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 محلول خوراكي گلوكز بر شاخص هاي آزمون بدون استرس جنين ثير أ ت

 ۴ ، سيد محمود لطيفي ۳ دكتر نجيمه سعادتي ، ۲ سيمين منتظري ، * ۱ نسرين سرافراز

 ايران ، كارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي لارستان . ۱
 ، اهواز، ايران ايي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور كارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مام . ۲
 ، اهواز، ايران بيمارستان رازي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور ، استاديار گروه زنان و زايمان . ۳
 ، اهواز، ايران كارشناس ارشد، عضو هيئت علمي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور . ۴

 ۱۳۸۸ / ۱۱ / ۵ : ريخ پذيرش مقاله تا ۱۳۸۸ / ۹ / ۲۲ : تاريخ دريافت
۱ 

 هـاي جنبـه از يكـي . است بارداري ماهه سوم ترين روش ارزيابي جنين در سه آزمون بدون استرس جنين رايج : مقدمه
 شايعترين علت موارد مثبت كاذب آزمون بي حركتي يا دوره هـاي . منفي اين آزمون، بالابودن موارد مثبت كاذب است

 هـاي از روش . كاهش موارد مثبت كاذب اين تست روشهاي مختلفي پيشنهاد شده اسـت جهت . خواب جنين مي باشد
 بـراي عنوان منبع گلوكز قبل از انجام آزمون بدون استرس جنين استفاده از آبميوه به ، كاهش موارد مثبت كاذب شايع

 هـاي آزمـون بـدون اخص ثير محلول خوراكي گلوكز بر شـ أ تعيين ت ، هدف از انجام اين مطالعه . بيداركردن جنين است
 . بود استرس جنين

 ۳۷ - ۴۰ هـاي در هفتـه با حاملگي يك قلـويي سالم زاي مادر نخست ۳۵ باليني روي كارآزمايي اين مطالعه : روش كار
 تست ، حاملگي ۲۴ - ۲۸ هاي در هفته مطالعه، همگي هاي نمونه . انجام شد اهواز ) ع ( بارداري در بيمارستان اميرالمومنين

 ساعت بعد از ۱ ناشتا مراجعه نمودند و در حالت روز متوالي ۲ ژوهش به مدت واحدهاي پ . داشتند ي تحمل گلوكز طبيع
 آزمـون بـدون مورد در روز دوم، گلوكز گرم ۵۰ حاوي معدني در روز اول و محلول خوراكي آب ليتر ميلي ۲۴۰ خوردن

 . استفاده شد ) t و كاي دو آزمون ( و آمار تحليلي ها از آمار توصيفي براي تجزيه و تحليل داده . استرس جنين قرار گرفتند
 و ميانگين تعداد شت هاي آزمون بدون استرس جنين ارتباط معني داري وجود ندا بين مصرف گلوكز و شاخص : يافته ها

 يرات ضربه به ضربه و افت متغير ضربان قلب جنين ي ضربان پايه قلب جنين، تعداد و دامنه افزايش ضربان قلب جنين، تغ
 هاي ضربان قلب ميانگين طول مدت افزايش داري در اختلاف معني اما ) <p ۰ / ۰۵ ( بود عد از مصرف آب و گلوگز يكسان ب

 . مشاهده شد در دو گروه ) p = ۰ / ۰۱۱ ( جنين
 مصرف گلوكز قبل از انجام آزمون بدون استرس جنين ، قادر به كاهش موارد مثبت كـاذب ايـن آزمـون : گيري نتيجه
 . نيست

 افزايش ضربان قلب جنين ؛ گلوكز ؛ آزمون بدون استرس جنين ؛ تست هاي ارزيابي سلامت جنين : كلمات كليدي

ــات ؤ نويســنده مســ * ــك ؛ ۰۹۱۷۳۸۲۳۰۶۹ : تلفــن ؛ دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد لارســتان ، فــارس ؛ نســرين ســرافراز : ول مكاتب  : پســت الكتروني
n_sarafraz_58@yahoo.com 
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 مقدمه
 هــاي ارزشـمند پروردگــار، برخــورداري از يكـي از نعمــت

 سلامت جسم و جـان اسـت و آرزوي هـر مـادري داشـتن
 تحقـق سـلامت جسـم و روان كـودك . فرزندي سالم است

اقبتهـاي لازم در بستگي بـه رعايـت اصـول بهداشـتي و مر
 سـاليانه ). ۱ ( دوران پيش از بـارداري و زمـان بـارداري دارد

 حدود هفت ميليون مرگ جنيني و نـوزادي در كشـورهاي
 در حال توسعه اتفاق مـي افتـد كـه مـرگ داخـل رحمـي

 درصد از مرگ و مير حـوالي تولـد را شـامل ۴۰ - ۵۰ جنين
 ارزيابي جنين به طـور معنـي دار بـروز مـرگ ). ۲ ( مي شود

 آزمـون ). ۳ ( عوارض پري ناتال را كاهش مـي دهـد و جنين
ــترس ــدون اس ــتاندارد ) NST ( ب ــابي اس ــين روش ارزي  جن

 هـاي ارزيـابي سـلامت جنـين بـه متداولي در بين آزمـون
 هـاي و از مزايـاي آن نسـبت بـه آزمـون ) ۴ ( شمار مي رود

 ديگر، غيرتهاجمي بودن، هزينه پايين، كوتاهي زمـان اجـرا،
 نداشتن موارد منع مصـرف و عـدم نيـاز سهولت اجراي آن،

 نتايج اين آزمـون بـه دو ). ۵ ( است به تجويز دارو براي مادر
 باعكس العمل و بدون عكس العمـل تقسـيم مـي ي دسته
 ضـربان منظور از نتيجه باعكس العمل اين اسـت كـه . شود
 دو دوره بيست دقيقـه اي انجـام جنين در طي يك يا قلب

 و شتاب گيـري مسـاوي يـا آزمون بدون استرس، حداقل د
 ۱۵ ضربه در دقيقه بالاي خط پايه كـه حـداقل ۱۵ بيش از

 ثانيه طول بكشد، داشـته باشـد و ضـربان زمينـه اي قلـب
 ) ضـربه در دقيقـه ۱۱۰ - ۱۶۰ ( جنين در محـدوده طبيعـي

 ارزش پيشـگويي كننـده منفـي و مثبـت آزمـون ). ۳ ( باشد
 ). ۶ ( درصد اسـت ۵۸ و ۹۹ / ۸ بدون استرس جنين به ترتيب

 جهت افزايش حساسيت آزمون بدون استرس، مي توان بـه
 جاي استفاده از مثبت يا منفـي بـودن آزمـون از مشخصـه
 هاي ضربان قلب جنين مانند ضربان پايـه قلـب، تغييـرات
 ضربان به ضربان، وجود يا فقدان شتاب گيري، افـت متغيـر
 و ديررس و بي نظمي هـاي ضـربان قلـب جنـين اسـتفاده

 دون عكـس العمـل بـودن آزمـون بـدون دلايل بـ ). ۷ ( كرد
 استرس، علي رغم سلامت جنين شامل مصرف دارو، الكـل
 يا سيگار توسط مادر، سن پـايين حـاملگي و انجـام آزمـون

 ترين علت مـوارد مثبـت حين خواب جنين است كه شايع
 كاذب آزمون بدون استرس، دوره هاي خـواب جنـين مـي

 ن تسـت جهت كاهش مـوارد مثبـت كـاذب ايـ ). ۳،۴ ( باشد
 روشهاي مختلفي پيشنهاد شده است كه مي توان به تكـان

 دادن جنين، طولاني تر كردن زمان انجـام تسـت، تحريـك
 وضـعيت مـادر حـين و صوتي جنين قبل از انجـام آزمـون

 اسـتفاده از آبميـوه بـه عنـوان . ) ۸ ( انجام آزمون اشاره كـرد
 منبع گلوكز قبل از انجام آزمون، از جمله روشهاي رايـج بـه

 ثير أ مطالعات زيادي جهت تعيـين تـ . است كار گرفته شده،
 . گلوكز بر پارامترهاي ضربان قلب جنين انجـام شـده اسـت

 در مطالعه خود نشان داد كه شاخص هـاي ) ۲۰۰۰ ( سراسرا
 ساعت بعد از صرف غذا تفـاوت ۱ ضربان قلب جنين قبل و
 بـا ) ۲۰۰۵ ( در مقابـل ميرقـاني ). ۹ ( قابل ملاحظه اي نـدارد

 نيتورينگ قلب جنين در خانم هاي روزه دار و غيـر انجام ما
 روزه دار نشان داد كـه تعـداد افـزايش هـاي ضـربان قلـب
 جنين در خانم هاي روزه دار با محدوديت آب و غـذايي، در
 مقايسه با جنين مادران غيرروزه دار كمتر است كه احتمـالا
 سوء تغذيه يا وضعيت گرسنگي و كـم آبـي طـولاني مـدت

 ردار در اين مطالعه سبب كاهش تعداد افزايش خانم هاي با
 همچنـين اتـان ). ۱۰ ( هاي ضربان قلب جنـين شـده اسـت

 در مطالعـه خـود بيــان كـرد كـه بـه دنبــال ) ۲۰۰۰ ( زميـر
 گرم گلوكز به مادر، از بين شاخص هـاي ضـربان ۱۰۰ دادن

 قلب جنين، تنها فركانس تغييرات كوتاه مدت ضربان قلـب
 هـاي ضـربان قلـب جنـين افزايش يافته و سـاير شـاخص

 كاهش مي يابد، به نظر مي رسد تجويز مقادير زياد گلـوكز
 به مادر باعث افزايش مصرف اكسـيژن توسـط جنـين و در
 نتيجه هيپوكسي و اسـيدوز در جنـين شـده و بـا تضـعيف
 عضله قلب جنين باعث كاهش شاخص هاي ضـربان قلـب

 ). ۱۱ ( جنين مي شود
 ات در ايـن زمينـه و با توجه به ضد و نقيض بودن مطالع

 همچنين باور جاافتاده مبني بر دريافت غذا يا آبميوه قبل
 از انجام آزمون بدون استرس جنين و در نتيجه به تعويق
 افتادن انجام آزمون و به دنبال آن از دسـت دادن زمـان
 جهت انجام مداخلات ضروري ديگـر ودر نتيجـه ايجـاد

 ثير محلول أ ت اضطراب در مادر، اين تحقيق با هدف تعيين
 خوراكي گلوكز بر شاخص هـاي آزمـون بـدون اسـترس

 . جنين انجام شد

 روش كار
 ۱۳۸۶ كه در سال است اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني

 ۳۷ - ۴۰ بر روي مادران نخست حامله سالم با سن حـاملگي
هـاي دوران بـارداري بـه هفته كه جهت دريافـت مراقبـت
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 اهـواز مراجعـه ) ع ( لمـومنين بخش درمانگاه بيمارستان اميرا
 روش نمونه گيـري بـه صـورت تـدريجي . كردند، انجام شد

 تصادفي و مبتني بر هدف بود و براي محاسبه حجم نمونه از
 كه بر اساس آن شد فرمول مقايسه بين دو ميانگين استفاده

 درصـد تعـداد ۱۰ و خطاي نوع دوم ۰ / ۰۵ نوع اول ي با خطا
 . نفر محاسبه شد ۳۵ نمونه حدود

 معيارهاي ورود به مطالعه شامل طبيعـي بـودن ضـربان
ــين ــه جنـ ــب پايـ ــرل ) ۱۱۰ - ۱۶۰ ( قلـ ــت كنتـ  و تسـ

 سلامت جنين طبق شواهد سونوگرافيك، ، ) GCT ( گلوكز
 و شاخص ) ساعت قبل از انجام آزمون ۳ ( ناشتا بودن مادر

 معيارهـاي خـروج از . بـود ۱۹ / ۸ - ۲۶ / ۴ توده بـدني بـين
 يا سابقه بيماري ابتلا مطالعه شامل حاملگي چند قلويي،

 كليـوي و تيروئيـد، مصـرف ديابـت، قلبـي، نظيـر هايي
 ثر بر مؤ ها و داروهاي آرام بخش مخدر، داروهاي مسكن،

 شروع سيگاري بودن مادر، انقباضات رحمي توسط مادر،
 پـارگي كيسـه آب يـا كـاهش مـايع انقباضات رحمـي،

 . آمنيوتيك و داشتن خونريزي واژينال بود
 تدا با افراد واجد شـرايط پـذيرش نمونـه، در اين پژوهش، اب

 مصاحبه و اهداف مطالعه براي آنان شرح داده شد و بعـد از
 كسب رضايت كتبي از واحدهاي پـژوهش، از نمونـه هـاي

 ۳ روز بـه صـورت ۲ واجد شرايط خواسته شد كه به مـدت
 نوع و مقدار مواد مصرفي بـراي ( ساعت ناشتا مراجعه نمايند

 د و در دو نوبت انجـام آزمـون، يكسـان صبحانه در تمام افرا
 در نوبـت اول انجـام آزمـون بـدون ). در نظر گرفته مي شد

 ميلي ليترآب معـدني و در نوبـت دوم، ۲۴۰ استرس جنين،
 ميلـي ليتـر ۲۴۰ گرم گلوكزدر ۵۰ ( محلول خوراكي گلوكز

 هــا وهش داده شـد واز آن ژ بـه افـراد تحـت پ ) آب معـدني
 در يك اتـاق سـاكت و خواسته شد كه به مدت يك ساعت
 يك ساعت بعـد، افـراد . آرام در وضعيت نشسته قرار بگيرند

 تحت پژوهش جهت انجام آزمون،در وضـعيت خوابيـده بـه
 پهلوي چپ قرار گرفته و بعد از اندازه گيـري ضـربان قلـب

 دقيقـه انجـام ۲۰ آزمون به مدت جنين و فشار خون مادر،
 تسـت شد ودر صورت بدون عكـس العمـل بـودن آزمـون،

 در ايـن . دقيقه ديگر ادامه يافـت ۲۰ بدون استرس به مدت
 مطالعه، معيار باعكس العمل بودن آزمون، وجـود دو مرتبـه

 ضـربه كـه ۱۵ افزايش در ضـربان قلـب جنـين بـه ميـزان
 زماني كـه آزمـون . ثانيه طول كشيده باشد، بود ۱۵ حداقل

 در دو دوره بيست دقيقه اي بـدون عكـس العمـل بـود بـه

 پارامترهـاي . زنان ارجاع و از مطالعه خارج شـدند متخصص
 اندازه گيري شده در اين پژوهش شامل ضـربان پايـه قلـب

 دامنـه و طـول مـدت افـزايش ضـربان قلـب تعداد، جنين،
 جنين، تغيرات ضربه به ضربه و افـت متغيـر ضـربان قلـب

 ابزار گردآوري داده هـا شـامل پرسشـنامه، فـرم . جنين بود
 و دســتگاه مانيتورينــگ ۳ و ۲ ثبــت مشــاهده شــماره

 . الكترونيك خارجي جنين براي انجام آزمون بود
 داده هــاي هــر بيمــار كــه شــامل اطلاعــات دموگرافيــك،
 شاخص هاي ضـربان قلـب جنـين و نتـايج آزمـون بـدون
 استرس بود، در برگه مخصوص هر فـرد ثبـت و در نهايـت

 و شـد اسـتفاده ) ۱۵ نسخه ( SPSS افزار جهت آناليز از نرم
 آمــار شــاخص هــاي جهــت تجزيــه و تحليــل اطلاعــات از

توصيفي شامل ميانگين، انحـراف معيـار، تعـداد و درصـد و
 در اين مطالعـه . استفاده شد دو كاي و t شامل تحليلي آمار

 . در نظر گرفته شد ۰ / ۰۵ سطح معني داري كمتر از

 نتايج
 سـال و ۲۵ / ۳ در اين پژوهش، ميانگين سن مادران باردار

 بيشترين سطح . هفته بود ۳۷ / ۸ بارداري آنها ميانگين سن
 . بود ) درصد ۷۱ / ۴ ( مقطع دبيرستان ، تحصيلات

 بين ميانگين تعداد پايـه ضـربان قلـب، تعـداد و دامنـه
 دريافـت دو گـروه افزايش هاي ضربان قلـب جنـين در

 آب و محلول خوراكي گلوكز با استفاده از آزمـون كننده
 اما ، ) p < ۰ / ۰۵ ( شد اختلاف معني داري مشاهده ن t آماري

 ، اختلاف معنـي داري بـين طـول مـدت t آزمون آماري
 افـزايش هـاي ضـربان قلـب جنـين در دو گـروه نشـان

 ). ۱ جدول )( p = ۰ / ۰۱ ( داد
 درصـد ۵۷ / ۱ ميزان تغييرات ضربه به ضربه قلب جنين در

 دريافـت درصد در گروه ۶۲ / ۹ آب و ديافت كننده در گروه
 ضـربه ۶ - ۲۵ ده محلـول خـوراكي گلـوكز در محـدو كننده

 تفاوت آماري معني داري بـين دو كاي دو بود،آزمون آماري
 آب در دريافـت كننـده گروه ). p = ۰ / ۶۲۶ ( گروه نشان نداد

 محلـول خـوراكي دريافت كننده درصد موارد و گروه ۹۱ / ۴
 درصد موارد، فاقد افت متغير ضـربان قلـب ۹۷ / ۱ گلوكز در

 قلـب جنـين ، اگر چه موارد افت متغير ضربان بودند جنين
 در گروه محلول خوراكي گلوكز كمتر از گروه آب بـود، امـا

 كاي تفاوت آمـاري معنـي داري را بـين مربع آزمون آماري
). p = ۰ / ۱۳۱ ( دو گروه نشان نداد
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 مقايسه شاخص هاي آزمون بدون استرس جنين بر حسب ميانگين و انحراف معيار در واحدهاي تحت پژوهش - ۱ جدول
 گروه

 شاخص هاي آزمون
 بدون استرس

 متغير P محلول خوراكي گلوكز ب آ

 ۰ / ۱۱۹ ۱۳۴ / ۴۹ ± ۸ / ۶۳ ۱۳۲ / ۷۶ ± ۹ / ۶۷ تعداد ضربان پايه قلب جنين

 ۰ / ۳۱۱ ۶ / ۵۴ ± ۴ / ۰۵ ۵ / ۶۶ ± ۲ / ۹۲ تعداد افزايش هاي ضربان قلب جنين

 ۰ / ۸۳۶ ۱۹ / ۹۷ ± ۲ / ۷۳ ۲۰ / ۱۶ ± ۶ / ۱۶ زايش هاي ضربان قلب جنين دامنه اف

 طول مدت افزايش هـاي ضـربان قلـب
 ۰ / ۰۱۱ ۳۷ / ۸ ± ۱۲ / ۶۵ ۳۰ / ۹۸ ± ۱۰ / ۹۷ جنين

 بحث
 آزمون بدون استرس روش ارزيابي اسـتاندارد متـداولي
 در بين آزمونهاي ارزيابي سلامت جنين به شمار مي رود،

 پايين اً تست نسبت اما حساسيت و ارزش پيشگويي مثبت
 جهت كاهش موارد مثبـت كـاذب ايـن تسـت ). ۴ ( است

 در ايـن پـژوهش . روشهاي مختلفي پيشنهاد شده اسـت
 ثيرمحلول خوراكي گلوكز بر شاخص هاي آزمون بدون آ ت

 . استرس سنجيده شد
 البته عوامل متعددي بر روي شاخص هاي آزمون بـدون

 چرخـه ها ترين آن كه مهم موثر هستند استرس جنين
 اين چرخه ها مستقل . هاي خواب و بيداري جنين است

 از وضعيت خواب و بيداري مادر است و طـول مـدت آن
 و كنترل طول ) ۳ ( دقيقه متغير است ۷۵ تا ۲۰ از اً تقريب

 . مدت اين چرخه ها امكان پذير نيست
 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين تعداد ضـربان

 گـرم محلـول ۵۰ قلب جنين يك ساعت بعـد از تجـويز
 آب تفاوت دريافت كننده خوراكي گلوكز نسبت به گروه

 ييــد ايــن مطلــب، گيلــيس و أ معنــي داري نــدارد، در ت
 نشان دادند كه ضربان پايه قلب ۱۹۹۲ همكاران در سال

 گـرم محلـول ۵۰ سـاعت بعـد از دادن ۱ جنين، قبل و
 در حالي ). ۱۲ ( گلوكز خوراكي به مادر تغييري نمي كند

 همكاران نشان دادند كه ضربان پايه قلـب كه ويسمن و
 گرم محلول خوراكي گلوكز بـه ۱۰۰ جنين بعد از دادن

 ، افزايش ضربان قلـب جنـين ) ۱۳ ( مادر افزايش مي يابد
 كاتكول آمين هايي باشد آزاد شدن ممكن است به دليل

 كه به دنبال افزايش انسولين ناشي از هيپرگليسـمي، در
 . ) ۱۴ ( خون افزايش مي يابند

 ه طي مطالعه خود نشان داد  ب ۱۹۸۴ ارميشل  در سال ك
 و دادن  محلول خوراكي گلوكز به مادر، تعداد دنبال

 ميانگين دامنه افزايش هاي ضربان قلب جنـين در طـي
 انجام آزمون بدون استرس جنين تغيير قابل ملاحظه اي

 در ، اسـت حاضر سو با نتيجه پژوهش كه هم ) ۱۵ ( ندارد
 نشان دادند ۲۰۰۵ ي و همكاران در سال حالي كه  ميرقان

 كه تعداد افزايش هاي ضربان قلب جنين در خانم هـاي
 روزه دار با محدوديت آب و غذايي در مقايسه بـا جنـين

 سوء تغذيه احتمالاً ). ۱۰ ( مادران غير روزه دار كمتراست
 يا وضعيت گرسنگي و كم آبي طولاني مدت خانم هـاي

 تعـداد افـزايش هـاي باردار در اين مطالعه سبب كاهش
 . ضربان قلب جنين شده است

 ثيري بر روي تغييرات كوتـاه أ در اين پژوهش گلوكز ت
 ييـد ايـن مطلـب أ مدت ضربان قلب جنين نداشت، در ت

 دنبـال دادن ه بـ كـه ويسمن و همكاران نيز بيان كردند
 گرم محلول گلوكزخوراكي به مادر، فركانس تغييرات ۱۰۰

 ن تغيير قابـل ملاحظـه اي كوتاه مدت ضربان قلب جني
 و همكـاران در سـال در حالي كه اتان زميـر . ) ۱۳ ( ندارد

ــه دنبــال تجــويز ۲۰۰۰  گــرم محلــول خــوراكي ۱۰۰ ب
 بـه ) گـروه شـاهد ( و حجـم برابـر آب ) گروه مورد ( گلوكز

 مادران حامله سالم و ترم در وضـعيت غيرناشـتا، نشـان
دادند كه فركانس تغييرات كوتاه مدت ضربان قلب جنين

 دقيقه بعد از دادن گلـوكز بـه مـادر بـه طـور قابـل ۳۰
 به نظر مي رسـد ). >p / ۰۱ ( ملاحظه اي افزايش مي يابد

 بـالاي هيپوكسي و اسيدوز جنين ناشـي از مصـرف دوز
 گلوكز، باعث ناپايداري ضربان قلب و به دنبال آن افزايش

 ). ۱۱ ( تغييرپذيري ضربان قلب جنين مي شود
 ولين و ئ مي تواند بـراي مسـ آگاهي از نتايج اين پژوهش

 پرسنل مراكز مراقبتهاي دوران بارداري مفيد باشد تا در
 برخورد با مادران بارداري كه انديكاسيون انجـام آزمـون

اقـدام كـرده و بـه سـريعاً ، بدون استرس جنين را دارند
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 دنبال آن باعث صرفه جويي در وقت و هزينـه  بيمـاران
 هاي ديگر در صورت شده و با انجام هرچه زودتر آزمون

 بدون عكس العمل شدن آزمون بـدون اسـترس جنـين،
ــاردار شــوند  . باعــث كــاهش ســطح اضــطراب مــادران ب
 همچنين با عدم انجام مـداخلات غيـر ضـروري قبـل از
 انجام آزمون، مانع از به خطـر افتـادن احتمـالي جنـين

 ايـن نتيجـه گيـري امكـان تعمـيم با وجود عـدم . شوند
 ، گلـوكز تجويزشـده ادير متفـاوت سـاير مقـ مطالعه بـه

 وسيع تر و ح مطالعه حاضر در سط كه شود پيشنهاد مي
 . با مقادير متفاوت گلوكز انجام شود

 گيري نتيجه

 اگر چه نوشيدن مواد قندي براي بهبـود شـاخص هـاي
 بدون استرس جنين به خصوص افزايش ضـربان ون آزمو

 قلب جنـين و در نتيجـه كـاهش مـوارد مثبـت كـاذب
 دون اسـترس جنـين پيشـنهاد شـده اسـت امـا آزمون ب

 كـاهش مـوارد گرم، قادر به ۵۰ مصرف گلوكز به ميزان
 . مثبت كاذب اين تست نيست

 تشكر و قدرداني
 مراتـب سـپاس و نويسنده بر خـود لازم مـي دانـد كـه

 قدرداني خود را به حضـور اسـاتيد محتـرم راهنمـا كـه
 همــواره از راهنمــايي و تخصــص آنــان در سراســر ايــن

 . د ابراز دار ژوهش بهره مند بوده، پ

 منابع
1.  Hampton  J,  Mosse  GC.  Healthy  mothers,  happy  babies.  Pregnancy  and  birth  in  the  tropics  and 

subtropics. London:Macmillan Education;1991:1­2 
2.  Behrman  RE,  Kliegman  R.  Nelson  essentials  of  pediatrics.  4th  ed.  Philadelphia:W.B. 

Saunders;2002:210­11. 
3.  Cunningham  FG,  Leveno  KJ,  Bloom  SL.  Hauth  JC,  Gilstrap  III  LM  Westrom  KD.  Williams 

obstetrics. 22nd ed. New York:McGraw­Hill;2005:425­51. 
4.  Varney H. Varney's midwifery. 3rd ed. Sudbury, Mass:Jones and Bartlett;1997:230­96. 
5.  Pillitteri A. Maternal & child health nursing: care of the childbearing & childrearing family. 5th ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;2007:203­4. 
6.  Menihan  CA,  Zottoli  EK.  .Electronic  fetal  monitoring:  concepts  and  applications. 

Philadelphia:Lippincott;2001:27­73.       . 
7.  Sciarra J. Sciarra gynecology and obstetric. 11th  ed. Philadelphia:J.B. Lippincott;1998:58­78. 
8.  Murray  SS,  McKinney  ES.  Foundations  of  maternal­newborn  nursing.  4th  ed.  St 

Louis:Saunders;2006:213­15. 
9.  Serra­Serra  V,  Camara  R,  Sarrion  P,  Jarerio M,  Cervera  J,  Bellver  J,  et  al.  .Effects  of  prandial 

glycemic  changes  on  objective  fetal  heart  rate  parameters,  Acta  Obstet  Gynecol  Scand  2000 
Nov;79(11):953­7. 

10.  Mirghani  HM,  Weerasinghe  S,  Al­Awar  S,  Abdulla  L,  Ezimokhai  M.  The  effect  of  intermittent 
maternal fasting on computerized fetal heart tracing. J Perinatol 2005 Feb;25(2):90­2. 

11.  Zimmer EZ, Paz Y, Goldstick O, Beloosesky R, Weiner Z. Computerized analysis of fetal heart rate 
after  maternal  glucose  ingestion  in  normal  pregnancy.  Eur  J  Obstet  Gynecol  Reprod  Biol  2000 
Nov;93(1):57­60. 

12.  Gillis S, Connors G, Potts P, Hunse C, Richardson B. The effect of glucose on Doppler flow velocity 
waveforms and heart rate pattern in the human fetus. Early Hum Dev 1992 Aug;30(1):1­10. 

13.  Weissman A, Goldstick O, Geva A, Zimmer EZ. Computerized analysis of  fetal heart  rate  indices 
during oral glucose tolerance test. J Perinat Med 2003;31(4):302­6 

14.  Crandell SS, Fisher DJ, Morriss FH Jr.  Effects of ovine maternal  hyperglycemia on  fetal  regional 
blood flows and metabolism. Am J Physiol 1985 Nov;249(5 Pt 1):E454­60. 

15.  Bocking A, Adamson L, Carmichael L, Patrick J, Probert C. Effect of intravenous glucose injection 
on human maternal and fetal heart rate at term. Am J Obstet Gynecol 1984 Feb 15;148(4):414­20.


