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امروزه تست بدون . با توجه به اهمیت به دنیا آوردن فرزندان سالم، تمایل زیادي براي ارزیابی سلامت جنین وجود دارد :مقدمه

کننده ولی ارزش پیشگویی . استرس، اولین و شایع ترین تست پیشنهادي جهت بررسی سلامت جنین در اکثر مطالعات می باشد

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارزش تشخیصی تست بدون استرس در بروز عواقب . این تست در مطالعات مختلف متفاوت است

  .هفته انجام شد 37- 41 يبارداري در زنان باردار پرخطر با سن باردار

کاهش مایع پره اکلامپسی، دیابت،  شاملعوامل خطرزا از  یکی داراي(زن باردار  250پرونده مطالعه گذشته نگر این  در :کارروش

 مراجعه) یرشد داخل رحم تیتوسط مادر، محدود نیپاره شدن زودرس غشاها، احساس کاهش حرکت جن ،آمنیوتیک جنین

مجدد  یپس از بازخوان .بررسی شدبه روش نمونه گیري تصادفی منظم ) 1388- 89(شهر گرگان  یانیدز مارستانیکننده به ب

 اء،یبه اح ازیو پنجم، ن ولا قهیآپگار دق مان،یزا یاز جمله افت ضربان قلب در ط یم زایمان، وقوع عواقب جنینجواب تست و انجا

مورد بررسی قرار  ان این افرادو نوزاد نیجن ریدر بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان، مرگ و م يبه بستر ازیزود هنگام، ن ومیدفع مکون

 آناندر  مانیبعد از زا ینیو وقوع عواقب جن میتست به دو گروه تقس یواکنش ریغ ای یواکنش جهیبر اساس نت مارانیسپس ب .گرفت

مثبت، ارزش  يارزش اخبار ،یژگیو ت،یشاخص هاي معیارهاي تشخیصی نظیر حساس قیطر نیو از ا قرار گرفت سهیمقامورد 

  .معنی دار در نظر گرفته شد p>05/0و  ه شدمحاسب ینیشاخص یودن و صحت آزمون در بروز عواقب نامطلوب جن ،یمنف ياخبار

تست، شاخص یودن و صحت  یمنف يمثبت، ارزش اخبار يارزش اخبار ،یژگیو ت،یپر خطر، حساس يها يباردار در :هایافته

به  ازین بر،یل نیح 120، افت ضربان قلب به کمتر از 5و  1 قهیدق نییآپگار پا(شامل  ینیسرانجام نامطلوب جن نییآزمون در تع

، %7/74، %2/43 بیبه ترت) نیزود هنگام و مرگ جن ومی، دفع مکونبخش مراقبت هاي ویژه نوزاداندر  يربه بست ازین اء،یاح

بخش در  يبه بستر ازین اء،یبه اح ازی، ن5و  1 قهیدق نییبروز آپگار پا نیهمچن. به دست آمد% 6/63و % 9/17، 71%، 1/48%

  ).p>05/0( بود یواکنش ستتبا از گروه  شیب يدار یبه طور معن یواکنش ریتست غ با در گروه مراقبت هاي ویژه نوزادان

 یشناسایی نوزادان سالم م يمؤید سالم بودن جنین و توانایی بالاتر این تست برابدون استرس واکنشی بودن تست  :گیرينتیجه

.باشد و نتیجه غیر واکنشی این تست زیاد معتبر نیست

  ینیپرخطر، تست بدون استرس، عواقب جن يباردار :کلمات کلیدي

  

                                               
 :الکترونیکپست ؛0171- 4424021: تلفن.رانیا دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ،یدانشکده پزشک؛ مصطفی قربانی :ول مکاتباتئنویسنده مس *١
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  مقدمه

تمایل  ،با توجه به اهمیت به دنیا آوردن فرزندان سالم

 سلامت جنین وجود دارد و تلاش هايارزیابی  برايزیادي 

جهت حمایت از جنین هاي در معرض خطر در زیادي 

 ،هدف از انجام تست هاي قبل از زایمان. انجام شده است

. کاهش میزان مرگ و میر و عوارض پیش از زایمان است

بکارگیري یک روش مناسب ارزیابی سلامت جنین در 

نه تنها در کاهش مرگ و میر و  ،هاي پرخطربارداري

می شود در  باعثبلکه  مؤثر است،عوارض جنینی 

مواردي که شرایط زندگی داخل رحمی جنین مطلوب 

بتوان جنین را تحت نظر قرار داد و از زایمان  ،است

 باردارينجات جنین در  راه زودرس که در گذشته تنها

  . )1(کرد جلوگیري  ،هاي پرخطر بوده

تسریع تعداد ضربان "ست بدون استرس ت لی و فریمن

را به عنوان نشانه اي از  "پاسخ به حرکت جنیندرقلب 

سلامت جنین معرفی کردند که این تست با تکنیک 

داپلر انجام می شود و در حال حاضر پرکاربردترین روش 

). 2(می رود شمارارزیابی سلامت جنین به 

کتریکی تست بدون استرس، وسیله اي براي مانیتور ال

جنین از طریق جدار شکم مادر جهت ارزیابی توانایی 

 2جنین در ایجاد تعداد مشخصی از افزایش ضربان قلب

به معنی افزایش موقت  افزایش ضربان قلب.می باشد

به ضربه یا بیشتر نسبت 15ضربان قلب جنین به اندازه 

و  ثانیه طول بکشد 15حداقل  کهضربان قلب پایه است

مدت آن از زمانی که از خط پایه جدا می شود تا زمانی 

دقیقه به طول  2که بار دیگر به آن برگردد، اغلب 

بلوغ سیستم وجود این پدیده نشان دهنده. بیانجامد

و عدم اسیدوز جنین می باشد و در خودکار عصبی 

. هفته رخ می دهد 32جنین هاي با سن بارداري بیش از 

صورت خود به خود و در ارتباط با این پدیده اغلب به 

حرکت جنین یا انقباضات رخ می دهد، البته می تواند 

توسط تحریک صوتی شکم مادر یا تحریک دستی سر 

  .جنین نیز ایجاد شود

در صورت واکنشی بودن تست بدون استرس، بیمار با 

انجام بررسی هاي قبل از  عللتوجه به سن بارداري و 

                                               
2Acceleration

 بار تحت تست بدون 2ا هفته اي زایمان، باید هر هفته ی

مانند بارداري  عللیاسترس قرار گیرد و در صورت وجود 

بعد از موعد، محدودیت رشد داخل رحمی، دیابت  هاي

بار  2وابسته به بارداري حداقل  فشار خون بالايو  1تیپ 

در هفته نیاز به انجام تست دارد و در صورت خطر 

وقوع دوره هاي . شدبیشتر، نیاز به دفعات بیشتري می با

منفردي مانند کاهش حرکت جنین که برطرف شده 

است و در یک بارداري نرمال رخ می دهد نیاز به برنامه 

  ). 1(منظم انجام تست جهت پیگیري ندارد 

ولی  در صورتی که تست بدون استرس واکنشی باشد

اجزاي نامطلوبی مانند افت هاي طول کشیده، دیررس یا 

و اقدامات بیشتر  3پایشنیاز به انجام ،متغیر داشته باشد

 افت هاي متغیر کوتاه باشند در صورتی که .وجود دارد

و به طور  )ثانیه به طول بیانجامد 30یعنی کمتر از (

ولی در . مداوم رخ ندهند، نیاز به مداخله وجود ندارد

صورت وجود افت هاي متغیر تکرار شونده، باید 

م مایع آمینیوتیک سونوگرافی جهت اندازه گیري حج

 عیکاهش ماصورت گیرد زیرا ثابت شده است که 

میر دوره  باعث افزایش ابتلاء و مرگ و 4نیجن کیوتیآمن

بارداري شده و نیاز به توجه و مداخله فوري دارد، 

همچنین سونوگرافی می تواند ناهنجاري هاي ساختاري 

ایجاد افت در  جفتی که ممکن است باعث -مادري

  .جنین شود را نشان دهدضربان قلب 

در صورتی که تست بدون استرس غیر واکنشی باشد، 

 است لازمانجام تست هاي تکمیلی ارزیابی سلامت جنین 

ولی مداخله فوري انجام نمی شود، ولی در صورتی که 

 تست بدون استرس واکنشی و یا غیر واکنشی داراي

اجزایی مانند افت هاي طول کشیده، دیررس و متغیر 

، نیازمند ارزیابی فوري و نیاز به انجام زایمان می باشد باشد

)3.(  

تست بدون استرس، وسیله غربالگري مناسبی جهت 

و غالباً به عنوان اولین  ارزیابی سلامت جنین می باشد

روش تست کردن جنین به کار می رود، ولی برخی 

مطالعات نشان داده اند که این تست ارزش اخباري 

                                               
3 Monitoring
4 Oligohydramnios
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اسیدوز جنین  - رزیابی هیپوکسیمثبت ضعیفی براي ا

دارد و روش هاي بیشتر ارزیابی جنین همواره مورد نیاز 

با توجه به اینکه در مطالعات مختلف نتایج ). 4(است 

در متناقضی در مورد ارزش پیشگویی کننده این تست 

به دست آمده است، مطالعه  تشخیص عوارض جنینی

بدون  تعیین ارزش پیشگویی کننده تست حاضر با هدف

پرخطر  جنینی درزنان باردار اقباسترس در تشخیص عو

مرکز  مراجعه کننده بههفته  37- 41بارداري سن با 

-1389هاي  سال گرگان طیآموزشی درمانی دزیانی 

  .انجام شد 1388

  روش کار

 باردار زنانپرونده  است کهگذشته نگر مطالعه یک این 

خطرزایی عوامل که داراي هفته  37- 41با سن بارداري 

نظیر پره اکلامپسی، دیابت، الیگوهیدرآمنیوس، پاره  نظیر

شدن زودرس غشاها، احساس کاهش حرکت جنین 

توسط مادر، محدودیت رشد داخل رحمی بوده و حداکثر 

با عوامل  و روز پس از انجام تست زایمان کرده 3ظرف 

 756(کرده بودند مراجعه به مرکز دزیانی خطرزاي فوق 

در این مطالعه . شدانتخاب  1388- 89هاي  ، طی سال)نفر

با و ) 5(حجم نمونه با استفاده از مطالعه نادري و همکاران 

، حساسیت تست برابر با 05/0آلفا برابر با  در نظر گرفتن

حجم  استفاده از فرمول باو % 6و خطا برابر با % 4/63

 جهت نمونه گیري. شدتعیین  نمونه مطالعات تشخیصی

نفر با روش تصادفی منظم، ابتدا  756نفر از بین  250

از بین عدد یک تا سه یک عدد به صورت تصادفی ساده 

 از عدد انتخاب شده، زنان 3انتخاب و سپس با ضریب 

 .تا تکمیل حجم نمونه مورد نظر انتخاب شدند باردار

 مجدد بازخوانی تحتاین زنان  استرس بدون تست

مادران  .گرفت قراررح متخصص مجري ط پزشک توسط

سیگاري و مادران مصرف کننده داروهایی مانند 

نارکوتیک ها، پروپرانولول و سولفات منیزیوم از مطالعه 

تست بدون استرس با استفاده در این زنان . خارج شدند

، به این ه بوداز دستگاه مانیتورینگ خارجی انجام شد

آبمیوه در صورت که مادر نیم ساعت پس از صرف غذا یا 

گرفته خوابیده به یک طرف قرار  یا وضعیت نیمه نشسته

ژل اولتراسونیک پس از آغشته شدن به  پروبسپس . بود

مخصوص، توسط کمربند در محلی که ضربان قلب جنین 

فشار خون . ه بودگرفت ، جايهواضح تر شنیده می شد

دقیقه اندازه  10مادر قبل از شروع تست و سپس هر 

ه افت و یا افزایش ناگهانی فشار خون گیري و چنانچ

و پس از بود ، انجام تست متوقف شده همشاهده می شد

.ه بوداصلاح وضعیت مادر، مجدداً تست انجام شد

اساس تست بدون استرس، بر مبناي افزایش ضربان قلب 

در این . جنین در پاسخ به حرکات خودش می باشد

یک تست، پاسخی واکنشی محسوب می شود که در طی 

افزایش ضربان  2یا بیش از  2دقیقه اي،  20یا دو دوره 

ضربه بالاي خط پایه باشد و  15قلب که هر کدام داراي 

اطلاعات ). 2(ثانیه به طول بیانجامد، رخ دهد  15حداقل 

فردي اطلاعات  اي که شامل پرسشنامهبا استفاده از 

پاریتی، نوع زایمان، جنس و وزن نوزاد متولد  ،سن نظیر

و وقوع بارداري پرخطر  عوامل خطرزايو همچنین ه شد

سرانجام بارداري از جمله  و شد عواقب جنینی بود، ثبت

افت ضربان قلب در طی زایمان، آپگار دقیقه اول و پنجم، 

نیاز به احیاء، دفع مکونیوم زود هنگام، نیاز به بستري در 

و مرگ و میر جنین و  5بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان

نوزاد، مورد بررسی قرار گرفت؛ به این صورت که بیماران 

بر اساس نتیجه واکنشی یا غیر واکنشی تست به دو گروه 

تقسیم شدند و وقوع عواقب جنینی نامبرده با مشاهده 

بعد از زایمان در این دو گروه با استفاده از آزمون کاي دو 

یصی نظیر همچنین شاخص هاي تشخ. مقایسه شد

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري 

) توانایی تشخیص صحیح افراد سالم و بیمار(منفی، صحت 

شاخصی ( )} حساسیت+ویژگی-(100{ 6و شاخص یودن

 )دهنده کارایی تست تشخیصی است که به تنهایی نشان

کلی به عنوان  در بروز این عواقب به صورت جداگانه و

، افت ضربان 5و  1آپگار پایین دقیقه (ي سرانجام باردار

حین زایمان، نیاز به احیاء، نیاز به  120قلب به کمتر از 

محاسبه ) و دفع مکونیوم زود هنگام NICUبستري در 

 SPSSتجزیه و تحلیل با استفاده از نرم افزار آماري . شد

معنی  05/0کمتر از   pو میزان انجام گرفت) 16نسخه (

  .دار در نظر گرفته شد
  

                                               
5 Neonatal Intensive Care Unit
6 Youden's index
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  یافته ها

 5/25±9/5میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 

از نظر عوامل خطر . بود 7/1±1/1سال و میانگین پاریتی 

دچار دیابت بارداري، %) 8/12(نفر  32بارداري پرخطر، 

نفر با تست  73(دچار پره اکلامپسی %) 8/38(نفر  97

نفر با تست بدون استرس  24بدون استرس واکنشی و 

دچار کاهش حرکت جنین %) 36(نفر  90، )غیر واکنشی

با تست  نفر 31نفر با تست بدون استرس واکنشی و  59(

دچار کاهش %) 4(نفر  10، )بدون استرس غیر واکنشی

نفر با تست بدون استرس  5(حجم مایع آمینوتیک 

 61، )نفر با تست بدون استرس غیر واکنشی 5واکنشی و 

نفر با  34(دچار پارگی زودرس پرده ها %) 4/24(نفر 

نفر با تست بدون  27تست بدون استرس واکنشی و 

دچار محدودیت %) 8/2(نفر  7، )استرس غیر واکنشی

نفر با تست بدون استرس  1(رشد داخل رحمی جنین 

) نفر با تست بدون استرس غیر واکنشی 6واکنشی و 

توسط %) 8/36(بیمار  92سن بارداري در . بودند

توسط %) 2/63(بیمار  158ماهه اول و در  3سونوگرافی 

.دقیق مادر تعیین شد آخرین دوره قاعدگی

به روش %) 6/69(بیمار  174بیمار،  250از مجموع 

به روش طبیعی زایمان %) 4/30(بیمار  76سزارین و 

 118بیمار به روش زایمان سزارین،  174از . کردند

بیمار  56تست بدون استرس واکنشی، %) 8/67(بیمار 

 76تست بدون استرس غیر واکنشی و از %) 2/32(

تست %) 7/69(یمار ب 53بیمار با روش زایمان طبیعی، 

تست بدون استرس غیر %) 3/30(بیمار  23واکنشی و 

  . واکنشی داشتند

دختر %) 2/49(نوزاد  123پسر و %) 8/50( نوزاد 127

. کیلوگرم بود 11/3±7/0بود که میانگین وزنی آنان 

نیاز  %)2/1(نوزاد  3نوزاد زنده متولد شدند و  250تمام 

. داشتند نوزادان بخش مراقبت هاي ویژهبه بستري در 

%) 8/6(نوزاد  17نیاز به احیاء داشته، %) 6/7(نوزاد  19

دفع %) 8/24(نوزاد  62، 5و  1آپگار پایین دقیقه 

افت ضربان قلب %) 2/9(نوزاد  23مکونیوم زود هنگام و 

  . در طی زایمان پیدا کردند 120به میزان کمتر از 

تست بدون استرس %) 4/68(بیمار  171در مجموع 

. تست غیر واکنشی داشتند%) 6/31(بیمار  79اکنشی و و

معیارهاي ارزیابی جنین در ارتباط با نتایج  1جدول 

  .تست بدون استرس را نشان می دهد

   

  زنان باردار پرخطرمعیارهاي ارزیابی جنین در ارتباط با نتایج آزمون بدون استرس در  -1 جدول
  

نتیجه آزمون                              

  مقیاس  عواقب جنینی

  واکنشی

  )نفر 171(

  غیر واکنشی

  )نفر 79(
سطح معنی 

   *داري
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  افت ضربان قلب
  )4/11( 9  )2/8( 14  دارد

40/0  
  )6/88( 70  )8/91( 157  ندارد

  5و  1آپگار پایین دقیقه 
  )4/11( 9  )7/4( 8  دارد

05/0  
  )6/88( 70  )3/95( 163  ندارد

  هنگام دفع مکونیوم زود
)1/29( 23  )8/22( 39  دارد

28/0  
)9/70( 56  )2/77( 132  ندارد

NICUنیاز به بستري در 
  )8/3( 3  )0( 0  دارد

03/0  
  )2/96( 76  )100( 171  ندارد

  نیاز به احیاء
  )9/13( 11)7/4( 8   دارد

01/0  
  )1/86( 68  )3/95( 163  ندارد

  آزمون کاي دو*                              
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، نیاز به احیاء 5و 1بین نتیجه تست با آپگار پایین دقیقه 

بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان و نیاز به بستري در 

  ). >05/0p(مشاهده شد  ارتباط آماري معنی داري

بیمار  121با نتیجه تست و سرانجام بارداري، در رابطه 

بیمار  50تست واکنشی و نتیجه مطلوب، %) 4/48(

بیمار  41تست واکنشی و نتیجه نامطلوب، %) 25(

بیمار  38تست غیر واکنشی و نتیجه مطلوب و %) 4/16(

 تست غیر واکنشی و نتیجه نامطلوب داشتند%) 2/15(

، ارزش که حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت

اخباري منفی، شاخص یودن و صحت آزمون تست بدون 

استرس در تعیین ایجاد سرانجام نامطلوب جنینی به 

% 6/63و % 9/17، % 71، %1/48، %7/74، %2/43ترتیب 

معیارهاي ارزیابی جنین در ارتباط  2جدول  .برآورد شد

با نتایج تست بدون استرس در افراد تحت مطالعه را به 

  . مد جنینی نشان می دهدتفکیک هر پیا

  

  زنان باردار پر خطر معیارهاي ارزیابی جنین در شاخص هاي تشخیصی  -2جدول 
  

  عواقب جنینی

  شاخص هاي تشخیصی تست

حساسیت 

  )درصد(

ویژگی 

  )درصد(

ارزش اخباري 

  )درصد(مثبت 

ارزش اخباري 

  )درصد( منفی

  شاخص یودن

  )درصد(

صحت 

  )درصد(

  66  10  8/91  4/11  70  40  افت ضربان قلب

  69  23  3/95  9/11  70  53  5و  1آپگار پایین دقیقه 

  62  3/7  2/77  1/29  2/70  1/37  دفع مکونیوم زودهنگام

  NICU  100  69  8/3  100  69  6/69نیاز به بستري در 

  6/69  27  3/95  9/13  70  57  نیاز به احیاء

 NICUهمانگونه که مشخص است نیاز به بستري در 

  .استشاخص یودن داراي بیشترین 
  

  بحث 

براساس نتایج مطالعه حاضر بر روي بارداري هاي پرخطر، 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري 

 شاخص یودن و صحت آزمون تست بدون استرسمنفی، 

، %2/43به ترتیب در تعیین سرانجام نامطلوب جنینی 

 برآورد شد، 6/63و % 9/17، 71%، 1/48%، 7/74%

، نیاز به احیاء و 5و  1آپگار پایین دقیقه  همچنین بروز

در گروهی که تست غیر  NICUنیاز به بستري در 

واکنشی داشتند به طور معنی داري بیشتر از گروهی بود 

  ).p>05/0( که تست واکنشی داشتند

یکی از دلایل پایین بودن ارزش اخباري مثبت این تست 

موارد، غیر واکنشی % 90-80به این دلیل است که در 

بودن تست به علت خواب جنین بوده و به علت 

 40هیپوکسی نمی باشد و انتظار می رود که بیشتر از 

دقیقه ادامه پیدا نکند، بنابراین زمانی که تست غیرفعال 

دقیقه به جنین فرصت داده می شود تا تست  40است، 

  .را مثبت کند

ی در تمام عواقب در مطالعه حاضر میزان اخباري منف

، افت ضربان قلب به 5و  1آپگار پایین دقیقه (جنینی 

در حین زایمان، نیاز به احیاء، نیاز به  120کمتر از 

بسیار بالا ) ، دفع مکونیوم زود هنگامNICUبستري در 

بود که در صورت واکنشی بودن تست، احتمال سالم 

 اییوقوع مرده زلذا احتمال . بودن جنین بسیار بالا است

هفته بعد ازیک تست بدون استرس واکنشی،  1طی 

صورتی که تست بدون استرس  در. بسیار ضعیف است

واکنشی است ولی اجزاي نامطلوبی مانند افت هاي طول 

و  پایشکشیده، دیررس یا متغیر دارد نیاز به انجام 

در صورتی که افت هاي متغیر  .اقدامات بیشتر وجود دارد

و ) ثانیه به طول بیانجامد 30یعنی کمتر از (کوتاه باشند 

.به طور مداوم رخ ندهند، نیاز به مداخله وجود ندارد

 در مطالعه خود) 2008(لطفعلی زاده و همکاران 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی تست 

آپگار و  نمره(بدون استرس در پیش بینی وضعیت جنین 

PH در زنان باردار پرخطر را به ترتیب ) شریان بند ناف
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برآورد نمودند که با نتایج % 4/70و % 64، 8/72%، 3/58%

  ).6(مطالعه حاضر همخوانی دارد 

که بر روي بارداري ) 2001(مطالعه نیرومند و حیدري 

هاي پرخطر انجام شد نشان داد که وقوع سرانجام 

وز زجر جنینی، سزارین به بر(نامطلوب جنینی شامل 

دلیل زجر جنین، آپگار پایین دقیقه اول و دهم، میانگین 

آپگار دقیقه پنجم، ناهنجاري هاي مادرزادي، محدودیت 

رشد جنینی، نمایش غیرطبیعی جنین، نیاز به مراقبت 

هاي نوزادي و مرگ و میر پري ناتال در گروهی که تست 

تست واکنشی  غیر واکنشی داشتند، نسبت به گروهی که

داشتند به طور معنی داري بیشتر بود و حساسیت، 

ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی تست 

برآورد شد که % 80، %58، %9/91، %3/33به ترتیب 

نتایج آن در مورد بالا بودن ویژگی و ارزش اخباري و 

پایین بودن حساسیت و ارزش اخباري مثبت این تست، 

  ).7(عه حاضر همخوانی دارد با نتایج مطال

که با هدف بررسی )2002(مطالعه نادري و همکاران 

حساسیت و ویژگی تست بدون استرس در کاهش حجم 

مایع آمینیوتیک و کاهش حرکت جنین انجام شد، نشان 

وجود  کیوتینیآمداد در مواردي که کاهش حجم مایع 

. است% 5/74و ویژگی آن % 89حساسیت تست  دارد،

در مواردي که مادر از کاهش حرکت جنین همچنین 

% 32و ویژگی آن % 4/63شاکی است، حساسیت تست 

در مجموع حساسیت و ویژگی تست بدون استرس  .است

به ) دیسترس یا عدم دیسترس(در رابطه با نتیجه زایمان 

% 3/73که با دقت کلی  به دست آمد %58و  %94ترتیب 

  .)5( بود% 93و % 3/62و ارزش اخباري مثبت و منفی 

میزان خود مطالعه در ) 1990(بهید و همکاران 

ارزیابی نتایج و عواقب در % 64/65این تست را  تسیاسح

میزان برآورد کردند که این میزان بالاتر از نوزادي 

  ).8(برآورد شده در مطالعه حاضر بود  تسیاسح

، دو روش )1993(و همکاران تانگ سونگ مطالعهدر 

و تست بدون استرس در  حجم مایع آمینیوتیک ارزیابی

 مشخص شدو  تشخیص دیسترس جنینی مقایسه شد

که اندازه گیري حجم مایع آمینیوتیک نسبت به تست 

بدون استرس در تشخیص دیسترس جنینی ارزش 

بیشتري دارد و حساسیت و ویژگی و ارزش پیشگویی 

، %87/90، %73/72کننده مثبت و منفی آن به ترتیب 

  .)9(بود % 65/98 و% 67/26

مقایسه  که با هدف) 2003(و همکاران کئیس مطالعه 

با  7شریان نافی تعیین سرعت جریان خون با داپلرروش 

انجام براي ارزیابی میزان بقاي جنین تست بدون استرس 

دون تست ب نسبت به این روششد، نشان داد که 

کاهش میزان وقوع زایمان  جهتاسترس تست بهتري در 

  .)10( سترس جنین می باشدیسزارین براي د

که با هدف  )1994(مطالعه سالامالکیس و همکاران 

ساعت  24مقایسه ارزش تشخیصی تست بدون استرس 

 قبل از زایمان بارداري هاي پرخطر در تعیین عواقب

شامل دیسترس جنین حین زایمان، (نامطلوب جنینی 

انجام شد، نشان ) و مورتالیتی پري ناتال 7آپگار کمتر از 

، %4/85، ویژگی %2/91داد که ارزش اخباري منفی 

باشد  می% 1/28و ارزش اخباري مثبت % 9/40حساسیت 

بیشتر بودن  که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد و

ارزش اخباري منفی و ویژگی نشان دهنده این است که 

کننده خوبی براي واکنشی بودن این تست پیش بینی 

  ).11( سلامت جنین می باشد

تفسیر تست ) 1995(در مطالعه لنزتروپ و همکاران 

بدون استرس توسط امتیازدهی پاتولوژي انجام شد و 

سزارین اورژانس،  نشان داد که میزان سزارین، زایمان

کوچک بودن پایین شریان بند ناف،  PHآپگار پایین، 

پري ناتال در بیماران  یرمرگ و مو  8نسبت به سن باروري

با تست پاتولوژیک افزایش داشته و ارزش اخباري تست 

محدودیت رشد  نرمال در شناسایی جنین هاي دچار

و در % 8/34و تست پاتولوژیک % 3/97 9داخل رحمی

پري ناتال، ارزش اخباري تست نرمال  عوارضمورد 

گزارش شد که نسبت % 1/55و تست غیر نرمال % 4/87

به مطالعه حاضر بیشتر بود ولی بالاتر بودن ارزش اخباري 

منفی در مقایسه با ارزش اخباري مثبت تست با نتایج 

  ).12(مطالعه حاضر همخوانی داشت 

یسه که با هدف مقا )1991( در مطالعه جانسون و همکار

تست بدون استرس و داپلر در بررسی بارداري هاي 

دچار محدودیت رشد داخل رحمی  پرخطر در پیشگویی

                                               
7 Doppler Velocimetry
8 Small for gestational age
9 Intrauterine growth restriction
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انجام شد، حساسیت، ویژگی و ارزش اخباري تست بدون 

) 13(به دست آمد  %65و % 90 ،%39استرس به ترتیب 

که در جهت ) 2011(همچنین مطالعه ایوان و همکار 

 پیشگویی استرس در بررسی قدرت تشخیصی تست بدون

انجام شد، حساسیت دچار محدودیت رشد داخل رحمی 

به دست آمد که با % 87و % 60و ویژگی تست برابر با 

).14(نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت 

نشان داد که ارزش ) 2003(مطالعه فیگوراس و همکاران 

، ICUاخباري آزمون استرس انقباضی براي بستري در 

نوزادي و نیاز به احیاء به ترتیب برابر عارضه هاي جدي 

و ارزش اخباري منفی به ترتیب % 26و % 13، %45با 

بود که ارزش اخباري مثبت % 75و % 89، %54برابر با 

بالاتر و ارزش اخباري منفی آن کمتر از مطالعه حاضر 

  ). 15(بود 
  

  منابع

  نتیجه گیري

و % 2/43تست بدون استرس با توجه به حساسیت 

تست مناسبی براي شناسایی نوزادان % 7/74ویژگی 

ویژگی و ارزش اخباري منفی  چونسالم می باشد 

بالاتري نسبت به حساسیت و ارزش اخباري مثبت دارد 

توانایی تشخیص جنین هاي بدون  به این معنی که

  .دیسترس را از جنین هاي در معرض دیسترس دارد
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و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلستان که حمایت مـالی  
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