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  گلوكز بر حركات جنين تأثير

  
  4، مهندس سيد محمود لطيفي3دكتر نجيمه سعادتي ،2سيمين منتظري، 1نسرين سرافراز

  

  خلاصه
از آن جايي كه گلـوكز  . يابد هاي سلامت جنين است و تحت تأثير عوامل متعدد پاتولوژيك و غيرپاتولوژيك تغيير مي حركات كافي يكي از نشانه: مقدمه

كنـد، در ايـن    عصبي فراهم مـي  -ژي زا است و در دسترس بودن گلوكز كافي، امكان هماهنگي حركات را از طريق كنترل بهتر سيستم مغزياي انر ماده
  .پژوهش تأثير گلوكز بر حركات جنين توأم با تسريع ضربان قلب وي ارزيابي شد

هـاي   نمونهدر . اهواز انجام شد) ع(بارداري، در بيمارستان اميرالمؤمنين  37- 40اي ه سالم در هفته ي مادر نخست حامله 35اين پژوهش باليني بر روي  :ها روش
گـرم محلـول    50واجد شرايط، حركات جنين توأم با تسريع ضربان قلب وي تحت آزمون بدون استرس جنين در دو روز متوالي به ترتيـب بعـد از خـوردن آب و    

و آمـار تحليلـي   ) ميـانگين و انحـراف معيـار   (هـا از آمـار توصـيفي     هدف بود و براي تجزيه و تحليل داده روش نمونه گيري مبتني بر. خوراكي گلوكز بررسي شد
  .استفاده شد) زوج tو  2χ هاي آزمون(

امـا   .داري وجـود نداشـت   ارتباط معنـي ) 05/0در سطح (تسريع ضربان قلب جنين  حركات چرخشي، كششي جنين و تعدادبين مصرف گلوكز و  :ها يافته
 .در دو گروه نشان داد) P=  043/0(اي  داري در ميانگين تعداد حركات ضربه زوج اختلاف معني tون آماري آزم

سـلامت   ي اي جنين دارد و اين حركات قادر به افزايش تسريع ضربان قلب، به عنوان نشان دهنده گلوكز تنها تأثير مثبت بر حركات ضربه :گيري نتيجه
  .باشد جنين، نمي

  .تسريع ضربان قلب جنين، حركت جنين، آزمون بدون استرس جنين، گلوكز: يواژگان كليد
  

 
  مقدمه

هـاي   ترين اهـداف مراقبـت   داشتن كودك سالم، از مهم
ساليانه حدود هفت ميليون مرگ  دوران بارداري است؛

جنيني و نوزادي در كشورهاي در حال توسـعه اتفـاق   
 درصـد از  40-50افتد كه مرگ داخل رحمي جنين  مي

جهـت  . شـود  مرگ و مير حـوالي تولـد را شـامل مـي    
كاهش مرگ و مير و عوارض جنيني و نوزادي، انجـام  

. )1(هـاي قبـل از تولـد ضـرورت دارد      برخي ارزيابي
تعداد كافي حركات جنين از ديرباز به عنـوان يكـي از   

هاي سلامت جنين در رحم شناخته شده است  شاخص
ــز     )2( ــات، اف ــي حرك ــي در پ ــور طبيع ــه ط ايش ؛ ب

شـود   گيري در تعداد ضربان قلب جنين ايجاد مي چشم
همراه ) 4(و همكاران  Nijhuisبندي  بر اساس طبقه ).3(

شدن حركات كافي بدن با افزايش ضربان قلب او نشـان  
از بيداري و سلامت جنين دارد كه به كمك مانيتورينـگ  

در واقـع ايـن   ). 5(باشيم  قادر به تشخيص و ثبت آن مي
هـاي سـلامت جنـين، يعنـي      كي از تستروش اساس ي

ــترس   ــدون اس ــت ب ــا   NST(تس ) Non stress testي
و  Menihanبـه نقـل از   (و همكـاران   Novet. باشـد  مي

اين تست را به عنوان نوعي آزمون ثانويه بـراي  ) همكار
بيماراني پيشنهاد نمودند كه حركـات غيرعـادي جنينـي    

 5- 10در تعداد غيرطبيعي حركـات جنـين    ).3(اند  داشته
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شــود و اگــر آزمايشــات و  درصــد مــوارد گــزارش مــي
 10- 30تداخلات بيشتري صورت نگيرد، مرگ جنين در 

با آزمايشات تشخيصي بيشـتر،  . دهد درصد موارد رخ مي
درصد مـوارد علـت مـرگ جنـين مشـخص       40- 70در 
گيـري   هـا قابـل پـيش    درصد از مرده زايي 56شود و  مي

  ).6- 7(خواهد بود 
حركات جنين را تحت تـأثير قـرار    عوامل متعددي

 :دهند؛ اين عوامل عبارتند از مي

ميزان تكامل مراحـل   -1: عوامل فيزيولوژيك) الف
هــا مســتقل از  ايــن چرخــهخــواب و بيــداري جنــين؛ 

وضعيت خواب و بيداري مادر است و طول مـدت آن  
؛ كنترل طول مدت )6(دقيقه متغير است  75تا  20بين 

 -3. سن حـاملگي  -2. ير نيستها امكان پذ اين چرخه
  .مقطع زماني اندازه گيري حركات جنين

تحقيقات نشان داده است : ارتباط با غذاي مادر) ب
مستقيمي بين غذا خوردن و نوشيدن مـادر   ي كه رابطه

  .با حركات جنين وجود دارد
عادات زنـدگي مـادر ماننـد كشـيدن سـيگار و      ) ج

  نوشيدن الكل
ــك) د ــل پاتولوژي ــادر  دا -1: عوام ــه م ــايي ك روه

هـاي مـادر بـه خصـوص      بيمـاري  -2. كند استفاده مي
رسـاني كـافي    هاي عروقي و اختلال در اكسيژن بيماري

رحمي كه در نهايت به هيپوكسي جنـين   -واحد جفتي
   .گردد منتهي مي

گاهي گزارش نادرست مادر از حركـات جنينـي   ) ه
به دليل عدم شـناخت كـافي مـادر از حركـات جنـين      

  ).8(باشد  مي
اي  هر گاه كاهش حركات، فيزيولوژيـك يـا تغذيـه   

و متخصصـان،  ) 3(تـر اسـت    باشد، حل مشكل آسـان 
ليتـر آب يـا شـربت را جهـت      ميلي 500-700نوشيدن 

  ). 5(كنند  افزايش تعداد حركات توصيه مي

اي  از آن جايي كه ارزيـابي حركـات جنـين وسـيله    
جوامـع، بـه خصــوص    ي ارزان و قابـل اجـرا در همــه  

امع محروم، جهت كنترل كلـي سـلامت جنـين بـه     جو
اي  رود و با توجـه بـه ايـن كـه گلـوكز مـاده       شمار مي

زا است و در دسترس بودن آن بـه ميـزان كـافي     انرژي
امكــان همــاهنگي حركــات را از طريــق كنتــرل بهتــر  

، در ايـن  )5(كنـد   عصـبي فـراهم مـي    -سيستم مغـزي 
شـد تـا   پژوهش، تأثير گلوكز بر حركات جنين ارزيابي 

بتوان از گلوكز به عنوان مكمل قبل از تسـت حركـات   
تر قبل از تست آزمون بـدون   جنين و در طيف گسترده

  .استرس جنين و بيوفيزيكال پروفايل استفاده كرد
 
  ها روش

اين مطالعه از نـوع كارآزمـايي بـاليني بـود و در سـال      
 ي ماه بر روي مادران نخسـت حاملـه   4به مدت  1386

هفته كه جهـت دريافـت    37-40املگي سالم با سن ح
ــت ــاه    مراقب ــش درمانگ ــه بخ ــارداري ب ــاي دوران ب ه

اهواز مراجعه كردند، انجام ) ع(بيمارستان اميرالمؤمنين 
گيــري بــه صــورت در  در ايــن پــژوهش، نمونــه. شــد

 ي و براي محاسبه. دسترس و مبتني بر هدف انجام شد
ــانگين     ــين دو مي ــه ب ــول مقايس ــه از فرم ــم نمون حج
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و خطـاي نـوع دوم    05/0اساس آن با خطاي نوع اول 
  .نفر محاسبه شد 35درصد تعداد نمونه حدود  10

معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل طبيعــي بــودن 
و تسـت كنتـرل   ) 110-160(جنين  ي ضربان قلب پايه

، )Glucose Challenge Testيـا   GCT(گلـوكز مـادر   
ناشـتا بـودن    سلامت جنين طبق شواهد سونوگرافيك،

 ي و شاخص توده) ساعت قبل از انجام آزمون 3(مادر 
معيارهاي خروج . براي مادر بود 8/19-4/26بدني بين 

از مطالعه شـامل حـاملگي چنـد قلـويي، ابـتلا بـه يـا        
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قلبـي، كليـوي، تيروئيـد و ديابـت،      يبيماريها ي سابقه
ر، آرام بخش و مؤثر بـر  مصرف داروهاي مسكن، مخد

انقباضات رحمي توسط مـادر، سـيگاري بـودن مـادر،     
آب يا كـاهش   ي شروع انقباضات رحمي، پارگي كيسه

  .ريزي واژينال بود مايع آمنيوتيك و داشتن خون
نامـه، فـرم ثبـت     شامل پرسش ها ابزار گردآوري داده

متــري و  ، خــط كــش ميلــي2و  1 ي شــماره ي مشــاهده
نـــگ الكترونيـــك خـــارجي جهـــت دســـتگاه مانيتوري

  .مانيتورينگ ضربان قلب همراه كنترل حركات جنين بود
نامه مشتمل بر مشخصات فردي مـادر مثـل    پرسش

بـدني، تـاريخ اولـين     ي سن، تحصيلات، شاخص توده
روز آخرين قاعدگي، سن حاملگي بر اساس اولين روز 

اول، تـاريخ   ي آخرين قاعدگي و سونوگرافي سه ماهـه 
فـرم ثبـت   . يمان و ثبت علايم حياتي وي بودتقريبي زا
هر كدام مشتمل بر اطلاعات  2و  1 ي شماره ي مشاهده

مربوط به آزمون بدون استرس جنين و تعداد حركـات  
جنين احساس شده توسط مادر بعـد از مصـرف آب و   

بـراي تعيـين اعتبـار    . شـد  محلول خوراكي گلوكز مـي 
 2و  1 ي هشمار ي نامه و فرم ثبت مشاهده علمي پرسش

بدين ترتيب كه بـا  . از روش اعتبار محتوي استفاده شد
كتب و نشريات علمـي جديـد و موجـود در     ي مطالعه

نامـه و فـرم    اين زمينه و نظرات استادان راهنما، پرسش
ثبت مشاهدات تنظيم شد و با نظرخواهي از ده تـن از  

پرسـتاري و مامـايي    ي اعضاي هيأت علمـي دانشـكده  
دسـتگاه مانيتورينـگ   . آن تعيـين گرديـد  اهواز، اعتبـار  

خــارجي جنــين مــورد اســتفاده در پــژوهش، ســاخت 
شــركت بيســتوس كــره بــود كــه يكــي از معتبرتــرين  

وسايل و تجهيزات پزشـكي   ي هاي توليد كننده شركت
است و در نتيجه از اعتبار و اعتماد علمي و عملي لازم 

ــي ــوردار م ــد برخ ــاد  . باش ــزان اعتم ــين مي ــت تعي جه
زمـان اسـتفاده شـد؛ بـدين      هم ي امه از مشاهدهن پرسش

صورت كه پژوهشگر به همراه يك ماما با افراد واجـد  

شرايط مصـاحبه كـرد و نتـايج بـا يكـديگر مقايسـه و       
  . تأييد شد r% = 85اعتماد آن به ميزان 

اي جنـين،   طبق تعريف، در مقابل هـر حركـت تنـه   
ن ضـربا  15انتظار افزايش ضربان قلب به ميزان حدود 

ثانيـه مـلاك پاسـخ     20تـا  15در دقيقه به طول مـدت  
 ي در ايــن پــژوهش، بــراي مقايســه). 5(طبيعــي بــود 

حركات جنين در دو گروه، از احساس حركات جنـين  
د ده توسط مادر استفاده شد؛ چرا كه مطالعات نشان مي

كه بين احساس حركات جنين توسط مادر و حركـات  
   ي ند از هفتـه جنـين بـا اسـكن اولتراسـو     ي تأييد شـده 

ــي 43-28 ؛ )9(دار وجــود دارد  همبســتگي مثبــت معن
همچنين دقت ثبت حركـات توسـط مـادر حـداقل در     

  ).10(با خودش قابل اطمينان است  ي مقايسه
بعـد از كسـب اجـازه از معاونـت      در اين پـژوهش، 

پرستاري و مامـايي اهـواز و    ي محترم پژوهشي دانشكده
اهواز به ايـن  ) ع(منين رياست محترم بيمارستان اميرالمؤ

بيمارستان مراجعه شد و با افراد واجد شـرايط پـذيرش   
نمونه در بخش درمانگاه زنان اين بيمارستان مصـاحبه و  
اهداف مطالعه براي آنان شرح داده شـد؛ بعـد از كسـب    

هاي واجـد   ، از نمونهرضايت كتبي از واحدهاي پژوهش
 3روز بـه صـورت    2شرايط خواسته شد تـا بـه مـدت    

نوع و مقدار مـواد مصـرفي   (ساعت ناشتا مراجعه نمايند 
براي صبحانه در تمام افراد و در دو نوبت انجام آزمـون،  

ليتـر آب   ميلي 240روز اول، ). شد يكسان در نظر گرفته 
گـرم   50(معدني و روز دوم، محلـول خـوراكي گلـوكز    

بـه افـراد تحـت    ) ليتـر آب معـدني   ميلي 240گلوكز در 
ها خواسته شد تـا بـه مـدت يـك      از آن وهش داده و ژ پ

ساعت در يك اتاق سـاكت و آرام در وضـعيت نشسـته    
يك ساعت بعد، افـراد تحـت پـژوهش در    . قرار بگيرند

وضعيت خوابيده به پهلوي چپ قرار گرفتنـد و بعـد از   
اندازه گيري ضربان قلب جنين و فشار خـون مـادر، بـه    

نـين،  دقيقه به همراهي آزمون بدون استرس ج 20مدت 
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بـراي ثبـت   . حركات جنين توسـط مـادر بررسـي شـد    
حركات احساس شده توسط مـادر، افـراد آمـوزش داده    

شدند كه به محض احساس حركـات جنـين، مـاركر     مي
با فعال شدن ايـن  . دستي متصل به دستگاه را فشار دهند

ماركر، حركات احساس شده توسط مادر بـر روي نـوار   
حركـات ثبـت   در نهايت جهـت شـمارش   . شد ثبت مي

شده بر روي نوار، با استفاده از رونـد همـوار سـازي، از    
هموار سـازي عبـارت   . متري استفاده شد خط كش ميلي

است از اين كه دو ضربه متوالي حركت جنين، به عنوان 
واحد در نظر گرفته شود؛ به شرط اين كـه   ي يك ضربه

از پيش تعريف شـده   ي ها از يك فاصله بين آن ي فاصله
بـين   ي در مطالعـات انجـام شـده، فاصـله    . نكنـد  تجاوز
ي بـين   فاصـله . ثانيـه متفـاوت اسـت    1- 10اي از  ضربه
اي بايد طوري انتخاب شود كه بتوانـد بسـياري از    ضربه

ها را تا حد امكان به سمت يك ماكروضـربه   ميكروضربه
اي بايـد   بين ضـربه  ي به عبارت ديگر، فاصله. سوق دهد

چرا كه اگر اين عمـل انجـام   از پيش تعريف شده باشد؛ 
هـاي   توان نماي توليـد حركـات را در جنـين    نشود، نمي

بنــابراين . طبيعــي و پاتولوژيــك از يكــديگر افتــراق داد
رسـد؛   ثانيه قابل قبول به نظر مي 3اي  بين ضربه ي فاصله

هـا   ها و ماكروضـربه  چرا كه تمايز كافي بين ميكروضربه
از  مون بـدون اسـترس  ها در آز ماكروضربه. كند ايجاد مي

اي برخـوردار اسـت و ايـن ضـربات      العـاده  اهميت فوق
   .شود باعث تسريع مي

  
  حركات جنين با و بدون روند هموار سازي ي چگونگي محاسبه. 1شكل 

 ي مجموعهتر يا  هاي جدا شده با مدت شروع طولاني ها، ضربه ماكروضربه
  .شود تر را شامل مي هاي جدا شده با مدت شروع كوتاه ميكروضربه

هاي نزديك ترم، تسـريع ضـربان قلـب،     در جنين
ثانيـه طـول    15هـايي كـه بيشـتر از     به ويـژه تسـريع  

بكشد، اغلب با دو ماكروضربه يا بيشتر، كه هر كـدام  
ها ممكن است چنـدين ميكروضـربه را شـامل     از آن

  .)11(شود  شود، همراه مي
هاي هر بيمار كه شامل اطلاعات دموگرافيك  داده

و حركات جنين در طي آزمون بـدون اسـترس بـود،    
مخصوص هر فرد ثبت و در نهايت جهت  ي در برگه

آناليز از آمار توصيفي شامل ميانگين، انحراف معيـار،  
 2χزوج و  tتعداد و درصد و آمار اسـتنباطي شـامل   

ــرم ــزار  در ن ) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILاف
دار تلقـي   معنـي  05/0مقـادير كمتـر از   . استفاده شـد 

  .گرديد
  

  ها يافته
 3/25ميـانگين سـن مـادران بـاردار     در اين پژوهش، 

. هفتـه بـود   8/37هـا   سال و ميانگين سن بارداري آن
 4/71(بيشترين سطح تحصيلات در مقطع دبيرسـتان  

  . بود) درصد
گـرم   50ز ، تجـوي 1با توجـه بـه جـدول شـماره     

، تنهـا باعـث   در مقايسه بـا گـروه آب   گلوكز به مادر
اي جنين شد؛  ها و حركات ضربه افزايش ميكروضربه

ــاري      ــون آم ــه آزم ــوري ك ــه ط ــتلاف  tب زوج اخ
امـا  ). P=  043/0(داري بين دو گروه نشان داد  معني

داري  زوج، اختلاف معني tبا استفاده ازآزمون آماري 
در ميــانگين تعــداد حركــات چرخشــي و كششــي و 

هـاي   ها و همچنين ميانگين تعداد تسـريع  ماكروضربه
ضــربان قلــب جنــين بــين دو گــروه مشــاهده نشــد  

)206/0  =P(.  
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  ي تعداد حركات و تسريع ضربان قلب جنين بر حسب ميانگين و انحراف معيار در واحدهاي تحت پژوهش مقايسه. 1جدول 

   گروه  

 P value  گلوكز  آب  آزمون بدون استرس هاي شاخص

  206/0  17/14 ± 42/9  40/12 ± 05/10  اي جنين حركات ضربه

  042/0  85/17 ± 96/12  20/13 ± 39/11  حركات چرخشي و كششي جنين

  311/0  54/6 ± 05/4  66/5 ± 92/2  هاي ضربان قلب جنين تعداد تسريع

  
  بحث

گـرم   50هـا نشـان داد كـه مصـرف      تجزيه و تحليل داده
حركات چرخشـي  (ها  گلوكز تأثيري بر روي ماكروضربه

و تسريع ضربان قلب جنين نـدارد؛ در تأييـد   ) و كششي
اي بر روي  و همكاران در مطالعه Weissmanاين مطلب 

حـاملگي بيـان    26- 28هـاي   زن باردار سالم در هفته 50
كردند كه در طي مانيتورينـگ جنـين، حركـات جنـين و     

ضربان قلـب وي، قبـل و بعـد از دادن    هاي  تعداد تسريع
. كنـد  گرم محلول خوراكي گلوكز به مادر، تغيير نمي 100

لازم به ذكر است كه در ايـن مطالعـه، مانيتورينـگ فقـط     
را ) هـا  ماكروضـربه (حركات چرخشي و كششـي جنـين   

  ).12(كرد  شناسايي مي
Smith  و همكاران نيز ضمن بررسي تأثير روزه داري

رك رمضان بر آزمـون نمـودار بيـوفيزيكي    مادر در ماه مبا
اي  جنين نشان دادند كه حركات تنفسي جنين تنها مؤلفـه 

داري مـادر و عـدم دريافـت مـواد      است كه در طي روزه
هاي نمودار بيوفيزيكي  يابد و ديگر مؤلفه قندي كاهش مي

جنين نظير حركات آشكار بدني، تون عضـلاني و حجـم   
  ).13( كند مايع آمنيوتيك تغييري نمي

و همكاران  Bockingمشابهي كه توسط  ي در مطالعه
انجام شد نيز همين نتايج كسب گرديد؛ به طوري كه بعد 

گرم گلوكز به مادران سالم ترم، تنها فعاليت  25از تزريق 

تنفسي جنين افزايش يافت و هـيچ تغييـري در حركـات    
؛ چرا كه گلوكز تزريقـي بـه   )14(آشكار بدني ايجاد نشد 

از طريق جفت به جنين انتقال يافته، در بدن او پـس  مادر 
. گردد اكسيدكربن تبديل مي از متابوليزه شدن به آب و دي

اكسيدكربن حاصل با اثر بر روي مركز تنفسي جنـين،   دي
نتايج به ). 15(شود  سبب افزايش حركات تنفسي وي مي

پژوهش ما را تأييد  هاي دست آمده از اين مطالعات، يافته
  .كند مي

ــل،  ــابي   Goldsteinدر مقابـ ــا ارزيـ ــاران بـ و همكـ
 110سونوگرافيك حركات جنيني، قبل و بعـد از تجـويز   

خـانم بـاردار سـالم و     30گرم كربوهيدرات خوراكي بـه  
حاملگي نشان دادند كه تعـداد   14- 16هاي  ناشتا در هفته

حركات جنين، مدت زمان حركات و ميزان حركـات در  
ــت كربو  ــد از درياف ــه بع ــل  دقيق ــزايش قاب ــدرات اف هي

رسـد علـت افـزايش     ؛ به نظـر مـي  )16(اي دارد  ملاحظه
تر حاملگي در مقايسـه   حركات در اين مطالعه، سن پايين

  .حاضر است ي با مطالعه
مشابه ديگر نشـان   ي اين مطالعه و چندين مطالعه

گرم، تنها قـادر   50دادند كه مصرف گلوكز به ميزان 
اســت و ايــن  اي جنــين بـه افــزايش حركــات ضـربه  

حركات قادر به افزايش تسريع ضربان قلـب جنـين،   
از . باشـد  سلامت وي اسـت، نمـي   ي كه نشان دهنده
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تـوان روي سـاير مقـادير متفـاوت      سوي ديگـر نمـي  
گيري را تعمـيم داد؛ عـدم افـزايش     گلوكز، اين نتيجه

ها نسبت به افزايش گلوكز خون، ممكـن   ماكروضربه
ي بـراي متـابوليزه   است در اثر نيـاز بـه فرصـت كـاف    

گـردد   كردن گلوكز در بدن جنين باشد؛ پيشـنهاد مـي  
تر و بـا مقـادير    حاضر در سطحي وسيع ي كه مطالعه

هاي مختلـف بعـد از دادن    مختلف گلوكز و در زمان
  .گلوكز به مادر انجام شود
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The Effect of Glucose on Fetal Movement 
 

Nasrin Sarafraz MSc1, Simin Montazeri MSc2, Najimeh Saadati MD3, Mahmud Latifi MSc4 
 
Abstract 
Background: Adequate fetal movement is one of health markers and can be altered under influence of 
pathologic and nonpathologic causes. Since, glucose is an energetic agent, and its availability for central 
nervous system (CNS) provides better coordination of movements through the complex control of CNS. So 
in present study, we evaluated the effect of maternal glucose ingestion on fetal movements accompanied by 
fetal heart rate acceleration. 

Methods: A prospective study was performed at Amir-almomenin in Ahvaz on 35 non-laboring 
healthy women with normal singleton pregnancy at 37-40 weeks gestation. The women were eva-
luated in a fasting state (last meal more than 3 hours of the non stress test). The non stress tests and 
fetal body movements perceived by the mother were performed 1 hour following oral ingestion of 50 g 
of glucose in 240 ml of water or an equal volume of water during two successive days. Statistical 
analysis was performed using a paired t-test and chi-square test. In all the analysis, P < 0.05 was con-
sidered significant. 

Findings: There was no significant difference in the incidence of number of gross fetal body move-
ments perceived by the mother among women whether receiving glucose or water (P > 0.05). Howev-
er, there was an increase in the incidence of number of fine fetal movement (P = 0.043) following oral 
ingestion glucose. 

Conclusion: Maternal oral glucose ingestion have effect in the incidence of number of fine fetal 
movement but these fetal movements could not cause fetal heart rate acceleration that is one of the 
health markers. 

Keywords: Fetal assessment methods, Glucose, Fetal movement, Fetal heart rate acceleration. 
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