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و  یآن به صورت واکنش جیکه نتا باشد یم نيسلامت جن یابیارز يابزارها نیتر جییکی از را یاسترس ريآزمون غ :مقدمه

از این رو، مطالعه  .می باشدبالا بودن موارد غير واکنشی کاذب از محدودیت هاي این آزمون  .شود یم ريتعب یواکنش  ريغ

 .غير استرسی صوتی ارتعاشی و نور هالوژن با پروفایل بيوفيزیکی انجام شد مونحاضر با هدف بررسی تطابق نتایج آز

 استرسی به که جهت انجام آزمون غير يزن باردار 111بر روي  1393در سال این مطالعه کارآزمایی بالينی  :کارروش

 ريغ يدر صورت وجود الگو. ، انجام شده بودندمراجعه کرد شهر تهران( خان کوچك ميرزا) زنان تخصصی فوق بيمارستان

 نور و( فرن 51) یارتعاش یصوت آزمون دو گروه در یتصادف طور به افراد قه،يدق 21 مدت به نيجن قلب ضربان یواکنش

 به هرتز 91 فرکانس با یارتعاش کننده كیتحر كی از ،یارتعاش یدر گروه آزمون صوت. گرفتند قرار( نفر 51) هالوژن

 مدت به شمع، ونيليم كی قدرت با هالوژن نور منبع با قوه چراغ كی لهيوسه ب ،ينور آزمون گروه در و هيثان 3 مدت

 جیسپس نتا. شد ثبت جنين قلب ضربان آن از پس و شد استفاده نيسر جن يو بالا مادر شکم روي بر ثانيه 11

 يو با استفاده از نرم افزار آمار بانيبه عنوان تست پشت یکیزيوفيب لیپروفا جیتحریك شده با نتا یاسترس ريآزمون غ

SPSS ( 19نسخه )زانيم. شد سهیمقا p  معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از. 

شاخص ، (p=271/1) ، سن بارداري(p=425/1) سن مادر نظير فردي هاي از نظر ویژگی مورد مطالعهدو گروه  :هايافته

 همسان( p=153/1) استرسی آزمون غيرانجام  و همچنين علت (p=737/1)و سطح تحصيلات  (p=215/1) توده بدنی

 یواکنش ريغ از تيوضع رييدرصد تغ 79 ،هالوژن  در آزمون نور .مشاهده نشدداري بين آنان  معنیآماري بودند و اختلاف 

مانند ارزش ارزش هاي تشخيصی . بود درصد 72 ی،ارتعاش یصوت آزمون در جهينت نیا که آمد دسته ب یواکنش به

آزمون ارتباط آماري معنی داري بين . در هر یك از گروه ها مشابه بودندپيشگویی منفی و مثبت، ویژگی و حساسيت 

 .وجود نداشت یکیزيوفيب لیروفاپتحریك شده و  استرسی غير

مرسيوم،   آزمون غيراسترسيی در کنار  یبه عنوان روش کمک توانند یهالوژن م تحریك صوتی ارتعاشی و نور :گيرینتيجه

آزميون  علی رغم بهبيود نتيایج    ،که در اکثر موارد ییاز آنجا. دنگرفته شو کاره استرسی ب به منظور بهبود نتایج آزمون غير

واکنشی پيس از انجيام تحریيك خيارجی      کسب می شود، وجود الگوي غير یکیزيوفيب لیپروفاره مطمئن نم ،غيراسترسی

 .نشان دهنده مخاطره جنين نمی باشد
 

 هالوژن ، نور جنين قلب ضربان ،یارتعاش یصوت كیتحر ،یکیزيوفيب لیپروفا ،یراسترسيآزمون غ :کلمات کليدی
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 مقدمه
جلوگيري از  ،یماناگرچه هدف اصلی بررسی پيش از زا

هدف دیگري که به اندازه هدف  اما ،است یمرگ جنين

یك . باشد اول اهميت دارد، کاهش عوارض نوزادي می

براي بررسی سلامت جنين بایستی ساده،   آل آزمون ایده

واضح و قابليت حاصل از آن  ارزان و دقيق باشد تا نتایج

رار باشد و تحت تفاسير مختلف قرا داشته انجام مجدد 

جهت  ،و بتواند به آسانی براي تمامی جمعيت نگرفته

هاي پرخطر و پيامدهاي ضعيف بارداري  بارداريشناسایی 

متأسفانه چنين آزمونی وجود . مورد استفاده قرار گيرد

 ها،وجود نقاط ضعف هر یك از آزمون  دليلندارد و به 

 سلامت یابیارز يها آزمون تحت مکرر طور به یدبا مادران

 (.1) رنديگ قرار نيجن

 نييتع به قادر دیبا تولد از شيپ یابیارز يها آزمون

 مرگ ای وخامت به منجر ريس یچگونگ ي ودياس تيوضع

 چند ينوزاد عوارض که ییآنجا از یول. باشند نيجن

 قابل یدرست به تولد از شيپ دوره در و بوده یعامل

 به هنوز ینيجن خطرات ینيب شيپ ستند،ين ینيب شيپ

 آزمون بين از. است مانده یباق نهایی هدف كی عنوان

 در هاي جنين شناسایی جهت معمول طور به که یهای

 قرار استفاده مورد مانیزا از قبل دوره در خطر معرض

یکی از  1(NST) استرسی غير آزمون د،نريگ یم

ارزانترین، ساده ترین و اولين آزمون ارزیابی سلامت جنين 

ضربان قلب به دنبال حرکات آن افزایش  می باشد که در

ه نتایج آزمون غير استرسی ب. جنين بررسی می شود

تعریفی که  .شود تعبير می یواکنش  ريغو  یواکنشصورت 

نتيجه واکنشی پذیرفته شده است، وجود  برايبيشتر 

ضربه  15افزایش ضربان قلب جنين به صورت  2حداقل 

 21باشد که در مدت  ثانيه می 15در دقيقه به مدت 

از آنجایی که معمولاً تسریع . شود مشاهدهدقيقه آزمون 

 ضربان قلب و حرکات جنين با هم رخ می دهند، در

بار افزایش قابل قبول ضربان قلب  2صورت وجود حداقل 

صورت  این غير در جنين، نتيجه آزمون، واکنشی و

 یبررس به ازين که دواکنشی خواهد بو الگوي حاصل غير

 (.2)دارد  شتريب

                                                 
1 -Nonstress test  

 در که واکنشی غير نتایج کاذب مثبت بالاي موارد جودو

 71-9/33 از بالينی اهداف اساس بر و مختلف هاي نمونه

. باشد می آزمون نیا يها تیمحدود از است، ريمتغدرصد 

 غير آزمون جهينت که هایی جنين اکثر این، وجود با

 خطر معرض در ،است واکنشی غير آنها در استرسی

 سالم هاي جنين در خواب سيکل وجود دليل به و نيستند

 از ،دقيقه 41 به 21 از آزمون زمان افزایش ،(3) یعيطب و

 (. 2) کاهد می یواکنش ريغ جینتا کاذب مثبت موارد ميزان

 نظير یاقداماتکردن جنين  بيدار به منظور همچنين

 كیتحر و مادر توسط گلوکز افتیدر ،یصوت كیتحر

 فقط آنها بين از که (5 ،4) انجام می شود مادر یشکم

 و بخشدب بهبود را آزمون جینتا می تواند یصوت كیتحر

 يدار یمعن شکل به را کاذب یواکنش ريغ موارد زانيم

 (. 7 ،7) دهد کاهش

به  "هالوژننور " از مطالعه نیدر چند ر،ياخ يها در سال

 زانيبر م نيجن كیکه بتواند با تحر يا عنوان مداخله

داشته باشد،  ريتأث نيب جنضربان قل يریپذ واکنش

هالوژن با عبور از بافت شکم و   نور. است استفاده شده

 او دارکردنيب و نيو برخورد به چشم جن بارداررحم 

 نيجن قلب ضربان شیافزا و گردن و سر حرکت به منجر

هاي  گيري هالوژن بر اساس اندازه  شدت نور .شود یم

رشيد بوده و برابر نصف شدت نور خو ،کاریدي و همکاران

واتی است که در  25برابر با روشنایی حاصل از یك لامپ 

مطالعه  در(. 9) فاصله یك متري نوزاد قرار گرفته باشد

نيز هيچگونه آسيب پوستی ( 2117)و همکاران بولنيك 

هالوژن، اثر نامطلوب بر الگوي ضربان   ناشی از کاربرد نور

ه آپگار قلب جنين و مرگ زمان تولد گزارش نشد و نمر

و بيشتر بود و در معاینه چشمی  9 ،دقيقه پنجم نوزادان

استرسی با  تمام نوزادانی که مادرانشان تحت آزمون غير

تحریك نور قرار گرفته بودند، رفلکس قرمز طبيعی 

و آثار سوختگی یا آسيب حرارتی نيز در مادر ( 5) داشتند

 (.3، 9، 5)گزارش نشد  

 کننده ییشگويپ يادیز دح تا طبيعی، ای یواکنش جهينت

 یابیارز يها روش ریسا همانند و می باشد نيجن سلامت

 ازين کاهش و سالم نيجن کننده ییشگويپ ن،يجن سلامت

 که باشد یم مانیزا طول در و قبل مرحله در مداخله به

ی نم آزمون. است آزمون يهای ژگیو نیبزرگتر از این
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مایع کاهش  رينظ ینيجن -يمادر خاص مشکلات تواند

 و رشد اختلالات ،یجفت صینقا ناف، بند حوادث آمنيون،

 آزمون غير موارد نیا در. کند مشخص را ییقلو دو  مرگ

زمانی که (. 11) کند ینم تیکفا ییتنها  به استرسی

چنين مشکلاتی وجود دارد، اقدامات دیگري احتمال 

 یکیزيسونوگرافی، نظير آنچه که در پروفایل بيوف نظير

(BPS)1 هر (. 13، 12)است  شود، ضروري جام میان

یك از اجزاء پروفایل بيوفيزیکی به تنهایی داراي ميزان 

باشد، ولی مجموع  می( %51-73)مثبت کاذب بالا 

 21طبيعی بودن این ميزان به  متغيرها در صورت غير

 بين منفی کاذب این آزمون پایين وميزان . رسد درصد می

 ،آزمون جزء 5 همه که انیزم. باشدی م هزار در 9/12-3/7

 جزء 5 هر که یزمان و صفر ناتالي پر مرگ است، یعيطب

  (.2) رسدی م درصد 71 به زانيم نیا ،نباشد یعيطب

 يا شده ثابت اثرات يدارا یارتعاش یصوت كیتحر کاربرد

 نيجن سلامت یابیارز يها آزمون جینتا بهبود در

 مثبت موارد کاهش با یارتعاش یصوت كیتحر. باشد یم

 ها آزمون تيفيک ارتقاء باعث ،آزمون غيراسترسی کاذب

 كیتحر دیفوا اگرچه. است شده تولد از شيپ یبررس در

 اما ،است شده داده نشان مطالعات یبرخ در هالوژن نور

 هاي آزمون در مداخله نوع نیا کاربرد مورد در هنوز

. نقيضی وجود دارد و ضد شواهد جنين سلامت ارزیابی

 بررسی به تا است ازين يشتريب مطالعات ،استادر این ر

 با نيز و بپردازد استرسی غير آزمون بر هالوژن نور بيشتر

 نور تأثير ميزان ارتعاشی، صوتی تحریك با آن مقایسه

 از. سازد آشکار استرسی غير آزمون نتایج بر را هالوژن

 آزمون نتایج تطابق بررسی حاضر با هدف مطالعه رو، این

 پروفایل با هالوژن نور و ارتعاشی صوتی یاسترس غير

 .شد انجام بيوفيزیکی
 

 کار روش
 111بر روي  1393در سال این مطالعه کارآزمایی بالينی 

 استرسی به که جهت انجام آزمون غير يزن باردار

شهر ( خان کوچك ميرزا) زنان تخصصی فوق بيمارستان

 لیاوا زا يريگ نمونه .، انجام شده بودندمراجعه کرد تهران

ماه همان  آغاز و تا پایان مرداد 1393 سال ماه  بهشتیارد

                                                 
1 Biophysical profile  

زمایی هاي آمرکز ثبت کاراین مطالعه در . سال ادامه یافت

 به IRCT201011275261N1بالينی ایران به شماره 

نتایج مطالعات با توجه به حجم نمونه  .است رسيده ثبت

موارد مثبت   %71مبنی بر وجود نسبت بيش از  مشابه

 ینيب شيپ وکاذب پس از تحریك صوتی ارتعاشی 

با در نظر  و هالوژن  نور با %41 به مذکور نسبت کاهش

 آزمون و توان (α=15/1% )35 نانياطم سطح گرفتن

91% (2/1=β)، 43 با که شد نييتع گروه هر در نفر 

 جریان قطع) ها نمونه یبرخ یاحتمال زشیر ینيب شيپ

نفر  51 ،(ثبت نوار ودننب موجود و دستگاه خرابی برق،

 نمونهدر این مطالعه . شد گرفته نظر در گروه هر در

 مادران از نفر 111انجام شد و  آسانبه روش  گيري

 ،بودند پژوهش يها واحد يها یژگیو يدارا که يباردار

 ای( نفر 51) یارتعاش یصوت آزمون يها گروه از یکی در

 به ورود معيارهاي. گرفتند قرار( نفر 51) هالوژن نور

 جنين قلب ضربان یواکنش ريغ يالگو :شامل مطالعه

 مدت در دقيقه در ضربه 15 از کمتر قلب ضربان شیافزا)

بار موج هاي  2کمتر از  تعداد ای و هيثان 15 از کمتر

 ،(آزمون قهيدق 21 طول در افزایش ضربان قلب جنين

 ك،يسفال و قلو تك يباردار هفته، 32-42بارداري  سن

 ،ینيجن شده شناخته يها يناهنجار رشگزا عدم

 و نالیواژ يزیخونر وجودعدم  ،یمانیزا يدردهانداشتن 

 از قبل ساعت 1 طول در كينارکوت و گاريس مصرف

 آگاهانه، تیرضا کسب از پس. بود یاسترس ريغ آزمون

 یا ارتعاشی صوتی تحریك تصادفی با تخصيص با آزمون

 افت بروز مطالعه زا خروج اريمع. یافت ادامه هالوژن نور

 .بود یاسترس ريغ آزمون انجام یط در نيجن قلب ضربان

 توريشامل دستگاه ماندر این مطالعه  رفته به کار هايابزار

چراغ قوه هالوژنه، تحریك کننده  ن،يجن قلب ضربان

ساعت و   ن،ينوار ثبت ضربان قلب جن ارتعاشی جنين، 

دو بخش  فرم ثبت اطلاعات در. بود فرم ثبت اطلاعات 

و  استرسی غير آزمون جیو نتا یشناخت تياطلاعات جمع

شامل سن مادر، سن  کهشد  یپروفایل بيوفيزیکی طراح

، شاخص توده بدنی قبل از بارداري، سطح بارداري

 شامل استرسی غير آزمونمامایی انجام  علتتحصيلات، 

بارداري طول کشيده، محدودیت رشد جنين، سابقه )

خون  رکات جنين، افزایش فشارکاهش ح مرده زایی،
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افزایش ، کاهش مایع آمنيونبارداري، دیابت بارداري، 

، (و سابقه عوارض نامطلوب در بارداري فعلی مایع آمنيون

مزمن،  ونيپرتانسيآشکار، ه ابتیدمانند بيماري طبی مادر 

 ،يديروئياختلالات ت ،يويکل يماريب ،یقلب يماريب

و  غيراسترسی آزمون جیتااختلالات کلاژن، بافت همبند، ن

پژوهشگر از خود  بود که توسط پروفایل بيوفيزیکینمره 

 مطالعهمورد  يمشاهده و مصاحبه با واحدها قیطر

ضربان  يپس از مشاهده الگو  آزمون جینتا. شد ليتکم

 مارستانيب یتوسط محقق و گزارش سونوگراف نيقلب جن

ثبت اطلاعات ، در فرم پروفایل بيوفيزیکیدر ارتباط با نمره 

ثبت ضربان قلب جنين، چراغ  روایی دستگاه. شدثبت 

کننده ارتعاشی و دستگاه   تحریك، قوه هالوژنه

و نظر متخصصان امر در آن سونوگرافی، با توجه به مارک 

شد و سپس از ابزار ثابت  تأیيدمورد استاندارد بودن ابزار، 

 .شدجهت پژوهش استفاده 

 چراغ  لهيوسه ب ژوهشگرپ توسط ي،نور آزمون گروه در

1قوه
با قدرت یك ميليون شمع به )هالوژن  با منبع نور 

 مفصل عانه بر روي شکم مادر و بالاي (ثانيه 11مدت 

که قطر سطح روشنایی ایجاد  گونه ايتابيده شد، به 

 ،این چراغ قوه از نظر قدرت. سانتی متر بود 11 ،شده

، 5)اخير بود در مطالعات  گرفته شدهکار ه مشابه ابزار ب

در گروه آزمون صوتی ارتعاشی نيز توسط (. 3، 9

با  2یك تحریك کننده ارتعاشی جنين وسيله ه پژوهشگر ب

 ،گرفت روي شکم مادر قرار می هرتز که بر 91فرکانس 

ثانيه تحریك صوتی ارتعاشی انجام شد که  3به مدت 

(. 3، 5) بود مشابهمطالعات سایر مشابه ابزار ارتعاشی 

به آن دقيقه ادامه یافت و نتایج  21حداکثر تا  آزمون

هر یك از  در. واکنشی ثبت شد صورت واکنشی یا غير

ها در صورتی که بعد از ایجاد تحریك، افزایش  گروه

ضربه در دقيقه  15ضربان قلب جنين به صورت حداقل 

بار دیگر  2ثانيه رخ نداد، تحریك تا  15به مدت حداقل 

در این شيوه قرار بود . انجام شداي  دقيقه 11به فواصل 

در صورت بروز افت ضربان قلب جنين، آزمون متوقف و 

شود که پژوهشگر با چنين موردي  موارد مربوطه گزارش 

پروفایل  نمرات با ها آزمون جینتاسپس . روبرو نشد

                                                 
1 CE Spotlight, YUYAO SHUNYE ELECTRICAL 

APPLIANCES CO., LTD, China 
2 - FS-1 Fetal Stimulator, Edan Instruments, Inc. China 

 پروفایل بيوفيزیکی. شد داده مطابقت آنها بيوفيزیکی

 مداخله وعن به نسبت که يولوژیراد متخصص توسط

به هر  . شد انجام بود، اطلاع یب ها  گروه در شده انجام

معيار مورد بررسی در پروفایل بيوفيزیکی بدون  4یك از 

 2نمره  ،، در صورت طبيعی بودناسترسی غير آزمون

 تعلق صفرنمره  صورت، نیا ريغ در و( 9مجموع نمرات )

 ،(7 و4 نمره) 9 از کمتر نمره و مطمئن ،9 نمره. گرفت 

 یك تا واحدها از یك هر. شد گرفته نظر در نامطمئن

 لخدا مرگ رخداد نظر از آزمون، انجام از پس هفته

 .شدند پيگيري رحمی

 آماري از نرم افزارپس از گردآوري با استفاده ها  داده

SPSS ( 19نسخه )مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت .

هاي  از نظر همگن بودن از آزمونجهت مقایسه دو گروه 

مقایسه نتایج  جهت وویتنی یو و کاي اسکوئر   من

ها در دو گروه و تطابق آن با نمره پروفایل  آزمون

هاي کاي اسکوئر و دقيق فيشر  بيوفيزیکی از آزمون

در نظر معنی دار  15/1کمتر از  p ميزان .استفاده شد

 . شد گرفته
 

  ها افتهي
 ظيرن فردي هاي از نظر ویژگی مورد مطالعهدو گروه 

، (p=271/1) ، سن بارداري(p=425/1) مادر سن

و سطح تحصيلات  (p=215/1) شاخص توده بدنی

(737/1=p )داري  معنیآماري بودند و اختلاف  همسان

 علتهمچنين دو گروه از نظر  .مشاهده نشدبين آنان 

 اختلافبودند و  همساننيز  غيراسترسی آزمونانجام 

 (p=153/1) داشتوجود نبين آنها آماري معنی داري 

 (.1جدول)
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  هالوژن نور و يارتعاش يصوت آزمون گروه دو در ياسترس ريغ آزمون ييماما علل ينسب و مطلق يفراوان عيتوز -1 جدول 
 

 ها گروه

 علل آزمون غير استرسی

 هالوژن  نور یارتعاش یصوت

 درصد تعداد درصد تعداد

 2 1 2 1 دهيطول کش يباردار

 1 1 7 3 جنين رشد تیمحدود

 21 11 11 5 نيکاهش حرکات جن

 7 3 7 3 ونيپرتانسيه

 29 14 39 13 يباردار ابتید

 39 13 29 14 فعلی يسابقه عوارض نامطلوب در باردار

 1 1 9 4 کاهش مایع آمنيون

 1 1 2 1 یراه جفت سر

 7 3 1 1 ییزا  سابقه مرده

 111 51 111 51 جمع

 p=153/1 ،دقيق فيشرآزمون 

 

 ريغ از تيوضع رييدرصد تغ 79 ،هالوژن  ر آزمون نورد

 در جهينت نیا که آمد دسته ب یواکنش به یواکنش

 نسبت وجود با. بود درصد 72 ی،ارتعاش یصوت آزمون

 جینتا هالوژن، نور آزمون گروه در یواکنش جینتا شتريب

 و مشابه گروه دو هر در یخارج كیتحر از پس ها آزمون

 نداشت وجودبين آنها  يدار یمعن يآمار ارتباط

(523/1=p) .( %75)دست آمده ه تمام نتایج واکنشی ب

هالوژن، پس   پس از انجام مداخله صوتی ارتعاشی یا نور

واکنشی  موارد غير تمام. نوبت تحریك ایجاد شد 1از 

 بار تحریك، همچنان غير 3، با وجود (%35)باقی مانده 

که تکرار تحریك تأثيري  گونه ايبه . واکنشی بودند

 . در نتایج نداشت يتغيير

آزمون در دو گروه  جیتطابق نتانتایج مطالعه در رابطه با 

عنوان آزمون پشتيبان، ه ب پروفایل بيوفيزیکیو نمره 

در آزمون صوتی ارتعاشی، بين نتایج آزمون که نشان داد 

همچنين بين نمره  وی پروفایل بيوفيزیک حسب نمره بر

ارتباط آماري  و نتایج این آزمون بيوفيزیکی پروفایل

 (.3، 2جدول ) (p=1) معنی داري وجود نداشت
  

 

  پروفايل بيوفيزيكي نمره برحسب يارتعاش يصوت آزمون جينتا ينسب و مطلق يفراوان عيتوز -2 جدول
 

 گروه

 

 پروفایل بيوفيزیکی

 یارتعاش یصوت

 یواکنش  ريغ جهينت یواکنش جهينت

 درصد تعداد صددر تعداد

*3/31 29 9نمره 
 17 5/93 

**5/11 2 7/3 3 9 نمره کمتر از 
 

 111 13 111 31 جمع

 p=1، آزمون دقيق فيشر
 ارزش پيشگویی منفی *   ارزش پيشگویی مثبت **

 

  يارتعاش يصوت آزمون جينتا برحسب پروفايل بيوفيزيكي نمره ينسب و مطلق يفراوان عيتوز -3 جدول
 

 بيوفيزیکیپروفایل 

 یارتعاش یصوت

 9 نمره کمتر از 9نمره 

 درصد تعداد درصد تعداد

 71 3 *2/72 29 یواکنش جهينت

 ** 41 2 9/37 17 یواکنش  ريغ جهينت

 111 5 111 45 جمع

 p=1، آزمون دقيق فيشر
 حساسيت**  ویژگی*
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حسب نمره  آزمون بر جیبين نتا ،هالوژن در آزمون نور

 پروفایل بيوفيزیکیواحدها و نيز نمره  کیپروفایل بيوفيزی

و  (9 نمره)و نتایج آزمون، در دو سطح اطمينان بخش 

 يارتباط آماري معنی دار (7 نمره)اطمينان بخش  غير

بررسی تطابق نتایج آزمون با  (.p=594/1)وجود نداشت 

 4در جدول  ارزش تشخيصی آزمون ها و آزمون پشتيبان

 (. 5، 4جدول )ارائه شده است  5و 

 

  پروفايل بيوفيزيكي نمره برحسب هالوژن نور آزمون جينتا ينسب و مطلق يفراوان عيتوز -4 جدول
 

 گروه

 

 پروفایل بيوفيزیکی

 هالوژن  نور

 یواکنش  ريغ جهينت یواکنش جهينت

 درصد تعداد درصد تعداد

*1/34 32 9نمره 
 14 5/97 

**5/12 2 3/5 2 9 نمره کمتر از 
 

 111 17 111 34 جمع

 p=594/1، آزمون دقيق فيشر
 ارزش پيشگویی مثبت **   ارزش پيشگویی منفی*

 

  هالوژن نور آزمون جينتا برحسب پروفايل بيوفيزيكي نمره ينسب و مطلق يفراوان عيتوز -5 جدول
 

 پروفایل بيوفيزیکی

 هالوژن نور

 9 نمره کمتر از  9نمره 

 درصد تعداد درصد تعداد

*7/73 31 یکنشوا جهينت
 3 51 

**51 2 4/31 14 واکنشی  نتيجه غير
 

 111 5 111 45 جمع

 p=594/1، آزمون دقيق فيشر
 حساسيت **  ویژگی*

 

 بحث
 بررسی تطابق نتایج آزمون غيرحاضر که با هدف مطالعه 

استرسی صوتی ارتعاشی و نوري با پروفایل بيوفيزیکی 

درصد  79 ،هالوژن  در آزمون نورشد، نشان داد که  انجام

دست آمد ه واکنشی به واکنشی ب تغيير وضعيت از غير

. درصد بود 72 ،که این نتيجه در آزمون صوتی ارتعاشی

 با آزمون باردار، مادران ورود بدو در که یمطالعات در

 ريتأث دهنده  نشان است، بوده همراه هالوژن  نور مداخله

 مطالعه در .بود یواکنش جینتا شیافزا در هالوژن  نور

 گروه در یواکنش جیانت( 2117) همکاران و بولنيك

و در گروه صوتی ارتعاشی  %7/37 هالوژن  نور آزمون

که این نسبت در گروه  گزارش شد، در حالی 3/39%

در مطالعه کاریدي و  (.5) درصد بود 3/33 ،بدون تحریك

 مطالعهکه داراي روش کار مشابه با (  2114)همکاران 

  نور آزمونگروه  در یواکنش جینتا ،بود مکارانه و بولنيك

درصد  34 ،درصد و در گروه بدون تحریك 39هالوژن 

 جینتا بهبود نيز (2117) همکاران ومدرس (. 9)بود 

درصد  71دنبال تحریك صوتی ارتعاشی را ه ب آزمون

 در مطالعه پينت و همکاران(. 14) گزارش کردند

 شی، نتایج غيردنبال تحریك صوتی ارتعاه ب (2115)

اطمينان بخش به دليل عدم وجود حرکات تنفسی در 

و %( 11) مورد 41گروه مطالعه به  پروفایل بيوفيزیکی، در

(. 15) کاهش یافت%( 14) مورد 74به  گروه کنترل در

پس از ( 2117) و همکاران پاپادوپولوسمطالعه در 

ها در  تعداد کمتري از پروفایل ،تحریك صوتی ارتعاشی

نسبت به گروه کنترل ( 1343/74)مداخله  گروه

این نتایج در گروه . غير طبيعی باقی ماندند( 1494/33)

 درصد 77/7 کنترل گروه در ودرصد  74/4 ،مداخله

روي بر مداخله   ،در این مطالعات(. 17) شد گزارش

در نظر گرفته شده  آزمون غيراسترسیافرادي که جهت 

مطالعه  در کهی حال در شد، انجام شروع بدو در ،بودند

واکنشی در طی  دست آمدن الگوي غيره ب از پس ،حاضر
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، با حاضردر مطالعه . دقيقه، تحریك جنين انجام شد 21

 نور آزمون گروه در یواکنش جینتا شتريبوجود نسبت 

 دو هر در یخارج كیتحر از پس ها آزمون جینتا هالوژن،

ا مشاهده بين آنه يدار یمعن يآمار ارتباط و مشابه گروه

 در یمشابه صورت به مداخله دوهر  که گونه اي به ،نشد

 .بودند مؤثر یواکنش به یواکنش ريغ جینتا لیتبد

 است کننده ییشگويپ شتريب یزمان یاسترس ريغ آزمون

 نشان شتريباین آزمون  و( 2) باشد یعيطب ای یواکنش که

 درصد 3/31 رو،  نیا از(. 17) است نيجن سلامت دهنده

 9 نمره ،یارتعاش یصوت آزمون گروه در یواکنش جیتان از 

 111 همکاران، و مدرس مطالعه در. ندآورد دست به

 همراه 9 یکیزيوفيب لیپروفا نمره با یواکنش جینتا درصد

 منفی) یواکنش جهينت یمنف ییشگويپ ارزش. بودند

 در( کاذب منفی  حقيقی منفی بر تقسيم حقيقی،

 مطمئن نمره يبرا آنها العهمط در ،یارتعاش یصوت آزمون

 طول در ینيجن مرگ رخداد عدم و پروفایل بيوفيزیکی

 مطالعه در. آمد دست به درصد 111 كی هر هفته، كی

 تحریك یواکنش جهينت یمنف ییشگويپ ارزش حاضر،

 پروفایل بيوفيزیکی مطمئن نمره يبرا ارتعاشی، صوتی

 كی طول در ینيجن مرگ رخداد عدم يبرا و درصد 3/31

 ،یواکنش ريغ جینتا از درصد 5/11 . بود درصد 111 هفته

 داشتند یکیزيوفيب نامطمئن نمره ی،ارتعاش یصوت گروه در

 یواکنش ريغ جهينت مثبت ییشگويپ ارزش همان که

( کاذب مثبت+  حقيقی مثبت بر تقسيم حقيقی، مثبت)

 مطالعه در مقدار نیا باشد، یم یارتعاش یصوت آزمون

 .بود درصد 5/17 زين همکاران و مدرس

 جینتا تطابق با رابطه در جینتا هالوژن،  نور آزمون در

 نشان پروفایل بيوفيزیکی نمره و مداخله از پس آزمون

 نمره ،یواکنش  ريغ و یواکنش چه ج،ینتا شتريب که داد

 جینتا نيب و داشتند 9 برابر پروفایل بيوفيزیکی مطمئن

 ارتباط يوفيزیکیپروفایل ب نمره و هالوژن  نور آزمون

 درصد 1/34 (.p=594/1) نداشت وجود يمعنادار يآمار

 لیپروفا مطمئن نمره گروه، نیا در یواکنش جینتااز 

 یمنف ییشگويپ ارزش عنوان به مقدار نیا  که ،داشتند

 نیا در که  ییآنجا از. شود یم انيب هالوژن نور آزمون

 ،مشاهده نشد هفته 1 مدت در ینيجن مرگ زين گروه

 درصد 111 نيجن مرگ يبرا یمنف ییشگويپ ارزش

 ،یواکنش ريغ جینتا از درصد 5/12 یطرف از. باشد یم

 عنوان به که کردند کسب را( 9 از کمتر) نامطمئن نمره

 .شود یم داده نشان مثبت ییشگويپ ارزش

ابزار  اولين استرسی به عنوان از آنجایی که آزمون غير

، در صورت (17) دباش ارزیابی سلامت جنين مطرح می

پروفایل پذیري، جهت رد نتایج مثبت کاذب،  عدم واکنش

(. 2) دشو یمبه عنوان آزمون پشتيبان انجام  بيوفيزیکی

هاي  رسد، اگرچه این دو آزمون در گروه آزمون به نظر می

دليل گزارش ه باشند، اما ب ارزیابی سلامت جنين می

 ،یعبارت هب و آزمون غيراسترسیموارد بالاي مثبت کاذب 

پروفایل  مطمئن نمره با یواکنش ريغ جینتا یهمراه

 آزمون جینتا نيب يدار یمعن يآمار ارتباط ،بيوفيزیکی

 نيهمچن و پروفایل بيوفيزیکی نمره و یارتعاش یصوت

 پروفایل بيوفيزیکی نمره و هالوژن نور آزمون جینتا نيب

 رغم علی که است این بيانگر امر این. نشد داده نشان

 صوتی تحریك دنباله ب استرسی آزمون غير نتایج بودبه

 از پس واکنشی غير الگوي وجود هالوژن، نور و ارتعاشی

 مخاطره دهنده نشان الزاماً جنين، خارجی تحریك انجام

 هنوز استرسی آزمون غير وجود این با. باشد نمی جنين

 جنين سلامت ارزیابی اول خط عنوان به عنوان به هم

 (.17) است

 تقسيم حقيقی مثبت) ارتعاشی صوتی آزمون سيتحسا

 ییآنجا از و بود% 41 ،([کاذب منفی  حقيقی مثبت] بر

 حساس، تا است ویژه بيشتر ،استرسی غير آزمون که

 بر تقسيم حقيقی منفی) ارتعاشی صوتی آزمون ویژگی

 نتایج این. بود% 72 نيز ،([کاذب مثبت  حقيقی منفی]

. به دست آمد% 73 و% 51 تيبتر به هالوژن نور گروه در

 اساس بر آزمون كی یصيتشخ ارزش کهیی آنجا از

 يفاخر مطالعه در است، متفاوت نظر مورد ینيبال اهداف

 از بعد آزمون غيراسترسی یژگیو ،(2115) همکاران و

 دفع يباردار نامطلوب يامدهايپ حسب بر یصوت كیتحر

 قهيدق آپگار نمره و ناف بند گردنی هاي حلقه وم،يمکون

گزارش شد و بعد از تحریك صوتی % 72-79 ،اول

حساسيت (. 19) رسيد %7/72ارتعاشی نيز به حداکثر 

واکنشی براي پيامدهاي نامطلوب بارداري و  نتيجه غير

(. 13) گزارش شد% 33 ،در مطالعه نيرومنش و همکاران

دليل وجود نمونه ها و اهداف بالينی مختلف در این ه اما ب
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 ،هاي تشخيصی رغم مشابهت نتایج ارزش یمطالعات، عل

 .نمی توان در ارتباط با آنها مقایسه روشنی داشت

 نمراتاز  ددرص 5/97، مطالعه نیا جینتا اساس بر

 در ی،واکنش ريغ جینتا دنباله ب یکیزيوفيب مطمئن

 مثبت موارد عنوان به که به دست آمد هالوژن نور آزمون

 در حالی که .شود یم داده نشان هالوژن نور آزمون کاذب

 5/93 ،کاذب مثبت جینتا ی،ارتعاش یصوت آزمون در

 زين همکاران و مدرس مطالعه در. آمد دسته ب درصد

در (. 14) بودند کاذب ،یواکنش ريغ جینتااز  درصد 3/93

 ، احتمال کاذب بودن یك نتيجه غيرمطالعه حاضر

. بود درصد 37 مرسوم، آزمون غيراسترسیواکنشی در 

 که يا نمونه و ینيبال اهداف اساس بر کاذب مثبت جینتا

 متفاوت است، شده انجام مختلف مطالعات آن در

 جهت یواکنش ريغ جهينت كی مثال، به عنوان. باشد یم

(. 1) است کاذب درصد 9/33 تا دائم، كینورولوژ صدمات

 در بررسی تطابق نتایج آزمون صوتی ارتعاشی و نور

 بان،يپشت آزمون عنوان به کیپروفایل بيوفيزیهالوژن با  

 شدت ای و زمان مدت به واحدها نیا رسد یم نظر به

 كی هر در چند، هر. بودند ازمندين كیتحر جهت شتريب

 كیتحر ،یواکنش يالگو وجود عدم صورت در واحدها از

 .شد تکرار بار 3 تا

 نتایج مقایسه به که است اي مطالعه اولين حاضر مطالعه

 دست به از پس هالوژن، نور و عاشیارت صوتی مداخله دو

 با. پرداخت واکنشی غير اي دقيقه 21 الگوي یك آمدن

 به توان یم مطالعه نیا هاي محدودیت از وجود، این

 دليل به. کرد اشاره( مداخله بدون) کنترل گروه نبود

 نمونه زمان شدن طولانی و واکنشی غير نتایج کم وقوع

 کارشناسی نامه ایانپ انجام زمان محدودیت نيز و گيري

 پروپوزال در کنترل گروه عنوان به سوم گروه ارشد،

 انجام مداخله گروه دو صورت به مطالعه و نشد طراحی

 ریپيشنهاد می شود مطالعات مشابه دیگري در سا. شد

و کاربرد تحریك  دیيجهت تأ نيسلامت جن یابیمراکز ارز

 ترسیآزمون غيراسهالوژن در کنار  صوتی ارتعاشی و نور

 .شودمرسوم انجام و با گروه کنترل مقایسه 
 

 نتيجه گيری
 توانند یم هالوژن استفاده از تحریك صوتی ارتعاشی و نور

 آزمون غيراسترسیدر کنار  یکمک یبه عنوان روش

 کاره استرسی ب مرسوم، به منظور بهبود نتایج آزمون غير

، آزمون غيراسترسیعلی رغم بهبود نتایج . دنگرفته شو

واکنشی پس از انجام تحریك خارجی  ود الگوي غيروج

جنين، الزاماً نشان دهنده مخاطره جنين نمی باشد، زیرا 

 پروفایل بيوفيزیکیبخش عمده اي از این موارد نمره 

 . مطمئن کسب می کنند
 

 تشكر و قدرداني
پژوهشی دانشگاه علوم محترم از معاونت  بدینوسيله

ی که ما را در کنندگان پزشکی تهران و نيز از تمام شرکت

.تشکر و قدردانی می شود، مطالعه یاري کردنداین  انجام
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