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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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  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 .  
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  : 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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