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28/11/92: ، پذیرش مقاله3/10/92:دریافت مقاله
یاسترسرغیآزمون:مقدمه(NST)صورتبهآنجینتاکهباشدیمجنینسلامتیابیارزابزارهاينیترجیراازیکی

مختلفمطالعات. باشدیمکاذبیغیرواکنشمواردبودنلاباآزموننیاهايتیمحدوداز. شودیمتعبیریغیرواکنشویواکنش
.اندنمودهپیشنهادآزمونمدتوغیرواکنشیمواردکاهشجهتراNST باارتعاشیصوتیتحریکهمراهی

تعـداد . بودسادهتصادفیگیرينمونهروشبهوگروهییکصورتبههاتستبررسینوعازپژوهشاین: هامواد و روش
وسـونوگرافی دسـتگاه اطلاعـات، ثبـت بـرگ وپرسـشنامه شـامل هـا دادهگردآوريابزاروNSTخانم باردار با 55هاهنمون

بـه الکتریکـی مسواكباارتعاشیصوتیتحریک. ودبساعتوالکتریکیمسواكقلب،ضربانالگوهايکاغذ،مانیتورینگ جنین
. شـد مـی ثبـت آننتـایج سپسویافتمیادامهدیگردقیقهدهNSTوجامانمادرشکمرويازسرجنینبالايثانیهسهمدت
SPSSافزارنرمتوسطآمدهبدستهايداده .گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردتوصیفیآمارازاستفادهباوآوريجمع19
موارد% 5/85پژوهشایندر: هایافته NSTبهارتعاشیصوتیتحریکازاستفادهبا)مورد47(غیرواکنشی NSTواکنشی

.یافتتغییر
هزینه،وقتدریی جوصرفهباتوانی منیجنسلامتارزیابیدرارتعاشیصوتیتحریکازاستفادهبا: گیريبحث و نتیجه

.دادصیتشخبهتروزودترراجنینسلامتیپرسنل،و
غیراسترسیآزمونارتعاشی،صوتیتحریک: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
هاي دوران بارداري کی از اجزاء اساسی فرآیند مراقبتی

که هدف از آن تشخیص باشدارزیابی سلامت جنین می
خطر و جلوگیري از عوارض و خصوصاًهاي در معرضجنین

هاي شایع در آزمون).1(میر جنینی و نوزادي استمرگ و
یابی حرکات ارز: بررسی قبل از زایمان سلامت جنین عبارتند از

کهتکنیکیترینگسترده).  NST1 ،CST2 ،BPP3)2،جنین
اولیهروشوآلایدهغربالگريآزمونعنوانبهمراکزبیشتردر

شودیماستفادهبارداريدوراندرجنینسلامتارزیابی
NSTپاسخدرقلبضربانتسریعبرآناساسکهباشدمی

پایشازروشینادر). 3(استاستوارجنینفعالیتبه
کهزمانیاز.گرددمیاستفادهقلبضربانثبتبرايالکترونی

راجنینفعالیتزایمانازقبلبررسیداپلر،تکنولوژيتوسعه
،ساختپذیرامکانمادرشکمرويازغیرتهاجمیروشیبا

شددادهتشخیصجنینحرکتمتعاقبقلبضربانتسریع
وقتی).5(دهدمیتشکیلراNSTاساستسریعاینکه، )4(

یابد،میافزایشجنینحرکتبهپاسخدرپایهقلبضربان
جنینطبیعیوضعیتوPHازنشانو)6(استسالمجنین

درقلبضربانتسریعدومعیارازاستفادهبنابراین.)7(ددار
ویژگیوحساسیتتواندمیواکنشیNSTبرايدقیقه20

کاذبمثبتمیزانآزموناینماا).6(باشدداشتهبهتري
NSTکههاییجنینبیشترو) درصد75- 90(داردبالایی

ارزش. )6(نیستندخطرمعرضدردهند،مینشانواکنشیغیر
فقطتولدهنگاممتابولیکاسیدوزتشخیصدرن آپیشگویی

تردقیقهايآزمونبهنیازمواردایندر. )8(استدرصد44
بررسیمتغیرپنجبیوفیزیکیپروفایلدر.شدبامیBPPمانند

تنفس،،NST درقلبضربانتسریع:ازعبارتندکهشوندمی
NSTازغیربهکهآمنیونمایعحجموجنینیتونحرکات،

که توانایی real-time سونوگرافیازمواردبقیهبراي
معاینات فیزیکی داخل رحم و بررسی در انجاممتخصصین را

جنین افزایش داده است ستم عصبی مرکزي سلامت سی
کامل نسبت به آزمون هاي دیگر BPP .)4،6(شود استفاده می

سنل با تجربه نیاز به پرعلاوه بر این. زمان بیشتري را می طلبد
پس به . آن نیز بیشتر استههزینو)9(دارد نیزسونوگرافی

ت ه صورت روتین محدود شده اساین دلایل استفاده از آن ب
)10(.1

جهت کاهش موارد VAS4اخیراً تحریک صوتی ارتعاشی
هاي خواب و بیدار کردن جنینNSTواکنشی و زمانغیر

در این تکنیک امواج صوتی و . )11(پیشنهاد شده است 
ارتعاشی توسط یک جسم مولد با شدت و فرکانس خاص تولید 

زاي که این امواج اشود که این مشخصات بسته به واسطهمی 
) مایع آمنیون(یا مایع ) هوا(آن می گذرند که ممکن است گاز 

از این .، تغییر می کندباشد) پوست و استخوان(و یا جامد 
بیدار نمودن جنینی که خواب است، هايندر آزموتکنیک 

ی بدین منظور گزارش هاي مختلفانواع روش. استفاده می شود
ش در میزان کاه% 50مطالعات مختلف حدود. )12(شده است 

نشان VASنتایج غیرواکنشی و کوتاه شدن زمان آزمون را با 
NSTمانند VASمعیارهاي واکنشی با . )13(داده است 

و مانند یک واکنش خود به خودي قابل اعتماد است) 10(است 
بنابراین با توجه به محدودیت منابع مالی و انسانی و . )13(

تن عوامل خطر باردار داشافزایش تعداد زنانی که علیرغم
که روشی VAS، به نظر می رسد با استفاده از آزمون شوندمی

قت و وغیر تهاجمی است با صرفه جویی در ، آسان و ارزان

1. Non Stress Test

2. Contraction Stimulation Test

3. Biophysical Profile

4. Vibro Acoustic Stimulation
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پزشک ، بتوان از نگرانی هاي مادر و نیروي انسانیهزینه و
جنین هاي پرخطر را ،کاست و با دقت تشخیصی بیشتر

ما تصمیم به بررسی فراوانی نتایج در این راستا . شناسایی نمود
تست تحریک صوتی در ارزیابی سلامت جنین در زنان باردار با 

NST غیر واکنشی مراجعه کننده به بیمارستان خیریه عسلی
. یمگرفت1392ان خرم آباد در بهار در شهرست

هاو روشمواد
جامعه .باشدمیهاآزمونبررسینوعازپژوهشاین
بیمارستان بهکهبودبارداريهايخانمهکلیشاملپژوهش

قرارNSTتحتوکردهمراجعهخیریه عسلی خرم آباد
.شدندمیغیرواکنشینتیجهدارايوگرفتندمی

داراي کهبودباردارخانم55شاملپژوهشایندرنمونه
ساده ازتصادفیصورتبهوبودهپژوهشواحدهايمشخصات

غیرواکنشی استرسبدونآزمونپاسخابمراجعینکلیهبین
در شرکتبرايرضایتومطالعهبهورودشرایطواجدکه

ندبودعبارتواحدهامشخصات.شدندانتخابداشتندتحقیق
پرزانتاسیون باقلوتکبالاتر،یاهفته32بارداريسن:از

و جنینیناهنجاريعدمزایمانی،دردهايشروععدمسفالیک،
-جنین میدپرسیونسببکهداروهاییویگارسمصرفعدم

.شوند
بیمارستان خیریه عسلی شهر خرم آباد ودرپژوهشاین

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی لرستان مجوزاخذپس از
.  تساکشیدهطولگیري نیز سه ماهنمونهمدت. انجام گرفت

مشاهدهومصاحبهاین پژوهش،درهادادهگردآوريروش
ابزار.باشدمیاطلاعاتثبتتکمیل برگوBPPنتایج

دستگاه،اطلاعاتثبتبرگ،این پژوهشدرهادادهگردآوري
ارتعاشیصوتیمحرك،الکترونیدستگاه مانیتور،سونوگرافی

ساعتوقلبضربانالگوهايثبت، کاغذ)الکتریکیمسواك(

مورددرايهپرسشنامشاملثبت اطلاعاتبرگ.باشدمی
.باشدمیVAS  جنتایثبتفرمودموگرافیک مادرخصاتمش

موردواحدهايبامصاحبهطریقازتوسط پژوهشگرپرسشنامه
الگويمشاهدهازپسنیزهاآزموننتایجتکمیل وپژوهش
.گردیدثبتمربوطهفرمدرNST و گزارشقلبضربان

50-60فرکانس بابراون آلمانمدلالکتریکیمسواكاز
شخصتوسطمواردتمامدرتحریکوشداستفادههرتز

. گرفتپژوهشگر انجام

آن جنینسلامتارزیابیمرکزبهپژوهشگر شخصاً
بهاقدام 1392در سه ماهه اول سال ومراجعهبیمارستان

حالیدر،در حین انجام آزمون. نمودپژوهشواحدهايانتخاب
پهلوبهکشیدهدرازوضعیتدرآزمونمدتدرباردارخانمکه

کهصورتیدر،شدهتعیینمشخصاتبهتوجهباوداشتقرار
غیرواکنشیNST شروعازدقیقه20عرضدرآزموننتیجه

توضیح کاملوایشانبهخودمعرفیضمنپژوهشگرشد،می
ازابتدا پرسشنامهآنها،ازرضایتکسبباوکارانجاممراحل
مسواكازاستفادهباسپسوتکمیلآنانبامصاحبهطریق

ثانیهمدت سهبهتحریکیهرتز50-60فرکانس باالکتریکی
دقیقهدهوگرفتمیانجاممادرشکمرويازجنینسربالاي
با حداقلتسریعدوحداقلاگر. یافتمیادامهNST دیگر

به مدتوپایهضربانازبالاتردقیقهدرضربه15افزایش
گردید، نتیجهیممشاهدهدقیقهدهطیدرثانیه15حداقل
اي مداخلهنوعهرتحقیق،ایندر. شدمیتلقیواکنشیآزمون،

و آبمیوهمصرفوجنینخارجیفیزیکیتحریکمانند
.بودشدهمنعآزمونازقبلمادرتوسطخوراکی

، هاي توصیفی شامل میانگینآمارهها ازبراي توصیف داده
اي اي و نمودار دایرهنمودار میله، ع فراوانیجدول توزی، مده، میان

SPSS 19افزارنرمها نیز ازجهت توصیف داده.استفاده شد

.استفاده شد
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یافته ها
مادرسننیکمترکهدادنشانقیتحقنیادرهاافتهی
ازوبودسال41باردارمادرسننیشتریبوسال15باردار

ی ارتعاشی صوتتستبهکهی مادرانی سننیانگیمان،یمنیا
تستبهکهی مادرانیسننیانگیموسال44/26دادندپاسخ
نشانگرلهسئمنیاکه. بود25/30ندادندپاسخی ارتعاشی صوت

VASبهپاسخاحتمالباردارمادرسنشیافزاباکهاستنیا

.شودیمکمتر
نفر47باردارمادر55نیبازنمودار نشان می دهد که

VASبهنفر8و%) 5/85(دادندنشانمثبتپاسخVASبه

.%)5/14(ندادندنشانمثبتپاسخ
بهی همگکهبودندي بارداراولنوبتدرباردارمادر19
VASدومنوبتدرباردارمادر20.دادندنشانالعملعکس

نشانمثبتپاسخVASبهآنهااز% 80کهبودندي باردار
آنهااز% 7/72کهبودندي باردارومسنوبتدرنفر110دادند
چهارمنوبتدرباردارمادر5وانددادهVASبهمثبتپاسخ
. انددادهاسخپVASبهآنهااز% 80کهبودندبالاتروي باردار

بر اساس اطلاعات این پژوهش میانگین زمانی اولین 
21/54ه اول بارداري مادر باردار با مرتب19حرکت جنین در 

مادر 16میانگین زمانی اولین حرکت جنین در . ه بودثانی
میانگین زمانی .ثانیه بود62/80به دوم بارداري باردار با مرت

65مرتبه سوم بارداري مادر باردار با8اولین حرکت جنین در 
مادر باردار 4میانگین زمانی اولین حرکت جنین در .ثانیه بود

-و این خود میثانیه بود5/67بارداري و بالاتر با مرتبه چهارم 

ید افزایش میانگین اولین حرکت با افزایش سن مادران ؤتواند م
.باشد

داده  هاي این پژوهش بیانگر این است که میانگین 
مادر باردار با 19در VAS بعد از NSTزمان واکنشی شدن 

مادر باردار با دومین 15در ثانیه و246اولین نوبت بارداري
مادر باردار با سومین نوبت 7در ثانیه و254ارينوبت بارد
با چهارمین نوبت يمادر باردار4در ثانیه بود و260بارداري 

زمان ثانیه بود که گویاي افزایش مدت 277بارداري و بالاتر
با افزایش مرتبه بارداريVASبعد از NSTواکنشی شدن 

.باشدمی
اولین و دومین بر اساس این بررسی میانگین زمانی بین 

مورد خانم باردار با نوبت اول 19حرکت جنین در 
ار با نوبت دوم مورد خانم بارد15ثانیه، در192بارداري

مورد خانم باردار با نوبت سوم 7، در ثانیه172بارداري 
مورد خانم باردار با نوبت چهارم 4ثانیه و در 192بارداري

تباط معنا داري بر اساس ثانیه بود  و ار182بارداري و بالاتر
میانگین زمانی بین اولین و دومین حرکت جنین و نوبت 

.بارداري مادر یافت نشد
داشتندسقطسابقهمورد12باردارمادر55نیباز

12نیباز.%)2/78(نداشتندسقطسابقهمورد43و%) 8/21(
مثبتپاسخVASبهمورد7داشتندسقطسابقهکهي مورد

نداشتندسقطسابقهکهي مورد43نیبازو%) 3/58(شتنددا
.%)7/90(ندادندنشانی العملعکسVASبهمورد39

8در این بررسی میانگین زمانی اولین حرکت جنین در 
دار بدون سابقه مادر بار39در و85مادر باردار با سابقه سقط 

سقط کند که سابقهاین داده ها بیان می.ثانیه بود62سقط 
مدت زمان وان یک ریسک فاکتور باعث افزایش تواند به عنمی

.شودپاسخ 
داشتندابتیدنفر8مطالعهموردي هانمونهنیبدر

8نیباز. %)5/85(نداشتندابتیدسابقهنفر47و%) 5/14(
% 50ودادندپاسخVASبه% 50داشتندابتیدکهي نفر
42نداشتندبتایدسابقهکهي نفر47نیبازوندادندی خسپا

در این . %)4/89(دادندنشانمثبتپاسخVASبهنفر
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دار با مادر بار5پژوهش میانگین زمانی اولین حرکت جنین در 
میانگین زمانی اولین حرکت جنین .ثانیه بود75سابقه دیابت 

تواند که می.ثانیه بود65ر بدون سابقه دیابت مادر باردا42در 
وان یک ریسک فاکتور ابت نیز به عنبیانگر این باشد که دی

.  دوشمدت زمان پاسخ باعث افزایش 
دچارVASازبعدمورد47باردارخانممورد55نیباز

 AccelerationزمانحداقلکهشدندAcceleration

بعدAccelerationزمانحداکثروهیثانVAS ،10ازبعد
.بودهینثا66ی زماننیانگیمباوهیثانVAS420از

VASازبعدمورد45باردارخانممورد55نیباز

کهشدند) Acceleratio باهمراهدوحرکت(یواکنش
ی  واکنشزمانحداکثروهیثان65شدنی واکنشزمانحداقل
تاحرکتنیاولنیبی زمانفاصلهحداقل.بودهیثان920شدن
مانزحداکثروهیثان45استرسبدونتستشدنی واکنش
.)1جدول(بودهیثان560

باباردارمادر5درنیجنحرکتنیاولی زماننیانگیم
درنیجنحرکتنیاولی زماننیانگیموهیثان75ابتیدسابقه

.بودهیثان65ابتیدسابقهبدونباردارمادر42
توزیع میانگین زمان جواب واکنشی دردو مرحله متوالی و زمان بین دو مرحله. 1جدول 

)ثانیه(میانگین زمانزمانحداکثرحداقل زمانتعداد

471042066اولین حرکت جنین
4565920254دومین حرکت جنین

4545560184فاصله  بین دو حرکت جنین

پاسخدراسترسبدونتستشدنی اکنشوی فراوانعیتوز.1نمودار
VASبه

بحث و نتیجه گیري
در این پژوهش فراوانی نتایج تست تحریک صوتی 

غیر واکنشی مراجعه کننده NSTارتعاشی در مادران باردار با 
به بیمارستان خیریه عسلی شهرستان خرم آباد در سه ماهه اول 

.سنجیده شد1392سال 

غیر NSTموارد % 5/85ان داد ها نشتجزیه و تحلیل یافته
.تحریک به واکنشی تغییر یافتواکنشی بعد از

همچنین در مطالعه مدرس و همکاران که در آن  مقایسه 
در ارزیابی سلامت جنین NSTنتایج تست تحریک صوتی و 

در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد نشان داده شد که 
یک به واکنشی غیر واکنشی  بعد از تحرNSTموارد % 70

.)1(تغییر یافت 
در مطالعه سارینگلو و همکاران نیز که در آن ارتباط پاسخ 

به هاآزمون% 70بررسی شده است، BPPبا VASاستارتل به 
.)11(واکنشی تغییر یافته اند 

میلر و همکاران نیز در مقایسه نتایج تحریک صوتی با 
NST71راواکنشیبهواکنشیغیرنتایجتغییرمیزان %
بررسی تأثیرتحقیق پتروویچ دردراما. )14(نمودند گزارش
VASکارآییبر BPPمورد34از ناتالپريپیامدپیشگوییو

  NSTازبعدغیرواکنشی VAS)8/58 (%تغییربه واکنشی
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کاهشنگر،مطالعه گذشتهیکدرهمکارانواسمیت. یافت
درو%6به% 6/12ازتحریکباراآزمونغیرواکنشینتایج
گزارش%9به%14را ازتغییرمیزاننگرآیندهتحقیقیک

تحقیقاتینتایجباپژوهش حاضرنتیجهبنابراین.)15(نمودند
تحریکاثردربه واکنشیغیرواکنشینتایجتغییرآنهادرکه

پژوهشگراعتقادبه.هماهنگی داردشده،گزارش% 50ازبیش
بهمختلفتحقیقاتغیرواکنشی درتایجندر میزاناختلاف

ومحركنوعپژوهش،هجامعنمونه،تعداددرتفاوتعلت
.باشدمیاستفادهموردهايروش

و فعالیتبرVAS تأثیربررسیدرهمکاراناوهل و
تعداد  متوسطکهدادندنشانجنینقلبضربانپذیريواکنش
با مقایسهردشدهتحریکگروهدرجنینحرکاتوهاتسریع

داشتمعناداريافزایشتحریکازقبلدورهوکنترلگروه
)0001/0<P()16( .کهکردندگیرينتیجهآنهابنابراین

وهاتسریعتعداددرمعناداريافزایشسببVAS ازاستفاده
تأثیر همکارانوبارتنیکیتحقیقدر.شودمیحرکات جنین

VASهايتعداد  تسریعطمتوسنیزلب، قضربانالگويبر
. معناداري داشتافزایشتحریکازبعدbpmده ازبیش

ودر تعدادراافزایشینیزدیگرمحققینازبسیاريهمچنین
در . )17(اندنمودهگزارشVASاز بعدهاتسریعمیزان

ک پذیري باعث افزایش میزان تحریVASپژوهش مدرس نیز 
عه حاضر نیز تست در مطال. )1(و تسریع ضربان قلب شد

سریع تحریک صوتی ارتعاشی باعث افزایش واکنش پذیري و ت
با یافته هاي سایر محققین در این زمینه شد کهضربان قلب 

. هماهنگ می باشد
انیه ثVAS10در پژوهش حاضر حداقل زمان واکنش به 

ده است که میانگین زمانی آنها ثانیه بو420و حداکثر زمان 
در بررسی مدرس و همکاران نیز .ه استثانیه شد66حدود 

موارد زمان شروع یک دقیقه یا کمتر بوده است و بیش از % 75

یه یا کمتر شروع به واکنش ثان15درصد آنها نیز در عرض 50
زمانیاست، دورهارتباط گیلبرت معتقدایندر.)1(نمودند

نظربهاما.استمتفاوتتحریکبهپاسخدریک تسریعازقبل
بهتحریکازبعدثانیهدهعرضدرجنینقلبرسد ضربانمی

در.)7(کندمیافزایشبهشروعواگالتونناگهانیعلت قطع
جنینیاستارتلپاسخها،آزمون%80درتحقیق سارینگلو نیز

اینتأییددر. )11(شدثبتVAS ازبعدثانیهدودر عرض
یا نامطمئنالگوهايازبسیارينشان داد کهیافته بارتنیکی

ت جنین اسخوابوضعیتعلتبهجنینقلبضربانمشکوك
به فعالآراموضعیتازناگهانیتغییرسببتواندمیVAS و

صوتی تحریکمارکینواعتقاد بهو)17(شودجنیندر
به هفته26ازجنینقلبضربانفوريپاسخسببارتعاشی

VASبه جنینقلبانضربپاسخبنابراین.)18(شودمیبعد

پژوهش، ایندرهمچنین.می باشدفوريوسریعصورتبه
.آمددستبهدقیقه5/5حدود VAS با آزمونزمانمتوسط

تحریکباراآزمونزمانکهاستمطالعاتیباهمسوبنابراین
آزمون زمانتحقیق میلر متوسطدر. اندنمودهگزارشکوتاه

درروجر).14(بودانیهث16ودقیقهششصوتیتحریک
آزمون زمانمتوسطپرخطر،هايبارداريدربررسی آزمون

در بنابراین.استکردهگزارشدقیقهدهراصوتیتحریک
تحریک استاندارد،NST دردقیقه20ازبیشزمانبامقایسه
به وشودمیآزمونزماندرمعناداريکاهشسببصوتی
وسیله یکعنوانبهیصوتتحریکآزموندلیلهمین

اصلی علتسارینگلو.)19(شودمیشناختهالایدهغربالگري
شدن کوتاهراجنینسلامتیارزیابیمراکزدرVAS مقبولیت

.)11(داندمیآزمونزمان
در پیشگوییصوتیتحریکتوسطشدهالقاءهايتسریع

قبلبراي نظارتعالیروشیواستاعتمادقابلجنینسلامت
در مطالعاتبایدهایافتهاین.)4،11(استجنینزایمانزا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               6 / 9

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1493-en.html


 اکبري و همکارانفراوانی نتایج مثبت تست تحریک صوتی در ارزیابی سلامت جنین در زنان بارداربررسی

92زمستانهم، دپانزیافته، دوره / 58

پاسخ. تأیید شودویژگیوحساسیتدقیقبرآوردباتروسیع
برقرارهفته بارداري26-28در جنیندرمغزشنواییمرکز

ازبعدواکنشیNST مواردمعناداريطوربهVASو شودمی
VASجنین به پاسخبنابراین. )4(دهدمیافزایشهفته26

رااعصاب شنواییومغزيساقهسلامتیغیرمستقیمطوربه
همکاران در وپارکسدر این راستا در مطالعه . کندمیتأیید

بره هایی که به کري دو طرفه مبتلا هستند هیچ عکس العملی 
دهد که سیستم شنیداري این نشان مییافت نشد وVASبه 

العمل حرکت جنین و عکس) FHR(براي ضربان قلب جنین 
مدرس و پژوهشدر.)20(مدل حیوانی ضروري است در

آنها%30ودادندپاسخVASبه هاجنین%70همکاران
درآنها%80ازبیشکهحالیماندند، درغیرواکنشیهمچنان

اینرسدمینظربه.)1(طبیعی داشتندنمرهبعديآزمون
نیازتحریککرارتیاثانیه تحریکاز سهبیشبهواحدها
هايپاسختواندمیبه دفعاتتحریکتکرارزیرا.داشتند

مسواكباتحریکشدتاحتمالاًیاو) 8(کند القارابیشتري
دیوارهضخامتعلتیا بهوبودهناکافیآنهابرايالکتریکی

مورد درآخرنکته.رسیدآنها میبهکمتريشدتمادرشکمی
VASبررسیبرايدو مطالعه. تاسآنایمنی، مسئله

تحریکمعرضدررحمکه درهاییجنیندرشنواییمشکلات
نوزاد20مطالعهیکدر. گرفته استانجامداشتند،قرارصوتی

مطالعهدر. شدمقایسهگروه کنترلنوزاد20باشدهتحریک
تحریکمعرضدرزمان جنینیدرکهراکودك465دیگر

بر. دادندقراربررسیسالگی موردچهارسندربودندصوتی

عصبیامغزيساقهبر آسیبدالمدرکیمطالعات،ایناساس
مزایايکهرسدمینظربنابراین به. استنشدهدیدهشنوایی

گیردمیپیشیآنخطر تئوریکالبهروشاینبالقوهکلینیکی
راسوییتأثیراتتحریک صوتی،ازاستفادهبامحققین. )21(

سطوحبااولیهاینکه مطالعاتبهتوجهبا. نکردندمشاهده
سطوحازناشیبنابراین صدمهشده،میانجامبالاتريصوتی
نتایجاز. )22(بعید استبسیارتحقیقایندراستفادهمورد

درتواندمیVAS ازاستفادهکهشودمیمشخصپژوهش
ازناشیهايزیرا تسریعباشد،مفیدجنینسلامتپیشگویی

VASمطمئننمره BPPپیشگوییراخوب جنینیپیامدو
واکنشینتیجهمنفی بالا،پیشگوییارزشبهتوجهباوکندمی
تشویقراادامه بارداريواستجنینسلامتنشانهVASبه 
فوريزایماناندیکاسیونی برايغیرواکنشینتیجهاما. کندمی

تحقیقایننتایج. کندایجاب میراتردقیقپیگیريبلکهنیست
غیروآسانارزان،را که روشیVASازاستفادهمقدماتی،
زمانکاهشوموارد غیرواکنشیکاهشبراياست،تهاجمی

تر،گستردهبعد از تحقیقاتفقطاما. کندمیپیشنهادآزمون
BPP جانشیننسبیبه طورمی تواند VASواکنشی نتایج

.ون را کاهش دهدآزمزمانمشخصطوربهوشود

و قدردانیتشکر
نگاه پرناتال درماکلیه پرسنل زایشگاه وخاتمه ازدر

هاي بارداري همچنین کلیه خانمآباد وبیمارستان عسلی خرم
قدردانی ورا یاري نمودند تشکراین پژوهش ماکه در

.نماییممی
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