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ارتباط احساس کاهش حرکت جنین توسط مادر حامله ترم با میزان عوارض 
جنین در طی زایمان 

 
      دکتر فاطمه زارع* 1، دکتر ناهید افتخاری 2 

 

   چکیده  
مقدمه: احساس حرکت جنین توسط مادر در زمان ترم از حدود 30 سال قبل به عنوان تست ارزیابی سلامت جنین منظور شده است ولی 
ــه ارزیـابی کـاهش حرکـت جنیـن در پیشـگویی موقعیـت وی در  گزارشات متفاوتی در مورد ارزش آن وجود دارد. هدف از این مطالع

داخل رحم مادر است. پی بردن به این مسئله که ارتباطی بین کاهش حرکت جنین و در نهایت نحوه انجام زایمان وجود دارد مهم است.  
روش بررسی: این مطالعه از اردیبهشت سال 1380 تا 1381 در بیمارستان شهید باهنر کرمان به صــورت مـورد – شـاهدی انجـام شـد کـه 
شامل 100 نفر مورد و 100 نفر شاهد بود. گروه مورد خانمهای حاملهای بودند که کاهش حرکت جنین نداشتند و به علــل دیگـر تحـت 
ــت مـانیتورینگ دائـم ضربـان قلـب جنیـن در طـی زایمـان  اینداکشن قرارگرفتند یا با درد زایمانی مراجعه کرده بودند . هر دو گروه تح
ــگ مـایع و دفـع مکونیـوم شـد. سـپس در نـهایت نحـوه انجـام  قرارگرفتند و همچنین در موقع باز کردن پردههای آمنیوتیک توجه به رن
زایمان، آپکار دقیقه اول و پنجم جنین، مورتالیتی و موربیدیتی نوزادان در دو گروه با یکدیگر مقایسه شد. حجم مایع آمنیوتیک در ایــن 
ــم مـایع آمنیوتیـک،  مطالعه متغیر مهمی بود که توجه خاصی به آن شد. همچنین وضعیت افراد هر دو گروه مورد مطالعه در رابطه با حج

مورد ارزیابی قرارگرفت . 
 نتایج : پس از آنالیز یافتهها نتایج زیر حاصل گردید. الیگوهیدرآمینوس در گروه مورد 41% و در گــروه شـاهد %11 ( p= 0.0001 ) و 

دفع مکونیوم در گروه مورد 30% . در گروه شاهد %16 ( p= 0.018 )، افــت قلـب دیـررس در گـروه مـورد 10% و در گـروه شـاهد %2  
( p= 0.008 ) نمره آپکار دقیقه اول زیر 7 در گروه مورد 13% و در گروه شاهد %3(p= 0.0001  ) بود. 

ــود   نتیجه گیری: نظر به اینکه بر اساس یافتههای این مطالعه عوارض جنین در گروه مورد به طور معنیداری نسبت به گروه شاهد بیشتر ب
نتیجه گیری میشود که کاهش حرکت جنین را میتوان به عنوان یکی از فاکتورهای مهم جهت ارزیابی ســلامت جنیـن قبـل از زایمـان 

مورد توجه قرار داد.  
 

واژههای کلیدی : کاهش حرکت جنین، دفع مکونیوم، آپگار، الیگوهیدرامینوس، مورتالیتی جنین  
 

مقدمه  
آگاهی مادر از کاهش حرکت جنین یا از بین رفتن حرکات 
به عنوان یــک علامـت هشـدار دهنـده بـه خصـوص هنگـامی کـه 
نارسایـی رحـمی – جـفتی وجـود دارد مـیباشـد. از زمانــی کـه  
1*- نویسنده مسئول: استادیار گروه زنان و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشــتی 

  Email: F_Zareh@ yahoo.com ، 0351-8210400 :درمانی شهید صدوقی یزد، تلفن
2- دانشیار گروه زنان و مامایی 

2-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان 
تاریخ پذیرش   28 تیر 1383        تاریخ دریافت   16 فروردین 1383

 
 
 

 Yaffe, Sadovsky در سال 1973 هفــت مـورد کـاهش حرکـت 

ــد تـا کنـون روشهـای  جنین را قبل از مرگ جنین گزارش نمودن
گوناگونی برای استفاده از چگونگی حرکت جنین جهت ارزیابی 
سلامت جنین بیان گردیده است. بر اســاس تجربـه کلینیکـی ثبـت 
روزانه حرکات جنین به عنوان یک روش ســاده ولـی بـی خطـر و 
ــابی سـلامت جنیـن شـناخته شـده اسـت و امکـان  ارزان برای ارزی
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ارزیابی مداوم جنین توسط مادر را فراهم میکند(1). با ثبت روزانه 
حرکات جنین میتوان همراه بــا بقیـه تسـتهای ارزیـابی سـلامت 
جنین امکان دیسترس جنین را پیشــگویی کـرد. در تریمسـتر سـوم 

چند نوع حرکت جنین شناخته شده است(2 ). 
 Startles : حرکت سریع و ژنرالیزه کــه معمـولاً از انـدام شـروع 

میشود و به گردن و تنه گسترش مییابد. مدت این نــوع حرکـت 
1 ثانیه یا کمتر است. معمولاً این حرکت منفــرد اسـت امـا گـاهی 
تکرار میشود. این نوع حرکــت میتوانـد روی حرکـت ژنرالـیزه 

بدن اضافه شود.  
ــــه    General Body Movement : حرکــت آهســتهتر هم

بـدن اسـت کـــه بــه مــدت چنــد ثانیــه تــا یــک دقیقــه طــول  
ـــابل تشــخیص   میکشـد و چگونگـی ایـن حرکـات بـه آسـانی ق

است.  
 Hiecups : انقباضات فــاز یـک دیـافراگـم اسـت کـه اغلـب در 

پریودهـای منظـم تکـرار میشـود. برعکـس  Startles حرکــت 
ـــه دنبــال آن   Hiccups از تنـه شـروع میشـود و ممکـن اسـت ب

حرکات اندامها باشد. گاهی مـمکن است چـندین دقـیقه طـول  
بکشد.  

ــدون اینکـه   Isolated arm or leg movement : ممکن است ب

بقیه بـدن حـرکت کنـد وجـود داشته باشـد . سرعـت، دامـنه ایـن  
 
 

حرکات متفاوت است . 
ـــا Flexin ســریع انــدام یـا  Twitches: به صورت  Extension ی

گردن است. اینها نه جنرالیزه هستند و نه تکرار شونده. 
  Jonic movement  : حرکات تکرار شوندهتر مولوس یــک یـا 
چند اندام هستند که تقریباً 3 بار در ثانیه تکرار میشــوند. بیشـتر از 
4-3 بار در ثانیه در جنینهای نرمــال اسـت. تکنیکهـای مختلفـی 
برای مانیتورینگ حرکت جنین توسط مادر عنوان شده اســت کـه 

به طور خلاصه در جدول زیر از نظر خواهد گذشت (3). 
مریض باید به پهلو بخوابد و روی حرکت جنین دقــت کنـد بـرای 
ــهترین سـاعت بـرای چـارت  خیلی از خانمها ساعات بعد از ظهر ب
حرکت جنین میباشد. برعکس بــاور شـایع خـوردن غـذا یـا آب 
میوه قبل از تست لازم نیست. چــون حرکـت  Gross بـدن تحـت 

تأثیر سطح گلوکز خون مادر قرار نمیگیرد.  
روش بررسی 

در این مطالعه که به روش مورد شاهدی انجام شده است دو 
گروه مورد مطالعه قرارگرفتند: 

گروه اول ( مورد ): شـامل 100 خـانم حـامـله ترم که از کاهـــش 
حرکت جنین شکایت داشتند و جهت ختم حاملگی بستری شدند 

و تحت اینداکشن قرار گرفتند. 
گروه دوم ( شاهد): شامل 100 خـانم حـامله که کاهـش حـرکت  

 
  

مدت ثبت تعریف کاهش حرکت جنین مطالعه و سال 
 Pearson  Weaver 1976 12 ساعت( 9 صبح تا 9 شب) کمتر از 10 حرکت /12 ساعت

  Pol.Sh. K1977 Sajovskg 30 دقیقه تا 1 ساعت کمتر از 2 حرکت / ساعت
2 تا 3 بار در روز 

 Neldham1980 مدت 1 تا2 ساعت 3 یا کمتر از 3 حرکت / ساعت
3 بار در هفته 

  O, leavy1981 3 بار در روز هر بار 30 دقیقه 0 تا 5 حرکت / 30 دقیقه
 Har, per1981 3بار در روز هر بار 1 ساعت قطع کامل حرکت

 Leader et al1981
یک روز بدون حرکت یا 2 روز 

پشت سر هم در هفته که کمتر از 10 حرکت در 
ساعت وجود داشته باشد 

30 دقیقه 4 بار در روز 

 Ray barn1982 کمتر از 3 حرکت / ساعت برای 2 ساعت پشت سر
یبشتر از 1 ساعت هم 

 Picyandio Moore
کمتر از 10 حرکت / ساعت برای 2 ساعت پشت 

سرهم 
شمارش تا 10 حرکت محدودیت زمان 

ندارد. 
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جنین نداشتند و به علل دیگر تحت اینداکشــن قـرار گرفتنـد یـا بـا 
درد زایمـانی مراجعـــه کــرده بودنــد.خانمهــایی مــورد مطالعــه 
ــونوگرافـی سـه  قرارگرفتند که بر اساس  LMP  قابل اطمینان یا س
ماهه اول سن حاملگی مشخص داشتند و ترم بودند. خانمهایی که 
ــذف شـدند و همچنیـن حاملگیهـای  PROM  بودند از مطالعه ح

پرخطر مورد مطالعه قرار نگرفتند.  
ــه در سـالهای 1380 و 1381 در بیمارسـتان شـهید بـاهنر  این مطالع
کرمان انجام گرفت. جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه بود. 
ــن حجـم مـایع آمنیوتیـک یکـی از متغیرهـا در ارتبـاط بـا  چون ای
کاهش حرکت جنین و ایجاد دیسترس جنین اســت، در دو گـروه 
مقایسه شده است. در این مطالعه منظور از کاهش حرکــت جنیـن 
مواردی بود که مادر حامله به مدت یک ساعت کمتر از چهار بـار 
احساس حرکت جنین داشت ( بر اساس روش Neldham  سـال 
ــی  1980) از خانمهایی که تحت مطالعه قرار میگرفتند سونوگراف
ــن در آنـها  به عمل میآمد و حجم مایع آمنیوتیک و وضعیت جنی
ارزیابی میشد. در گروه مورد، منظــور از کـاهش حرکـت جنیـن 
خانمهای حاملهای بودند کــه از کـاهش حرکـت جنیـن شـکایت 
داشـتند و احسـاس حرکـت جنیـن توسـط مـادر کمـــتر از چــهار 
حرکت در یک ساعت بود . افرادی تحت مطالعه قرار گرفتند کـه 
یا سونوگرافی از نظر وضعیت جنیــن و حجـم مـایع آمنیوتیـک از 
قبل از زایمان (حدود یک هفته قبل از زایمان) در دست داشـتند و 
ـــونوگرافــی قــرار  یـا کسـانیکه سـونوگرافـی نداشـتند تحـت س
میگرفتند و حجم مایع آمنیوتیک در آنها ارزیابی میشد. درطــی 
ــانیتورینگ  مراحل زایمان افراد گروه مورد و گروه کنترل تحت م
ضربان قلب جنین قرار میگرفتند و از نظر وجود تغیــیرات ضربـان 
قلب به خصوص افت قلب ارزیابی میشدند. در موقــع بـاز کـردن 
ــه  پرده آمنیوتیک به رنگ مایع آمنیون از نظر وجود مکونیوم توج
میشد. همچنین نحوهی انجام زایمــان، آپکـار دقیقـه اول و پنجـم 
نوزادان متولد شده و میزان عوارض جنینی و مــادری در دو گـروه 
مقایسه شد. تمامی اطلاعات به دست آمــده از افـراد در پرسشـنامه 
ثبت گردید. حجم نمونه با توجه به  α =0.05 بـه تعـداد 52 نفـر 
تعیین گردید ولی برای از بین بردن بعضی عوامل تاثیر گذار و بالا 

رفتن ضریب اطمینان هر گروه 100 نفر انتخاب گردید . 

ــتفاده از نـرم افـزار رایانـهای  ورود دادههای جمع آوری شده با اس
SPSS انجام و جهت تعیین شاخصها از آزمون مربع کــای (χ2) و 

برای تحلیل فراوانی دادههای تحقیــق در صـورت لـزوم از آزمـون 
دقیق فیشر استفاده شد. 

نتایج  
براساس یافتههای حاصله از این پژوهش مشخص گردید که 
ــروه اول 48% گراویـد 1، – 23% گراویـد  از نظر گراویدیتی، درگ

2، 18% گراوید 4 و بیشتر بودند . 
ـــد 4 و  در گـروه دوم 35% گراویـد 23،1% گراویـد 12،2% گراوی
 (p=0.001 ) بیشتر بودند. کــه اختـلاف گراویدیتـی در دو گـروه

معنیدار بود . 
سن حاملگی افراد مورد مطالعــه 42-38 هفتـه بـوده کـه اختـلاف 
معنیداری از نظر سن حاملگی بین دو گروه وجود نداشت. گــروه 

مورد 44% وگروه کنترل 21% تحت اینداکشن قرار گرفتند . 
گروه اول 41% و گروه دوم 11% کاهش مــایع آمنیوتیـک داشـتند 

که اختلاف معنیدار است (p=0.000001) (جدول 1).  
ــوم گـروه اول 30% دفـع مکونیـوم داشـتند (%11  از نظر دفع مکونی
ــط و 8% خفیـف) در حالیکـه گـروه دوم %16  شدید ، 11% متوس
دفـع مکونیـوم داشـتند ( 6% شـدید ، 4% متوســـط و 6% خفیــف ) 

(جدول 1). 
از نظر افت قلب جنین، گروه اول 10% افــت قلـب دیـررس و %16 
افـت قلـب متغـیر داشـتند در حالیکـه گـروه دوم 2% افـت قلـــب 
دیررس و 6% افت قلب متغیر و 2% افت قلب زودرس داشتند و بــا 

 p=0.0018 این اختلاف معنیدار بود ( جدول1) . 

از نظر آپکــار جنیـن در دقیقـه اول، گـروه اول دارای 13% آپکـار 
ــاهد تنـها 3% آپکـار کمـتر از 7  کمتر از 7 داشتند ولی در گروه ش

داشتند . 
ــه پنجـم، گـروه اول 7% آپکـار زیـر 7  از نظر آپکار جنین در دقیق

داشتند، گروه دوم هیچ مورد آپکار زیر 7 نداشتند.  
ــوزاد مـرده بـه  از نظر میزان مورتالیتی جنین، در گره اول 6 مورد ن
ــورد آنـها در بـدو ورود بـه زایشـگاه جنینهـا  دنیا آمد که چهار م
IUFD شده بودند که در هر چهار مورد مادران شــاکی از کـاهش 

حرکت جـنین قـبل از مـرگ جـنین بودند در حـالیکه در گـروه  
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 .( p<0.028 )دوم هیـچ مورد نوزاد مرده به دنیا نیامد
ــروه اول 42% و در گـروه دوم 15% بـود  میزان انجام سزارین در گ

که با p=0.0002  اختلاف معنیدار است ( جدول 2). 
جدول (1) : توزیع فراوانی عوارض جنینی در دو گروه مورد و 

شاهد . 
با کاهش 

حرکت جنین
(مورد) 

بدون کاهش 
حرکت جین 

(شاهد) 
                گروه 

 
تعداد و عوارض  

درصد * 
تعداد و 

درصد * 

آزمون 

p=0.000001 11 41 الیگوهیدرامینوس 

p= 0.0186 16 30 دفع مکونیوم 
p=0.0083 2 10 افت قلب دیررس 

p=0.0083 8 16  افت قلب دیررس و متغیر
p=0.0001 3 13 اپکار دقیقه اول زیر 7 
p=0.014 0 7   اپکار دقیقه پنجم زیر 7

p=0.028 0 6 مورتالیتی جنین 
* با توجه به اینکه تعداد در هر گروه 100 مورد بود عدد تعداد و درصد یکی  

می شود . 
 

جدول (2): توزیع فراوانی حاملگیهای با کاهش حرکت جنین و 
بدون کاهش حرکت جنین بر حسب نحوهی زایمان در 

گروههای مورد و شاهد 
   نحوهی زایمان  

 
گروه  

زایمــــــان 
طبیعی  

کل  سزارین  

 1 58 42 100
 2 85 15 100

200 57 143 کل  
Pv= 0.0002

بحث   
هماهنگی حرکــات بـدن در جنیـن بـه یـک کنـترل پیچیـده 
عصبی نیاز دارد. شمارش روزانه احساس حرکت جنین توسط زن 
ــد  حامله یک روش قابل ارزش برای ارزیابی سلامت جنین میباش
ـــالاً مــرگ جنیــن را  و میتوانـد FHR غـیر نرمـال جنیـن و احتم
پیشگویی کند و بیشترین ارزش آن در مورد نارسایی مزمن خــون 
رسانی جفتی میباشد (4،5،6) تا کنون چندین تحقیق جهت ارزیابی 

نتایج پــری ناتـال در خانمهـای حاملـه شـاکی از کـاهش حرکـت 
جنین انجام شده است. در یک تحقیق 173 خانم حامله بعــد از 26 
هفته حاملگی مورد بررسی قرارگرفتند کــه در کمـتر از 10% آنـها 
عدم حرکت جنیـن مشـاهده شـد. از ایـن گـروه 50% دارای پیـش 
آگهی به حاملگی در اثر نارســایی جفتـی بـوده و دیسـترس موقـع 

زایمان داشتند (7) . 
ــالیتی جنیـن اختـلاف  در مطالعه ما نیز از نظر آپکار اسکور و مورت
ــه آپکـار دقیقـه  معنیداری بین دو گروه به دست آمد. به طوریک
اول در گـروه مـورد 13% زیـــر 7 و در گــروه شــاهد 3% زیــر 7 

 .(p=0.0001)بود
ــدام در دقیقـه  در گروه دوم 3% آپکار دقیه اول زیر 7 بود و هیچک
پنجم آشکار زیر 7 نداشتن ( p<0.05  ) ( جدول 1) .آپکار دقیقه 
ــروه اول 7% زیـر 7 و در گـروه دوم هیچکـدام آپکـار  پنجم در گ

دقیقه پنجم زیر 7 نداشتند. 
ــروه، از نظرافـت قلـب جنیـن اختـلاف  در تحقیق حاضر بین دو گ
معنیدار بود. در گــروه مـورد 26% افـت قلـب و در گـروه کنـترل 

  ( χ2 = 9.5 , P = 0.0083 ) 10% افت قلب وجود داشت
از نظر نوع افت قلب، افت زودرس و متغیر در گــروه مـورد16% و 
در گروه شاهد 8% بود. افت دیر رس یا  Late Deceleration در 

گروه مورد 10% در حالیکه در گروه شاهد 2% بود.  
 Late Deceleration  : بیشـتر در ارتبـاط بـا نارسـایی جفتـــی  

 Vatiable Deceletion بیشتر در ارتباط با کاهش مایع آمنیوتیک 

میباشد. که در بیماران گروه اول به علت کاهش مایع آمنیوتیــک 
خود میتواند یکی از دلایــل کـاهش حرکـت جنیـن باشـد (1) بـه 
علاوه کاهش حجم مایع آمنیوتیک خطر تحت فشار قرار گرفتــن 
ــش شـیوع دیسـترس  بند ناف را افزایش میدهد و میتواند با افزای
جنین در حین زایمان و تــأثیر آن در نحـوه زایمـان ارتبـاط داشـته 
باشـد. در ایـن تحقیـق در گـروه اول یعنـی بیمـارانی کـه کــاهش 
ــتند 41% الگوهیدرآمینـوس دیـده شـد ولـی در  حرکت جنین داش

 . (  p=0.0001 ) گروه کنترل 11% که اختلاف معنیدار است
ــه  در یک بررسی بر روی 200 نفر با سن حاملگی 41-32  هفته ک
به طور مورد – شاهدی انجام شد نشان داد که در گروه با کــاهش 
ــها  حرکت جنین 26% دفع مکونیوم در مایع آمنیوتیک داشتند و تن
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ــا 30% از  35% آنـها زایمـان طبیعـی انجـام دادنـد (8) . در تحقیـق م
گروه با کاهش حرکت جنیــن ( گـروه مـورد ) دفـع مکونیـوم در 
مـایع آمنیوتیـک داشـتند در حالیکـه در گـروه شـاهد 16% دفـــع 
ــتند و اختـلاف معنـیدار اسـت ( p=0.01) همچنیـن  مکونیوم داش
ــا کـاهش حرکـت جنیـن 42% بـه روش  نحوهی زایمان در گروه ب
ــزارین انجـام شـد  سزارین بود در حالیکه در گروه کنترل 15% س

 .(p=0.0001 )که اختلاف معنیدار است
در مطالعه دیگری از 200 حـاملگی پـر خطـر Kick Chart انجـام 
شد و مشــاهده گردیـد بـه غـیر از 19 مـادر کـه چـارت غـیر قـابل 

اطمینــان داشــتند در بقیــه مــوارد ارتبــاط خوبــی بیــن تســــت 
  Kick Chart  غیر طبیعی و افزایــش خطـر مـرگ داخـل رحمـی 

وجـود داشـت و پیـــش آگهـــی حـــاملگی در خـــانمهایی کــه  

ــه مـا کـه  Kick Chart نرمال داشتند خیلی بهتر بود(9) . و در مطالع

البته گروه  High Risk نبودند در افراد بــا کـاهش حرکـت جنیـن 
6% مرگ جنین دیده شد درحالیکه در گروه کنترل هیچ مرگ و 

 . (p=0.02 ) میری مشاهده نگردید
نتیجه گیری  

ــه اطلاعـات حـاصل از ایـن مطالعـه میتـوان نتیجـه  باتوجه ب
گرفت که شــکایت مـادر از کـاهش حرکـت جنیـن میتوانـد بـه 
ــهت پـی بـردن بـه وضعیـت سـلامت  عنوان یک تست با ارزش ج
جنین باشد. در این صورت کاهش حرکــات جنیـن بـاید بـا دیگـر 
ـــن مثــل ســونوگرافــی،  تسـتهای ارزیـابی کننـده سـلامت جنی
 Biophysisal Profile , OCT , NCT انجـام شـود و بـر اسـاس 

نتایج حاصله اقدام لازم انجام پذیرد .  
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