
 

 های پرستاری مبتنی بر شواهدکاهش حرکات جنین: راهنمای جامع مراقبت
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 مقدمه 

های دوران بارداری است. حس حرکات جنین توسط  درک و پایش حرکات جنین یکی از ارکان اصلی مراقبت 

شود. حضور منظم حرکات، با  عضلانی جنین محسوب می -مادر، شاخصی ارزشمند از سلامت سیستم عصبی

 Reduced Fetal) از سوی دیگر، گزارش کاهش حرکات جنین .زایی همراه استتوجه خطر مرده کاهش قابل 

Movements - RFM)  و تولد نوزاد  (  ۳.۴۴زایی )نسبت شانس با افزایش خطر عوارض جدی از جمله مرده

 .همراه است( ۱.۳۷تر از سن بارداری )نسبت شانس کوچک 

آموزش به مادران برای تشخیص الگوی طبیعی حرکات جنین، ارزیابی سریع   پرستاران و ماماها نقش کلیدی در

ناپذیر ایفا  برای پیشگیری از عوارض جبران  های مراقبتی استانداردو دقیق موارد کاهش حرکات، و اجرای پروتکل 

 .کنند می 

 

 مبانی فیزیولوژیک و تعریف کاهش حرکات جنین

 الگوی طبیعی حرکات جنین 

کنند، هرچند این زمان در مادران با  بارداری احساس می  ۲۰تا   ۱۸اکثر مادران، اولین حرکات جنین را از هفته  

بارداری   ۳۲خودی تا هفته تعداد حرکات خودبه  .نیز باشد  ۱۶پار( ممکن است تا هفته سابقه زایمان )مولتی 

درصد زنان یا افزایش یا عدم تغییر در تعداد و قدرت حرکات را تجربه    ۹۰افزایش یافته و پس از آن، حدود 

ماهه سوم بارداری  یک نکته کلیدی بالینی این است که برخلاف تصور رایج، تعداد حرکات جنین در سه  .کنند می 

 .کند یابد؛ بلکه ماهیت حرکات از لگدهای شدید به حرکات غلتشی، کششی و فشاری تغییر می کاهش نمی 



است و  ( ۴۵تا   ۱۶حرکت در ساعت )با دامنه   ۳۱بارداری،  ۴۰میانگین تعداد حرکات عمومی در هفته 

همچنین، حرکات جنین معمولاً در   .دقیقه گزارش شده است ۷۵تا   ۵۰ترین فاصله بین دو حرکت، طولانی

کنند، وجود  دقیقه تجاوز می  ۹۰کشند و به ندرت از دقیقه طول می ۴۰تا  ۲۰های خواب جنین که هر بار چرخه

 .ندارند 

 شود؟ چه چیزی کاهش حرکات جنین محسوب می

، تعریف استانداردی برای  (RCOG) کالج سلطنتی متخصصین زنان و زایمان روز شدهبر اساس راهنمای به 

شود اگر  به مادران توصیه می  .متمرکز است ارزیابی ذهنی مادر وجود ندارد و رویکرد جدید بر " کاهش حرکات"

 :کنند احساس می

 حرکات جنین کمتر از حد معمول شده است 

 شودتر از قبل احساس می حرکات جنین ضعیف 

 حرکات جنین به طور کامل قطع شده است

مبهم بوده و ممکن   "تغییر"بلافاصله با واحد مامایی تماس بگیرند. این تغییر رویکرد به این دلیل است که واژه 

استثنا در این مورد، زمانی است که جنین به طور ناگهانی خیلی   .است باعث سردرگمی و تأخیر در مراجعه شود 

 .زیاد حرکت کرده و سپس کاملاً متوقف شود که در این صورت نیز نیاز به بررسی فوری دارد 

 

 های پرستاری و مدیریت کاهش حرکات جنین مراقبت

 ارزیابی اولیه در تماس تلفنی یا حضوری  .۱

 :موارد زیر باید مد نظر قرار گیرند  .پرستار باید با دقت به شرح حال مادر گوش داده و عوامل خطر را ارزیابی کند 

 عوامل خطر مرتبط با مادر

 .، فشار خون بالا، دیابت، کلستاز کبدی(SGA) تر از سن بارداریزایی، نوزاد کوچک سابقه مرده  :سابقه بارداری

زایی سال، نخست  ۴۰سال یا بیشتر از  ۱۸، سیگار کشیدن، سن کمتر از (BMI > 35) چاقی :خصوصیات فردی

 )پار)نولی 



،  IVF های دوران بارداری، مشکلات سلامت روان، بارداری با روش سابقه غیبت در مراقبت  :عوامل اجتماعی

 .مشکلات دسترسی به مراقبت 

توانند به طور  ها، متادون و سایر اپیوئیدها که می بخش مانند الکل، بنزودیازپینمصرف داروهای آرام  :مصرف دارو

 .موقت حرکات جنین را کاهش دهند 

 عوامل خطر مرتبط با بارداری 

 .هیدرآمنیوس ، جفت سرراهی، الیگوهیدرآمنیوس، پلی (FGR) کاهش رشد جنین :مشکلات جفتی

 .ماهه اولدر غربالگری سه PAPP-A های مادرزادی، کاهش سطحناهنجاری  :های جنینناهنجاری

  ۳بار در   ۲≤ساعت گذشته(، سابقه کاهش حرکات مکرر ) ۴۸خونریزی واژینال، ترومای اخیر ) :وضعیت فعلی

 .هفته( 

اش جدی گرفته شده و در صورت وجود  پس از این ارزیابی، پرستار باید به مادر اطمینان دهد که نگرانی

 .تر به بخش بستری یا کلینیک ارجاع دهد های کاهش حرکات، او را برای ارزیابی دقیق نشانه

 مدیریت بر اساس سن بارداری .۲

 هفته  ۲۴های کمتر از برای بارداری 

 .عضلانی-تأیید زنده بودن جنین و رد اختلالات عصبی  :هدف

 :اقدامات

 .ساعت ۸با سونوگرافی داپلر دستی یا پینارد به مدت یک دقیقه، ترجیحاً ظرف   شنوایی ضربان قلب جنین

 .در صورت عدم شنیدن ضربان قلب، ارجاع فوری برای سونوگرافی تأیید زنده بودن 

- های عصبیهیچ حرکتی احساس نکرده باشد، باید برای بررسی ناهنجاری  ۲۴در صورتی که مادر تا هفته  

 .ضلانی به کلینیک پزشکی جنین ارجاع داده شود ع

 .شودهای معمول بازگردانده می ها، مادر اطمینان داده شده و به مراقبت در صورت طبیعی بودن تمام یافته 

 روز  ۶هفته و  ۲۵تا   ۲۴های بین برای بارداری 



 .ارزیابی علائم اولیه نارسایی جفت :هدف

گیری ارتفاع  اندازه ،۲۵هفته، با این تفاوت که پس از هفته  ۲۴انجام اقدامات مشابه گروه کمتر از  :اقدامات

 .شود، سونوگرافی درخواست می SGA نیز انجام شده و در صورت مشکوک بودن به (SFH) فوندوس 

 هفته و بیشتر ۲۶های برای بارداری 

 

 .ترهای دقیق رد مرگ جنین و بررسی سلامت جنین با تست  :هدف

 :اقدامات

این تست با استفاده از   .(cCTG) کاردیوتوکوگرافی کامپیوتری برای انجام ارجاع فوری به بخش تریاژ مامایی

 .شودبرای ارزیابی ضربان قلب جنین و پاسخ آن به حرکات انجام می  Dawes-Redman سیستم

های  نرمال بود، و هیچ عامل خطر دیگری وجود نداشت، مادر اطمینان داده شده و برنامه مراقبت  cCTG اگر

 .یابد معمول ادامه می 

، باید فوراً به متخصص ارشد زنان و زایمان گزارش شده و اقدامات بعدی )مانند  غیرطبیعی بود cCTG اگر

 .ریزی شود سونوگرافی بیوفیزیکال، داپلر عروق و احتمالاً زایمان( برنامه 

 

 پیگیری در موارد تکراری  .۳

روزه، در معرض   ۲۱دو بار مراجعه به دلیل کاهش حرکات در یک دوره  بر اساس راهنماها، زنان با سابقه بیش از

تری دارند، از جمله سونوگرافی برای ارزیابی رشد جنین و سلامت  خطر بیشتری هستند و نیاز به بررسی دقیق 

 .جفت

 

 

 

 



 نقش کلیدی پرستار در آموزش و پیشگیری

 

 :کنند سازی و توانمندسازی مادران برای پایش سلامت جنین ایفا می پرستاران و ماماها، نقش اصلی را در آگاه 

 

 ی حوزه آموزش  ی محتوای کلید
)Ten-to-Count :( ۰۱شمارش تا  آموزش روش

مادر باید روزانه در زمان مشخص )ترجیحاً بعد از غذا  

یا نوشیدن مایعات شیرین(، زمان شروع را یادداشت 

کرده و تعداد حرکات را بشمارد. در صورت رسیدن به  

  ۲حرکت، زمان پایان را ثبت کند. اگر در عرض  ۱۰

 د حرکت نرسید، باید به پزشک مراجعه کن ۱۰ساعت به 

 

 

 

 آموزش پایش روزانه

حتی یک بار کاهش حرکات نیز باید   تأکید بر اینکه

جدی گرفته شود و مادر نباید منتظر بماند تا روز بعد  

مراجعه فوری برای کاهش   .دبرای بررسی مراجعه کن

 ت حرکات یک ضرورت اس

 

 

 مدیریت موارد کاهش حرکات 

توانند به طور موقت حرکات  آگاهی از عواملی که می 

را کاهش دهند )مثل مصرف داروهای خاص، کاهش  

قند خون( اما تأکید بر اینکه تغییر در الگوی طبیعی،  

 همیشه نیاز به بررسی دارد 

 

 

 تأثیر عوامل موقتی

فردی دارد. مادر  هر جنین الگوی حرکتی منحصربه

باید با الگوی طبیعی جنین خود آشنا شده و هرگونه  

انحراف را گزارش کند. احساس غریزی مادر نیز یک  

 شاخص مهم است و نباید نادیده گرفته شود

 

 

 اهمیت الگوی شخصی 

 

 

 



 بندیجمع 

زایی و عوارض جدی نوزادی همراه  کاهش حرکات جنین یک زنگ خطر حیاتی است که با افزایش خطر مرده 

بر اساس راهنماهای بالینی جدید، شامل ارزیابی دقیق عوامل خطر، شنیدن   ارزیابی سریع و سیستماتیک .است

بنای هفته، سنگ  ۲۶های بالای برای بارداری  cCTG هفته، و انجام ۲۶های کمتر از ضربان قلب برای بارداری 

توانمندسازی مادران در پایش  ) آموزنده مدیریت این وضعیت است. پرستاران و ماماها با ایفای نقش

موقع برای مراقبت  )ارجاع به  کنندههماهنگ )تشخیص و تریاژ سریع موارد کاهش حرکات( و ارزیاب ،(حرکات

 .کنند تخصصی(، نقشی حیاتی در پیشگیری از مرگ و میر جنین و بهبود پیامدهای بارداری ایفا می 
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