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  زايمان در چشم اندازي وسيع

پيامـدها و عـوارض آنـرا مـورد     , مامايي شاخه اي از طب است كه وضع حمل 

, ديـدگاه آن متوجـه پديـده حـاملگي      "بنـابراين اساسـا  . بحث قرار مي دهد 

زايمان و دوران نقاهت پس از زايمان و شرايط طبيعـي و غيـر طبيعـي و اداره    

  .مي باشد صحيح آن 

مامايي توليـد مثـل يـك جمعيـت را مـد نظـر قـرار            , در چشم انداز ويسع تر 

سلامت فيزيكي و عقلانـي را در بـين   , مراقبت هاي صحيح مامايي . مي دهد 

زوج ها و نوزادان آنها برقرار مي كند و تمـايلات سـالمي را در جهـت مسـائل     

  .معه بوجود مي آورد زندگي خانوادگي و موقعيت خانواده در جا, جنسي 

  اهداف طب مامايي

هدف متعالي طب مامايي اينست كه هر حاملگي از روي ميل بوده و در نهايت 

  .بوجود مادر و فرزندي سالم ختم شود 

در مامايي تلاش مي شود كه تعداد زنان و نوراداني كه در اثر رونـد زايمـان از   

دمه مي بينند به حـداقل  هوشي و رواني ص, بين مي روند يا از لحاظ فيزيكي 

بالاخره اينكه طب مامايي عوامل اجتماعي مـوثر روي توليـد را مـورد    . برساند 

  .تجزيه و تحليل قرار مي دهد 

براي كمك به كاهش تعداد مادران و نوزاداني كه در اثر حـاملگي و زايمـان از   

 اين نكته مهم است كه از تعداد مرگ و ميرهـا در سـال مطلـع   , بين مي روند 

  .باشيم 
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  علل شايع مرگ و مير مادران 

هيپرتانسيون و عفونـت نيمـي از مـوارد مـرگ و ميـر مـادران را       , خون ريزي 

علل خونريزيهاي زايماني متعـدد بـوده و شـامل خـونريزي     . تشكيل مي دهد 

خونريزي حـاملگي خـارج از   , خونريزي به همراه سقط جنين , پس از زايمان 

ل غير عادي يا كنده شدن جفـت و خـونريزي از   خونريزي ناشي از مح, رحم 

 8تـا   6هيپرتانسـيون ايجـاد شـده در حـاملگي در حـدود      . پارگي رحم باشد 

درصد حاملگي ها بروز مـي كنـد و بطـور شـايع بـادفع پـروتئين از ادرار و در       

عفونـت در دوره تمـاس يـا عفونـت     . حالات شديد با تشنج و كما همراه است 

ولـي  . با عفونت رحم و پارامتريال آغاز مي شـود   "مولالگني پس از زايمان مع

ترومبزبليت و بـاكتريمي  , گاهي اوقات توسعه مي يابد منجر به بروز پريتونيت 

  .مي گردد 

  كليات شكل گيري

  مروري بر عمل توليد مثل در زنان

به اندازه اي براي , وضعيت فيزيولوژيك زنان ودر واقع تمامي موجودات مونث 

در جمـاعتي از زنـان كـه زود    . اسب است كه تعجب آور مي نمايد حاملگي من

 "ازدواج مي كنند و از وسايل ضدبار داري استفاده نمي كنند قاعـدگي نسـبتا  

يعني حاملگي در اوايل نوجواني و همزمان با تخمـك گـذاري   . نادرست است 

عـدم تخمـك گـذاري و قاعـدگي تـا پايـان       , رخ مي دهـد و پـس از زايمـان    

  .سال ادامه مي يابد  3تا  2يعني شيردهي 
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بعداز آن بازهم حاملكي رخ مي دهد و سـپس شـيردهي و بـر همـين منـوال      

تخمدان و تخمك گذاري رو به كاستي مي گذارد و به عبارت ديگـر يائسـگي   

  .پيش مي آيد 

David Bairj     معتقد است با پيداش وسايل موثر و بي خطـر ضـد بـارداري

ــدگي   ــان قاع ــه زن ــد  موجــب شــده ك ــين . را جانشــين حــاملگي كنن همچن

Whitehouse   خـونريزي دوره اي رحمـي      . تعبير مشابهي را ارائه مي دهـد

در واقع يكي از ايثارهايي اسـت كـه زنـان در قربانگـاه بشـريت و      ) قاعدگي ( 

  .تمدن بايد بكنند 

بدين ترتيب قاعدگي را از ديـدگاه فيزيولوژيـك بايسـتي نتيجـه نهـايي عـدم       

  .حسوب نمود كه مي تواند عمدي يا طبيعي باشد باروري م

  .تحمك گذاري وظيفه اصلي تخمدان است 

تخمدانها در دو سوي ديواره پشتي شكم جاي دارنـد و از دو قسـمت تشـكيل    

يك بافت همبند كه محل ورود عروق خـوني اسـت و يـك قسـمت     . شده اند 

اسـي  قشري كه با پيدايش تخمك و ترشح هورمـون تخمـدان همبسـتگي اس   

  .دارد 

هر ماه يك تخم از طريق تخمك گذاري رها مي شود و ايـن كـار بـه     "معمولا

 35اين دوره در حـدود  . روز از اولين قاعدگي تكرار مي شود  35تا  45فاصله 

سال طول مي كشد تا موقعيكه حاملگي رخ نداده باشـد و تـا زمانيكـه تعـداد     

در تخمدان باقي ) زنانه  ساختمان محتوي سلول جنسي( كافي از فوليكول ها 

  .بمانند 
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. تخمدانها دو نوع هورمون جنسي بنام استروژن و پروژسترون ترشح مي كنند 

بـراي  , سلسسه وقايع آندوكرين كه در طي يك سيكل تخمداني رخ مي دهد 

ايجاد يك محيط هورموني مناسب براي پيشبرد تخمـك گـذاري لازم و رحـم    

ولـي اثـرات اسـتروژن را    . مساعد اسـت   "لابراي امكان حاملگي بعدي نيز كام

بايد بعنوان فوايد اضافي استروژن فوليكولي محسوب نمود كه در جهت تنظيم 

هيپوفيز و رسيده شـدن فوليكـول عمـل مـي كنـد و       –مغز  –محور تخمدان 

  .نتيجه نهايي آن تخمك گذاري است 

توليـد   مقادير كلاني از پروژسترون توسـط جسـم زرد  , بدنبال تخمك گذاري 

جدا از مسئله حاملگي و پديده هـاي وابسـته بـه حـاملگي و هـيچ      . مي گردد 

ولـي گمـان مـي رود    . كاربرد متابوليكي براي پروژسترون شناخته نشده است 

تشـكيل پروژسـترون بـراي    . كه پروژسترون يك استروئيد پيش باروري باشد 

  .دوام حاملگي در مراحل اوليه آن اهميت دارد 

فالوپ از حمل اسپرم و تخـم آغـاز شـده و شـامل تـامين محـيط       وظيفه لوله 

آنـدومتر     . مناسبي جهت كشيده شدن تخمك و تقسـيم زيكـوت مـي گـردد     

  .مي تواند محيط مساعدي را براي جنين فراهم آورد 

  سيستم ارتباطي جنين و مادر –شكل گيري حاملگي 

در مـدت كوتـاهي     بارور شدن تخم انسان توسط اسپرم در داخل لوله فالوب و 

روز پـس از   6پس از تخم گذاري رخ مي دهد و ) چند دقيقه تا چند ساعت ( 

بلاستريست شروع به جايگزيني در داخل آندومتر رحـم مـي كنـد و    , باروري 

  .بدين ترتيب حاملگي شروع مي شود 
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  پيدايش سيستم ارتباطي

تخمدان  – هيپوفيز –شكي نيست كه تخمك گذاري وابسته به ارتباطات مغز 

دوام و بقـاي حـاملگي   , در زنان قبل از حاملگي است ولي پس از بار دارشدن 

رويان و سپس جنـين فـراهم   , در گرو امكاناتي است كه از جانب بلاستريست 

  .مي شود 

. مادر داراي دو بازوي اصلي آناتوميك و عملي است  –سيستم ارتباطي جنين 

ازجملـه تغذيـه اي و   (اجـزاي عملـي    يكي از آنها بازوي جفتي است كه انـواع 

ديگر بازوي پاراكرين است كـه اجـزاي آن   . در آن جاي گرفته اند ) آندوكرين 

حفاظت فيزيكـي از جنـين و   , پذيرش پيوند جنسي , در جهت فقط حاملگي 

  .زايمان عمل مي كند 

مادر از طريـق مجـاري خـوني برقـرار        –بازوي جفتي سيستم ارتباطي جنين 

خـون   – 2, خون مادر در فضاي بين پرزي  – 1اين مجاري شامل  .مي ماند 

,        جنيني كـه محـدود بـه مويرگهـاي جنينـي در فضـاي داخـل پـرزي اسـت          

  .مي باشد

بازوي پاراكرين سيستم ارتباطي از طريق تماس متقابل بيومولكولي سلول بـه  

      سلول بين غشاهاي جنيني و دسـيدواي مـادر بـه وظـايف خـود جامـه عمـل        

  .مي پوشاند 

  نقش ديناميك جنين در حاملگي 

جنـين از يـك سيسـتم حفـاظتي بـي نظيـر كـه وي را از        , در طي حـاملگي  

همچنين جنـين  , صدمات محيط خارجي مصون مي سازد بهره مند مي شود 

  .بصورت فعال در تعيين سرنوشت نهايي خود مشاركت مي كند 
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ز بيواكتيو هستند كه حاملگي را جنين و منسوج جنيني خارج روياني منبعي ا

  .به پيش مي برند 

بـا  . قوه محركه جايگزيني از بلاستويست و محصـولات آن تـامين مـي شـود     

تهاجم به دسيدواي مادر و رسوخ عروق خوني در محـل جـايگزيني و بـدنبال    

تشكيل و رشد جفت تحت هـدايت مسـتقيم محصـولات بيواكتيـو نسـوج      , آن

يي و پذيرش حـاملگي توسـط مـادر از پيامهـايي     جنيني واقع مي شود شناسا

  .است كه بلاستوسيت مخابره مي كند 

سـرآغازي بـراي   , احتمال دارد كه خود داري جنين از ادامه حيات از حاملگي 

  .شروع خود به خود زايمان در انتهاي حاملگي باشد 

  پذيرش حاملگي از سوي مادر و نقش جنين در حفظ حاملگي

مادر شامل مجموعه اي از فرآيندهايي مـي شـود كـه    پذيرش حاملگي توسط 

شامل افزايش عمر جسم زرد براي تضمين تداوم توليد پروژسترون و پـذيرش  

  .جنين توسط دسيدوا است 

تـداوم  , توسط بلاستريسـت و رويـان   )  HCG( توليد گنادوتروپين كوريوني 

وليـد مقـادير   فعاليت جسم زرد را تا زماني كه ترونوپلاستهاي جنيني قادر به ت

  .كافي از پروژستون براي حفظ حاملگي شوند تضمين مي نمايد 

  نقش جنين در پذيرش پيوند آلوژنيگ از سوي مادر 

در نسـوج   HLAتوليد آنتـي ژن  , درست پس از لانه گزيني يا مصادف با آن 

يعني بافتهايي كـه بـا نسـوج مـادر در     ) تروفوبلاستها ( خارجي روياني جنين 

اين امر ممكـن اسـت يـك مكانيسـم اساسـي بـراي       , ار مي شود مه, تماسند 

  .پذيرش ايمونولوژيك جنين در حين لانه گزيني بلاستويست باشد 
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  بدام افتادن مواد غذايي در جفت 

تروفوبلاستهاي پـرزي جنـين اثـر    .جنين يك انگل بسيار نيازمند و فعال است 

ساسي از جريـان خـون   قابل توجهي در استخراج و بدام انداختن مواد غذايي ا

  .مادر دارند 

  قطع حمايت جنين از حاملگي و شروع زايمان

در كنترل و تنظيم سرنوشت نهايي خـود بـا توجـه بـه زمـان       "جنين احتمالا

  .شروع زايمان نيز شركت مي جويد 

بنظر مي رسد اين امر ناشي از قطع حمايت جنين از حاملگي است و مادر بـه  

نين نمي تواند رحم خود را تخليه كند حتي اگـر  تنهايي و بدون ياري خود ج

  .جنين مرده باشد 

  شيردهي و خروج شير از پستان

استروژن و پروژسترون همراه بـا پـرولاكتين بـر روي نسـج     , در طي حاملگي 

پســتان مــادر اثــر نمــوده و موجــب ايجــاد تغييــرات مناســب مورفولوژيــك و 

پروژسـترون مـانع از   , نهمـه  بـا اي . بيوشيميائي لازم براي شيردهي مي شوند 

ولي پس از قطع توليـد پروژسـترون بـدنبال خـروج     , توليد شير نيز مي شود 

مكيـدن پسـتان توسـط    , از آن پـس  . آغاز مي شـود   "توليد شير قويا, چفت 

نوزاد موجب ترشح اكسي توسين در مادر مي شود و اكسـي توسـين بـر روي    

و تغذيـه نـوزاد از    سلولهاي مجاري پستان عمل مي كند تا موجب خروج شير

  .پستان شود 
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  تشخيص حاملگي

ارتباطات مولكولي بين نسوج جنين و مادر باعث مي شـود كـه از همـان اوان    

يكسري تغييرات فيزيولوژيك و آناتوميك قابل توجهي در زن بـاردار  , آبستني 

  .پيدا شود 

  فيزيولوژيـك و آناتوميــك حـاملگي منجــر بـه علائــم و     , تغييـرات آنــدوكرين  

نشانه هايي مي شوند كه از روي آنها ميتـوان و جـود حـاملگي را بـه صـورت      

  .احتمال و حتي به يقين مطرح ساخت , فرض 

تشخيص حاملگي متكي بر نشانه ها و علايم خاصي است كه از تاريخچه فـرد  

. و معاينات باليني و نيز نتايج تست هـاي آزمايشـگاهي اسـتنباج مـي گـردد      

علائـم احتمـالي و   , املگي را يه سه دسته شواهد فرضـي  نشانه ها و علائيم ح

  .علائم مثبت مي توان تقسيم كرد 

  شواهد فرضي حاملگي 

شواهد فرضي حاملگي متكي بر نشانه ها و علائمي است كـه خـود فـرد ابـراز      

ــداز  ــي دارد و عبارتن ــتفراغ    – 1: م ــدون اس ــتفراغ و ب ــا اس ــراه ب ــوع هم ,             ته

احساس حركت جنين كه  – 4, خستگي  – 3, در ادرار كردن اختلالاتي  – 2

تغييـر   – 3, تغييرات آناتوميك پستانها  – 2, قطع قاعدگي  – 1: خود شامل 

,  افزايش پيگمانتاسيون و ايجاد خطـوطي روي شـكم    – 4, رنگ مخاط واژن 

  آيا خود زن فكر مي كند كه حامله است ؟, مهمتر از همه  – 5
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  ملگينشانه هاي حا

  تهوع همراه با استفراغ يا بدون آن

ايجاد آشفتگي هـايي در جهـاز هاضـمه در دوران حـاملگي شـايع اسـت كـه        

 "اين حالت كه اصطلاحا. به صورت تهوع و استفراغ نشان مي دهد  "مخصوصا

در اوايـل روز بـارز شـده     "بيماري صبحگاهي دوران حاملگي نام دارد معمـولا 

اين حالت كـه عامـل آشـفتگي زن    . ي گردد ولي در عرض چند ساعت رفع م

هفته پس از شروع آخـرين قاعـدگي ظـاهر     6در حدود  "معمولا, حامله است 

  .هفته بعداز بين مي رود  12الي  6مي شود و خود به خود 

  اختلالاتي در ادرار كردن 

رحم رو به رشد از طريق واردكـردن فشـار بـر    , در طي سه ماهه اول حاملگي 

دفعات ادرار با افزايش سن حاملگي . ست موجب تكرر ادرار شود مثانه ممكن ا

ولـي ايـن   . چون رحم بالا رفته و وارد شكم مي شود . بتدريج كاهش مي يابد 

ظاهر مـي گـردد و علـت آن نـزول سـر       "نشانه در انتهاي حاملگي نيز مجددا

  .جنين به داخل لگن مادر است 

  خستگي

شايع است كه راهنمـاي تشـخيص    خستگي زودرس بقدري در اوايل حاملگي

  .ارزشمندي به شمار مي آيد 

  احساس حركت جنين

زن حامله , پس از شروع آخرين قاعدگي  20الي  16در حد فاصل هفته هاي 

از وجود حركات خفيفي در شكمش آگاه مي شـود كـه بـه مـرور بـر       "معمولا

و زماني اين احساس ناشي از فعاليت جنين است . شدت آنها افزوده مي گردد 
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تحت عنوان تسريع يـا احسـاس   , كه براي اولين بار توسط مادر شناخته شود 

اين نقطه عطف مهمي در روند حاملگي محسوب . زندگي نامگذاري مي گردد 

شـاهد خـوبي بـراي    , مي شود و به طوريكه اگر تاريخ دقيق آن تعيين گـردد  

  .مشخص كردن طول آبستني است 

  علائم حاملگي

به فواصل منظم و قابل پيش بيني  "در يك زن سالمي كه قبلا: قطع قاعدگي 

قطـع ناگهـاني قاعـدگي احتمـال     , دچار خونريزي قاعـدگي مـي شـده اسـت     

, هنگاميكه دومين سيكل قاعدگي رخ نداد . مطرح مي سازد  "حاملگي را قويا

  .احتمال آبستني بسيار خواهد بود 

  تغييرات پستان ها

در  "در پستان هـا بـه هنگـام حـاملگي عمومـا      تغييرات آناتوميك ايجاد شده

مشخص و بارز است ولي در زنان  "كسانيكه براي بار اول حامله شده اند كاملا

چندزا كه پستان هايشان گاهي حاوي مقادير كمي از مواد شيري يا كلسـتروم  

ايـن تغييـرات   , براي ماهها يا حتي سالها پس از تولد آخرين فرزندشان اسـت  

  .نشان مي دهد كمتر خود را 

  تغيير رنگ مخاط واژن

به رنگ آبي تيره يا قرمـز مايـل بـه    , مخاط واژن در موارد بسياري از حاملگي 

ايـن  . بنفش و پر خون بنظر مي آيد كه به آن علامت چادويك گفته مي شود 

علامت را مي توان جزو شواهد فرضي حـاملگي محسـوب نمـود ولـي قطعـي      

  .نيست 
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  پوست و ظهور خطوط روي شكم افزايس پيگمانتاسيون

ايـن  . ولي تشخيص دهنده نيستند , اين تظاهرات جلدي در حاملگي شايعند 

ممكن اسـت  , علامات را ممكن است نتوان در دوران حاملگي ديد و بر عكس 

  .پروژستين است  –ناشي از مصرف قرص هاي ضدبارداري استروژن 

  شواهد احتمالي حاملگي

انـدازه و  , تغغير شكل  – 2, بزرگي شكم  – 1: مل علائم احتمالي حاملگي شا

انقباضـات براكسـتون    – 4, تغييرات آناتوميـك سـرويكس    – 3, تراكم رحم 

ــايج  – 7, لمــس جنــين در داخــل شــكم   – 6, بالوتمــان  – 5, هــيكس  نت

  آزمونهاي آندوكرين

  بزرگي شكم

م و درست در حدود هفته دوازدهم آبستني در زير ديواره شك "رحم را معمولا

از آن پس و تـا  . بالاي سمفيزپوبيس به صورت يك تومور مي توان لمس كرد 

هرگونـه  , بطـور كلـي   , انتهاي حاملگي بتدريج بر اندازه آن افزوده مـي شـود   

  .به نفع حاملگي است  "بزرگي شكم در زنان در سنين باروري زنان قويا

اسـت چـون در گـروه    بزرگي شكم در زنان اول زا نسبت به زنان چندزا كمتر 

  . دوم قوام ديواره شكم از بين رفته است 

در برخي از زنان اول زا جداره شكم بقدري شل است كه رحم به جلو و پـائين  

  .آويزان مي شود و شكم حالت پاندولي پيدا مي كند 

  شكم و قوام رحم,تغييراتي در اندازه 

محـدوده اي بـه    "افزايش اندازه رحم اساسـا , در طي هفته هاي اول حاملگي 

كـروي بـه    "ولي كمي بعد جسم رحم شكل تقريبا. خلفي است  –قطر قوامي 
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سـانتيمتر   8خود مي گيرد و تا هفته دوازدهم حاملگي قطر متوسط رحم بـه  

جسم رحم در معاينه دودستي در طي حاملگي بـه نظـر خميـري يـا     . ميرسد 

  .نرم است  "الاستيك مي رسد و گاهي شديدا

 Hegarعلامـت  , بعداز شروع آخـرين قاعـدگي    8ال  6هاي  در حدود هفته

در حاليكه يـك دسـت معاينـه كننـده بـر روي شـكم و دو       , مشهود مي شود 

دهانه رحم با قوام سفت لمـس  , انگشت دست ديگر داخل واژن قرار مي گيرد 

در اين حالت جسم الاستيك رحم در بالا حس مي شود و بين ايـن  . مي شود 

  .كه نرم بوده و قابل فشردن است , قرار دارد دو ناحيه ايسم 

  تغييرات دهانه رحم 

. حاملگي به نحو قابل توجهي نرم مي شـود   8الي  6دهانه رحم تا هفته هاي 

در زناني كه حاملگي اولشان باشد قوام آن قسمت از نسج سـروميكس كـه در   

ا بيشتر شبيه لـب هـاي دهـان اسـت ت ـ    . اطراف سوراخ خارجي قرار مي گيرد 

قوام دهانه رحم در زن غير حامله شـبيه غضـروف بينـي    ( غضروف هاي بيني 

نرمي سـرويكس مـي توانـد ناشـي از علـل ديگـري غيـر از        , با اينهمه ) است 

پروژسـتين   –به عنوان مثال قرص هاي ضد حاملگي استروژن . حاملگي باشد 

  .تا حدودي موجب نرمي و پر خوني دهانه رحم مي شوند 

  روي شكملمس جنين از 

در نيمه دوم حاملگي مي توان حدود بدن جنين را از روي ديواره شـكم مـادر   

لمس نمود و با پيشرفت حاملگي طرح كلي جنين از روي شكم بيشتر هويـدا  

  .مي شود 
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  تست هاي آندوكرين

در پلاسماي مادر و دفـع آن در  )  HCG(وجود گنادوتروپين كوريوني انسان 

وجـود ايـن هورمـون را           . رين حـاملگي اسـت   ادرار اساس تسـت هـاي آنـدوك   

مي توان از طريق يكي از انواع تفكيك هاي ابيونواسي يـا بيواسـي در مايعـات    

  .بدن مشخص نمود 

يكي از اجزاي لازم براي پذيرش حاملگي از سوي مادر اسـت  =  HCGتعريف 

  .كه توسط بلاستوسيت فراهم مي شود 

  علائم مثبت حاملگي

ـ تشـخيص فعاليـت قلبـي جنـين       1: حـاملگي عبارتنـداز    سه علامت مثبت

ــ احسـاس حركـت فعـال جنـين      2, بطوريكه از قلب مادر قابل افتراق باشـد  

ـ شناسايي رويان و جنـين در هـر زمـان از حـاملگي       3, توسط معاينه كننده 

توسط تكنيك هاي سونوگرافي يا تشخيص جنين رسيده تر در مراحل انتهايي 

  .يوگرافي حاملگي توسط راد

  تشخيص فعاليت قلب جنين

. تشـخيص حـاملگي را بـه يقـين مـي رسـاند       , سمع يا مشاهده قلب جنـين  

ضربانات قلب جنبن را از طريق سمع با فتوسكوپ مخصوص با استفاده از اثـر  

  .داپلر و با كمك سونوگرافي مي توان تشخيص داد 

وسط بعد از هفته بطور مت, ضربانات قلب جنين را باسمع از طريق استرسكوپ 

حـاملگي در يـك زن بـا     19در همه موارد بعد از هفته  "آبستني و تقريبا 17

  .ابعاد طبيعي مي توان تشخيص داد 
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ضـربان در دقيقـه    160الي  120تعداد ضربانات قلب جنبن بطور طبيعي بين 

است و به صورت يك صداي دوگانه كه شبيه تيك تيك ساعت زير يك بـالش  

  .شود  شنيده مي, است 

در ماه هاي آخر حاملگي به غير از صـداي قلـب صـداي ديگـري نيـز شـنيده          

  : مي شود كه عبارنتد از 

ناشي از حركت سريع خون در داخل شريانهاي نافي است : ـ سوفيل نونيك   1

صداي تيز و سوت مانندي دارد كه همزمان با نبض جنين است و در حـدود  . 

  . از حاملگي ها شنيده مي شود% 15

به صورت يك صداي نرم و در حال وزش شنيده مي شـود  : ـ سوفل رحمي   2

اين صدا ناشي از عبور خـون از عـروق مشـبع    . كه همزمان با نبض مادر است 

  .رحمي است 

  ـ نبض مادر     3

  ـ صداي ناشي از حركت جنين    4 

  ـ صداي غلغل گاز در روده هاي زن 5 

  احساس حركت جنين

احساس حركـت جنـين توسـط فـرد معاينـه      , حاملگي  دومين علامت مثبت

حركت فعال جنين را پس از هفته بيسـتم آبسـتني بـه فواصـل     . كننده است 

شـدت ايـن   . نامنظم با قرار دادن دست بر روي شكم زن مي توان حس كـرد  

  .حركت متغير است 
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  سونوگرافي واژينال

, داخل حفره رحـم  با بهره گيري از اين روش مي توان كيسه گشنيدگي را در 

اين منطبق بـر  , تشخيص داد , ميلي متر قطر ندارد  2زماني كه هنوز بيش از 

  .روز پس از لانه گزيني است  10روز شانزدهم پس از تخمك گذاري يا 
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