیه

روش جایگزین دیگر، (. 1) استفاده شده بود، رخ نداد

بیوفیزیکال پروفایل مدیفیه است که از دو فاکتور 

NST  1و
AFI  جهت بررسی سلامت جنین استفاده

                                                 
1 Non Stress test 
2 Biophysical Profile 
3 Oxytocin challenge test 
4 AF Index 

در صورتی که این روش بتواند همان ارزش . می شود

یل استاندارد را در پیشگویی وضعیت ابیوفیزیکال پروف

جنین داشته باشد، به وقت و هزینه کمتری نیاز خواهد 

 20-30یل استاندارد حدود ابود زیرا بیوفیزیکال پروف

دقیقه زمان برای دیدن حرکت، تنفس و تونیسیته 

MBPPالبته در مواردی که . جنین نیاز دارد
غیر  1

نرمال باشد، جهت تأیید باید از تست های ارزیابی دیگر 

 .اندارد یا داپلر کمك گرفتاستBPP و  OCTمانند 

با توجه به مطالعات قبلی و عدم استفاده از بیوفیزیکال 

پروفایل مدیفیه در کشور ما علی رغم سهولت انجام و 

کاهش هزینه و وقت به عنوان یك تست ارزیابی 

سلامت جنین، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط 

MBPP  باBPP  استاندارد و نتایج بارداری مانند

آپگار، نیاز به بستری در بخش مراقبت های ویژه 

 . نوزادان و عوارض کوتاه مدت نوزادی انجام شد
 

 روش كار
بر روی  1331 سال دراین مطالعه تحلیلی و آینده نگر 

بیمار پرخطر مراجعه کننده به بیمارستان امام  101

در سه ماهه سوم بارداری که در صورت ( ع)رضا 

نداشتن مشکل اورژانس، نیاز به ختم فوری بارداری 

در این مطالعه که با هدف کلی . شدداشتند، انجام 

 BPPتعیین ارتباط بیوفیزیکال پروفیل مدیفیه و 

نوزادی انجام شد، جهت ارزیابی  استاندارد با نتایج

مدیفیه و استاندارد  BPPسلامت جنین، برای بیماران 

به طور همزمان توسط دو نفر از متخصصین زنان بخش 

انجام ( Sonix op)زنان توسط دستگاه سونوگرافی 

در . بار تکرار می شد 1-2این تست، هفته ای . شد

 صورت ختم بارداری به علت مادری یا جنینی و یا

مدیفیه و  BPPرسیدن به بارداری ترم، نتیجه آخرین 

استاندارد با نتیجه بارداری و عوارض زودرس نوزادی 

شامل نمره آپگار، وجود مکونیوم، نیاز به بستری در 

و مرگ و ( NICU)بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

همچنین ارتباط بین . گرفتمیر نوزاد مورد ارزیابی قرار 

BPP حجم . شدندارد نیز با هم مقایسه مدیفیه و استا

نمونه با توجه به ارزش تشخیصی بیوفیزیکال پروفایل 

                                                 
5 Modified Biophysicla 
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بر اساس مطالعه روستی و با در %( 18/73)استاندارد 

نفر  100، %12و دقت % 31نظر گرفتن سطح اطمینان 

تعیین شد که به منظور اطمینان بیشتر، مطالعه حاضر 

نجام گردید و بیمار بستری در بخش زنان ا 101بر روی 

استاندارد و مدیفیه  BPP، هر دو روش آن هابرای تمام 

 .شدبه طور همزمان انجام 

معیار ورود به مطالعه شامل تمام بارداری های پرخطر 

در سه ماهه سوم بارداری بستری شده در بیمارستان 

ختم بارداری ه و که بعد از مدتی که تحت نظر بود

بارداری : شامل معیارهای خروج از مطالعه. شدند

چندقلو و بیمارانی که به خاطر شرایط اورژانسی، قبل از 

انجام تست های ارزیابی سلامت جنین، نیاز به ختم 

سریع بارداری پیدا کرده و یا بیمارانی که قبل از ختم 

 .بارداری، ترخیص شدند

  حرکت جنین،)عامل  1در روش بیوفیزیکال استاندارد، 

مورد بررسی ( NSTمایع و  میزان  تنفس، تونوسیته،

در . بود 2یا  0قرار گرفت و نمرات هر یك از آنان 

بود،  8صورتی که مجموع نمرات، بیشتر یا مساوی 

بود، غیر  1طبیعی و در صورتی که کمتر یا مساوی 

در روش بیوفیزیکال . طبیعی در نظر گرفته می شد

پروفایل مدیفیه، مجموع بزرگترین پاکه های عمودی 

 NSTو   AFIبع رحممنیوتیك در چهار رُمایع آ

سانتیمتر  1بالای   AFIشد؛ در صورتی که  میارزیابی 

بود، طبیعی و در صورت ( reactive)واکنشی  NSTو 

غیر طبیعی بودن هر یك از این دو، غیر طبیعی در نظر 

 . گرفته می شد

داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار 

مورد تجزیه و تحلیل قرار ( 11نسخه )  SPSSآماری

جهت بررسی نحوه ارتباط داده های کیفی با . گرفت

یکدیگر از آزمون کای اسکوئر و جهت بررسی پراکندگی 

. متغیرهای کمی از آزمون تی دانشجویی استفاده شد

 . معنی دار در نظر گرفته شد 01/0کمتر از  pمیزان 
 

 يافته ها
 3/27±33/1سن مادران در مطالعه حاضر، میانگین 

متوسط سن بارداری . سال بود 11-38سال در محدوده 

محدوده )هفته  13/31±71/3مادران در هنگام مراجعه، 

 1/37±1/3و در هنگام ختم بارداری ( هفته 12-23

%( 82)نوزاد  81در هنگام ختم بارداری، . هفته بود

. هفته بودند 37، زیر %(18)نوزاد  20هفته و  37بالای 

از مادران، پرایمی پار و %( 7/11)نفر  18از نظر پاریتی، 

دلایل مراجعه . ، مولتی پار بودند%(3/13)نفر  18

مادران شامل هیپرتانسیون، انقباضات زودرس زایمانی، 

کاهش پلاکت، پارگی زودرس کیسه آب، بارداری 

دیررس، کاهش حرکات جنین، خونریزی واژینال و 

ذکر  1شکایت ها در جدول  دیابت بود که فراوانی این

ترین علت بستری زنان، انقباضات  شایع. شده است

 .بود%( 1/33)زودرس زایمانی 
 

 مشهد( ع)فراواني علل مراجعه زنان باردار پرخطر بستري شده در بخش زنان بيمارستان امام رضا  -1جدول 
 

 درصد فراوانی علت مراجعه

 8/20 22 هیپرتانسیون

 1/33 12 انقباضات زودرس زایمانی

 1/11 11 پارگی زودرس کیسه آب

 1/3 10 دیابت

 7/1 1 بارداری دیررس

 3/1 2 کاهش پلاکت

 3/1 2 کاهش حرکات

 7/1 1 خونریزی واژینال
 

و استاندارد در  MBPPنتایج آخرین امتیاز تست های 

با تقسیم بندی مقادیر . ارائه شده است 2جدول 

به  10و  8بیوفیزیکال پروفایل استاندارد به گروه های 

عنوان گروه نرمال و بقیه نمونه ها به گروه غیر نرمال، 

نفر  18از بیماران در گروه نرمال و %( 1/83) نفر 88

.غیر نرمال قرار گرفتند BPPه در گرو%( 3/11)
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فراواني نتايج امتياز آخرين تست بيوفيزيكال  -2جدول 

پروفايل مديفيه و استاندارد در زنان باردار پرخطر بستري 

 مشهد( ع)شده در بخش زنان بيمارستان امام رضا 
 

 درصد فراوانی متغیرها

 یلابیوفیزیکال پروف

2 2 3/1 

1 1 8/3 

1 12 3/11 

8 11 3/12 

10 22 8/20 

NST 
 3/1 2 واکنشی غیر

 1/38 101 واکنشی

 اندکس مایع آمینوتیك
 1/21 28 غیر نرمال

 1/73 78 نرمال
 

غیر  NST%( 3/1)مورد  2تنها در  MBPPدر 

 NST%( 1/38)نفر  101واکنشی مشاهده شد و 

از بیماران،  اندکس %( 1/73)نفر  78واکنشی داشتند و 

مایع غیر نرمال %( 1/21)نفر  28مایع آمنیون نرمال و 

فراوانی عوارض نوزادی که شامل نمره آپگار، . داشتند

، وجود مکونیال و مرگ و NICUنیاز به بستری در 

 . ذکر شده است 3میر پری ناتال بود در جدول 
 

نتايج نوزادي در مادران باردار پرخطر فراواني  -3جدول 

 (ع)مراجعه كننده به بيمار زنان بيمارستان امام رضا 
 

 درصد فراوانی متغیر

 آپگار
7 ≤ 30 3/81 

1 ≤ 11 1/11 

 NICUنیاز بستری در 
 2/73 81 ندارد

 8/20 22 دارد

 مکونیوم
 1/30 18 ندارد

 1/3 10 دارد
 

، نرمال و نمره 1در دقیقه  7نمره آپگار بالاتر یا مساوی 

عوارض . ، غیر نرمال در نظر گرفته شد7پایین تر از 

کوتاه مدت نوزادی شامل نیاز به انتوباسیون، نمره آپگار، 

و وجود مکونیال بررسی شد   NICUنیاز به بستری در 

استاندارد و نتیجه  BPPکه در هر سه مورد بین نمره 

 (>01/0p) تی ارتباط معنی داری وجود داشوزادن

 .(1جدول )
 

و عوارض كوتاه مدت نوزادي در  NICUارتباط بين نمره بيوفيزيكال پروفايل با نمره آپگار و نياز به بستري در  -4جدول 

 (ع)فرزندان مادران پرخطر مراجعه كننده به بخش زنان بيمارستان امام رضا 
 

نمره بیوفیزیکال 

 پروفایل
 آپگار ≤1 آپگار ≥ 7

 NICUنیاز به 

 ندارد

 NICUنیاز به 

 دارد

عوارض نوزادی 

 ندارد

عوارض نوزادی 

 دارد

 %(1/1) 1 %(1/31) 81 (%1/3) 8 %(3/30) 80 %(1/3) 8 %(3/30) 80  (نفر 88) ≥ 8

 %(3/33) 1 %(1/11) 12 (%7/77) 11 %(2/22) 1 %(1/11) 10 %(1/11) 8 (نفر 18) ≤ 1

 007/0=p 01/0>p 008/0=p 

 

مایع آمنیوتیك  AFIبر اساس آزمون فیشر در بررسی 

و نتایج نوزادی شامل ( MBPPبه عنوان قسمتی از )

و NICU (112/0=p )، نیاز به (p=111/0)آپگار 

ارتباط ( p=108/0)عوارض کوتاه مدت نوزادی 

 (.1جدول )معناداری بین این عوامل مشاهده نشد 

 

و عوارض نوزادي در نوزادان زنان پرخطر  NICUوتيك با آپگار و نياز به بستري در ارتباط بين ايندكس مايع آمني -5جدول 

 (ع)مراجعه كننده به بخش زنان بيمارستان امام رضا 
 

AFT 7 ≤ آپگار ≥1 آپگار 
 NICUنیاز به 

 ندارد

 NICUنیاز به 

 دارد

عوارض نوزادی 

 ندارد

عوارض نوزادی 

 دارد

 %(2/1) 1 %(8/31) 71 %(3/11) 12 %(1/81) 11 %(3/10) 8 (%71/83) 70 (نفر 78) ≥ 1

 %(1/21) 1 %(1/78) 22 %(7/31) 10 %(2/11) 18 %(1/28) 8 %(1/28) 20 (نفر 28) >1

 111/0=p 112/0=p 108/0=p 
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مورد غیر واکنشی بود، بررسی  2فقط در  NSTچون 

در نهایت جهت بررسی  .آماری روی آن صورت نگرفت

استاندارد و مدیفیه از آزمون دقیق  BPPارتباط بین 

فیشر استفاده شد و بین این دو متغیر ارتباط معنی 

از %( 11)نفر  70و ( p=003/0)داری وجود داشت 

استاندارد غیر  BPPغیر نرمال،  MBPPبیماران با 

 MBPPرغم  یدر بیمارانی که عل .داشتندهم نرمال 

 ،(مورد 1)ند شتاستاندارد غیر نرمال دا BPP ،نرمال

 1 آن هاکال پروفایل استاندارد یمجموع نمره بیوفیز

بود و در این موارد هم نیاز به مداخله زودرس و 

د و نمره وو تست باید روز بعد تکرار ش نیستاورژانس 

که نیاز به مداخله فوری دارند و در  2یا  1بیوفیزیکال 

 .یر نرمال مشاهده نشدمدیفیه غ BPPاین گروه 
 

 بحث

مراقبت های قبل از زایمان و بررسی های جنینی 

جهت کاهش مورتالیتی و صدمات نورولوژیکی پایدار 

می باشد که منجر به ایجاد روش های مختلف بررسی 

اما این روش های (. 1)سلامت جنین شده است 

مختلف، فواید و معایبی دارند که در بسیاری از موارد، 

 (.1)را زیر سؤال می برد  آن هاه استفاد

 1که شامل ارزیابی  استاندارد BPPامروزه استفاده از 

گانه متغیرهای فعلی جنینی و یك متغیر بلند مدت 

می باشد، باعث کاهش چشمگیر ( AF)جنینی 

؛ به گونه (3-8-7-1)مورتالیتی پری ناتال شده است 

فقط با یا بیشتر  8ای که امتیاز بیوفیزیکال پروفایل 

(. 10)مورد تولد همراه است  1000در  3/1مورتالیتی 

اما این روش به دلیل نیاز به وقت طولانی و تبحر فرد 

انجام دهنده، محدودیت هایی دارد، لذا تست مدیفیه 

 .در مطالعات مختلف جایگزین آن شده است

بیمار پرخطر انجام  101در مطالعه حاضر که بر روی 

نظر سن، پاریتی و سن  شد، واحدهای پژوهش از

بارداری تفاوتی با سایر مطالعات نداشتند، هر چند در 

اکثر مطالعات، بررسی بر روی زنان پرایمی بار صورت 

و همکاران  بسکاتگرفته بود و تنها در مطالعه 

مطالعه بر روی تمام زنان باردار بود که در ( 2001)

ا نیز مشابه مطالعه حاضر، اکثر زنان ر آن هابررسی 

 .(11) زنان نولی پار تشکیل می دادند

% 17و  BPP≥8بیماران نمره % 83در مطالعه حاضر 

 غیر واکنشی NST. داشتند BPP≤1بیماران امتیاز 

مورد  101در  واکنشیو %( 3/1)مورد  2فقط در 

مایع  1از  بیشتر AFIایندکس . وجود داشت%( 1/38)

و میزان %( 1/21)مورد  28آمنیوتیك غیر نرمال 

 .بود%( 1/73)مورد  78 ،نرمال

در مجموع ( 2001)و همکاران  بسکاتدر مطالعه 

داشتند که با  BPP≥8از بیماران امتیاز % 2/18

، اما در مطالعه میلر (11) مطالعه حاضر مغایرت داشت

و  واکنشی NSTموارد، % 30( 1331)و همکاران 

داشتند  8بیشتر یا مساوی  BPPبیماران، % 1/38

اما در این . که با مطالعه حاضر همخوانی داشت( 12)

، تنها در 1مطالعه، ایندکس مایع آمنیوتیك کمتر از 

موارد گزارش شد که با مطالعه حاضر مغایرت % 3/3

غیر نرمال در مطالعه حاضر با مطالعه  AFIاین . داشت

بود، % 17که میزان آن ( 2003)و همکاران  دوهرتی

این تفاوت ها در . (13) همگام تر به نظر می رسد

فراوانی متغیرهای ذکر شده می تواند به دلیل نوع 

بیماران، تعداد افراد مورد مطالعه و ویژگی های 

بیماران مورد مطالعه و یا روش انجام تست در 

 بسکاتو  دوهرتیبرای مثال . مطالعات مختلف باشد

تمام زنان باردار را به طور تصادفی وارد مطالعه کردند، 

تی که در مطالعه حاضر و مطالعه میلر، زنان در صور

 .باردار پرخطر مورد بررسی قرار گرفتند

ی رنتایج نوزادی این مطالعه شامل یك مورد مرگ پ

نیاز به بستری در % 8/20 وجود مکونیوم، % 7/3ناتال، 

NICU  در مطالعه . بود 7آپگار کمتر از % 1/11و

% 7عوارض پری ناتال در ( 1331)و همکاران  ناگوت

که کمتر از مطالعه حاضر بود، ( 3)موارد گزارش شد 

% 21فراوانی ( 1333)همکاران  و سوتیل در صورتی که

وجود حداقل یك مورد موربیدیتی در نوزاد گزارش 

این تغییرات . که مشابه مطالعه حاضر بود( 11)کردند 

، روش های NICUنیز به دلیل تفاوت در تجهیزات 

مختلف احیاء نوزاد و زمان متفاوت مداخله متخصصین 
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 امکان زنده ماندنزنان جهت ختم بارداری با توجه به 

 .در کشورهای مختلف می باشد نوزاد

استاندارد با آپگار  BPPدر مطالعه حاضر بین نمره 

و وجود مکونیوم  NICUنوزادی، نیاز به بستری در 

مدیفیه  BPPارتباط معنی داری وجود داشت، اما بین 

با نتایج نوزادی ارتباطی وجود نداشت که دلیل آن 

البته در . شاید ناشی از کم بودن حجم نمونه باشد

 28مورد از  10بررسی جداول مشاهده می شود که 

 NICU، نیاز به بستری در 1کمتر از  AFIمورد با 

مورد  12د بسیار بالاتری را نسبت به داشتند که درص

تشکیل می دادند که این ارتباط  AFI>1نفر با  11از 

هر چند از نظر آماری معنی دار نبود، اما می تواند 

، امکان آپگار پایین و نیاز به AFI<1نشان دهد در 

 .استبسیار بیشتر  NICUبستری در 

نتایج برخی مطالعات در مورد بیوفیزیکال پروفیل 

یفیه و نتایج نوزادی با مطالعه حاضر مغایر بود، برای مد

و همکاران عنوان ( 1331)و همکاران  ناگوتمثال 

کردند که این تست، یك وسیله عالی برای بررسی 

و میلر . (3) سلامت جنین در بیماران پرخطر می باشد

مدیفیه  BPPعنوان کرد که اگرچه ( 1331)همکاران 

موارد، % 8/0کاذب و در موارد، نتایج مثبت % 10در 

نتایج منفی کاذب دارد، ولی روشی آسان است که نیاز 

% 1/1به مهارت سونوگرافی کمی دارد و تنها باعث 

 .(12) زایمان زودرس ایاتروژنیك می شود
 

 نتيجه گيري
یل اامتیاز بیوفیزیکال پروفمعنادار  با توجه به ارتباط

روش مدیفیه  ،یل استانداردامدیفیه با بیوفیزیکال پروف

می تواند جایگزین روش طولانی و سخت استاندارد 

از روش  ،شود و در مواردی که مدیفیه غیرنرمال است

BPP یا سایر روش های ارزیابی سلامت  استاندارد و

 .جنین استفاده شود
 

 قدرداني و تشكر
 منصوره محمدنژاداز زحمات سرکار خانم  یلهوس بدین

نهایت تشکر و مشهد ( ع)و پرسنل بیمارستان امام رضا

 .قدردانی می شود
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