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  0411آذر  دوم ی /هفته246 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 04/9/0411تاریخ چاپ:  22/8/0411تاریخ پذیرش:  3/4/0411تاریخ دریافت: 

  
 بررسی سلامت جنین با استفاده از تست بدون استرس و ارتباط آن با بستری شدن نوزاد در بدو تولد

 
 6، وحید چمنی5، حسین نظامی4، طوبی فرازمند3رحمانی رقیه، 2یی، نسرین وحدانی رشوانلو1مقیمینادیا 

 
 

‌دهیچک

ترین روش ارزیابی سلامت جنین است. با توجه به نتایج مختلف این تست در تحقیقات گذشته،  (، رایجNSTیا  Nonstress testتست بدون استرس ) :مقدمه

 و ارتباط آن با بستری شدن نوزاد در بدو تولد انجام گردید. NSTتعیین سلامت جنین با استفاده از با هدف پژوهش حاضر 

 مراجعه بجنورد یالهد بنت و یگناباد بهلول علامه یهامارستانیب به که هفته 38-42 خطرکم باردارزن  351 یرو بر، 0398 سال در یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیا :هاروش

 سپس. شد انتخاب دسترس در یریگبه روش نمونه یواکنش ریتست غ 075و  یتست واکنش 075قرار گرفتند که  NSTبا  یابیاجرا شد. مادران مورد نظر تحت ارز بودند، کرده
 .دیگرد یروآجمع مانیزا مراحل یط پژوهشگران حضور با و ستیلچک از استفاده با هاداده. دیگرد ثبت مادر 351 نوزادان یبستر تیوضع

ها  داری بین آن درصد بود که ارتباط معنی 1/51و  0/42واکنشی و غیر واکنشی به ترتیب  NSTی  میزان بستری شدن نوزادان در بدو تولد در مادران با نتیجه :هاافتهی

)تعداد تسریع، تعداد افت، نوع افت، خط پایه و تغییرپذیری خط پایه( با  NSTهای مختلف در نوار  داری بین شاخص (. همچنین، ارتباط معنیP=  495/1یافت نشد )
 بستری شدن نوزاد در بدو تولد وجود نداشت.

های  باشد و مداخلات پزشکی در مدت بستری مادر، به ارزیابی بخش نمی اطمینان NSTوضعیت بستری شدن نوزاد در بدو تولد تنها بر اساس نتایج  :یریگجهینت

 نیاز دارد.بیشتری 

 کودکتسریع؛ ضربان قلب جنین؛ افت؛ بستری  :یدیکل واژگان

 

بررسی سلامت جنین با استفاده از تست بدون  .چمنی وحید نظامی حسین، فرازمند طوبی، رحمانی رقیه، رشوانلویی نسرین، وحدانی مقیمی نادیا، :ارجاع

 .292-710(: 242) 39 ؛0411 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .استرس و ارتباط آن با بستری شدن نوزاد در بدو تولد

 

 مقدمه

 نوززاد آوردن  ایبه دن ،یدوران باردار یهامراقبت در اهداف نیترمهم از یکی

 وجوزد  نیججو  سوجش   یبورا  یمتعدد یابیارز یهاروش. (1) باشدیم سالم

 اسوتر   بودون  تسوت  مانجود  یتهواج   ریغ یهاروش ها،آن انیم از که دارد

(Nonstress test  ایو NST ،)لیو پروفا کوا  یزیزفیب (Biophysical profile 

 و( CST ایو  Contraction stress test) ی(، تست اسوتر  انببا و  BPP ای

. در حوا   (2) رنود یگیمو  قورار  اسوتااد   موزرد  شوتر یب کیزتیآمج عیما یابیارز

سوممت   یابیو ارز یبررسو  یبرا یشجهادیتست پ نیپرکاربردتر NSTحا ر، 

 بور   نیججو  یابیو ارز یبورا  ی جو یروش ا افتنیو و بوه دنبوا     (3)است  نیجج

 باشود  یم «نیدر پاسخ به حرکات جج نیتعداد  ربان قلب جج عیتسر»اسا  

 یمعرفو  نیاز سوممت ججو   یانشوانه  عجوزان  به Leeو  Freemanکه تزسط 

 .(4) دیگرد

بور   ،یخوتم بواردار   ایو اداموه و   یبورا  هایریگمیتص  از یاریبس

 روش کیو  عجزان به تست نیا. (5) شزدیگرفته م NST جیاسا  نتا
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 هجزز که یحال در است؛ شد  شجاخته نیجج سممت ارزش جد یابیارز

 قورار  خطور  معور   در  وان یزا مختلو   مراحل در نیجج و مادر هم

در بوروز   NST یجو یب یپو  یدربوار   مختل ، یهاپژوه  در. دارند

مطرح شد  است.  یادیمجتاقض و قابل بحث ز جینتا یجیجج یامدهایپ

 سوتر  ید صیدر تشوخ  NST یشهینت ا،یپر یمطالعه جیبر اسا  نتا

 ؛(6)ارزش جد شجاخته شود   یمداخمت پزشک مزقعو شروع به یجیجج

 یو ه کواران، ارزش اخبوار   چهور ییطباطبوا  قیو تحب در که یحال در

  ی( کووم و در محوودود یواقعوو ریووغ ایوو)تسووت مثبووت  NSTمثبووت 

 .(7) دیگرد گزارش درصد 4۴-1۴

 انشوام  خطرکم مادران یرو بر حا ر پژوه  که است ذکر به لازم

 در ،یجو یجج یرهوا یم و مور   از درصود  5۴ بوه  کیو نزد کوه  چورا  شد؛

و بودون علوت آشوکار را داد  اسوت و مراقبوان       خطرکم یها یباردار

در  نیسوممت ججو   تیو و وع  NST جیبوه نتوا   یسممت تزجه ک تور 

قورن   می. طبق شزاهد مزجوزد در مطالعوات نو   (3)دارند  خطرمادران کم

 جیبور اسوا  نتوا     انیدر طز  زا ی رور ریغ یمداخمت پزشک ر،یاخ

NST موادر و   یبورا  ینامطلزب یامدهایامر خزد پ نیبالا بزد  که ا نیجج

 ربان قلوب   یعیطب ریغ یالگزها ن،یبه ه را  داشته است. ه چج نیجج

 ایو  و سوتر  ید مانجود  نیججو  خطور  تیو وع  با اغلب ،NSTدر  نیجج

 .(8) اند نبزد  ه را  یجیجج دوزیاس

بور    وان یموککزر در طوز  زا   ی ورور  ریو تزجه به مداخمت غ با

 نیو ا یبخشو جوان یاط  یجوه یناقص در زم باتیو تحب NST جیاسا  نتا

سممت نززاد در بدو تزلد، پژوه  حا ر اجورا   ییشگزیتست جهت پ

 یهوا یریو گمیتصو   و گسترد  مطالعات انشام بر ییمبجاآن  جیشد تا نتا

 .باشد نیجج و مادر یبرا جد یآ در یمجاسب یمراقبت

 

 هاروش

 اخمق یتهیک  در پروپززا  دییتأ از پس ،یلیتحل -یایتزص قیتحب نیا

 بور  13۳8 سوا   در گجابواد  یپزشوک  علوزم  دانشگا  از نامهیمعرف اخک و

  وان یزا مزعد دنیرس علت به که خطرکم یباردار یدارا زن 35۴ یرو

 یالهود بجوت  و یگجابواد  بهلوز   عمموه  یهوا  ارستانیب  انیزا بخ  به

 یناموه تیر وا  هوا یزموزدن آبشجزرد مراجعه کرد  بزدند، انشام شود. از  

 از،یو ن موزرد  ین زنه حشم. دیگرد اخک پژوه  در شرکت اگاهانه یکتب

مجظوزر   نیشد. بد نییتع 3.1.9.2 ی نسخه G*Power افزارنرم ک ک به

2آزمزن 
  اثر  یمزرد استااد  قرار گرفت. اندازf  ی، خطوا 15/۴برابر با 

 و 1 یآزاد یدرصود، درجوه   8۴تزان آزمزن  درصد، 5او  حداکثر  نزع

 .دیگرد برآورد نار 35۴ ن زنه، حشم

 موادر  سن ،یکتب یاگاهانه تیر ا شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 موادر  ،ییقلوز  توک  یحاملگ هاته، 38-42 یحاملگ سن سا ، 35 تا 18

 ی وار یب نداشوتن  ،یقبلو  نیسوزار  نداشوتن  ،یالکلو  ریو غ و یگاریس ریغ

 یبواردار  مشوکمت  نداشوتن  ،یینوازا  یسواببه  فاقود  ،یروح و یجس 

 یعیطب ریغ زنیپرزانتاس ز ،یدرآمجیگزهیو اول ز یآمجدریهیپل ه چزن

 ت،یووزنیزآمجیکزر جاووت، دکزل وان  ن،یججوو رشود  تیمحوودود ن،یججو 

 استااد  با هاداد . بزد دیشد یآن  و ناهجشار یهانیجج ظ،یغل ا یمکزن

 یآورج وع   وان یزا مراحل یط در محببان حضزر با و ستیلچک از

 هوا رفرنس نیدتریجد از یبررس از پس نظر مزرد ستیلچک. دیگرد

 زنوان  متخصوص  و ییماموا  اسوتادان  از نار 1۴ اریاخت در و شد میتجظ

 مادران از. دیگرد نیتدو آنان، یاصمح نظرات از پس که گرفت قرار

 اجورا  ی)بر اسوا  نحوز    NST ،ی انیدر طز  فاز فعا  زا نظر مزرد

 از اسوتااد   بوا  ماموا  تزسط( کشزر ی ارستانیب یهادستزرالع ل در آن

( گرفتوه شود.   نیچو  ،F9مد   ،EDAN) یخارج جگیتزریمان دستگا 

و تزسوط   ریتاسو   ارستانیتزسط ماما و پزشک در ب NSTسپس نزار 

 NSTدر  یموزرد بررسو   یها. شاخصدیگرد یبررس زیپژوهشگران ن

 یهیو پا خوط  از مشواهد   قابول  و عیسور   ی)افزا عیتسر شامل تعداد

 خوط  از نیججو  قلوب   وربان )کاه   افت تعداد(، نیجج قلب  ربان

 طز  و ریمتغ رر ،ید)زودر ،  افت نزع(، نیجج قلب  ربان یهیپا

 تعوداد  نیانگیمبا  یابهیدق 1۴ یقطعه کی طز )در  هیپا خط(، د یکش

(، بوه ی وربان در دق  5 یهوا  یافوزا  کوردن  گورد  بوا  نیججو  قلوب   ربان

 تعوداد  و دامجوه  که هیپا خط قلب  ربان یها)نزسان هیپا خط یریرپکییتغ

. باشود یمو ( یعیطب ری)غ یواکجش ریغ و( یعی)طب یواکجش و( دارد ینامجظ 

 در کوه  یایتعر طبق بالاتر و هاته 32 یباردار در یواکجش یشهینت با تست

  کوووایآمر  وووانیزا و زنوووان ی ووواریب جراحوووان کوووالج حا ووور حوووا 

(American College of Obstetricians and Gynecologists ایوو 

ACOG )در ادامه آمد  است.   کجد،یم شجهادیپ 

 از   یبو  ایو  15 هاآن زانیم حداکثر که عیتسر دو از  یب ای دو

 شوتر یب ایو  هیثان 15که هر کدام  هیبالاتر از خط پا بهی ربان در دق 15

 یریو قرارگ تیو وع  رییو صزرت با تغ نیا ری( که در غ۳طز  بکشد )

بوه مجظوزر    NSTنوزار   گور ید بوه یدق 2۴ ،یجیریخوزردن شو   ایمادر و 

 و بعوود از نووزار  دیووتکوورار گرد نیخووزاج ججوو تیاز و ووع جووانیاط 

در نظور گرفتوه    یواکجشو  ریتست غ یشهینت تر،یطزلان ای یابهیدق 4۴

از شکم مادر و با استااد  از مبدار  یمجاسب یدر جا NSTشد. پروج 

 نیصدا قرار داد  شد. بعد از انتخاج بهتر تیایمجاسب ژ  به مجظزر ک

مطلوزج   نی ربان قلب ججو  یمادر، چجانچه صدا یریقرارگ تیو ع

. گرفوت یچو  قورار مو    یبوه پهلوز   د یو خزاب تینبزد، مادر در و ع

مخصوز  ثبوت حرکوات،      وزت یبا فشوار دادن ر  زین نیجج حرکات

در  نیقلب ججو   ربان  یافزا ،NST. اسا  دیتزسط مادر ثبت گرد

 . جهوت انشوام پوژوه  حا ور،     باشود یپاسخ به حرکات خوزد مو  

واجد  یواکجش NSTمادر با  175و  یواکجش ریغ NSTمادر با  175

 .شدند انتخاج دستر  در یریگبه روش ن زنه طیشرا
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توا    ارسوتان یدر ب یبسوتر  یاز ابتودا  یمادران مزرد بررس ت ام

 یشدن )به علل یسممت و بستر تیشدند. و ع یریگیتزلد نززاد پ

قرار گرفت.  یتزلد مزرد بررس ی( نززاد در ه ان ابتدایزرداز  ریغ

 شودن نوززادان در بودو     یبوا بسوتر   NST جیارتباط نتوا  ت،یدر نها

  یهووواآزموووزن از اسووتااد   بوووا هوووا . داد دیوو گرد یابیوووارزتزلوود  

Mann-Whitney  2و
 افووووزاردر نوووورم SPSS 22 ینسووووخه  

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYمزرد تشز )هی 

  نظور  در یداریبوه عجوزان سوطع معجو     P < ۴5/۴گرفوت.   لیو تحل

 .شد گرفته

 

 هاافتهی

قرار گرفتجد. موادران   یابیمادر باردار مزرد ارز 35۴حا ر،  یمطالعه در

 کیو از نظر اطمعات دمزگراف یبستر ریشد  و نززادان غ ینززادان بستر

( و محول  P=  8۴1/۴(، موکهب ) P=  1۳۳/۴) متیشامل سطع تحصو 

 ارتبواط . نداشوتجد  گریکود ی بوا  یداریمعج ارتباط( P=  376/۴سکزنت )

 هیو ارا 1 جودو   در تزلد بدو در نززاد شدن یبستر با مادر یخزن گرو 

 .است شد 

 
 تولد بدو در نوزاد شدن یبستر با مادر یخون گروه ارتباط. ۱ جدول

 یبستر ریمتغ

 شده

 یبستر

 نشده

 مقدار کل

P* 

 گروه

 یخون

A (1/21 )4 (6/29 )98 (1/29 )102 176/0 

B (3/5 )1 (9/13 )46 (4/13 )47 

AB (5/10 )2 (4/18 )61 (0/18 )63 

O (2/63 )12 (1/38 )126 (4/39 )138 

  350( 100) 331( 100) 19( 100) کل

 2 آزمزن*

 گزارش شده است. تعداد )درصد(ها بر اساس  داده

 
 یشوه ینت ارتبواط  موزرد  در پوژوه   یاصل یرهایمتغ یبررس جینتا

NST موادر بوا    175شدن نززاد در بدو تزلد نشان داد کوه از   یبا بستر

 یدرصد( در بدو تزلد بسوتر  1/42نار ) 8نززاد  ،یتست واکجش یشهینت

 نوززاد بوه علوت توب و      1 ،یتجاسو  ستر ینززاد به علت د 6شدند که 

 ریغ یشهینت با مادر 175 در. شدند یبستر یس یپزگلیه علت به نززاد 1

 بوه  نززاد 1۴ که شدند یبستر( درصد ۳/57) نار 11 نززاد تست، یواکجش

 یهوا افتوه ی طبوق . شودند  یبسوتر  توب  علت به نززاد 1 و ستر ید علت

 یشوه ینت بوزدن  یواکجشو  ریو غ ای یواکجش ،2 آزمزن اسا  بر و 2 جدو 

NST، نداشت تزلد بدو در نززادان شدن یبستر با یداریمعج ارتباط. 

ارتبواط   ن،یسممت جج NST، نزع افت در 3جدو   یهاافتهی طبق

 .نداشت نززاد شدن یبستر با یداریمعج

 

 نوزاد شدن یبستر باNonstress test (NST ) یجهینت ارتباط. ۲ جدول

 تولد بدو در

 یبستر ریمتغ

 شده

 یبستر

 نشده

 مقدار کل

P* 

NST 495/0 175( 7/49) 166( 2/50) 8( 1/42) یواکنش 

 ریغ

 یواکنش

(9/57 )11 (8/49 )165 (3/50 )175 

 350( 100) 331( 100) 19( 100) کل
 2 آزمزن*

 گزارش شده است. تعداد )درصد(ها بر اساس  داده
NST: Nonstress test 

 

 نووززاد  17شوود  در بوودو تزلوود،    ینووززاد بسووتر  1۳ انیووم در

 کیو  ،ی وان یزا یشروع دردها یدرصد( از مادر با علت بستر 5/8۳)

( درصد 3/5) نززاد کی و مادر زشیآبر تیشکا بادرصد(  3/5نززاد )

 ارتبواط . بزدنود  نیججو  در حرکوت  کاه  احسا  از مادر تیشکا با

شودن   یبوا بسوتر    وان یمادر در بخ  زا یعلت بستر نیب یداریمعج

 نوززاد  1۳ مش وزع  از(. P=  ۳35/۴) نشد مشاهد نززاد در بدو تزلد 

 نوززاد  4 و یعو یطب  وان یزا حاصول ( درصود  ۳/78) نززاد 15 ،یبستر

 نزع ،2 آزمزن. بر اسا  بزدند نیسزار  انیزا حاصل( درصد 1/21)

 نداشوت  یداریمعجو  ارتباط تزلد بدو در نززاد شدن یبستر با  انیزا

(347/۴  =P.) 

 

 تولد بدو در نوزاد شدن یبستر با افت نوع ارتباط. 3 جدول

 یبستر  ریمتغ

 شده

بستری 

 نشده

 مقدار کل

P* 

 نوع

 افت

 954/0 165( 1/47) 156(1/47) 9(  4/47)  افت بدون

 71( 3/20) 67(2/20) 4( 1/21) زودرس

 87( 9/24) 83(1/25) 4( 1/21) ررسید

 و زودرس

 ررسید

(5/10 )2 (6/7)25 (7/7 )27 

  350( 100 ) 331( 100) 19(  100)  کل

 2آزمزن *

 گزارش شده است. تعداد )درصد(ها بر اساس  داده

 

 Apgar ین ور   نیب یداریمعج ارتباط، 4 جدو  یهاداد  اسا  بر

. (P=  ۴۴1/۴) دیو گرد مشاهد  تزلد بدو در نززاد شدن یبستر با نیجج

بوا   NSTمزجوزد در نوزار    یهاشاخص نیب یداریمعج ارتباط ن،یه چج

 شدن نززاد بدو تزلد وجزد نداشت. یبستر
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 با نیجن سلامتNonstress test (NST ) یهاشخص ارتباط. 4 جدول

 تولد بدو در نوزاد شدن یبستر

 *P مقدار نشده یبستر شده یبستر شاخص

 ضربان تعداد

 نیجن قلب

14/6 ± 68/140 10/6 ± 51/140 680/0  =P 

413/0-  =Z 

 P=  615/0 13/2 ± 12/2 68/1 ± 41/1 عیتسر تعداد

504/0-  =Z 

 P=  568/0 08/139 ± 72/8 63/137 ± 71/8 هیپا خط

571/0-  =Z 

 یریرپذییتغ

 هیپا خط

79/4 ± 84/9 07/5 ± 75/10 444/0  =P 

766/0-  =Z 

 P=  349/0 53/1 ± 32/1 10/2 ± 89/1 افت تعداد

937/0-  =Z 

 ی نمره

Apgar 

56/0 ± 73/7 26/0 ± 99/8 001/0  =P 

34/3-  =Z 

 Mann-Whitney آزمزن*

 انحراف معیار گزارش شد  است. ±ها بر اسا  میانگین  داد 

 

 بحث

 NSTبووزدن  یواکجشو  ریووغ ایو  یپووژوه  حا ور، واکجشوو  جینتوا  طبوق 

 و کجود  ییشوگز یپ را تزلود  زموان  در نوززاد  یبسوتر  تیو ع تزاند ین 

 ع،یتسور )تعوداد   تسوت  نیا در مزجزد یهاشاخص از کی چیه یالگز

 یبسوتر  تیو ع یجیب یپ با( یریرپکییتغ و هیپا خط افت، تعداد و نزع

 و Patel یمطالعوه  در. نبوزد  مورتبط  تزلود  بودو  در نززاد نشدن ای شدن

 تیانشوام شود، حساسو    خطور کم باردار مادر 35۴ یرو بر که ه کاران

NST بوا  مادران در را گرید یصیتشخ یهاروش انشام هابزد. آن نییپا 

مطلوزج   اریبسو  یمبدم بر مداخمت پزشوک  ،یواکجش ریتست غ یشهینت

را  NSTخوووووزد،  قیووووودر تحب Dipti و Nivetha. (1۴)دانسوووووتجد 

 کردند انیب نیجج سممت تیو ع نییتع یبرا یمجاسب یکججد  ییشگزیپ

 ی. در مطالعوه داشوت  رتیمغوا  حا ور  پوژوه   یهوا افتوه ی با که( 11)

Nivetha و Dipti، موادر  2۴۴ یرو بور  یتصوادف  روش به یریگن زنه 

 NST یشوه ینت هوا آن درصد ۳1 که شد انشام( سالم ریغ و)سالم  باردار

در  NSTداشوتجد و   یواکجش ریغ NST یشهیدرصد نت ۳و تجها  یواکجش

 در تاواوت  که رسدیم نظر به. (11)گرفته شد  بزد  ی انیزا یفاز نهاته

 رتیمغوا  یاحت وال  علل از ها،و تااوت در ن زنه NST یاجرا یمرحله

 .باشد حا ر قیتحب جینتا در

در  راتییووو ه کوواران نشوان داد کووه تغ  Patangeپووژوه   جینتوا 

 ی ووانیدر طووز  مراحوول مختلوو  زا NSTمزجووزد در  یهوواشوواخص

 ریو شود  و غ  یدر گورو  نوززادان بسوتر    NSTرا بدهجود و   تزانجود  یم

 بوه  آن اسوا   بور  بتوزان  تا نداشت دنبا  به را یمشخص یالگز ،یبستر

 دیبعد از تزلد رس نیسممت جج تیو ع ییشگزیپ یبرا یبیدق یشهینت

عزار  و مر  و  ،Phupongو  Kiettisanpipop یمطالعه در. (12)

گرفتوه شود     هوا از آن NSTکه طبق روا   یدر گرو  مادران ینززاد ریم

 .(13)نداشت  یدارینداشتجد، تااوت معج NSTکه  یبزد با مادران

 نیججو  ید یکشو  طز  یهاافت ه کاران، و Morgan قیاسا  تحب بر

 یامودها یپ یکججود  ییشوگز یپ تزانجود ین و  قلوب   وربان  از یژگیو عجزان به

داشوت. در   یحا ر ه خوزان  یبررس جیکه با نتا (14)باشجد  یجینامطلزج جج

 در نوززاد  شدن یبستر با عیتسر تعداد نیب یداریپژوه  حا ر، ارتباط معج

 کوه  کورد  گزارش زین Siccardi و Umana یمطالعه. نشد مشاهد  تزلد بدو

 یمتوزال  عیتسر دو نیب زمان نیتریطزلان ،یاریبس باتیبر اسا  تحب هرچجد

 تیو وع  در نیججو  حوا   نیو ا بوا  اموا  است، بهیدق 4۴ حدود سالم نیجج در

 عومو  . ندهود  نشوان  قلب  ربان عیتسر بهیدق 8۴ تا است م کن زین یعیطب

 طیمط ونن در بوروز شورا    یابیروش ارز کیرا به عجزان  NST هاآن ن،یا بر

 .(15)حاد مجاسب ندانستجد 

 یهووایژگوویو در یداریمعجو  تاوواوت ه کوواران، و Liپوژوه    در

  نیججوو یزگرافیدر تسووت الکتروکووارد  نی ووربان قلووب ججوو  عیتسوور

(Fetal electrocardiography ای fECG ) بوا   یهوا نیججو  گورو   نیبو

 NSTکورد کوه    انینشان داد، اما ب یعیطب ریو غ یعیسممت طب تیو ع

 و هوواتیمحوودود ،یبصوور موودتکزتوا   یابیووروش ارز کیووبوه عجووزان  

 کیوو)کووه  یجوویجج (Asphyxia) یکسوویآسا صیتشووخ در ییخطاهووا

 .(16)است( به ه را  دارد  نیجج یبرا کججد دیتهد تیو ع

 قلوب   ربان یهیپا خط نیب یداریمعج ارتباط حا ر، یمطالعه در

نززاد بوه دسوت    یبستر تیو ع یجیب یپ با آن راتییتغ زانیم و نیجج

 یبررسو  طبوق . بزد راستاهم( 17) ه کاران و Kapaya قیکه تحب امدین

 راتییو تغ تزجوه  قابول   یافوزا  بوا  یعو یطب طوزر  بوه   انیزا روند ها،آن

و افوت ه ورا     یریرپوک ییتغ ن،یو بلجدمدت  ربان قلب ججو  مدت کزتا 

 .(17)است 

در گرو   8او  ک تر از  یبهیدق Apgar ین ر  حا ر، پژوه  در

 یشوه ینت نیبزد که بو  یبستر ریاز نززادان غ شتریشد ، ب ینززادان بستر

NST  یو ن ر Apgar داشوت  وجزد یداریارتباط معج (۴۴1/۴  =P .)

 هوا آن. بزد ه سز( 18) ه کاران و Yadav یمطالعه یهاافتهی با افتهی نیا

  وان ینواملطزج، شوانس زا   جیبا نتا NSTکه در  افتجدیدست  شهینت نیبه ا

 .(18)داشت   یاو  افزا یبهیدق نییپا Apgar یو ن ر  نیسزار

( 1۴) ه کواران  و Patelو  (1۳) ه کواران  و Raouf باتیتحب جینتا

در   وان یموداخمت در زا  زانیو م یبا بررسو  خطرکم باردار مادران یرو بر

 موداخمت  زانیو م کوه  داد نشوان  یواکجشو  ریو غ یواکجش NSTمادران با 

 یشوه ینت بوا  گورو   در ،یجیجج ستر ید علت به نیسزار  انیزا و ی انیزا

NST پوژوه   در. اسوت  بوزد   شوتر یب یداریبوه طوزر معجو    یواکجش ریغ 

 وجزد نداشت.  انیو نزع زا NST نیب یداریمعج ارتباط حا ر،
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 در پژوهشوگران  حضوزر  به تزانیم حا ر، یمطالعه قزت نباط از

 تیو وع  دارو، افوت یدر مانجود  یعوزامل . کورد  اشار  طرح یاجرا طز 

 یدور  طوز   ه،یو تغک مکرر، جاتیمعا انشام ،یروح تیو ع ،یریقرارگ

 .بزد قیتحب یهاتیمحدود گرید از...، و نیجج خزاج

 

 یریگجهینت

 ریو )غ یواکجشو  ریغ تیدر و ع نیجج NSTبر  یپژوه  حا ر مبج جینتا

 یواکجشو  تیبوا و وع   سوه ینوززاد در بودو تزلود در مبا    ی( با بستریعیطب

نوززاد در بودو    یبستر تیو ع ن،یندارد. بجابرا یداری( ارتباط معجیعی)طب

 موداخمت  و باشود ین و  بخو  جوان یاط  NST جیتجها بر اسوا  نتوا   تزلد

 .دارد یشتریب یهایابیارز به ازین مادر، یبستر مدت در یپزشک

 

 یقدردان و تشکر

 بوات یتحب یتوه یک  یپژوهشو  یشزرا مصزج طرح حاصل حا ر یمطالعه

کووووود اخووووومق  و A-10-18-14-1 یشووووو ار  بوووووا ییدانشوووووشز

IR.GMU.REC.1398.096، گجابوواد یپزشووک علووزم دانشووگا  مصووزج 

 کوه  دانشوگا   یآورفون  و بوات یتحب محترم معاونت از لهیوس نیبد. باشد یم

. دیو آیم ع ل به یقدردان و تشکر داشتجد، عهد  بر را طرح نیا یمال تیح ا

 یالهود بجوت  و یگجابواد  بهلوز   عمموه  یها ارستانیب یه کار از ن،یه چج

 .گرددیم یسپاسگزار ق،یتحب در کججد شرکت مادران یت ام و بشجزرد
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Abstract 

Background: The nonstress test (NST) is the most common method of assessing fetal health. According to the 

different results of this test in previous studies, this study aimed to determine fetal health using NST, and its 

relationship with neonatal hospitalization at birth. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 350 low-risk pregnant women at weeks 38-42, 
referred to Allameh Bohloul Gonabadi and Bent Al-Hoda hospitals in Boujnourd City, Iran, in year 2019. The 

understudy mothers were evaluated with NST, and 175 reactive and 175 non-reactive tests were selected by the 

available sampling method. Accordingly, neonatal hospitalization status of 350 mothers was recorded. Study 

data were collected by checklist, and the presence of researchers during labor stages. 

Findings: The rate of fetal hospitalization at birth was 42.1% and 52.9% for mothers with reactive and non-

reactive NST results, respectively, which had no significant relationship (P = 0.495). Furthermore, there was no 

significant relationship between different parameters in the NST items (number of acceleration, number of 

deceleration, type of deceleration, baseline, and variability of the baseline) with infant hospitalization at birth. 

Conclusion: Predicting neonatal hospitalization status at birth only based on the NST results is not reliable, and 

medical interventions during the mother’s hospital stay require further assessments. 
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