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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 آزمون بدون استرس جنین




 

 1400 تابستان

 نسخه دوم
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 تدوین:  تنظیم و

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دبیر بورد رشته تخصصی زنان و زایمان،دکتر اشرف آل یاسین،  -

 فلوشیپ پریناتولوژی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه تهراندکتر لاله اسلامیان،  -

 ترم هیات علمی دانشگاه تهرانفلوشیپ پریناتولوژی و عضو محدکتر صدیقه برنا،  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :همکاریبا 

 دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس

 اداره سلامت مادران دفتر سلامت خانواده، جمعیت و مدارس

 

 

 نظارت فنی:تحت 

 و تعرفه سلامت تدوین استاندارد ،یفن آور یابیدفتر ارز

         راهنماهای سلامتاستاندارد و تدوین   گروه
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 :به همراه کد ملی (ن دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتینالف( عنوا

  ( NST) نیآزمون بدون استرس جن

  502090کد ملی: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

برای هر قل جداگانه باید تهیـه و تفسیر  انجام می شود. (NST)تغییـرات ضربان قلب جنین توسـط دستگاه مانیتورینگ قلب جنین 

 .شـود

 ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی)اندیکاسیون ها (

  هفتگی هر هفته  32در دو قلوی دی کوریون دی آمنیون از 

  هفتگی روزانه  28منیون از آدر دو قلوی مونوکوریون مونو 

  هفته هفتگی دو بار در 32در دو قلوی مونوکوریون دی آمنیون از 

  بار در هفته  2هفتگی  41از 

 هفتگی هفته ای یک بار 39از نستن تاریخ دقیق بارداری در صورت ندا   

 کاهش حرکات جنین 

  بار 1ه ای هفت  ،هفته 36تا  34از لوپوس  

  بار در هفته 2-1فته  ه32 نتی فسفولیپید آنتی بادی ازآدر سندرم 

  در صورت لزوم هفته ای یکبار 28در تری مستر سوم از هفته سیکل سل 

 آلو ایمونیزاسیون 

 بار   2هفته هفته ای  36هفته، هفته ای یک بار از  32-34: از دیابتکه تحت درمان با داروهای ضد  ارداری مادردیابت ب 

  محدودیت رشد داخل رحمی(IUGR) بار در هفته تا  2د ر صورت داپلر غیر طبیعی  بار 1هفته نرمال هر : در صورت داپلر

 روزانه 

 ره اکلامپسی و یا منجنی رشد کاهش یابنده یا محدودیت رشد شدید و یا افزایش در موارد همراهی با اولیگو هیدرآمنیوس، پ

 وزانه ر REVERSEبار در هفته، داپلر شریان نافی نبودن یا  2مقاومت شریان نافی 

  هفته ای یک بار  32هفته  ازحاملگی مزمن فشار خون 
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 بار در هفته  1- 2با بارداری حداقل  هفشار خون همرا 

  هر هفته  37هفته و بعد از  1-2هفته هر  37زمان تشخیص تا  زا  34-36کم تا متوسط از هفته   آمنیوتیکمایع افزایش 

  بار 1پس از درمان هفته ای شدید   مایع آمنیوتیکافزایش 

 بار در هفته تا زمان زایمان 1-2 هیدرآمنیوساولیگو 

  پارگی کیسه آب در پره ترم روزانه 

 بار در هفته 2ا قبلی اتفاق افتاده هر هفته ی ارداری که مرگ جنینهفته قبل از سن ب 1-2 حمی جنین ازسابقه مرگ داخل ر 

 چند قلویی 

 مشکلات  و هیپرتیروئیدیسم غیر کنترل شده مادرهر هفته،   30از هفته ، بیماری سیانوتیک قلبی مادر، ونهیدروپس غیر ایمی

 هفتگی  32هفتگی از هفته عروقی مادر 

 دو بار در هفته  39یا بیشتر از هفته  سال 35با سن  مادر 

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 بار  1بار یک روز در میان یا حداکثر هفته ای  2بار در روز، هفته ای  3-2از روزانه 

 ( فواصل انجام2-ج

هفته و در موارد بیماران پرخطر بستری ممکن است بار در  1-3در بیماران سرپایی بسته به شرایط مادر و جنین، براساس میزان خطر 

 روزانه نیز تکـرار شود )حتی چند بار در روز(

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

  پزشک عمومی - ماما - نمتخصص زنان و زایما

 :هـ( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 ماما - نتخصص زنان و زایمام
 

 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم
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ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

 لزوم

ر فرایند ارائه نقش د

 خدمت

 - دیپلم به بالا نفـر 1 منشی 1
آماده سازی بیمار و 

 ارائه گزارش

  :و مکان ارائه خدمتفیزیکی ( استانداردهای فضای ز

 یک سالن انتظار بیماران و منشی  ،متری جهت گذاشتن تخت معاینه  12الی  6حداقل یک اتاق 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 ، تخت معاینهمانیتـورینگ خارجی جنینی

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 بر حسب نیاز کاغذ نوار قلب جنین 1

 برحسب نیاز دستمال کاغذی –ملحفه  -ژل 2

 

 

 ظ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  ودارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:

 ندارد

 ی( استانداردهای گزارش:

 روی نوار ثبت گردد.تعیین جواب و تفسیر کننده انجام تست، نام ساعت و تاریخ مادر، و نام خانوادگی  نام 

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های 

 ندارد

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 ساعت نیز ممکن است ادامه یابد. 2جنین تا حرکات کاهش ادامه در موارد  -دقیقه 20

   ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار
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 آموزش به بیمار برای زمان مراجعه مجدد، آموزش حرکات جنین و علائم هشدار

 

 منابع:

 Williams 2018 

 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیااعتبار  خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 متخد
 تواتر خدمتی

مدت زمان 

 اندیکاسیون ارائه 
کنترا 

 اندیکاسیون

آزمووووو   

بووووووو    

اسوووو    

 نیجنووووووو

(NST )  

 

502090 
 بس  ی

 

 س پایی

م خصوووووو  

زنوووووووووا    

   زایما

 

 ماما

 

پزشوووووووو  

  عم می

 

م خص  زنوا   

    زایما

 

 ماما 

 

 هف گی ه  هف ه  32در د  قل ی دی ک ری   دی آمنی   از *

 هف گی ر زانه  28 ن ک ری   م ن  آمنی   از *در د  قل ی م

 هف گی د  بار در هف ه 32*در د  قل ی م ن ک ری   دی آمنی   از 

 بار در هف ه  2هف گی  41*از 

 هف گی هف ه ای ی  بار   39*در ص رت ن انس ن تاریخ دقیق بارداری از 

 کاهش ح کات جنین*

 بار  1هف ه،  هف ه ای  36تا  34*ل پ   از 

 بار در هف ه 2-1هف ه  32سن رم آن ی فسف لیپی  آن ی بادی از  *در

 در ص رت لز م هف ه ای یکبار 28*سیکل سل در ت ی مس   س م از هف ه 

 *آل  ایم نیزاسی  

هف ه،  32-34که تحت درما  با دار های ض  دیابت: از  دیابت بارداری مادر*

 بار   2هف ه هف ه ای  36هف ه ای ی  بار از 

 1: در ص رت داپل  ن موا  هو  هف وه    (IUGR)دیت رش  داخل رحمی مح  *

 بار در هف ه تا ر زانه ،  2د ر ص رت داپل  غی  طبیعی  بار

*در م ارد هم اهی با ا لیگ  هی رآمنی  ، پو   اکممپسوی   یوا من نوی رشو       

بوار   2کاهش یابن   یا مح  دیت رش  ش ی    یا افزایش مقا مت ش یا  نافی 

 ر زانه  REVERSEداپل  ش یا  نافی نب د  یا در هف ه، 

 هف ه ای ی  بار  32از هف ه حاملگی مزمن فشار خ   *

 بار در هف ه  1- 2*فشار خ   هم ا  با بارداری ح اقل 

زما  تشوخی  توا    زا  34-36کم تا م  سط از هف ه   مایع آمنی تی *افزایش 

 ه  هف ه  37هف ه   بع  از  1-2هف ه ه   37

 ن ارد

 بیمارس ا ،

 

م کز  

ج احی 

 مح  د، 

 

 درمانگا ، 

 

 مطب

بیموووووووارا   در

سوو پایی بسوو ه  

به ش ایط موادر  

  جنووووووووووین، 

ب اسا  میوزا   

بووار  1-3خطوو  

در هف ووووه   در 

موو ارد بیمووارا  

پ خط  بسو  ی  

ممکووون اسوووت  

ر زانووووه نیووووز  

تکوووو ار شووو د 

)ح وی ننو  بوار    

 در ر ز(

 

 دقیقه 20

در م ارد ادامه 

کوووووووووواهش 

ح کات جنین 

سووواعت  2توووا 

نیوووز ممکووون  

اسوووت اداموووه 

 یاب .
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 بار 1ش ی  پس از درما  هف ه ای   مایع آمنی تی ش *افزای

 بار در هف ه تا زما  زایما  1-2*ا لیگ هی رآمنی   

 *پارگی کیسه آب در پ   ت م ر زانه 

هف ه قبل از سون بوارداری کوه مو گ      1-2*سابقه م گ داخل رحمی جنین از 

 بار در هف ه 2جنین قبلی اتفاق اف اد  ه  هف ه یا 

 نن  قل یی*

هو  هف وه،     30 ر پس غی  ایمی  ، بیماری سیان تی  قلبی مادر، از هف وه  *هی

هیپ تی  ئی یسم غی  کن    ش   مادر   مشکمت ع  قی مادر هف گی از هف ه 

 هف گی  32

 د  بار در هف ه  39سا  یا بیش   از هف ه  35*مادر با سن 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3هنما از زمان ابلاغ به مدت را نیاعتبار ا خیتار. 

 

 


