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  چكيده
امـا،  . باشـد   ترين ابزار جهت ارزيابي سلامت جنين مي       آزمون غيراسترسي يكي از مرسوم    : زمينه و هدف  

اين مطالعه با هدف تعيين تـأثير  . اي اين روش استه تبالا بودن موارد مثبت كاذب اين آزمون از محدودي  
 .ن غيراسترسي انجام گرفته استتحريك با نورهالوژن بر الگوي غير واكنشي آزمو

پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است كه طي آن از بين زنان بارداري كه به منظور  :روش بررسي
 نفـر كـه   50خان مراجعه كرده بودنـد، تعـداد        به بيمارستان فوق تخصصي زنان ميرزا كوچك       NSTانجام  

ه بودنـد، مـورد مداخلـه آزمـون بـا تحريـك        دقيق ـ20به مدت  داراي الگوي غيرواكنشي ضربان قلب جنين  
 با قدرت يـك ميليـون شـمع         نورهالوژنابزار مورد استفاده يك چراغ قوه با منبع         . گرفتند نورهالوژن قرار 
سپس نتـايج  . و بالاي سمفيزپوبيس روي سر جنين تابانده شد روي شكم مادر بر ثانيه10بود كه به مدت  

NSTپروفايل بيوفيزيكي به عنوان آزمون پشتيبان مقايسه شد يج متعاقب انجام اين مداخله، با نتا.  
مدت زمان سپري شـده     . نتايج غيرواكنشي به نتايج واكنشي تبديل شد      % 68پس از انجام مداخله     : ها  يافته

 دقيقـه  9ا در عـرض زمـان   ه ـ نجني% 90تقريباً .  دقيقه رسيد2تر از  موارد، به كم% 50تا شروع واكنش در  
  .يدا كردندالگوي واكنشي پ

 در كـاهش مـوارد نتـايج        نورهـالوژن كـارگيري تحريـك        بـا بـه    NSTدر ايـن مطالعـه انجـام      : گيري  نتيجه
توانـد در مراكـز      مـي لـذا نورهـالوژن     . غيرواكنشي و همچنين كاهش زمان انجام آزمون مفيد بـوده اسـت           

  .ودبه كار گرفته ش NSTجهت بهبود نتايج  ايمن و مؤثر ارزيابي سلامت جنين به طور
  

 پروفايل بيوفيزيكي تحريك نورهالوژن، آزمون غيراسترسي، :هاي كليدي واژه
  1390 ماه خرداد:  پذيرش مقاله-  1389 ماه بهمن:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ي كـه بـه طـور معمـول     يها ميان آزمون از

در  معـرض خطـر    دريها ني جنييجهت شناسا
د، يرگ ميزايمان مورد استفاده قرار دوره قبل از 

) Nonstress test: NST( ير استرسيآزمون غ
ن آزمـون   ين و اول ـ  يتـر  ن، ساده يتر  ارزان  از يكي

ش يباشد كه درآن افزا    مين  ي سلامت جن  يابيارز
 ين بررس ـ يدنبـال حركـات جن ـ    بـه   ضربان قلب   

صـورت  ه  نتايج آزمون غير استرسي ب    . شود مي
                                                            

 و مامايي پرستاريهاي  مراقبتعضو مركز تحقيقات بهداشت باروري، بارداري و زايمان و  مربي گروه آموزشي *
  تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري 

  شكي دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد گروه آموزشي زنان و مامايي دانشكده پز **
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو كارشناس ارشد آمار حياتيمربي  ***

  كارشناس ارشد مامايي ****

تعريفـي  . شود   مي  تفسير واكنشي  واكنشي و غير  
ت نتيجـه واكنـشي پذيرفتـه شـده         كه بيشتر جه ـ  

است، وجود حداقل دو بار افزايش ضربان قلـب         
 15 ضربه در دقيقه به مدت       15جنين به صورت    

اتفاق  دقيقه آزمون 20باشد كه در مدت ثانيه مي
ع ضربان قلب و    ي كه معمولاً تسر    جا از آن . بيفتد

 درد، نــده مــيهمــراه بــا هــم رخ ن يجنــحركــات 
ش قابل قبـول    يافزار  باصورت وجود حداقل دو     

 در  واكنشي و  ، نتيجه آزمون  ،ضربان قلب جنين  
غيرواكنــشي حاصــل  يالگــوصــورت  ايــن غيـر 

 باشـد  مـي  خواهد بود كه نياز به بررسي بيـشتر       
)1.(  
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ج ينتــا  مثبــت كــاذبيوجــود مــوارد بــالا
 مختلــف و بــر ياهــ  نــهدر نموكــه  يرواكنــشيغ

  است متغير% 8/99 تا   70از   ينيحسب اهداف بال  
. باشــد مــياي ايــن آزمــون هــ ت، از محــدودي)1(

 كـه نتيجـه آزمـون       يياه ـ  نيشتر جن ـ ي ب ،نيابنابر
ــا غ در آن يراسترســيغ ــشيه   در اســتيرواكن

كل يل وجـود س ـ   ي ـو بـه دل    ستندي ـمعرض خطر ن  
ش ي، افـزا  )2 ( سالم و طبيعي   يها نيجن خواب در 

زان موارد يقه از ميدق 40  به20زمان آزمون از 
. )1 (كاهـد  مـي اكنـشي   مثبت كاذب نتـايج غيـر و      

اقداماتي كـه جهـت كـاهش مـوارد مثبـت كـاذب             
 شــامل شــود، مــيآزمــون غيراسترســي انجــام 

 و توسـط مـادر    تحريك صوتي، دريافت گلـوكز    
كردن جنين   بيدار به منظور  تحريك شكمي مادر  

هـا تنهـا تحريـك        كه از ميـان آن     )4و3 (باشد مي
صوتي توانـسته اسـت نتـايج آزمـون را بهبـود            

ميزان موارد غير واكنشي كاذب را بـه         ببخشد و 
ن از  يهمچن ـ). 6و5 (داري كـاهش دهـد    معناشكل  

تحريك صوتي ارتعاشي جهـت تغييـر وضـعيت         
فعـال و كوتــاه  خـواب  جنـين از خـواب آرام بـه    

ــتفاده     ــي اس ــون غيراسترس ــان آزم ــردن زم ك
  ).1(شود  مي

ــه  در ســال ــدين مطالع ــر، در چن ــاي اخي  ه
ي كـه بتوانـد بـا       ا  به عنوان مداخله  » نورهالوژن«

پـذيري ضـربان      تحريك جنين بر ميزان واكـنش     
قلب جنين تأثير داشته باشد، مورد بررسي واقع        

بـردن   كـار ه  هدف ايـن مطالعـات، ب ـ     . شده است 
ضربان قلـب را    ن،  يك جن يبا تحر ابزاري است تا    

تري افزايش دهد و بدين ترتيـب، بـا          در مدت كم  
 واكنـشي كـاذب از نگرانـي و         كاهش موارد غيـر   

با عبور   هالوژن  نور .اقدامات غيرضروري بكاهد  
از بافت شكم و رحم حامله و برخورد به چـشم           

كردن او منجر بـه حركـت سـر و           جنين و بيدار  
 شـود   گردن و افزايش ضـربان قلـب جنـين مـي          

  ).8و7(
ــه  در ــايج Caridiمطالعـ ــاران، نتـ  و همكـ

و     ،هالوژن بيـشتر    واكنشي در گروه آزمون نور    
تا شروع افزايش ضـربان      يسپرمتوسط زمان   

قلب جنين و همچنين زمان دسـتيابي بـه الگـوي           
 تر بـوده اسـت     داري كوتاه اواكنشي به طور معن   

كه بـه   ،  زي ن  و همكاران  Bolnickدر مطالعه   . )7(
تحريـك نـوري و     اثـر  يا سهي مقابررسيمنظور  

،  صـورت گرفتـه    صوتي بر ضربان قلـب جنـين      
ايش ميانگين زمان سـپري شـده تـا شـروع افـز           

ضربان قلب جنين در تحريك نـوري و تحريـك          
تر  صوتي، نسبت به گروه آزمون مرسوم كوتاه      

همچنين ميـانگين اخـتلاف زمـان تـا         . ه است بود
واكنشي شـدن نيـز در گـروه تحريـك نـوري و             
گروه تحريك صـوتي نـسبت بـه گـروه آزمـون          

تـر گـزارش     داري كوتـاه  امرسوم با اختلاف معن   
ــده  ــتشــــ ــا در مطال). 4( اســــ ــه امــــ عــــ

Thanaboonyawat  ــايج ــاران، نتــــ و همكــــ
غيرواكنشي، متوسط زمـان تـا شـروع افـزايش          

ن زمان دستيابي بـه     يضربان قلب جنين و همچن    
و گــروه شــاهد الگــوي واكنــشي، در دو گــروه 

داري اتحريك نوري از نظر آمـاري تفـاوت معن ـ        
  .)8(مشاهده نشده است وجود 

ــور ــدت نــ ــاس   شــ ــر اســ ــالوژن بــ هــ
 و همكاران برابر نصف     Caridiهاي    گيري  اندازه

شدت نور خورشيد بوده و برابـر بـا روشـنايي           
 واتي است كه در فاصله      25حاصل از يك لامپ     

همچنين پخش . يك متري نوزاد قرار گرفته باشد
 10 شدن نور در مايع آمنيون و زمـان مواجهـه           

تر از آن است كه بتواند اثر سوئي         اي كوتاه   ثانيه
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و  Bolnickعــــه مطال در. )7 (داشــــته باشــــد
گونه آسـيب پوسـتي ناشـي از         هيچز  ينهمكاران  

هـالوژن، اثـر نـامطلوب بـر الگـوي            كاربرد نـور  
ضربان قلب جنين و مرگ زمـان تولـد گـزارش           

 و 8 نمــره آپگــار دقيقــه پــنجم نــوزادان  ونــشد
بيشتر بود و در معاينه چشمي تمامي نـوزاداني         
كــه مادرانــشان تحــت آزمــون غيراسترســي بــا 

ر قـرار گرفتـه بودنـد، رفلكـس قرمـز           تحريك نو 
همچنين بر اساس نتـايج يـك        )4 (طبيعي داشتند 
 يب حرارت ـ يآس ـ اي ـآثار سوختگي   مطالعه ديگر   
با توجه به   ). 8( استگزارش نشده     نيز در مادر    

در  يافتــهض مطالعــات انجــام يج ضــد و نقــينتــا
ج آزمـون   ير نورهالوژن در بهبود نتـا     يتأثمورد  

ر ين تـأث  يـي ه با هـدف تع    ن مطالع ي، ا يراسترسيغ
ــتحر ــو ي ــر الگ ــالوژن ب ــشي غيك نوره  يرواكن

ج يش نتـا  ي، بـه منظـور افـزا      يراسترسيآزمون غ 
گرفتـه   و كـاهش زمـان آزمـون انجـام           يواكنش
  .است

  
  روش بررسي

در . باشـد  مـي  يمه تجرب ـ يمطالعه حاضر ن  
جامعه پژوهش شامل كليـه مـادران         اين مطالعه،   

  بــهNSTبــارداري اســت كــه جهــت انجــام     
ــتان فـــوق تخصـــص ــانيبيمارسـ ــم  زنـ  رزايـ

مجهـز بـه مركـز ارزيـابي سـلامت          (خان   كوچك
واكنشي   مراجعه كرده و داراي الگوي غير     ) جنين

گيـري از اوايـل       نمونـه . دقه بودن ـ ي دق 20به مدت   
مـاه    آغاز و تا پايان مرداد     1389ماه   ارديبهشت

ن حجـم   يـي بـه منظـور تع    . همان سال ادامه يافت   
از مـوارد مثبـت     % 30 كاهش   ينيب شينمونه، با پ  

ك با نورهالوژن نسبت به آزمون      يكاذب در تحر  
ــيغ ــوم يراسترس ــاذب % 50( مرس ــت ك و ) مثب

 β=2/0و  %) 95سطح اطمينـان     (α=05/0 انتخاب
 نفـر تعيـين     40، تعداد نمونه    %)80توان آزمون   (

بينــي ريــزش احتمــالي برخــي  شـد كــه بــا پــيش 
  . نفر در نظر گرفته شد50ها  نمونه

 نفــر از 50گيــري آســان،  وش نمونــهبــه ر
واكنشي ضربان قلب      الگوي غير  ي كه دارا  يزنان
ضـربه   15 تـر از     افزايش ضربان قلب، كم   (ن  يجن

 ثانيـه و يـا تعـداد       15تـر از     قه به مدت كم   يدر دق 
ــم ــسريع ك ــول   ت ــار در ط ــر از دو ب ــه 20ت  دقيق

 هفته، بارداري تك    32-42 ، سن حاملگي  )آزمون
ــو و ســـفاليك بودنـــد   هـــا،  ز در آنيـــ و نقلـ

اي شـناخته شـده جنينـي، دردهـاي         ه  يناهنجار
ريزي واژينال و مصرف سيگار و       زايماني، خون 

ناركوتيك در طول يـك سـاعت قبـل از آزمـون            
غيراسترسي وجـود نداشـت، انتخـاب و پـس از           

 هــا آزمــون بــا كــسب رضــايت آگاهانــه، در آن
معيار خـروج از مطالعـه      . افتينورهالوژن ادامه   

فــت ضــربان قلــب جنــين در طــي انجــام ا بــروز
  .آزمون غيراسترسي بود

ك چـراغ   ين مطالعه منبع نورهالوژن     يدر ا 
 CE SPOTLIGHT, YUYAO SHUNYE (قـــوه

ELECTRICAL APPLIANCES CO., LTD, CHINA( 
 بــود كــه از نظــر بــه قــدرت يــك ميليــون شــمع

 مشابه ابزار استفاده شده در مطالعات      ييروشنا
ر ابـزار شـامل دسـتگاه       يسـا . ر بـود  ي ـاخمشابه  

نـوار ثبـت ضـربان        مانيتور ضربان قلب جنـين،      
فـرم  . بود  ساعت و فرم ثبت اطلاعات        قلب جنين،   

ــات     ــش اطلاعــ ــات در دو بخــ ــت اطلاعــ ثبــ
ل يـــ و پروفاNSTشـــناختي و نتـــايج  جمعيـــت

) Biophysical profile: BPS (يكيزيوفيـــب
طراحي شد و شامل سـن مـادر، سـن حـاملگي،            

، تعـداد زايمـان، شـاخص تـوده         تعداد بـارداري  
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بـــدني قبـــل از بـــارداري، ســـطح تحـــصيلات، 
بارداري طول كشيده،    (NSTانديكاسيون انجام   

كـاهش   زايي، محدوديت رشد جنين، سابقه مرده    
ــين، ــارداري،  حركــات جن افــزايش فــشارخون ب

ــاردار يد ــت بـــ ــدروامنيوس، يابـــ ، اليگوهيـــ
يدروامنيوس و سابقه عوارض نامطلوب در    ه  يپل

ــاردا ــيرب ــادر )ي فعل ــي م ديابــت ( ، بيمــاري طب
ــي،    ــاري قلب ــزمن، بيم ــسيون م آشــكار، هيپرتان
بيماري كليوي، اخـتلالات تيروئيـدي، اخـتلالات         

 BPS و نمـره     NST، نتـايج    )كلاژن، بافت همبند  
 مورد زنانبود كه از طريق مشاهده و مصاحبه با   

هـا پـس از       نتـايج آزمـون   . پژوهش تكميـل گرديـد    
 قلب جنين توسط محقق و      مشاهده الگوي ضربان  

همكـار   (يناتـالوژ يتأييد آن توسط متخـصص پر     
مورد و گزارش سونوگرافي بيمارستان در      ) طرح

  .، در فرم ثبت اطلاعات ثبت گرديدBPSنمره 
ثبـت ضـربان قلـب       روايي دستگاه مورد  در  

، با يجنين، چراغ قوه هالوژنه و دستگاه سونوگراف
 بـاره توجه به مـارك و نظـر متخصـصان امـر در     

ها احـراز شـده و       استاندارد بودن ابزار، روايي آن    
. سپس از ابزار ثابت جهت پژوهش استفاده گرديد       

جهت تعيين روايي فرم ثبـت اطلاعـات، از روايـي           
بـا اسـتفاده از     كه  بدين ترتيب   . محتوا استفاده شد  

ها، جديدترين مقالات منتـشر شـده و منـابع            كتاب
ضاي هيـأت   اع ـتهيه و سپس نظرات       مختلف، فرم   

  .نظر در آن اعمال شد  صاحبعلمي
پـــژوهش، زنــان مـــورد  ك از يـــدر هــر  
 10وسـيله چـراغ قـوه بـه مـدت         ه  نورهالوژن ب ـ 

ثانيه، روي شـكم مـادر و بـالاي سـمفيزپوبيس           
ــده تا ــيبان ــه قطــر ســطح  ،شــد م ــه طــوري ك  ب

آزمـون  . متر بود  سانتي 10روشنايي ايجاد شده    
ج يفت و نتـا   اي ميگر ادامه   يقه د ي دق 20حداكثر تا   

در .  ثبت شـد   يرواكنشيا غ ي يبه صورت واكنش  
 از انجـام مداخلـه تـا شـروع         يضمن زمان سپر  

و ) شروع تسريع در ضربان قلب جنـين      (واكنش  
 ي واكنـش  ي تا كـسب الگـو     ين زمان سپر  يهمچن

ان موج دوم   ي از انجام مداخله تا پا     يزمان سپر (
در فرم ثبت اطلاعات     )نيع ضربان قلب جن   يتسر
در صـورتي كـه بعـد از ايجـاد          . دي ـگرد مـي ثبت  

تحريك نورهالوژن، افزايش ضربان قلـب جنـين        
قـه بـه مـدت      ي ضربه در دق   15به صورت حداقل    

داد، تحريـك تـا دو بـار         مـي  ثانيه رخ ن   15حداقل  
در (. يافـت   ي دقيقـه انجـام م ـ     10ديگر به فواصل    

گونه موارد بـروز افـت ضـربان         ن مطالعه هيچ  يا
 سپس نتايج   ). رخ نداد  قلب جنين در حين آزمون    

 هـا   نمونـه ك از   ي ـ هر BPSكسب شـده بـا نمـره        
 توســـط متخـــصص BPS. شـــد مـــيمقايـــسه 

اطـلاع   العـه بـي   راديولوژي كه نسبت به نـوع مط      
  .گرفت ميبود، انجام 

 ياه ـ  يژگ ـيبخـش و   ا در ه ـ  ه  جهت آناليز داد  
، زمان  يراسترسيج آزمون غ  ي، نتا يشناخت تيجمع
روع واكـنش و  از انجام مداخله تـا ش ـ     شده   يسپر

ــ ــا كــسب الگــوشــده  ين زمــان ســپريهمچن  يت
 از آمار توصيفي شامل فراواني، ميـانگين        يواكنش

ج يسه نتاي مقايو انحراف معيار استفاده شد و برا  
 يرهــاين بــا متغ  نورهــالوژيراسترســيآزمــون غ

دو و آزمـون دقيـق       يمستقل از آمـار تحليلـي كـا       
. داسـتفاده گردي ـ  SPSS v.18افـزار   نرمدر فيشر 

05/0p< شديدار تلقا معنياز نظر آمار .  
  
  اه هتياف

 يشـــناختي واحـــدها اطلاعـــات جمعيـــت
نتـايج  .  آمـده اسـت    1شماره  پژوهش در جدول    

ــژوهش در  ــورد پ ــام  م ــيون انج  NSTانديكاس
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ــر  ــشان داد، ه ــن ــان ك از ي ــك زن ــا ي داراي تنه
 بودند كـه شـامل   NST انديكاسيون جهت انجام

ــارد  ــامطلوب در ب ــســابقه عــوارض ن  ياري فعل
، كـاهش حركـات     %)28( ، ديابت بـارداري   %)38(

از قبيــل  %) 14(و ســاير مــوارد   %) 20(جنــين 
بارداري طـول كـشيده، هيپرتانـسيون و سـابقه          

اي پـژوهش   ه ـ  نمونهكدام از    هيچ. زايي بود مرده
  . نبودندNSTداراي انديكاسيون طبي 
 ــ ــر اســاس يافت ــ هب ــه ه ــژوهش، نتيج اي پ

هاي پژوهشي   نمونه  در اكثر  نورهالوژنتحريك  
 كــه پــس از انجــام يبــه صــورت. واكنــشي بــود

ــه،  ــايج غيرواكنــشي% 68مداخل ــشي نت ــه واكن  ب
، در ادامه آزمون با     به عبارت ديگر  . تبديل شدند 
ــالوژن ــشي از  نوره ــايج غيرواكن ــورد 50، نت  م

  . مورد كاهش يافت16موجود به 
تـا شـروع    شـده   در بررسي زمان سـپري      

ضربان قلـب جنـين،   واكنش يا شروع تسريع در  
% 50شان داد پـس از انجـام مداخلـه،          ا ن ـ ه ـ   هيافت

 2تــر از  هــاي غيرواكنــشي در مــدت كــم آزمــون
. پـذيري رسـيده بودنـد      دقيقه به شـروع واكـنش     

 دقيقـه از انجـام      4زان، با گذشت    ين م ين ا يهمچن
در اين مطالعه،   . بود% 4/82،  نورهالوژنتحريك  

تـا شـروع واكـنش      شـده   متوسط زمان سـپري     
  ).2شماره جدول ( بود دقيقه 95/1±27/2

تـا كـسب   شـده   در بررسي زمـان سـپري       
پـژوهش   ياه ـ هافت ـي اسـاس  بر الگوي واكنشي،

ــه% 50، پــس از تحريــك نورهــالوژن هــاي  نمون
واحدها حداكثر تا   % 3/88، و   5تا دقيقه    پژوهشي

ميـانگين  . رسـيدند ، بـه الگـوي واكنـشي       9دقيقه  
ن آزمـون   زمان تا كسب الگـوي واكنـشي در اي ـ        

 يتمــام). 3شــماره جــدول (بــود  62/2±26/5
ــش ــوارد واكن ــك %) 68 (يم ــت اول تحري در نوب
جــاد شــده بودنــد و همــه مــوارد ينورهــالوژن ا

ك همچنـان   ي ـرغم سه بار تحر    ي، عل يرواكنشيغ
  . ماندندي باقيرواكنشيغ

واحدها نمـره  % BPS  ،92 نمره   يدر بررس 
نـان  يراطميه نمـره غ   ي ـبق% 8 و   8نان بخـش    ياطم

در تطابق نتايج آزمون    .  را كسب نمودند   6بخش  
عنـوان آزمـون    ه   ب ـ BPSبا نورهالوژن و نمـره      

ــه ــشتيبان، يافت ــار پ ــاط آم ــشان داد ارتب ــا ن  يه
ن نتـايج آزمـون بـا نورهـالوژن و          ي ب ـ يدارمعنا

نـان بخـش    ي واحدها در دو سطح اطم     BPSنمره  
وجـود   )6 نمـره (نان بخـش    يراطميو غ  )8 نمره(

 اه ـ  هافتي ليتحل و هيتجز). 4 شمارهجدول   (ندارد
ــا ــتفاده بـ ــون از اسـ ــاي آزمـ ــورد در دو كـ  مـ
 ، تعـداد  يسن مادر، سن باردار    مانند ييرهايمتغ

 را بـا    يدارمعنازايمان، ارتباط    تعداد و يباردار
 . نشان ندادنورهالوژننتايج آزمون 

ــايج    ــين نت ــشر، ب ــق في نتيجــه آزمــون دقي
  پژوهشي هاي  نمونه BMI و   نورهالوژنآزمون  

، )kg/m2( شتري و ب  25،  25تر از    در دو سطح كم   
  .داري نشان نداداارتباط آماري معن
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  1389 سال در خان كوچك ميرزا زنان يتخصص فوق مارستانيب به كننده مراجعه باردار زنان يشناخت تي جمعياه يژگيو -1 جدول
 يژگيو تعداد درصد نيانگيم اريانحراف مع

 20 تر از كم 2 4

42 21 25 - 20 

22 11 30 - 25 

22 11 35 - 30 

97/4 7/26 

  و بالاتر35 5 10

 )سال(سن 

 ابتدايي 11 22

    ديپلم  27  54
 

  دانشگاهي  12  24
 سطح تحصيلات

14 7 34 - 32 

16 8 36 - 34 

18 9 38 - 36 

30 15 40 - 38 

63/2  98/36 

  و بالاتر40 11 22

 )هفته (يسن باردار

70 35 1 

10 5 2 

14 7 3 

2 1 4 

07/1 6/1 

4 2 5 

 يتعداد باردار

76 38 0 

18 9 1 

2 1 2 

0 0 3 

88/0 38/0 

4 2 4 

 مانيتعداد زا

 20تر از  كم 5 10

58 29 25 - 20 

28 14 30 - 25 

2 1 35 - 30 

19/4 26/24 

  و بالاتر35 1 2

(kg/m2)BMI 

  

 به كننده مراجعه باردار زنان در، )دقيقه( تا شروع واكنش نورهالوژناز تحريك با زمان سپري شده  توزيع فراواني  -2جدول 

  1389 سال خان كوچك ميرزا زنان يتخصص فوق مارستانيب
 درصد فراواني تجمعي درصد تعداد )دقيقه( تا شروع واكنش زمان

 50 50 17 دقيقه  2تر از  كم

 4/82 4/32 11  دقيقه2 – 4

 2/94 8/11 4  دقيقه4 – 6

 1/97 9/2 1  دقيقه6 -  8

 100 9/2 1  دقيقه و بيشتر8

 100 34 جمع

 27/2 ميانگين

 95/1 انحراف معيار
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 كننـده  مراجعـه  باردار زنان در، )دقيقه(تا نتيجه واكنشي  از تحريك با نورهالوژن     زمان سپري شده      توزيع فراواني    -3جدول  

  1389 سال خان كوچك ميرزا زنان يتخصص فوق مارستانيب به
 درصد فراواني تجمعي درصد تعداد )دقيقه( زمان تا نتيجه واكنشي

 6/17 6/17 6  دقيقه1 – 3

 50 4/32 11 دقيقه  3 – 5

 6/70 6/20 7 دقيقه  5 – 7

 2/88 6/17 6 دقيقه  7 – 9

 97 8/8 3  دقيقه9 – 11

 100 9/2 1 يقه وبيشتر دق11

 100 34 جمع

 26/5 ميانگين

 62/2 انحراف معيار

  
 فـوق  مارسـتان يب بـه  كننـده  مراجعـه  بـاردار  زنـان  در،  BPS توزيع فراواني نتايج آزمون پس از مداخلـه برحـسب            -4جدول  

 1389 سال خان كوچك ميرزا زنان يتخصص
 نتيجه آزمون هالوژن آزمون نور

 BPS واكنشي تيجه غيرن نتيجه واكنشي
 درصد تعداد درصد تعداد

 5/87 14 1/94 32 )8نمره ( نان بخشياطم

 5/12 2 9/5 2 )6نمره ( نان بخشيراطميغ

 100 16 100 34 جمع

 
Fisher's 

Exact Test 
584/0= p 

   
  يريگ جهينت بحث و

ــا   در مطالعــــه حاضــــر در آزمــــون بــ
 تغيير وضعيت از غيرواكنـشي    % 68،  نورهالوژن
ميـزان تغييـر    مـورد   در  . حاصل شد به واكنشي   

جاد ي پس از ا   نورهالوژننتايج آزمون با تحريك     
اي كه از   اي، مطالعه   دقيقه 20واكنشي  الگوي غير 

ه نظر مواد و روش شبيه پژوهش كنوني باشد ب        
 با وجـود ايـن، در مطالعـاتي كـه از          . دست نيامد 

 نورهـالوژن ، مداخلـه    NSTهمان ابتداي انجـام     
 در  نورهـالوژن دهنـده تـأثير     ، نـشان  يافته انجام

در مطالعـه   . افزايش نتايج واكنـشي بـوده اسـت       
Bolnick    كه يك كارآزمايي متقـاطع     و همكاران
 پاسخ ضربان قلب جنين بـه محـرك         يدر بررس 

ــايج     ــود، نت ــي ب ــالوژن و صــوتي ارتعاش نوره

% 6/96 نورهــالوژنواكنــشي در گــروه آزمــون 
هم در بررسـي    و همكاران    Caridi. گزارش شد 

آزمـون غيراسترسـي كـه       ثير نورهالوژن بـر   أت
و  Bolnickداراي روش كار مشابه بـا مطالعـه         

باشـد، نتـايج واكنـشي در آزمـون         مـي همكاران  
  .ندگزارش كرد% 98  رانورهالوژن

 مـوارد غيرواكنـشي     يتمـام در اين مطالعـه     
، بــا وجــود ســه بــار تحريــك، %)32(مانــده  بــاقي

كــه در  حــالي  در،نــدهمچنــان غيــر واكنــشي بود
نياز به تكرار تحريك   و همكاران    Bolnickمطالعه  

% 5 در مطالعـه ايـشان، در     . نـدرت اتفـاق افتـاد     ه  ب
ا، نياز به تكرار تحريك وجود داشت كه اين ه نمونه

هــاي پــژوهش اخــتلاف مربــوط بــه تفــاوت روش
مداخله از همان آغاز    ياد شده   در مطالعه   . باشدمي
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NST   كـه در پـژوهش مـا،        حالي، در   گرفت انجام
دست آمدن الگوي غيرواكنـشي در طـي    ه  پس از ب  

  .گرفت دقيقه، تحريك جنين انجام 20
در مطالعه حاضر، متوسط زمـان سـپري        

تا شروع واكنش پس از انجـام مداخلـه، در      شده  
بـوده اسـت    تـر   سه با مطالعات ديگر كوتـاه     يمقا

،  و همكاران  Bolnickدر مطالعه   ). 95/1±27/2(
زمان سپري شده تا شروع واكـنش در        متوسط  

. گـزارش شـد   دقيقـه    3/4 نورهـالوژن آزمون با   
ــه  ــين در مطالع ــارانCaridiهمچن ــ، ا و همك ن ي

ــه 1/4زمــان  ــوددقيق ــه  .  ب ــايج در مطالع ــن نت اي
Thanaboonyawat  ــاران ــوان و همك تحــت عن

بررســي اثــر نورهــالوژن در ارزيــابي ســلامت  
ن زمان  يما ا لذا در مطالعه    .  دقيقه بود  4/5جنين،  

 يا گر به طور قابل ملاحظه    ينسبت به مطالعات د   
  .ه استتر بود كوتاه

در آزمون  ميانگين زمان تا الگوي واكنشي 
اين زمان در   .  بود دقيقه 26/5±62/2 نورهالوژن

و  Thanaboonyawatدو مطالعــــه مــــشابه  
 و  5/10به ترتيب   و همكاران    Caridiو  همكاران  

پري شـده تـا     متوسـط زمـان س ـ    . باشـد  مي 6/5
و همكاران   Bolnickالگوي واكنشي در مطالعه     

دسـت آمـده در     ه   ب ـ هنتيج. دقيقه بوده است   1/9
تـــر از دو مطالعـــه  پـــژوهش مـــا بـــسيار كـــم

Thanaboonyawat  وBolnick و شـــبيه بـــه 
  .باشد ميCaridiمطالعه 

در تطابق نتايج آزمون نورهالوژن و نمره       
BPS   ن ي ـانگر ا ي ـدار، ب ا معن ـ ي، عدم ارتباط آمار

دنبـال  ه   ب ـ NSTج  يرغم بهبـود نتـا     ياست كه عل  
 يرواكنـش ي غ يك نورهالوژن، وجـود الگـو     يتحر
ن، الزامـاً   ي جن يك خارج ي پس از انجام تحر    يحت

بــا . ستيــن نيجنــدر خطــر بــودن دهنــده  نــشان

 بـه عنـوان خـط اول        NSTن، هنوز هم    يوجود ا 
 .باشد مين مطرح ي سلامت جنيابيارز

ــدر ا ــدگان  شــركتن پــژوهش بيــشتر ي كنن
.  هفتــه و بيــشتر بودنــد37داراي ســن بــارداري 
حسب سطوح مختلف سن     توزيع نتايج آزمون بر   

 عواملي كـه    .دار نبود ابارداري از نظر آماري معن    
گـذارد،    بر ميزان موفقيت تحريك بينـايي اثـر مـي         

شامل ضـخامت ديـواره شـكم و سـن بـارداري            
و  Thanaboonyawatهــاي  يافتــه. باشــد مــي
ان نشان داد كه بـا افـزايش سـن بـارداري            همكار

پـذيري در آزمـون نـوري بيـشتر           ميزان واكـنش  
 4/2هـاي تـرم،        در جنـين   ندتوانستآنان  . دوش مي

ج د، اما نتاي  ندقيقه كاهش زمان آزمون داشته باش     
  .داري نداشتااختلاف آماري معن

داري ادر پژوهش مـا ارتبـاط آمـاري معن ـ        
 شتري و ب25، 25تر از   در دو سطح كم  BMIبين  

)kg/m2 (بــه . دســت نيامــده و نتــايج آزمــون بــ
و همكــــــاران،  Thanaboonyawatعقيــــــده 

ــادر در    ــواره شــكمي م ــم دي  BMIضــخامت ك
ش ميـزان انتقـال     يپايين، به طور طبيعي بر افـزا      

پـذيري    كند و واكنش    نور به داخل رحم كمك مي     
اين مـورد در گـروه آزمـون        . دهد  را افزايش مي  

، بـه طـوري كـه       ديده شد شده  مطالعه ياد   نوري  
 دقيقه كاهش   3/2به ميزان    27از   تر  كم BMI در

 در مطالعــــه .شــــدايجــــاد زمــــان آزمــــون 
Thanaboonyawat  ــاران، اگـــر چـــه  و همكـ

 در دو   BMIاختلاف نتايج آزمـون بـه اخـتلاف         
هـالوژن و گـروه آزمـون بـه           گروه آزمون نـور   

شــيوه مرســوم نــسبت داده شــده بــود، امــا در 
داري بـين سـطوح     اا نيز اختلاف معن   ه مطالعه آن 

BMI ــت ــود نداشـ ــون وجـ ــايج آزمـ در .  و نتـ
اي يافت نشد كه   مطالعهنجام گرفتههاي ا   بررسي
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 بـه   BMIاي مورد مطالعه از نظر      ه  ه  در آن گرو  
داري اختلاف داشته باشند، تا اثـر آن        اشكل معن 

بر تغيير نتـايج پـس از تحريـك خـارجي جنـين             
عــات كنــوني در نتيجــه بــا اطلا. مــشخص شــود

توان به چگونگي ارتباط اين متغير بـا نتـايج            نمي
  .تآزمون غيراسترسي پرداخ

ــر ــين باعــث   اگ ــك خــارجي جن چــه تحري
د، امـا در    شـو   پـذيري جنـين مـي     افزايش واكنش 

 نوع تحريك و تأثير آن بر ارتفاع و دامنـه           مورد
ن اخـتلاف   يهـاي تـسريع ضـربان قلـب جن ـ         موج
 شروع نـسبتاً    .)4 (داري وجود نداشته است   امعن

ن در يپــذيري ضــربان قلــب جنــســريع واكــنش
 ــ ــوني و همچن ــه كن ــذكور، يمطالع ــات م ن مطالع

ــالوژن    ــع نوره ــان منب ــه هم ــوط ب ــالاً مرب احتم
نورهــالوژن نــسبت بــه ســاير منــابع . باشــدمــي

نــوري، نــور بيــشتري را منتقــل كــرده و داراي 
 در  ).9 (قدرت بيشتري جهت نفوذ به بافت اسـت       

منبـع نـوري انتخـاب شـده بـا          اين پژوهش نيـز     
قدرت يك ميليون شمع، از نظر شدت نور شـبيه          
همــــــاني اســــــت كــــــه در مطالعــــــات    

Thanaboonyawat، Caridi و Bolnickه  بــ
  .كار گرفته شده بود

خــلاف توانــايي نورهــالوژن در نفــوذ  بــر
تر، شدت اين نور نصف نـور خورشـيد و          عميق

. دباش ـاي خيلي كوتاه مي    ثانيه 10زمان مواجهه   
از سوي ديگر نور در فضاي داخلي رحم و مايع 

شـود كـه ايـن خـود از ميـزان           آمنيون پخش مي  
 و  Rayburnبـه عقيـده     ). 7 (كاهـد شدت نور مي  

گونه عـوارض جـانبي در آزمـون         ، هيچ همكاران
نــوري ديــده نــشده و آزمــون كنترانديكاســون  

،  و همكـاران   Bolnickمطالعـه    در. نداشته است 
كـارگيري ملايـم منبـع       هصدمات حرارتـي در ب ـ    

حريـك  نوري ديده نشد و تحت هـيچ شـرايطي ت         
ي بـر الگـوي     يصوتي ارتعاشي و نوري اثر سـو      

در پژوهش مـا،    . ن نداشته است  يضربان قلب جن  
كـاردي جنينـي و الگـوي ناپايـدار          بـرادي موارد  

علاوه، مـوردي   ه  ب. ن ديده نشد  يضربان قلب جن  
 و يـا    از التهاب پوست ناشي از نور تابيده شـده        
  .شكايت از سوي مادران نيز گزارش نگرديد

ــدر ا ــت    ي ــق موقعي ــين دقي ــه تعي ن مطالع
كنتـرل   ها از جهت دريافت ميزان نور، قابل  چشم

عنـوان محـدوديت ايـن پـژوهش در         ه  نبوده و ب  
شود مطالعات   ميشنهاد  يپ. نظر گرفته شده است   

 در ساير مراكز ارزيـابي سـلامت        يگريمشابه د 
كاربرد نورهالوژن در كنـار     جنين جهت تأييد و     

NSTگيرد انجام ، مرسوم.  
تحريك با نورهالوژن، فوايد متمايزي را بـه        

كـاهش  . دهده مي ي مرسوم ارا  NSTعنوان مكمل   
ز كاهش زمان دستيابي به     ي و ن  يرواكنشيج غ ينتا

نتيجه واكنشي، علاوه بر كاهش اضطراب مادران       
 دهد تـا  دهنده خدمات، فرصت مي    هكاركنان اراي و  

گونه مراكز ارزيـابي     منابع انساني و تجهيزات اين    
 كـار ه  تري ب ـ خدمات مؤثر سلامت جنين در جهت     

كـارگيري نورهـالوژن در      هفوايـد ب ـ  . گرفته شـود  
بررسي سلامت جنين، بيانگر ايـن اسـت كـه ايـن            

تواند به عنوان روشي كمكي بـه همـراه         روش مي 
NSTگرفته شود كاره  مرسوم ب.  

  
  يتشكر و قدردان

ــنو ــسندگان اي ــر خــود فــرض  ي ــه ب ن مقال
 دانـشگاه علـوم    يدانند تا از معاونت پژوهـش      مي

كننـدگان    شـركت  يز از تمـام   ي تهران و ن   يپزشك
 ين پـژوهش، كــه اعتمـاد كـرده و همكــار   ي ـدر ا
  .ديمانه تشكر نماي، صماند هكرد
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Background & Aim: The Non Stress Test (NST) is a main assessment tool 
for fetal wellbeing; however, it has a high rate of false-positive results. 
External stimulation with halogen light has been recommended to aid in 
provoking fetal response, decreasing false-positive results and promoting 
the test. This study aimed to assess the effect of halogen light stimulation on 
nonreactive pattern of NST. 
Methods & Materials: From 850 women who underwent NSTs, 50 women 
with singleton and cephalic fetuses who had nonreactive NSTs were 
allocated to receive halogen light stimulation through a halogen light source 
of 1,000,000 candle power. The light was applied to the lower abdomen 
above symphysis pubis over fetal head for 10 seconds. Results were 
compared to BPP scores as a backup test. We used mean± SD, chi-square 
Test and Fisher’s Exact Test. The <α 0.05 was considered as significant 
level. 
Results: Following stimulation, 68% of nonreactive results changed to 
reactive patterns. In half of the cases, first acceleration occurred in less than 
two minutes. Almost 90% of fetuses had reactive pattern within nine 
minutes. 
Conclusion: Halogen light stimulation decreased the incidence of non 
reactive tests and testing time. Halogen light stimulation is safe and efficient 
in fetal well being assessment. 
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