
 106-114 صفحات 82بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

 قند به مادران حاملهوريدي بررسي حركات جنين متعاقب تزريق 
 

 . 2ويدا فلاح مهنه، 1(M.D)هايده سميعي
،  بابـل ، بابـل  درماني، و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكيدانشكده پزشكي، ، نژاد يحييشهيد بيمارستان ، زنان و زايمانگروه   ،استاديار-1

 .ايران

 . شكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني بابل، بابل، ايراندانشجوي پزشكي، دانشكدة پز-2
 
 
 
 
 
 

 
 .يابـد  ثير عوامل متعدد پاتولوژيك و غيرپاتولوژيك تغيير مي       أاست و تحت ت   جنين  هاي سلامت    حركات كافي يكي از نشانه    

عصبي، امكان همـاهنگي حركـات   -م مغزيبودن قند كافي براي سيست ست و در دسترس ازا اي انرژي از آنجائيكه قند ماده  
 لذا در بررسي حاضر تاثير تزريق قند به مادر را بر روي تعداد حركات               ؛كند اين سيستم فراهم مي   بهتر  را از طريق كنترل     

 مـادر بـاردار     40 بر روي    1379سال  دوم  اين مطالعه شش ماهه     . گرديدارزيابي  جنين   قلبي   نجنين توام با افزايش ضربا    
 .نددش ـمادران بطور متناوب به دو گروه بيست نفـري تقسـيم            . انجام شد شهر بابل   نژاد   ننده به بيمارستان يحيي   ك مراجعه

 هفته، نداشـتن سـابقه بيماريهـاي داخلـي و عـوارض بـارداري و سـونوگرافي                  28-36 حاملگي   ،مادران  سال 30سن زير   
دخون بـه صـورت ناشـتا بـه عنـوان قنـدخون پايـه               در هـر دو گـروه قن ـ      . جنين، معيارهاي ورود به مطالعه بودند     طبيعي  
گـروه  ( قنـد   g25سـپس   . شـد   مـي همزمان شمارش حركات جنين و مانيتورينگ ضربان قلب آنهـا انجـام             . گيري شد   اندازه
 ، براي دقيقه بعد  60،  45،  30،  15 در فواصل . ها تزريق شد    به نمونه ) گروه شاهد (سرم فيزيولوژي   و حجم برابر از     ) مورد

افزار  هاي مطالعه با نرم جمع داده. شدانجام هر يك از بيماران مجدداً خونگيري، شمارش حركات و مانيتورينگ قلب جنين 
SPSS       و با استفاده ازT-test     و  30 ،15، تزريق قند در گروه مورد در دقايق         در نتيجه .  و همبستگي پيرسون ارزيابي شد 

از طرفي افزايش ميانگين حركات جنـين در گـروه          . )P=006/0(داشتندوه كنترل   غلظت ميانگين بيشتري از گر     قند خون    45
ولي همبستگي بين حركات جنين و تغييرات قنـد خـون           . )P=007/0(دار بود  مورد نيز نسبت به شاهد در همان دقايق معني        

كثر غلظت قند خـون در   و حدا30در دقيقه   حداكثر حركات جنينومادر در تمامي دقايق از نوع همبستگي ناقص پيرسون  
امـا ايـن يـك      دارد؛  ثير مثبت روي حركـات جنـين        أبنابراين انفوزيون قند به مادران حامله ت      . گروه مورد بود  در   15دقيقه  

بـراي  بـه فرصـت كـافي        بـه افـزايش قنـد خـون، نيـاز         نسـبت   خير افـزايش حركـات      أعلت ت . نيسترابطه مستقيم و خطي     
 .تاس قند در بدن جنين كردن همتابوليز

 
 
 
 

 .مونيتورينگ قلب جنين و ، تزريق قند،حركات جنين :گل واژگان
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  مقدمه 
يكـي از   بـه عنـوان     حركات جنين از دير باز،      تعداد كافي   

  اسـت  در رحم شناخته شـده    جنين  سلامت  هاي    شاخص
 تـأثير و چون عوامل متعددي ايـن حركـات را تحـت            ) 1(

 در تبيـين تغييـر حركـات جنـين بايـد بـه              ،دهنـد  قرار مي 
  :  توجه نمود ذيلعوامل متعدد

مل مراحل خواب    ميزان تكا  -1: عوامل فيزيولوژيك ) الف
ــين ــداري جن ــاني  -3 ي؛ ســن حــاملگ-2 ؛و بي مقطــع زم

  حركات جنين گيري  اندازه
انـد رابطـه    تحقيقات نـشان داده :  ارتباط با غذاي مادر    )ب

و با حركـات    خوردن و نوشيدن مادر     بين غذا   مستقيمي  
  .جنين وجود دارد

كشيدن سـيگار و نوشـيدن      مانند   :مادرزندگي  عادات  ) ج
  الكل 

 داروهـايي كـه مـادر اسـتفاده         -1 :مل پاتولوژيـك  عوا) د
خـصوص بيماريهـاي    ه   بيماريهـاي مـادر ب ـ     -2 ؛كنـد  مي

-كافي واحد جفتـي    1رساني  اكسيژناختلال در   عروقي و   
  . منتهي گردد كه نهايتاً به هيپوكسي جنين ،رحمي

گاهي گزارش نادرست مـادر از حركـات جنينـي بـه            ) ـه
  . )2(باشد  جنين ميتدليل عدم شناخت كافي مادر از حركا

ــين را    ــات جن ــاهش حرك ــادي ك ــات زي ــي از مطالع ناش
ــب     ــرگ قري ــي م ــا حت ــزي و ي ــدمات مغ ــوع او  ص الوق

 فوق هميـشه    د اما با توجه به عوامل متعد      .)3،  4(دانند  مي
علــت ايــن اي رســيد و بايــد  تــوان بــه چنــين نتيجــه نمــي

هرگاه علت كاهش حركـات  . تغييرات دقيقاً ارزيابي شوند  
و است  اي باشد حل مشكل آسانتر       ژيك يا تغذيه  فيزيولو
گيـري   طور طبيعي در پي حركات افزايش چـشم       ه  چون ب 

ــداد ضــربا  ــب ندر تع ــاد   قل ــين ايج ــيجن ــود م ــذا ؛ش  ل
قلب جنين بـا شـمارش      ضربان  نمودن مانيتورينگ    همراه

جنـين  تـري را از حركـات        حركات نتيجه ارزيـابي دقيـق     
   .)5(دهد ميارائه 

                                                           
1-Oxygenation  

اي ارزان و قابل     بي حركات جنين وسيله   از آنجا كه ارزيا   
 جهـت كنتـرل   ،خصوص محرومه  اجراء در همه جوامع ب    

 و از طرفي چـون قنـد        ،رود كلي سلامت جنين بشمار مي    
و بـا   ) 6(باشد ثر در رشد جنين مي    ؤزا و م   اي انرژي  ماده

هـم تجـويز آن     حاضر  ة  در شرايط مطالع  عنايت به اينكه    
 بـاز مـادر و جنـين        ،دزدن تعـادل اسـي     عاملي براي برهم  

 تـأثير بررسـي   لـذا در مطالعـه حاضـر بـه           )7(باشد  نمي
ــد ــالي قن ــود  در ،احتم ــدام  بهب ــين اق ــد حركــات جن گردي

تا بتوان از تجويز قند بعنوان مكملي قبل از        ) H1فرضيه  (
تر، قبـل از تـست       در طيف گسترده   تست حركات جنين و   

NST2 وBPP3 نيز استفاده كرد.   
نگي حركات جنين كه نيازمند كنترل هماهرسد   به نظر مي  

قنـد كـافي بـه      رسيدن  با   .)4(اي است  نورولوژيك پيچيده 
   .مغزي، بهبود يابدبهتر مين فعاليت أبدن جنين و ت

  
 مواد و روشها 

 4روش كارآزمـائي بـاليني تـصادفي      ه  مطالعه حاضـر ب ـ   
و بـا   ) فقط فـرد مـورد آزمـايش      ( ،5 كور -بصورت يكسو 

ر بررسي تغيير حركات جنينـي      به منظو  6نگر ديدي آينده 
 اين  .متعاقب تزريق قند به مادران حامله صورت پذيرفت       

مـادران  روي   و   1379 شـش ماهـه دوم       تحقيق در سـال   
 .انجـام شـد   نـژاد بابـل      كننده به بيمارستان يحيي    مراجعه

شدن مدت تحقيق يافتن موارد مناسبي بـود         علت طولاني 
 اين معيارها   .دن باش اردارا   تحقيق    به كه معيارهاي ورود  

  :ازبودند عبارت 
،  هفتـه  28-36 سن حاملگي بـين      ، سال 30زير  مادر  سن  

 ، بيماريهـاي قلبـي    ،سيپ ـاكلام  پـره  ،نداشتن سابقه ديابت  
 ،بيماريهاي مهم داخليعدم ابتلاء مادر به ساير كليوي يا 

سلامت جنـين طبـق      ،FBS(7(  قندخون ناشتا  نبود طبيعي
اريهاي مهم داخلـي در      نداشتن بيم  ،شواهد سونوگرافيك 

                                                           
2-Non-Stress Test  
3-Biophysical Profile  
4-Randomized clinical trial 
5-Single blind 
6-Prospective 
7-Fasting Blood Sugar  
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ــك    ــه ي ــراد درج ــابقه   اف ــتن س ــادر و نداش ــانواده م خ
تعـداد  ،  هاي مادرزادي در خانواده پدر و مادر       ناهنجاري

 نفر از مادران باردار براي اين مطالعه انتخاب شدند كه به            40
تزريـق قنـد     گروهـي كـه      .تقسيم گرديدنـد   نفري 20دو گروه   
بـا همـان    (يولـوژي سـرم فيز  و ديگري تزريـق     ) مورد( داشتند

توزيـع  . تقـسيم گرديدنـد    ،)شـاهد (بعنـوان پلاسـبو   ) حجم قند 
 1سـازي متنـاوب    ها در گروههـا بـصورت همـسان        نمونه

                                                           
1-Frequency matching 

همـراه  ه  قلـب ب ـ  ضـربان    جهـت مانيتورينـگ      .انجام شـد  
-Toitu(كنترل حركات جنين از دستگاه مانيتورينگ نوع        

G8,Japan( صـــداي مانيتورينـــگ و  . اســـتفاده شـــد 
 بـا   ،شـود  ب بيداري يا تحريك جنـين مـي       اولتراسوند سب 

 حذف شده   ،سازي در هر دو گروه مطالعه      روش همسان 
 گر محسوب  بنابراين به عنوان عامل مداخله ؛تلقي گرديد

  در گروه مورد و شاهد و غلظت قندخون  مقايسه تغييرات ميانگين تعداد حركات جنين ها -1جدول     
 در زمانهاي مختلف از آزمون

  

 متغير
  زمان آزمون

  ميانگين و انحراف معيار 
)M±SD(  )P.value(  

  43/2±60/1  شاهد  دقيقه صفر  60/1±50/1  مورد 
053/0 
  

  08/2±55/2  شاهد  15دقيقه   15/3±95/4  مورد 
027/0 
  

  39/2±35/1  شاهد  30دقيقه   05/5±15/6  مورد 
000/0 
  

  53/2±30/2  شاهد  45دقيقه   65/6±95/5  مورد 
007/0 
  

  66/3±20/4  مورد 

حركات جنين
  

  38/2±25/2  شاهد  60دقيقه 
879/0 
  

  684/0  96/9±20/78  شاهد دقيقه صفر  36/14±80/79  مورد 

  000/0  89/20±20/74  شاهد 15دقيقه   37/37±00/167  مورد 

  000/0  07/17±60/70  شاهد 30دقيقه   53/34±70/118  مورد 

  006/0  82/15±70/71  شاهد 45دقيقه   41/26±60/91  مورد 

  70/18±78  مورد 

غلظت قندخون
  

  110/0  18/14±40/69  شاهد 60دقيقه 
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 ،اي جنـين    طبق تعريف در مقابل هر حركت تنه       .شود  نمي
  در دقيقـه   ان ضرب 15 حدود   ،انتظار افزايش ضربان قلب   

 بـودن   طبيعـي  ثانيه مـلاك پاسـخ       20 تا   15به طول مدت    
  گلـوكز  روش  طبـق    ،گيري قند خـون بيمـاران       اندازه .بود
ــ ــتگاه  ساك ــا دس ) RA1000 Technicon, USA(يداز ب

براي  .انجام شد نژاد   توسط آزمايشگاه بيمارستان يحيي   
افـراد گـروه مـورد و شـاهد         انجام كارآزمائي بـاليني از      
ناشـتا   سـاعت  8بـه صـورت    درخواست شد كـه همگـي     

 بيماران در وضـعيت     .صبح روز آزمايش مراجعه نمايند    

 دقيقـه بـا     5نشسته قرار گرفتند و در آن حال بمـدت           نيم
 تعــداد حركــات جنــين ثبــت ،همراهــي مانيتورينــگ قلبــي

اي كـه بـه او        سپس بدون اطلاع مادر از نوع ماده       .گرديد
شـده   از طريق آنژيوكتي كه به بيمـار زده        ،شد تزريق مي 

خون بعنـوان اطـلاع پايـه از سـطح قنـد خـون               ml 3 بود ابتدا 
 سپس ماده آزمايش كـه   .دريافت شد افراد   از كليه ) FBS(مادر

ــول  ــا محل ــدgr25ي ــوكز  (  قن ــاران از گل ــه بيم ــي ب ــد تزريق قن
يا با   )انتخاب شده بود  انستيتو پاستور ايران    % 50هيپرتونيك  
به مـادران بـا انتخـاب تـصادفي     سرم فيزيولوژي   همان حجم   

 خـون از مـادر   ml 3 دقيقـه مجـدداً  15 پـس از  .تزريق گرديـد 
  دقيقه حركات جنين بـه     5مدت  ه  دريافت شد و بلافاصله نيز ب     

 خــونگيري و .قلــب انجــام شــدضــربان مــراه مانيتورينــگ ه
 حركات و نيز مانيتورينگ     گيري قندخون و كنترل تعداد     اندازه

ــب  ــين  قلـــ ــربان جنـــ ــضـــ ــدت ه بـــ ــه در 5مـــ  دقيقـــ

بـه   . نيز به همان ترتيب تكـرار شـد        60 ،45 ،30زمانهاي  
 نفر با تزريـق قنـد و        20تعداد مورد نظر يعني     روش بالا   

مـورد ارزيـابي قـرار       سرم فيزيولوژي  نفر با تزريق     20
هـر فـرد    مار در برگه مخـصوص      هاي هر بي   داده. گرفتند

 15هيستوگرام توزيع مقادير قندخون در دقيقه -4نمودار 
) شاهد(در گروه مادران داراي تزريق قند 

Blood sugar- 15 min

130.0
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 15هيستوگرام توزيع مقادير قندخون در دقيقه -3نمودار 
) مورد(در گروه مادران داراي تزريق قند 

Blood Sugar- 15 min

240.0220.0200.0180.0160.0140.0120.0100.0

6

5

4

3

2

1

0

Std. Dev = 37.37  
Mean = 167.0

N = 20.00

 

هيستوگرام توزيع مقادير قندخون ناشتا در -2نمودار 
) شاهد(گروه مادران داراي تزريق قند 

Fasting Blood Sugar

100.095.090.085.080.075.070.065.0

7

6

5

4

3

2

1

0

Std. Dev = 9.96  
Mean = 78.2

N = 20.00

 

هيستوگرام توزيع مقادير قندخون ناشتا در -1نمودار 
) مورد(گروه مادران داراي تزريق قند 

Fasting Blood Sugar

105.0
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Std. Dev = 14.36  
Mean = 79.8

N = 20.00
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اسـتفاده   SPSS افزار نرماز  ثبت و در نهايت جهت آناليز       
هـاي ايـن مطالعـه از تـستهاي           براي آنـاليز يافتـه     .گرديد

ــاري ــانسT-test آم ــاليز واري ــي( ، آن ــودن حــد معن  دارب
05/0P< (    رسون جهـت ارزيـابي   يو نيز تست همبستگي پ

 . بين قندخون و حركات جنين اسـتفاده شـد         وجود رابطه 
افـزايش در ميـزان     % 40بيني حدود     با پيش  1آزمون توان

ها و سطح قندخون پس از تزريق،        ميانگين حركات جنين  
  . برآورده شد% 90
  

  نتايج 
ــع ــاي حاصــل آوري داده پــس از جم ــداد ،ه  بررســي تع

حركـات جنـين و ميــزان قنـدخون مـادران در دو گــروه     

                                                           
1-Power 

 .انجـام گرفـت   در تمامي دقـايق آزمـايش       مورد بررسي   
ــاي شــماره    ــاري نموداره ــاليز آم ــب آن ــا 1متعاق  ،10 ت

صورت هيستوگرام از ميانگين و انحراف معيار غلظت         هب
قندخون بيمـاران هـر دو گـروه بـه تفكيـك و در دقـايق                

گـون    نمودار خطـي پلـي     .گيري شد  مختلف آزمون نتيجه  
هـا را در      نيز منحنـي ميـانگين حركـات جنـين         11شماره  

كـه  ؛ دهـد  دقايق مختلف در گروه با تزريق قند نشان مـي         
كـه  (باشـد  مـي آزمون  مبين افزايش آنها در تمامي دقايق       

 در  .) دقيقـه بـوده اسـت      5 حركـت در     6 تـا    5عموماً بين   
ت  منحنـي مربـوط بـه ميـانگين حركـا          12نمودار شماره   

ــين ــد  جن ــق قن ــدون تزري ــا در گــروه ب ــق ( ه ســرم تزري
 كه در يك وضعيت نـسبتاً       .دهد  مي نشان    را )فيزيولوژي

 5/2دود حــ)  دقيقــه15،45،60( ثابــت بــراي اكثــر دقــايق
هيستوگرام توزيع مقادير قندخون در دقيقه -8نمودار 

) شاهد(در گروه مادران داراي تزريق قند  45

Blood sugar-45 min

95.090.085.080.075.070.065.060.055.050.045.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

.5

0.0

Std. Dev = 15.82  
Mean = 71.7

N = 20.00

 30هيستوگرام توزيع مقادير قندخون در دقيقه -6نمودار 
) شاهد(در گروه مادران داراي تزريق قند 

Blood sugar-30 min

100.090.080.070.060.050.040.0

7

6

5

4

3

2

1

0

Std. Dev = 17.07  
Mean = 70.6

N = 20.00

 

 

هيستوگرام توزيع مقادير قندخون در دقيقه -7نمودار 
) مورد(روه مادران داراي تزريق قند در گ 45

Blood Sugar- 45 min

160.0140.0120.0100.080.060.040.0

12

10

8

6

4

2

0

Std. Dev = 26.41  
Mean = 91.6

N = 20.00

 

 30هيستوگرام توزيع مقادير قندخون در دقيقه -5نمودار 
) مورد(در گروه مادران داراي تزريق قند 

Blood Sugar- 30 min

200.0180.0160.0140.0120.0100.080.060.040.0

7

6

5

4

3

2

1

0

Std. Dev = 34.53  
Mean = 118.7

N = 20.00
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دقيقـه ميـانگين    30ولي در زمان  . دقيقه بود5حركت در  
ــات در حــ ــيحرك ــك حركــت در ( داقل منحن ــه5ي  ) دقيق

دو منحنـي همـواره      مقايـسه ايـن   به طور كلـي      ؛باشد مي
 برابـر   5/2تعداد حركات در گروه مورد بيشتر و حـدود          

   .گروه شاهد بود
مقايــسه ميــانگين تعــداد دهنــدة  نــشان 1جــدول شــماره 

شـاهد در تمـامي     و  حركات جنين بـين دو گـروه مـورد          
يزان انحراف معيار آنها جهت      با ذكر م   ،زمونآهاي   زمان

در تمـامي افـراد     ين ميزان پراكنـدگي تعـداد حركـات         يتع
آماري نتايج آزمونهاي    راساس ب .باشد  مي مورد بررسي 

)P.value( ميانگين حركات جنين بين     افزايش ،1در جدول 
دار   معنـي  45 ،30 ،15دو گروه مورد و شاهد در دقـايق         

ييرات ميـانگين    تفاضل تغ  ،1 طبق جدول شماره     .باشد مي

در دو گـروه مـورد و       افراد مورد مطالعه    غلظت قندخون   
 45 و   30 ،15زمانهـاي    در   افزايش سطح قندخون  ،  شاهد
 ي در گـروه مـورد     دار داراي اهميت آمـاري معنـي     دقيقه  
و گروه  د چنين اختلافي بين     60زمان  در حاليكه در    . بود

  . مشاهده نشد
فوق مبني بـر افـزايش ميـانگين حركـات          براساس نتايج   

 بـا  ،جنين متعاقب تزريق قند و بـالارفتن سـطح قنـدخون         
 ميزان همبستگي بـين     ،رسونيارزيابي تست همبستگي پ   
  قنــدخون مــادر در)افــزايش( حركــات جنــين و تغييــرات

از ايـن    rميزان  در نهايت    كه   ،بررسي گرديد گروه مورد   
  : باشد به شرح ذيل ميزمون آ
  
  
  

  

منحني تغييرات ميانگين حركات جنين در -12نمودار 
زمانهاي مختلف پس از تزريق پلاسبو در گروه مادران 

 )شاهد(داراي تزريق قند 

MIN_60MIN_45MIN_30MIN_15MIN_0

Fe
ta

l m
ov

em
en

t

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

.5

  

هيستوگرام توزيع مقادير قندخون در دقيقه -10نمودار 
) شاهد(در گروه مادران داراي تزريق قند  60

Blood sugar- 60 min

95.0
90.0

85.0
80.0

75.0
70.0

65.0
60.0

55.0
50.0

45.0
40.0

5

4

3

2

1

0

Std. Dev = 14.18  
Mean = 69.4

N = 20.00

 

منحني تغييرات ميانگين حركات جنين در -11نمودار 
گروه مادران داراي زمانهاي مختلف پس از تزريق قند در 

) مورد(تزريق قند 

MIN_60MIN_45MIN_30MIN_15MIN_0
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 60هيستوگرام توزيع مقادير قندخون در دقيقه -9نمودار 
 )مورد(در گروه مادران داراي تزريق قند 

Blood Sugar- 60 min

130.0120.0110.0100.090.080.070.060.050.0

6

5

4

3

2

1

0

Std. Dev = 18.70  
Mean = 78.0

N = 20.00
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   -r                   0 < r <1 = - 513/0 : دقيقه15زمان در 
   r                   1 < r <0 + = 390/0 :دقيقه 30زمان در 
   r                   1 < r <0 + = 467/0 :دقيقه 45زمان در 
  -r                   0 < r <1 = - 650/0 :دقيقه 60زمان در 

  
  زمانهـاي توان نتيجه گرفـت كـه در تمـامي            مي ،بنابراين

ــه  60و  45 ،30 ،15 ــطح   دقيق ــين س ــي ب ــستگي خط همب
 ولـي   .قندخون و ميزان حركات جنين وجود داشته است       

 كمااينكه با داشـتن     .باشد اين همبستگي از نوع ناقص مي     
 )00/167±37/37( 15 يقـه حداكثر ميانگين قندخون در دق    

ــا در دقيقـــه  حـــداكثر ميـــانگين حركـــات جنـــين     30هـ
   . محاسبه شده است) عدد05/5±15/6(

  
  بحث 

توانـد   ميزان حركات جنيني در طول دوران بارداري مـي        
هــاي حيــاتي او  نــشاني از رشــد فيزيولوژيــك و فعاليــت

 ،زمـان عمـر جنينـي     % 10 در   ، حركات بدني جنـين    .باشد
ــه  ــين هفت ــاي  ب ــا 30ه ــود دارد 40 ت ــاملگي وج ــا . ح  ب

ام بـا تكامـل بيـشتر       ؤشدن به پايان بارداري كه ت      نزديك
 باشـد  شدن ساعات خواب و بيداري او مـي        جنين و ثابت  

شـود كـه احتمـالاً        عصرها افزوده مي   ،تعداد اين حركات  
مربوط به بيـداري كامـل جنـين در ايـن سـاعات از روز         

 سـاعات از     احـساس خـود مـادر نيـز در ايـن           .باشـد  مي
 .)8،  9(.حركات جنين در حداكثر خود گزارش شده است       

 ؛باشد از طرفي فعاليت جنين نيازمند مصرف اكسيژن مي    
كـه  يـك   پاتولوژشرايط مختلـف    رو در وضعيت و      از اين 

 كـاهش حركـات     ،شـوند   مـي  منجر بـه هيپوكـسي جنـين      
العمـل انطبـاقي     كه در واقع يـك عكـس    ؛گردد  مشاهده مي 

 وضـعيت جديــد كمبـود اكــسيژن   هبــفيزيولـوژي جنـين   
 اي عوامـل بيولوژيـك نيـز كـه در          امـا پـاره    .)2(باشد مي

 . بـر حركـات جنـين اثـر دارنـد          ،بخش مقدمه اشاره شـد    
 ml500همواره كتب مرجع و گزارشات متعـدد نوشـيدن      

آب يــا شــربت را در مــواقعي كــه حركــات  ml 700الــي 
 جهـت   ،ه باشـد  ولي كاهش يافت  وجود داشته است    جنيني  

  .)6(كنند افزايش آن توصيه مي
) 10(1982 در سـال     بندي نيجويس و همكاران    طبق طبقه 

شدن حركات كافي بدن با افزايش ضربان قلـب او           همراه
كمــك ه  بــكــهدارد جنــين نــشان از بيــداري و ســلامت 

 در  .)6(باشيم مانيتورينگ قادر به تشخيص و ثبت آن مي       
واقع اين روش اسـاس يكـي از تـستهاي سـلامت جنـين              

 دكتر نووت و همكاران اين تست را        .باشد  مي NST يعني
پيـشنهاد  عنوان نوعي آزمون ثانويـه بـراي بيمـاراني          ه  ب

 .)5(اند  كردهكه حركات غيرعادي جنيني را گزارش   نمود  
سـت كـه طبـق       ا رو اهميت توجه به حركات جنين از ايـن       

 زمـاني كـه حركـات جنـين بـراي           ،شـده مطالعات انجـام    
رغـم ضـربانات      علي ، ساعت از بين رفته باشد     12حدود  

آيـد      مير ديسترس بشمار    چا آن جنين د   ،قلبي قابل قبول  
 در مطالعه حاضر    .)6(شودداده   هتماخحاملگي  به  و بايد   
هـاي    مثبت تزريق قند را روي تعداد حركات جنـين         تأثير

ن ميـزان افـزايش     داربـود  مورد آزمايش بصورت معنـي    
ميانگين حركات در دقايقي كه تفاوت غلظت قنـدخون بـا           

 تأثير. گروه كنترل قابل توجه بوده است مشاهده نموديم
افزايش قندخون براي اعمال چنين اثـري نيـاز بـه زمـان             

دقيقـه و    15زمـان   حداكثر ميانگين غلظت خون در      دارد  
 آن كـه     بـود  دقيقـه  30حداكثر ميانگين تعداد حركات در      

 قنـد در بـدن    كردن  هلازم براي متابوليز  زمان  هم فرصت   
 چرا كه قنـد تزريقـي بـه مـادر بلافاصـله از              است؛جنين  

طريق جفت به جنـين انتقـال يافتـه و در بـدن او پـس از                 
 .گـردد  تبديل مـي  اكسيدكربن    آب و دي  شدن به    متابوليزه

حاصل بـا اثـر روي مركـز تنفـسي ابتـدا       اكسيدكربن    دي
ركات تنفسي و سپس كليه حركـات بـدن         سبب افزايش ح  

گيـري از تزريـق    بنابراين براي بهـره   .)11(شود جنين مي 
اثرات مثبت آن در افزايش حركات جنينـي  مشاهده  قند و   

ــستم    ــور ســالم و داراي سي ــين مزب ــه جن لازم اســت ك
   .باشدبراي قندها طبيعي كننده  همتابوليز
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ــات      ــانگين حرك ــداد مي ــه تع ــحي در نتيج ــاوت واض تف
گري مثبـت    هاي گروه مورد و شاهد ما را به نتيجه         ينجن

در دقيقـه    60زمـان   اگر در   و  نمود  از اين آزمون هدايت     
گروه مورد ديگر تفاوت سـطح قنـد و تعـداد حركـات از              

زيرا در اثر متابوليـسم قنـد       دار نيست    گروه كنترل معني  
مادر و جنين سطح قند تزريقـي كـاهش يافتـه و            در بدن   

در  .بازگـشت نمـوده اسـت     طبيعـي   ير  قندخون بـه مقـاد    
دقيقه  30زمان  هاي گروه شاهد در      منحني حركات جنين  

 ،رسد  مي ) دقيقه 5يك حركت در    ( به حداقل تعداد حركات   
از طرفي افزايش مجدد اين حركات بدون هيچ اقدامي بـه           

ــدود  ــت در 5/2ح ــه در 5 حرك ــاي  دقيق  60 و 45زمانه
 احتمالاً افت تعـداد    كهكند    فرضيه را تقويت مي   اين   ،دقيقه

ناشــي از يــك فــاز خــواب دقيقــه  30زمــان حركــات در 
 چـرا   .هاي اين گروه بـوده اسـت       تصادفي بين اكثر جنين   

 75 الـي  20  جنينكه در اين سن از حاملگي سيكل خواب  
جالـب  نكتـة    .)12-14(دقيقه يك بار گزارش شـده اسـت       

 چنـين فـاز     ،هاي مورد  كه با تزريق قند در گروه جنين      اين
مشاهده نگرديد و عامل اگزوژن ما      اهش حركات جنين    ك

حفظ نمايـد  ي هائتوانست حركات جنين را در تمامي زمان    
در دسـترس ارگانهـاي بـدن    متابوليـسم  كه قنـد پـس از      
د وتوان گفت چه از نظر خ ـ      بنابراين مي  ؛جنين بوده است  

تست كنترل حركات جنيني و چه تستهاي تكميلـي ديگـر           
ثر ؤقند بعنوان يك عامل م ـ     مصرف   NST  ،BPP همچون

كيـد  أ ت .دوش ـ  ميهاي سالم معرفي     در حفظ حركات جنين   
روي سلامت جنين از آن جهت است كـه طبـق مطالعـات        

ــين    ــه جن ــد ب ــويز قن ــر تج ــاي  ديگ ــار ه ــسترس دچ   دي
ــين  ــد جنـــ ــاي  ماننـــ ــشابه  IUGRهـــ ــايج مـــ   نتـــ

 
 
 
 

 
2-Richardson B.S., Gagon R. In Creasy R.K. & 
Resnik R. Edition. Maternal-Fetal Medicine.4th 
Edition. Philadelphia, WB Saunders. 1999;PP: 
231-247.  

 

قنـد در   متابوليـسم   چـرا كـه     . نداشته اسـت   اخيرمطالعه  
  باشـد   نمـي هـاي سـالم      هائي به خـوبي جنـين      چنين جنين 

)17-15 ،11(.  
 كـه   گـردد لذا با چنين نتايج متفاوتي لازم است پيـشنهاد          

تمامي  روي   يتر وسيعدر سطح   تواند   يمطالعه حاضر م  
و توانـائي آنهـا     گرفتـه   و پرخطر انجام    طبيعي  هاي   جنين

قنــد و پاســخ نهــائي بــصورت تغييــر در متابوليــسم در 
 از سـوي    .ميزان حركات جنيني مقايسه و ارزيابي گردد      

 قند در اين مطالعه چنـين       g25ديگر بكارگيري محتاطانه    
سـاير  تـوان روي      كه نمي  ،نتايج مثبتي را ارائه داده است     

گيري   اين نتيجه  ،شود   مي تجويزكه   يمقادير متفاوت قند  
تواند ارزيابي حركـات      لذا پيشنهاد ديگر مي    ؛را تعميم داد  

   .جنين با مقادير مختلف قند نيز باشد
افـزايش  منجـر بـه     تزريق قنـد بـه مـادر حاملـه          بنابراين  

 را در   افزايش متابوليسم بدني   و در نتيجه     قندخون جنين 
جنين انگيزد و منشاء حركات بيشتر بدني در         جنين برمي 

دادن واقعـي تعـداد      تواند در نشان    اين روش مي   .شود مي
جنـين بـه    حركات جنيني در تـستهاي ارزيـابي سـلامت          

بعنــوان يـك اقــدام   بـوده و مــلاك تحـرك جنــين  عنـوان  
   .كار روده بارزيابي سلامت جنين تكميلي براي 

  
  تشكر و قدرداني 

   از زحمـــات و نـــددان لازم مـــينويـــسندگان بـــر خـــود 
  همكــاري پرســنل محتــرم بخــش زايــشگاه بيمارســتان  

نژاد بابل و سركار خانم فرانك لكـائي تقـدير        شهيد يحيي 
   .ندعمل آوره ب و تشكر
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