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 گيـرد  نجام ميترين آزموني كه براي ارزيابي سلامت جنين قبل از زايمان ا گسترده :مينه و هدفز

NST       ان قلب به كمك    هاي ضرب  در اين آزمون تعداد تسريع     .باشد  مي يا آزمون بدون استرس جنين
ميزان مثبـت كـاذب   نتايج اين آزمون  .گيرد الكترونيكي مورد بررسي قرار مي  نيتورادستگاه داپلر يا م   

كـاهش مـوارد     را جهـت     NST مطالعات مختلف همراهي تحريك صوتي ارتعاشي با         .بالايي دارد 
  .اند غيرواكنشي و مدت آزمون پيشنهاد نموده

گيري  روش نمونهبه  و  گروهيصورت يكه ها ب نوع بررسي تست اين پژوهش از :رسير بروش
ها شامل پرسشنامه و برگ ثبت  ابزار گردآوري داده و  نفر40 ها نمونهتعداد  . بودتصادفي ساده

، كاغذ الگوهاي ضربان قلب، مسواك Non Stress Test (NST)  وگرافياطلاعات، دستگاه سونو
ي سر  ثانيه بالاسهمدت ه تحريك صوتي ارتعاشي با مسواك الكتريكي ب. الكتريكي و ساعت بود

سپس نتايج آن را ثبت و . يافت  دقيقه ديگر ادامه ميده NST و جنين از روي شكم مادر انجام
 SPSSافزار  هاي بدست آمده توسط نرم داده. شد  ارجاع مي(BPP) پروفايل بيوفيزيكيبيمار جهت 

دو و آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و  آوري و با استفاده از آمار توصيفي و آمار استنباطي كاي جمع
  .تحليل قرار گرفت

موارد غيرواكنشي با استفاده از تحريك صوتي ارتعاشي بـه واكنـشي            % 70در اين پژوهش    : ها  يافته
ارزش پيـشگويي منفـي     (بـود   ) هـشت  از   هشتنمره  ( طبيعي   BPP نمرها  تغيير يافت و در همه آنه     

  . بودNSTميزان مثبت كاذب با تحريك صوتي ارتعاشي كمتر از  %).100
جويي   توان با صرفه   مي ارتعاشي در ارزيابي سلامت جنين       با استفاده از تحريك صوتي    : گيري نتيجه

  .هتر تشخيص داددر وقت و هزينه و پرسنل، سلامتي جنين را زودتر و ب
  

  ، آزمون غيراسترسي، بيوفيزيكال پروفايلتي ارتعاشي تحريك صو:كلمات كليدي
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هاي دوران بارداري  يكي از اجزاء اساسي فرآيند مراقبت

باشد كه هدف از آن تشخيص  ارزيابي سلامت جنين مي
وارض و هاي در معرض خطر و جلوگيري از ع جنين

هاي شايع   آزمون1.مير جنيني و نوزادي است  و  مرگًخصوصا
: ند ازـمان سلامت جنين عبارتـي قبل از زايـررسـدر ب
 ،Non Stress Test (NST) ين،ـابي حركات جنـارزي

Contraction Stimulation Test (CST)و (BPP) 

Biophysical Profile .2 ترين تكنيكي كه در بيشتر  گسترده
آل و روش اوليه ارزيابي  گري ايده ز به عنوان آزمون غربالمراك

 NSTشود  سلامت جنين در دوران بارداري استفاده مي
باشد كه اساس آن بر تسريع ضربان قلب در پاسخ به  مي

 در اين روش از پايش الكتروني 3.فعاليت جنين استوار است
ه كه توسع از زماني. گردد براي ثبت ضربان قلب استفاده مي

تكنولوژي داپلر، بررسي قبل از زايمان فعاليت جنين را با 
پذير ساخت،  تهاجمي از روي شكم مادر امكان روشي غير

 4،تسريع ضربان قلب متعاقب حركت جنين تشخيص داده شد
 وقتي ضربان 5.دهد  را تشكيل ميNSTكه اين تسريع اساس 

يابد، جنين  ن افزايش ميقلب پايه در پاسخ به حركت جني
 7. و وضعيت طبيعي جنين داردPH و نشان از 6سالم است

 دقيقه 20  تسريع ضربان قلب در دومعياربنابراين استفاده از 
تواند حساسيت و ويژگي بهتري داشته   واكنشي ميNSTبراي 
%) 75-90( مون ميزان مثبت كاذب بالايي دارداما اين آز 6.باشد

 در ،دهند مي غيرواكنشي نشان NSTهايي كه  و بيشتر جنين
ارزش پيشگويي آن درتشخيص  6.معرض خطر نيستند

در اين  8.است درصد 44 اسيدوزمتابوليك هنگام تولد فقط
در . باشد  ميBPPتر مانند  هاي دقيق موارد نياز به آزمون

: شوند كه عبارتند از غير بررسي مي متپنج يبيوفيزيكپروفايل 
 جنيني و  تون،، تنفس، حركاتNSTتسريع ضربان قلب در 

يه موارد از ـ براي بقNSTحجم مايع آمنيون كه به غير از 

 كه توانايي متخصصين را در انجام real timeي ـسونوگراف
معاينات فيزيكي داخل رحم و بررسي سلامت سيستم عصبي 

 كامل BPP 4و6.شود  استفاده ميين افزايش داده استمركزي جن
همچنين . طلبد ميهاي ديگر زمان بيشتري را  نسبت به آزمون

     هزينة آن نيز9.نياز به پرسنل با تجربه سونوگرافي دارد
صورت روتين  هپس به اين دلايل استفاده از آن ب. بيشتر است

  يا  تحريك صوتي ارتعاشيً اخيرا10.محدود شده است
)VAS( Vibro Acoustic Stimulation  جهت كاهش موارد

هاي خواب  جنينكردن   و بيدارNSTغيرواكنشي و زمان 
 امواج صوتي و ارتعاشي  در اين تكنيك11.پيشنهاد شده است

توسط يك جسم مولد با شدت و فركانس خاص توليد 
اي كه اين امواج از  شود كه اين مشخصات بسته به واسطه مي

) مايع آمنيون(يا مايع ) هوا(گذرند كه ممكن است گاز  آن مي
در آزمون . دكن ير مي تغيباشد،) پوست و استخوان(و يا جامد 
 از امواج صوتي ويا ارتعاشي براي تحريك جنين و تحريكي

انواع و . شود بيدار نمودن جنيني كه خواب است، استفاده مي
 مطالعات 12.است هاي مختلفي بدين منظور گزارش شده روش

كاهش در ميزان نتايج غيرواكنشي و كوتاه % 50مختلف حدود
 معيارهاي 13.ان داده است نشVASشدن زمان آزمون را با 

 و مانند يك واكنش 10تـ اسNST مانند VASشي با ـواكن
 بنابراين با توجه به 13.خودي قابل اعتماد است هب خود

محدوديت منابع مالي و انساني و افزايش تعداد زناني كه 
رسد با  نظر مي هشوند، ب عليرغم داشتن عوامل خطر باردار مي

روشي ارزان، آسان و غيرتهاجمي  كه VASاستفاده از آزمون 
جويي در وقت و هزينه و نيروي انساني، بتوان  است با صرفه

از نگراني مادر و پزشك كاست و با دقت تشخيصي بيشتر، 
  .هاي پرخطر را شناسايي نمود جنين

  
جامعه . باشد  ميها بررسي آزموناين پژوهش از نوع 

هاي بارداري بود كه به بيمارستان   خانمپژوهش شامل كليه

مقدمه

  بررسيروش
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منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه كرده و تحت 
NSTشدند گرفتند و داراي نتيجه غيرواكنشي مي  قرار مي .

 خانم باردار بود كه داراي 40نمونه در اين پژوهش شامل 
 ساده صورت تصادفي همشخصات واحدهاي پژوهش بوده و ب

واكنشي  پاسخ آزمون بدون استرس غير عين بااز بين كليه مراج
رضايت براي شركت در  كه واجد شرايط ورود به مطالعه و

مشخصات واحدها عبارت بود .  انتخاب شدندتحقيق داشتند
 قلو با پرزانتاسيون  هفته يا بالاتر، تك32سن بارداري : از

 ناهنجاري جنيني و عدم عدم شروع دردهاي زايماني،سفاليك،
ف سيگار و داروهايي كه سبب دپرسيون جنين عدم مصر

  .شوند مي
هاي دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان  در يكي ازاين پژوهش

ارزيابي سلامت جنين بود، صورت  داراي مركز كه تهران
مدت نمونه گيري  .)بيمارستان ميرزا كوچك خان( گرفته است

 ها در اين روش گردآوري داده . ماه طول كشيده استنيز پنج
و تكميل  BPP وVAS  پژوهش، مصاحبه و مشاهده نتايج

ها در اين  ابزار گردآوري داده. باشد برگ ثبت اطلاعات مي
پژوهش، برگ ثبت اطلاعات، دستگاه سونوگرافي، دستگاه 

، )مسواك الكتريكي( تور الكتروني، محرك صوتي ارتعاشيماني
برگ ثبت . باشد كاغذ ثبت الگوهاي ضربان قلب و ساعت مي

اي در مورد مشخصات دموگرافيك  اطلاعات شامل پرسشنامه
 توسط پرسشنامه. باشد  ميBPP و VASمادر و فرم ثبت نتايج 

پژوهشگر از طريق مصاحبه با واحدهاي مورد پژوهش تكميل 
ها نيز پس از مشاهده الگوي ضربان قلب و  و نتايج آزمون

  .گزارش سونوگرافي در فرم مربوطه ثبت گرديد
ين روائي برگ ثبت اطلاعات از روش روائي محتوا         براي تعي 

ترتيـب كـه پرسـشنامه و فـرم ثبـت نتـايج               بدين. استفاده شد 
ها با جديـدترين مجـلات و كتـب و منـابع مختلـف و                آزمون

نظـر   اسـتادان صـاحب  نظرات اساتيد راهنما و مشاور و سـاير        
جهت تعيين پايايي علمـي ابـزار گـردآوري          .مطابقت داده شد  

هاي مانيتور الكتروني و سـونوگرافي       ، هر يك از دستگاه    ها  داده

و مسواك الكتريكي و ساعت براي تمام واحدهاي پژوهش، از          
رد بـودن آنهـا توسـط       ابزار واحدي اسـتفاده شـد كـه اسـتاندا         

تريكي مدل براون   از مسواك الك  . د شده بود  ييأمتخصصين امر ت  
تعاشي عنوان محرك صوتي ار   ه   هرتز ب  50-60آلمان با فركانس  

استفاده شد و تحريك در تمام موارد توسط شخص پژوهشگر          
اينكه اطلاعاتي كه از طريق پرسشنامه      ه  با توجه ب  . انجام گرفت 

شـوند، اطلاعـات حقيقـي        ها كسب مي   و فرم ثبت نتايج آزمون    
  .هستند، نيازي به تعيين پايايي اين ابزار نبود

 روائي و ها، پس از تعيين پژوهشگر به منظور گردآوري داده
پايايي ابزار پژوهش و كسب مجوز از دانشكده و مسئولين 

 به مركز ارزيابي سلامت جنين آن ًبيمارستان منتخب، شخصا
 اقدام 84  لغايت خرداد83بيمارستان مراجعه و از دي ماه سال 

 آزمون انجام 500از حدود. خاب واحدهاي پژوهش نمودبه انت
ت آزمون در وضعيت دراز كه خانم باردار در مد شده، در حالي

كشيده به پهلو قرار داشت و با توجه به مشخصات تعيين شده، 
 NST دقيقه از شروع 20كه نتيجه آزمون در عرض  در صورتي

شد، ضمن معرفي خود به ايشان و توضيح  غيرواكنشي مي
كامل مراحل انجام كار و با كسب رضايت از آنها، ابتدا 

نان تكميل و سپس با استفاده پرسشنامه از طريق مصاحبه با آ
 هرتز تحريكي به مدت 50-60ركانس از مسواك الكتريكي با ف

گرفت و   ثانيه بالاي سر جنين از روي شكم مادر انجام ميسه
 حداقل دو تسريع با اگر. يافت  ادامه ميNST ديگر دقيقه ده

ه  ضربه در دقيقه بالاتر از ضربان پايه و ب15 حداقل افزايش
گرديد،   دقيقه مشاهده ميده ثانيه در طي 15 مدت حداقل

براي جلوگيري از تورش، . شد نتيجه آزمون، واكنشي تلقي مي
نتيجه تحريك صوتي ارتعاشي به تاييد متخصص زنان 

رسيد و به طور محرمانه از نظر سونوگرافيست ثبت  مي
در . شد  ارجاع ميBPPگرديد و سپس خانم باردار جهت  مي

 غيرواكنشي با NST صوتي ارتعاشي و نهايت نتايج تحريك
اي  در اين تحقيق، هر نوع مداخله.  مقايسه گرديدBPPنتايج 

ميوه و  مانند تحريك فيزيكي خارجي جنين و مصرف آب
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جهت تجزيه  .خوراكي توسط مادر قبل از آزمون منع شده بود
دو و  ي و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي و استنباطي كا

كليه محاسبات آماري به كمك . استفاده شدآزمون دقيق فيشر 
 معنادار تلقي شده >05/0p انجام گرفت و SPSSافزار  نرم

  .است
  

  
 واحدهاي مورد پژوهش ها نشان داد كه بيشترين درصد فتهيا

ند و تعداد بارداري  سال قرار داشت20-24در گروه سني %)30(
. ، يك بارداري بود%)5/52( وهش واحدهاي پژبيشترين درصد

سابقه  %)5/67( واحدهاي پژوهش درصدهمچنين بيشترين 
  واحدهااشتند و سن بارداري بيشترين درصدزايمان ند

صورت سرپايي  موارد به% 85 . هفته بود39-38 ،%)5/37(
نتايج پژوهش در ارتباط با انديكاسيون . پذيرش شده بودند

NSTبيش از يك انديكاسيون  نشان داد، بعضي از واحدها 
كاهش حركت : ترتيبه ها ب داشتند و بيشترين انديكاسيون

نين ترم بر ، بررسي ج%)5/22( ، سابقه مرگ جنين%)25( جنين
بت بارداري و سابقه ، ديا%)5/17( حسب پروتكل بيمارستان

ل از بارداري و پراكلامپسي ، ديابت قب%15 نازايي هر يك
، و %5 هر يك سن بالاي مادر ، بيماري قلبي و%5/7 يك هر
آمنيوس و بارداري طولاني و افزايش بيش از حد وزن  هيدر  پلي

 در فرزند اول مادر و سابقه سزارين به علت افت ضربان قلب
  .بود% 5/2هر يك 

  در اكثريتVASهاي پژوهش، نتيجه  بر اساس يافته
به عبارت . واكنشي بود نفر، 28%)70(پژوهش واحدهاي مورد 

 مورد 12  غيرواكنشي بعد از تحريك بهNST مورد 40 رديگ
 پاسخ دادند، در VASدر واحدهايي كه به . كاهش يافت

 ثانيه 15 زمان شروع واكنش%) 8/42( واحدها بيشترين درصد
موارد اين زمان يك دقيقه يا % 75 همچنين در. يا كمتر بود

شروع موارد زمان % 90 كمتر بوده است و در اين گروه نيز
 ثانيه يا كمتر 15موارد % 50  ثانيه و حتي بيش از30 اكنشو

 5/5 حدود VASدر اين پژوهش، متوسط زمان آزمون با . بود
%) 95( رد پژوهشاكثريت واحدهاي مو .دست آمد هدقيقه ب
 NST مورد 40 از.  يا طبيعي داشتندهشتزيكال يفنمره بيو
يعي ب يا طهشت نمره بيوفيزيكال  نفر38 %)95(ي غيرواكنش

نتيجه غيرطبيعي با نمره كمتر از %) 5( نفردوداشتند و فقط 
 شش در هر دو مورد نمره بيوفيزيكال . داشتندBPP در هشت
اي در يك نفر به علت كاهش حركت   نمرهدواين كاهش . بود

هاي  يافته. و در ديگري به علت كاهش تون جنيني بود
شي اكن وVASكه نتيجه  پژوهش نشان داد، در تمام مواردي

 مورد نمره كمتر دودست آمد و  ه بهشتبود، نمره بيوفيزيكال 
 VAS مورد غيرواكنشي در 12 در بيوفيزيكال جزو هشتاز 

  ).1 شمارهجدول(بود 
     ها با استفاده از آزمون دقيق فيشر  تحليل يافته تجزيه و

، تعداد بارداري و تعداد در مورد متغيرهايي مانند سن مادر
كه  يياز آنجا.  نشان ندادVASطي را با نتايج زايمان ارتبا

   پاسخ جنين به تحريك صوتي با افزايش سن بارداري
هاي اين پژوهش نيز نشان داد نتيجه   يافته3،يابد افزايش مي

VASبا سن،%)3/71(  واحدهاي پژوهش در اكثريت    
  اما آزمون .  هفته و بالاتر، واكنشي بوده است38 بارداري

داري را بين سن بارداري  ي ارتباط معنP=836/0با دقيق فيشر 
  با اين روش ارزش پيشگويي منفي. نشان ندادVASو نتيجه 

مرگ جنين  بيعي بيوفيزيكال وبراي نتيجه ط درصد 100
از طرفي ارزش پيشگويي مثبت براي نمره  .مددست آ هب
العه در مط . درصد حاصل شد5/16فيزيكال  مطمئن بيونا

ارزش   درصد و100  پيشگويي منفيسارينگلو ارزش
        از آنجا11. درصد گزارش شده استويي مثبت دهپيشگ
 مورد  ما دوVAS در مورد نتيجه غير واكنشي 12از  كه

 3/83  نتيجه مثبت كاذب، داشتيمبيوفيزيكال كمتر از هشت
 مورد غير واكنشي فقط دو  مورد40 اما از .بود درصد

 NSTكه نتيجه مثبت كاذب براي بيوفيزيكال غير طبيعي بود 
  . درصد بدست آمد95

 هايافته
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   در ارزيابي سلامت جنينNon Stress Test Non Reactiveو تحريك صوتي تست نتايج مقايسه 

   
 

 
 1385، آذر9 ، شماره64ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشك

  1384در سال  BPP و VAS غيرواكنشي بر حسب نتيجه NST توزيع فراواني مطلق و نسبي مراجعين باردار با -1جدول
  BPP   
  جمع  > 8  8

 
 

VAS  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  28  0  0  100  28  واكنشي
  100  12  7/16  2  3/83  10  غيرواكنشي

  100  40  5  2  95  38  جمع

  
  

                                              Fisher’s Exact Test 085/0=P

 BPPدر اين پژوهش تطابق نتايج تحريك صوتي ارتعاشي و 
 غيرواكنشي به بيمارستان منتخب NSTدر مراجعين باردار با 

 . سنجيده شد1384پزشكي تهران در سال دانشگاه علوم 
 غيرواكنشي NSTموارد % 70 ها نشان داد تجزيه و تحليل يافته

 Sarinogluمطالعه  در. بعد از تحريك به واكنشي تغيير يافت
 با VASو همكاران نيز كه در آن ارتباط پاسخ استارتل به 

BPPها به واكنشي تغيير  آزمون% 70 ، بررسي شده است
نيز در مقايسه نتايج تحريك   و همكارانMiller 11.يافتند

 ميزان تغيير نتايج غيرواكنشي به واكنشي را NSTصوتي با 
 در بررسي Petrovich اما در تحقيق 14.گزارش نمودند% 71

  ناتال از   و پيشگويي پيامد پريBPP بر كارآيي VASتأثير 
 به%) 8/58(  موردVAS ،20 غيرواكنشي بعد از NST مورد 34

 در يك مطالعه  و همكارانSmith 15.واكنشي تغيير يافت
نشي آزمون را با تحريك از نگر، كاهش نتايج غيرواك گذشته

ميزان تغيير را ) 1986(نگر و در يك تحقيق آينده% 6به % 6/12
 بنابراين نتيجه پژوهش 5و16.گزارش نمودند% 9به % 14 از

ي به حاضر با نتايج تحقيقاتي كه در آنها تغيير نتايج غيرواكنش
 هماهنگي ،گزارش شده% 50واكنشي در اثر تحريك بيش از

به اعتقاد پژوهشگر اختلاف در ميزان نتايج غيرواكنشي . دارد
در تحقيقات مختلف به علت تفاوت در تعداد نمونه، جامعة 

  .باشد هاي مورد استفاده مي روشپژوهش، نوع محرك و 

Ohel تأثير در بررسي همكاران و VAS بر فعاليت و 
پذيري ضربان قلب جنين نشان دادند كه متوسط تعداد  واكنش
ها و حركات جنين در گروه تحريك شده در مقايسه با  تسريع

گروه كنترل و دوره قبل از تحريك افزايش معناداري داشت 
)0001/0>  P(.17گيري كردند كه استفاده از  ين آنها نتيجه بنابرا

VASها و حركات   سبب افزايش معناداري در تعداد تسريع
در ) 1995(در تحقيق بارتنيكي وهمكاران . شود جنين مي

 بر الگوي ضربان قلب نيز متوسط تعداد VASبررسي تأثير 
 بعد از تحريك افزايش معناداري bpm دههاي بيش از  تسريع
بسياري از محققين ديگر نيز افزايشي را در همچنين . داشت

 در 18.اند  گزارش نمودهVASها بعد از  تعداد و ميزان تسريع
پذيري و   باعث افزايش واكنشVASپژوهش حاضر نيز 
محققين در هاي ساير  بنابراين با يافته. تسريع ضربان قلب شد
موارد زمان % 75در پژوهش حاضر  .اين زمينه هماهنگ است

% 50 دقيقه يا كمتر بوده است و بيش ازكنش يك شروع وا
 . ثانيه يا كمتر شروع به واكنش نمودند15نيز در عرض  آنها

 معتقد است، دوره زماني قبل از يك Groom در اين ارتباط،
رسد   مينظر ه اما ب.تسريع در پاسخ به تحريك متفاوت است

 ثانيه بعد از تحريك به علت دهضربان قلب جنين در عرض 
 در تحقيق 11.كند طع ناگهاني تون واگال شروع به افزايش ميق

Sarinoglu ها، پاسخ استارتل جنيني در  آزمون% 80 نيز در

 بحث
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   1385 ، آذر9 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 در تأييد اين يافته 6. ثبت شدVAS ثانيه بعد از دوعرض 
بسياري از الگوهاي نامطمئن يا : نويسد مي) 1995(بارتنيكي 

نين مشكوك ضربان قلب جنين به علت وضعيت خواب ج
 وضعيت آرام به تواند سبب تغيير ناگهاني از  ميVASاست و 

تحريك صوتي  Creasy و به اعتقاد 11فعال در جنين شود
ه  هفته ب26ارتعاشي سبب پاسخ فوري ضربان قلب جنين از 

 VAS بنابراين پاسخ ضربان قلب جنين به 19.شود بعد مي
، همچنين در اين پژوهش .باشد  فوري ميصورت سريع و هب

. دست آمد ه دقيقه ب5/5 حدود VASمتوسط زمان آزمون با 
بنابراين همسو با مطالعاتي است كه زمان آزمون را با تحريك 

متوسط زمان آزمون  Millerدر تحقيق . اند كوتاه گزارش نموده
 در بررسي Clark 9. ثانيه بود16 دقيقه وششتحريك صوتي 

مان آزمون توسط زهاي پرخطر، م  آزمون در بارداري1864
ابراين در بن.  دقيقه گزارش كرده استدهتحريك صوتي را 

 استاندارد، تحريك NST دقيقه در 20 مقايسه با زمان بيش از
ه شود و ب صوتي سبب كاهش معناداري در زمان آزمون مي

عنوان يك وسيله ه همين دليل آزمون تحريك صوتي ب
ت اصلي عل Sarinoglu 15.شود ال شناخته مي غربالگري ايده

 كوتاه شدن  را در مراكز ارزيابي سلامتي جنينVASمقبوليت 
هايي كه  در اين پژوهش در تمام آزمون 11.داند ميزمان آزمون 

 بود، به هشت داشتند، نمره بيوفيزيكال VASپاسخ واكنشي به 
 نمره VASيك از واحدها با نتيجه واكنشي  عبارت ديگر هيچ

علاوه بر اين در عرض .  نداشتندهشتبيوفيزيكال كمتر از 
 VASبنابراين با . يك هفته از آزمون هيچ مرگ جنيني رخ نداد

 و مرگ BPPبراي نتيجه طبيعي % 100 ارزش پيشگويي منفي
 در BPP از طرف ديگر واحدهايي كه نمره .دست آمد هجنين ب

 پاسخ VAS بود در گروهي بودند كه به هشتآنها كمتر از 
بنابراين ارزش پيشگويي .  بودندنداده و همچنان غيرواكنشي

در . بود% 5/16 نمره نامطمئن بيوفيزيكال  برايVASمثبت 
 استارتل ها با پاسخ  نيز در همه آزمونSarinogluمطالعه 

 يا بالاتر بود و ارزش پيشگويي هشتجنيني نمره بيوفيزيكال 

ون بدون پاسخ استارتل جنيني  آزم41داشت و از % 100 منفي
يا كمتر بود و ارزش  شش نمره بيوفيزيكال،  موردچهارفقط 

هاي پژوهش   در يافته11.بدست آمد% 10 پيشگويي مثبت
Clark نتايج غيرواكنشي تحريك صوتي % 17 و همكاران نيز

.  يا كمتر همراه شدچهار مثبت يا نمره بيوفيزيكال CSTبا 
% 17 با تحريك صوتي NSTبنابراين ارزش پيشگويي مثبت 

كه هيچ مرگ جنيني قبل از زايمان  ييآنجااز گزارش شد و 
 شگويي منفي آزمون براي مرگ جنينيرخ نداد پس ارزش پي

هاي القاء شده توسط  آنها نتيجه گرفتند كه تسريع بود و% 100
 15.صوت در پيشگويي سلامت جنين قابل اعتماد است

هاي پژوهش حاضر  بنابراين نتايج اين تحقيقات با يافته
 اختلافي از نظر و همكاران Serafiniمچنين ه .هماهنگي دارد

مرگ جنيني، ديسترس زايماني، آپگار پائين يا مايع مكونيومي 
خودي واكنشي شده  هب طور خود ههاي ترمي كه ب را بين جنين
 1220 بعد از يك ثانيه تحريك با فركانسكه  ييبودند و آنها

 بر 16.بل واكنشي شدند، مشاهده نكردند  دسي126هرتز و 
 نتايج واكنشي با  و همكارانSalamalekisهاي  اساس يافته

 NSTخودي در  هب تحريك صوتي به اندازه نتايج واكنشي خود
 با توجه به ارزش پيشگويي منفي بالا، نتيجه 17.با ارزش است

ه وضعيت دهد ك  به پزشك اين اطمينان را ميVASواكنشي به 
 NSTمانند  VASزيرا معيار واكنشي به  20.تجنين خوب اس

خودي قابل اعتماد  هب است و مانند يك واكنش خود
 زماني بيشترين پيشگويي را دارد كه طبيعي NST 2و6و15.است

هاي ضربان قلب و پيامد  ارتباط بين تسريع. يا واكنشي باشد
 2و4.خوب پريناتال در مطالعات مختلف نشان داده شده است

صوتي در هاي القاء شده توسط تحريك  بنابراين تسريع
پيشگويي سلامت جنين قابل اعتماد است و روشي عالي براي 

ها بايد در  اين يافته 4و11.نظارت قبل از زايمان جنين است
تر با برآورد دقيق حساسيت و ويژگي تأييد  مطالعات وسيع

 هفته 26-28پاسخ مركز شنوايي مغز در جنين در  .شود
 NSTري موارد طور معناداه  بVASشود و  بارداري برقرار مي
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 بنابراين پاسخ جنين 4.دهد  هفته افزايش مي26واكنشي بعد از 
طور غيرمستقيم سلامتي ساقه مغزي و اعصاب  ه بVASبه 

ها به  جنين% 70 در پژوهش حاضر. كند  را تأييد ميشنوايي
VASآنها همچنان غيرواكنشي ماندند، % 30  پاسخ دادند و

مون بعدي نمره طبيعي آنها در آز% 80 ش از بيكه حالي در
 ثانيه سهرسد اين واحدها به بيش از  ظر مينه ب. داشتند

ه زيرا تكرار تحريك ب. تحريك يا تكرار تحريك نياز داشتند
 و يا احتمالا 8هاي بيشتري را القا كند اند پاسختو دفعات مي

شدت تحريك با مسواك الكتريكي براي آنها ناكافي بوده و يا 
ه شكمي مادر شدت كمتري به آنها به علت ضخامت ديوار

دو . ، مسئله ايمني آن استVASنكته آخر در مورد  .رسيد مي
ايي كه ـه ينـي در جنـنوايـلات شـي مشكـمطالعه براي بررس

رض تحريك صوتي قرار داشتند، انجام گرفته ـم در معـدر رح
 نوزاد گروه 20 نوزاد تحريك شده با 20در يك مطالعه . است

 كودك را كه در زمان 465 در مطالعه ديگر. ه شدكنترل مقايس
 سالگي چهاردر معرض تحريك صوتي بودند در سن جنيني 

بر   بر اساس اين مطالعات، مدركي دال.مورد بررسي قرار دادند
  بنابراين . غزي يا عصب شنوايي ديده نشده استآسيب ساقه م

 رسد كه مزاياي كلينيكي بالقوه اين روش به خطر نظر ميه ب
محققين با استفاده از تحريك  20.گيرد تئوريكال آن پيشي مي

اينكه   با توجه به. صوتي، تأثيرات سويي را مشاهده نكردند
شده، بنابراين  مطالعات اوليه با سطوح صوتي بالاتري انجام مي

صدمه ناشي از سطوح مورد استفاده در اين تحقيق بسيار بعيد 
 VASد كه استفاده از شو از نتايج پژوهش مشخص مي 16.است
 زيرا ،ي سلامت جنين مفيد باشدتواند در پيشگوي مي

 و پيامد خوب BPP نمره مطمئن VASهاي ناشي از  تسريع
كند و با توجه به ارزش پيشگويي منفي  جنيني را پيشگويي مي
 نشانه سلامت جنين است و ادامه VASبالا، نتيجه واكنشي به 
تيجه غيرواكنشي انديكاسيوني اما ن. كند بارداري را تشويق مي

تر را ايجاب  براي زايمان فوري نيست بلكه پيگيري دقيق
 را كه VASنتايج اين تحقيق مقدماتي، استفاده از  .كند مي

روشي ارزان، آسان و غيرتهاجمي است، براي كاهش موارد 
اما فقط بعد . كند غيرواكنشي و كاهش زمان آزمون پيشنهاد مي

ه تواند ب  ميVASنتايج واكنشي به  تر، از تحقيقات گسترده
طور مشخص زمان آزمون  ه شود و بBPPطور نسبي جانشين 

  .را كاهش دهد
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1385 آذر، 9 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
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Background: The most frequently used test for evaluation of fetal health is the 
Non Stress Test (NST). Unfortunately it has a high incidence of false positive 
results. The combination of vibroacoustic stimulation with the NTS has been 
shown to reduce non reactive results. 
Methods: A tests assessment method was chosen with a simple randomized 
sampling. 40 pregnant women with non reactive NST in the first 20 minutes 
who received VAS in one of Tehran University's Hospitals were compared 
with BPP scores. A vibroacoustic stimulation was applied for a 3 seconds on 
the maternal abdomen and fallowed within 10 minutes.Data collection tools 
were NST, sonography instruments ,NST result paper, tooth brusher, watch, 
demographic questioner and check list. Data analysis was made by descriptive 
static and by using the Fisher's Exact Test (with level of significant at p<0/05). 
All statistical analysis were performed using an spss/win. 
Results: After VAS, 70% of non reactive tracing became reactive. All cases 
with fetal reactivity response after a VAS had a subsequent BPP score of 8 
(negative predictive value of 100%). False positivity of VAS was lower than 
NST. 
Conclusion: VAS offers benefits, by decreasing the incidence of non reactive 
test and reducing test time. VAS lowers the rate of false positive NST. VAS is 
safe and allows more efficient of prenatal services. This test could be used as a 
rapid antepartum test to predict fetal well-being. 
 
Keywords: Vibroacoustic stimulation, non stress test, biophysical profile 
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