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           16فصل 

                Section 16 

 
 کیژنتـ  16فصل 

 

 اختلالات کروموزومی:

 اختلالات تعداد: -1

اضافی )تریزومی( یا فقدان آنوپلوئیدی به معنای به ارث بردن یک کروموزوم 

 باشد.کروموزوم )منوزومی( می

 تریزومی اتوزوم:

 شود.اغلب به دلیل عدم جدایی در جریان میوز تریزومی ایجاد می

ها اغلب منجر به بارداری ترم سایر تریزومی 18و  13، 21به جز تریزومی 

 شوند.نمی

سال افزایش  35الاتر از های اتوزوم با افزایش سن مادر به ویژه بشانس تریزومی

یابد. پس از یک بار بارداری همراه با تریزومی اتوزوم خطر هرگونه تریزومی می

باشد و در صورت سن بالای مادر خطر درصد می 1اتوزوم در بارداری بعدی حدود 

 رود.نهایی از این محدوده هم فراتر می

دارد که ابتلای جنین مهم: بررسی کروموزومی والدین فقط زمانی اندیکاسیون 

 های ساختمانی بوده باشد.یا سایر بازآرایی نامتعادلجایی ناشی از جابه
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 )داون سندرم(: 21تریزومی 

افتد و اتفاق می Iعدم جدایی کروموزوم تقریباً در اغلب موارد در مرحله میوز 

جایی باشد ممکن است در آن جابه، آکروسنتریک می21چون کروموزوم 

 باشد.درصد نوزادان داون می 3-4جایی عامل رخ بدهد و این جابه رابرتسونی

ناشی  21یا موزائیسم  21داون هم ناشی از ایزوکروموزوم  درصد موارد 1-2

 باشد.ترین تریزومی غیرکشنده میشوند. داون، شایعمی

% 50باشد. ترین ناهنجاری در کودکان مبتلا، ناهنجاری قلبی و گوارشی میشایع

 (VSD)موارد نقایص قلبی شامل نقص بالشتک اندوکاردی و نقص دیواره بطنی 

 است. باشد. اختلالات گوارشی، آترزی مری و دئودنوم و هیرشپرونگ نیز شایعمی

ه سایر مشکلات شامل کاهش شنوایی، خطاهای انکساری اپتیک، کاتاراکت، آپن

وز زودرس یفراتیو، افزایش لوکمی، برانسدادی خواب، تیروئید، اختلالات میلوپرول

 آلزایمر.

اون دمردان داون اسپرماتوژنز کاهش چشمگیر و اغلب نابارور هستند ولی زنان 

 باشد.می 35-70در محدوده  IQبارور هستند. 

ه های اپی کانتال، شیارهای پلکی رو بهای ظاهری: براکی سفالی، چینویژگی

پوست  فید عنبیه(، پل بینی صاف، هیپوتونی،های سهای براشفیلد )لکهبالا، لکه

یار شل گردن، شکاف صندل بین انگشتان اول و دوم پا، انگشتان کوتاه دست، ش

 (.5کف دستی منفرد، هیپوپلازی فالنکس میانی )کلینوداکتیلی انگشت 

 )ادواردز سندرم(: 18تریزومی 

 زنده دارد.تر تولد به دلیل میزان بالای کشندگی داخل رحمی، شیوع پایین
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          17فصل 

                Section 17 

 
 پره ناتال صیتشخـ  17فصل 

 

 

یابد و ارزش سال افزایش می 35مادر بیش از  ها با افزایش سنخطر تریزومی

 سال و بیشتر، بالاتر است. 35های غربالگری در زنان اخباری مثبت تست

سایر عوامل خطر افزایش شانس آنوپلوئیدی شامل: وجود اختلال تعداد کروموزوم 

جایی متعادل(، سابقه تریزومی یا بازآرایی در زن یا شریک جنسی )مثل جابه

 تریپلوئیدی در بارداری قبلی. اتوزوم یا

 در دید وسیع، دو نوع تست غربالگری آنوپلوئیدی وجود دارد:

 مبتنی بر آنالیت -1

 (CF DNA)عاری از سلول  DNAمبتنی بر  -2

CF DNA  حساسیت و ویژگی بیشتری از آنالیت دارد و ارزش اخباری مثبت آن

نتیجه غیرطبیعی آن  بسیار بیشتر است ولی آنالیت یک مزیت برجسته دارد که

ممکن است بر یک اختلال ژنتیکی دلالت داشته باشد که تست به طور اختصاصی 

 برای آن صورت نگرفته باشد.

های غربالگری بر گونه است که هیچ یک از تستاین ACOG (2020)موضع 

دیگری برتری ندارد و هیچ یک جنبه تشخیصی ندارد و قبل از هر عملی بر اساس 

 شود.لگری، انجام تست تشخیصی قویاً توصیه مینتایج غربا
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نینی شود مثلاً وجود اختلال جشرایطی وجود دارد که تست غربالگری توصیه نمی

 ( به جای تستCVSماژور ـ در این صورت باید تست تشخیصی )آمنیوسنتز یا 

ر غربالگری درخواست شود و با نتیجه منفی غربالگری در صورت اختلال ماژو

هایی شود. همچنین ناهنجارینتیجه باعث نرمالیزه شدن خطر نمی جنین. این

ر بیا نقص دیواره شکم، غربالگری مبتنی  NTDاثر دارند مثل  AFPکه بر روی 

حت های غربالگری در دوقلویی صباشد. همچنین کلیه تستآنالیت فاقد ارزش می

 باشد.ارزش میکمتری دارد و در سه قلویی و چهار قلویی بی

 گی تست:ویژ

دهد که یک تست تا چه حد قادر به افتراق درست روایی یک تست نشان می

نی باشد؟ حساسیت )یا میزان تشخیص( به معهای مبتلا از غیرمبتلا میحاملگی

ل های مبتلا که با تست غربالگری شناسایی شدند و در نقطه مقابنسبت جنین

 باشد.منفی کاذب می

% 20، میزان منفی کاذب آن 21برای تریزومی % 80مثلاً تستی با حساسیت 

مورد مبتلا، تشخیص داده  5خواهد بود یعنی با این تست یک مورد از هر 

 شوند.نمی

رمال باشد که نتیجه غربالگری نویژگی به معنی نسبتی از حاملگی غیرمبتلا می

 باشد.گزارش شده و در نقطه مقابل مثبت کاذب می

ت ها در کل نادر هستند میزان غربالگری مثبآنوپلوئیدیبا توجه به اینکه 

(screen-positive rate) باشد.% نمی5های غربالگری بیش از در تست 

دهند. برای خطر فردی از حساسیت و ویژگی هیچ اطلاعاتی از خطر فردی نمی

)یعنی نسبت افراد  (PPV)شود. ارزش اخباری مثبت ارزش اخباری استفاده می
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          18فصل 

                Section 18 

 
 ینیاختلالات جنـ  18فصل 

 

 

 آنمی:

تواند به دلیل آلوایمونیزاسیون، عفونت، اختلالات ژنتیکی یا آنمی جنین می

 خونریزی جنینی ـ مادری ایجاد شود.

 MCAآنمی جنین به صورت تیپیک از بررسی داپلر حداکثر سرعت سیستولی در 

 شود.شناسایی می

  آلوایمونیزاسیونRBC: 

های مادری از جفت عبور کرده و سبب تخریب  Abدر آلوایمونیزاسیون، 

RBC های جنین و تولیدRBCشود. امروزه به آن های نابالغ )اریتروبلاستوز( می

HDFN شود.تیک جنین و نوزاد( گفته می)بیماری همولی 

، Agهستند در هنگام مواجهه با آن  RBCاختصاصی  Agافرادی که فاقد یک 

ها از جفت عبور کرده و باعث لیز  Abکنند و در بارداری این بادی تولید میآنتی

RBC شود.های جنین می 

 باشند:بنا به دلایل زیر ناشایع می RBCآلوایمونیزاسیون 

 های ناسازگار Agشیوع کم  -1
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 مادر از جفت Abجنین یا  های Agناکافی بودن عبور  -2

نگیخته شدن پاسخ ایمنی سبب مادری جنینی که قبل برا ABOناسازگاری  -3

 شود.های جنین میپاکسازی اریتروسیت

 نتی ژنیسیتهمتغیر بودن آ -4

 Agاسخ ایمنی متغیر مادر در برابر پ -5

های باشد و اغلب آنمی% می1در بارداری  RBCیمونیزاسیون میزان شیوع آلوا

 Kellتی ، آنDشدید نیازمند ترانسفوزیون قابل انتساب به آلوایمونیزاسیون آنتی 

 باشد.می Eیا آنتی  C (Small C)و آنتی 

شناسایی  indirectهای مادر با تست کومبس  Abدر اولین ویزیت پره ناتال 

اختصاصی نوع  Abدن کومبس، اقدام به شناسایی شود. در صورت مثبت بومی

 شود.( و تیتر آن میIgGیا  IgMآن )

 کند.شود چرا که از جفت عبور میباعث نگرانی در بارداری می IgGفقط 

1باشد اما محدوده آن و آزمایشگاه متغیر می Abتیتر بحرانی بر اساس نوع 
8
1تا  

32
 

 Dبادی آنتی باشد. تیتر بحرانی برای آنتیمی
1
16

باشد یعنی تیتر می 
1
16

و بالاتر  

 دلالت بر احتمال بیماری همولیتیک شدید دارد.

باشد که حتی تیتر می Kell)استثناء 
1
4

اند و هم نیاز به ترانسفوزیون داشته 

ACOG  توصیه کرده برای پایشKell .)از تیتر استفاده نشود 

 :Rh (CDE)ناسازگاری 

 c ،C ،e ،D ،Eباشد: می (Ag)ژن آنتی 5شامل 

 نامند.یا رزوس نیز می Rhیا  CDEگروه 
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           19فصل 

                Section 19 

 
 نیدرمان جنـ  19فصل 

 

 

 یتمیآر ی(، برادقهیضربان در دق 180از  شیب HR) یتمیآر یگروه تاک 3 به

(HR  کمتر ازbpm 110)ی، اکتوپ (PAC ( دستهزیدهلانقباض زودرس ))یبند 

 .شودیم

 انجام شود. M-mode یسونوگراف دیبا یتمیصورت شک به آر در

PAC : 
 یعیرطبیغ تمیاما ر یعیطب HRکه در آن تعداد  یاکتوپ یولوژیات نیترعیشا

قلب است که اغلب  یتیهدا ستمیدهنده نارس بودن سنشان PAC. باشدیم

 .شودیاصلاح م یدوره نوزاد ای یخود در اواخر باردارخودبه

PAC  ًاز حد فلپ  شیاما ممکن است با وسعت ب باشدیم زولهیا یاافتهیمعمولا

 ( در ارتباط باشد.شدیم دهینام ovalسوراخ  سمیدر گذشته انور) ovalسوراخ 

 .شودیم دییتأ M-modeبا  PAC صیتشخ

حالت تعداد  نیو در ا شودیسمع م انیضربان در م کیبه صورت  PAC یگاه

HR  سمع شدهbpm 60-80 نیبلوک شده( که ا یزیدهل نهیژم ی)با باشدیم 

 بریدر ل شیحال پا نیندارد ـ با ا یبه اقدام اضاف ازیاست و ن میخحالت خوش

 .باشدیدشوار م
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 یکارد یبراد گریرا از علل د یزیدهل نهیژم یبا تواندیم M-mode یسونوگراف

 درجه سوم افتراق دهد. یـ بطن یزیمثل بلاک دهل

 ( و با توجهیفوق بطن یکارد یتاک) PSVTبه  PAC لیتوجه به احتمال تبد با

 کیهفته  1-2هر  PAC صیدر صورت تشخ PSVTو ضرورت درمان  تیبه اهم

 شیاپ یبرا ی)سمع با داپلر دست رندیضربان قلب قرار بگ شیمورد پا دیبار با

 (.کندیم تیکفا

 :یتمیآر یتاک

 .باشدیم یزیو فلوتر دهل( SVT) یفوق بطن یتمیآر یها تاکآن نیترعیشا

 bpm 300-500تر و در فلو bpm 200-240محدوده تعداد ضربان قلب  SVT در

 .باشدیم

از  شیب یتنها اندک HR یجیتدر شیبا افزا ینوسیس یکارد یمقابل تاک در

مشخص  دیابتدا با یتمیآر یتاک صی. در صورت تشخباشدیم یعیمحدوده طب

 هست؟ داریشود پا

در  یکارد یساعت و در صورت تداوم تاک 12-24 یبرا FHR شیصورت پا در

 .باشدیم داریپا یکارد ی% زمان تاک50حداقل 

 یکارد یاکتهر چند  داریبه پا داریناپا یهایتمیآر یتاک لیتوجه به احتمال تبد با

 نجام شود.ا قینظارت دق دیبا یبه درمان ندارند ول ازین داریناپا

 یهایدکار یدر ارتباط با تاک یوپاتیومیو کارد دروپسیه جادیتوجه به خطر ا با

 به درمان و اصلاح دارند. ازین هایتمیآر نیا داریپا

را  هایتمیآر نیا توانیبه مادر و عبور از جفت م یتمیآر یآنت یداروها زیتجو

 .شودیاخذ م ECGدارو به مادر ابتدا از مادر  نیا زیبرطرف کرد. قبل از تجو
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          20فصل 

                Section 20 

 
 قبل از تولد نیجن یبررسـ  20فصل 

 

 

 

حرکات سازمان  20-30شود. در فاصله هفته آغاز می 7فعالیت جنین از هفته 

 شود.های استراحت و فعالیت در جنین شروع مییافته شده و سیکل

 چهار حالت رفتاری جنین:

1F.یا خواب آرام )خاموش(، تعداد ضربان قلب طیف نوسانی محدودی دارد : 

2F،حرکات چشمی مداوم و نوسان ضربان قلب ـ  : شامل حرکات مکرر بدن

 یا خواب فعال REMی همتای مرحله

3F حرکات پیوسته چشم در غیاب حرکات بدن و بدون تسریع تعداد ضربان قلب :

 ـ این حالت نادر است.

4F حرکات شدید بدن همراه با حرکات پیوسته چشم و تسریع ضربان قلب ـ :

 معادل مرحله بیداری.

 شود.سپری می 2Fو  1Fاغلب در حالت  28-30های هفته

یابد و به دلیل کاهش جریان افزایش می 1Fحجم مثانه و تولید ادرار، در جریان 

 شود.منجر به کاهش تولید ادرار در این مرحله می 2Fخون کلیوی در 
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 های فعالیت جنین:شاخص 

 ـبیداری جنین مستقل ازیکی از شاخص چرخه  های فعالیت جنین، چرخه خواب 

 در جنین ترم min 60ها، باشد. میانگین این سیکلخواب ـ بیداری مادر می

 بوده است. min 75ترین دوره فقدان فعالیت باشد. طولانیمی

AFIشود.، شاخص مهمی از فعالیت جنین محسوب می 

، smokingها و داروهای مصرفی مادر روی حرکات جنین اثر دارد مثلاً عادت

 دهد.ش میفعالیت را کاه

 کاهش حرکت مصرف متادون و بوپرنورفوئین 

کاهش حرکت و تغییر الگوی  ساعت باعث 42-72برای دوره  بتامتازون 

 روزی حرکت جنین )کاهش حرکت دگزامتازون وضوح کمتری از بتامتازونشبانه

 دارد(.

 تسریع حرکت مصرف یک باره گلوکز زیاد 

 اثربی استامینوفن 

 ز فعالیت جنین:احساس مادر ا 

کنند. با % حرکات شناسایی شده با سونوگرافی را احساس می16-45مادران 

شوند و تر احساس میافزایش سن بارداری حرکات ضعیف کاهش و حرکات قوی

ای داخل در ترم، قدرت و تعداد حرکات احتمالاً به دلیل کاهش مایع آمنیون و فض

 یابد.رحم کاهش می

 BMI ار و پدهد ولی اینکه آیا نولی پار یا مولتی را کاهش می، احساس حرکات

 یا جفت قدامی در درک مادر از فعالیت اثر دارد یا نه مشخص نشده است.



 

 

          22فصل 
                   WILLIAMS Section 22 

 
 یعیطب بریل: 22فصل 

 

وضعیت جنین باید در ابتدای لیبر مشخص شود. برای تعیین موارد نامشخص از 

 شود.سونوگرافی استفاده می

  
 lieقرار جنین 

جنین و به عبارتی ارتباطات مهم 

 های مهم جنین شاملگیریجهت

 

 
 presentationنمایش 

  

  
 attitudeحالت 

  

  
 positionوضعیت 

  

 شود شامل:قرار: به ارتباط محور طولی جنین با محور طولی مادر گفته می 

  
 درصد موارد  99طولی 

 قرار

 

 
 عرضی

 

  
 شود.به عرضی یا طولی تبدیل می مایل یا قرار ناپایدار 
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 ژینال نمایش: جلوترین قسمت بدن جنین در مجرای زایمان / در طی معاینه وا

 شود.مشخص می

      Hyper flexion  سر  نمایش

اکسی پوت یا ورتکس: تماس 

 چانه جنین با قفسه سینه
سفالیک: شامل     

 چند نوع:

 

  
 طولی

  Hyper extension  سر 

عضو نمایش  نمایش صورت

 در قرار

    

     Flexion  نسبی  فونتانل

نمایش  قدامی عضو نمایش 

 سین سیپوت

      

      Extension  نسبی  نمایش

       browپیشانی یا 

    
 بریچ

    

  
 شانه عرضی 

  
 

 ها عدم وقوع و تبدیل آن وقت هستند نمایش پیشانی و سین سیپوت م -

 منجر به دیستونی

Attitude  ت گیری مشخص جنین در اواخر بارداری حالیا حالت جنین: به شکل

 گویند.یا وضعیت قرارگیری جنین می

ها بر چسبد / رانیابد و چانه به قفسه سینه میپشت محدب / سر فلکشن می

 بر روی زانوها خم هستند.های تحتانی یابند و اندامروی شکم فلکسیون می
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          24فصل 
                   WILLIAMS Section 24 

 
 : بررسی هنگام زایمان24فصل 

 

 

الکترود دوقطبی به پوست سر  داخلی   

را  Tو  QRSـ  Pشود موج جنین وصل می

 پایش الکترونیک جنین کند.ثبت می
 

 
 خارجی

  

  در پایش داخلی  پدیده محاسبهFHR  بر مبنایR-to-R   تغییرپذیری

 شود.خط پایه نامیده می

شوند ولی دامنه سیگنال های دریافت شده از سمت مادر نیز ثبت میکمپلکس -

 یابد.ها کاهش میآن

 شوند.مادر شناسایی و ثبت می Rدر صورت مرگ جنین امواج  -

  پایش خارجی جنین: از دقت پایش داخلیFHR  برخوردار نیست. در زنان چاق

بر پایه اصل داپلر اولتراسوند  FHRیابد. در پایش خارجی امواج صحت آن کاهش می

 شوند.از طریق دیواره شکم مادر تعیین می

 :NSTتفسیر 

 ضربان قلب در دقیقه است. 30معادل با  cm 1در محور عمودی هر 
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ثانیه است و فاصله هر دو خط مشکی  20معادل با  cm 1در محور افقی هر 

 است. min 1پررنگ 

  
 تعداد ضربان قلب

  

 ای های پایهفعالیت پایه قلب جنین: به ویژگی

FHR شود و ها گفته میسوای تسریع و افت

 شامل

 

 تغییرپذیری
 

  
 FHRالگوهای مشخص 

  

 

  یابد که حاملگی هر هفته یک بیت کاهش می 16تعداد ضربان قلب: از هفته

 NSTلب پایه باید در یک نوار ق FHRبر تکامل سیستم پاراسمپاتیک دلالت دارد. 

 10گرد شود و در هر نوار  bpm 5های ای به دست آید و به افزایشدقیقه 10

باشد این تکه باید فاقد اکسلریشن می min 2ای حداقل مدت قابل تفسیر دقیقه

acceleration  وdeceleration .و تغییرپذیری شدید باشد 

ی قبلی برا min 10در صورتی که خط پایه نامشخص در نظر گرفته شود باید از 

 تفسیر نوار استفاده کنیم.

Base  را  160را برادیکاردی و بیشتر از  110باشد. کمتر از می 110-160نرمال

 گویند.تاکیکاردی می

  برادیکاردی: در صورت عدم وجود سایر تغییراتFHR  معمولاً محدودهbpm 

 باشد.دهنده اختلال وضعیت جنین نمینشان 100-119
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          14فصل 

                Section 1 

 
 یسندرم پره اکلامپس ینیبال تیریـ مد 41فصل 

 

 پره اکلامپسی:

های پره ناتال با دفعات بیشتر انجام پره اکلامپسی تعداد ویزیتدر صورت شک به 

شود. در صورت فشار بالا در حاملگی، با توجه به شدت فشار خون، وجود یا می

 گیرد.عدم وجود پره اکلامپسی و سن حاملگی درمان مناسب انجام می

 اهداف درمانی پره اکلامپسی: 

 به مادر و جنین  ( خاتمه دادن به حاملگی و حداقل تروما1

 ( به دنیا آوردن نوزاد با قابلیت حیات2

 ( حفظ سلامت مادر3

 تشخیص زودهنگام پره اکلامپسی:

شود. در های سه ماه سوم باعث کشف زودهنگام پره اکلامپسی میافزایش ویزیت

 2با شروع جدید، افزایش ناگهانی وزن در حد  80-90صورت فشار دیاستولی 

روزه انجام شود. در صورت  7های مکرر با فواصل ویزیت پوند در هفته، باید

باید بستری شوند و بررسی از  SBP ≥ 140یا  DBP ≥ 90هایپرتانسیون آشکار 

 نظر پره اکلامپسی صورت گیرد.
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 روند بررسی:

معاینه کامل همراه با بررسی روزانه از نظر سردرد، اختلالات  بستری در بیمارستان 

سریع وزن بدن، سنجش روزانه وزن بدن/ بررسی کمی  بینایی، درد اپی گاستر، 

Prپروتئینوری، نسبت 

Cr
ادراری، زمان بستری و حداقل دو روز یک بار/ سنجش فشار  

رت بالا بودن صبح )مگر در صو 6ساعت یک بار به جز نیمه شب تا  4خون هر 

ها )تعداد دفعات انجام آزمایش بسته به شدت ، پلاکتCr ،LFTگیری فشارها(، اندازه

های انعقادی برای و تست LDHگیری اسید اوریک، فشار خون دارد(. در مورد اندازه

همه بیماران تردید وجود دارد. بررسی سلامت جنین و مایع آمنیون از طریق 

 سونوگرافی.

یت فیزیکی مفید است ولی استراحت مطلق مطلوب نیست، مصرف کم کردن فعال

 مقدار کافی پروتئین و کالری و عدم محدودیت شدید سدیم و مایعات.

 گیری برای زایمان:تصمیم

استر ختم حاملگی تنها راه قطعی درمان پره اکلامپسی است. سردرد، درد اپی گ

هستند. الیگوری از الوقوع و اختلالات بینایی نشانه حملات تشنجی قریب

 های بیماری وخیم است.نشانه

ها یا متسع سازی آن با پروستاگلاندیندر صورت مناسب نبودن سرویکس، آماده

 شود.های اسموتیک انجام میکننده

 در صورت نامطلوب بودن سرویکس، شدید بودن پره اکلامپسی و در خطر بودن

 دهیم.سزارین را ترجیح می نوزاد 

 ظارت.درمان نگهدارنده و ادامه ن پره اکلامپسی خفیف و پره ترم بودن جنین 

 شود.استفاده می BPPو  NSTبرای بررسی سلامت جنین از 
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          25فصل 

                Section 52 

 
 یو عروق یاختلالات قلبـ  52فصل 

 

 

  ها را تحت تأثیر قرار ی بارداریهمهبیماری قلبی بیشتر از یک درصد از

 دهد.می

را به خود اختصاص  indirect Maternal deathدرصد از کل موارد  26در حال حاضر 

 داده است )علت اصلی(.

سایر علل مرگ مادری مثل خونریزی و اختلالات فشار خون بالا در حال 

ی قلبی عروقی بیشترین درصد افزایش را هایماریب. در حالی که مرگ اندکاهش

 داشته است.

دار و فشار خون بالا، و تأخیر در بچه DMبالا بودن چاقی،  علت این افزایش 

 شدن
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 تغییرات فیزیولوژیک قلبی طی بارداری 

 
هفته اول رخ  8%( که نیمی از این افزایش در 40( افزایش برون ده قلبی )1

 رسد.دهد و افزایش در اواسط بارداری به اوج میمی

 ای ناشی از کاهش مقاومت اوایل: افزایش برون ده ناشی از افزایش حجم ضربه

عروقی است در مراحل بعدی حاملگی، ضربان قلب در حال استراحت بیشتر 

میزان پرشدگی دیاستولی  یابد که از ای افزایش بیشتری میشود و حجم ضربهمی

برون ده قلبی عود  رت گردد. تغییرات به صوبه علت هیپرولمی حاملگی ناشی می

دهد و در کند که در تمام دوران حاملگی به سیر افزایشی خود ادامه میپیدا می

 رسد.% بالاتر از حد طبیعی می40زمان ترم به 

 ( ضربان قلب2

 ای بطن چپ( افزایش شاخص کار ضربه3

 ( افزایش مختصر در فشار متوسط شریانی4


