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Introduction: The heart rate of adults is different in different sexes. Males have a 

lower basal heart rate than females. The purpose of this study is to investigate the effect 

of fetal gender on fetal basal heart rate. 

Material and methods: A descriptive cross sectional study was conducted in Rajaii 

hospital-Tonekabon-Iran on 132 term pregnancies in 2019 with convenient sampling. 

Inclusion criteria were gestational age 37 weeks to 41 weeks, singleton pregnancy. 

Exclusion criteria were comprised of  gestational age less than 37 or more than 41, fetal 

growth restriction, congenital malformations, use of psychoactive drugs, rupture of the 

amniotic sac, vaginal bleeding, onset Labor, drinking alcohol or smoking, 

unwillingness to participate in the study, suffering from underlying diseases (diabetes, 

blood pressure, thyroid and cancer) and multiple pregnancies. The data included fetal 

baseline heart rate, fetal sex, and maternal age. After collecting the data and entering in 

the checklist, the statistical information was confirmed and analyzed by SPSS software 

version 25. 

Results: Of the 132 fetuses evaluated in this study, in the male fetuses, 50 fetuses had a 

heart rate of 110 to 135 and 16 fetuses had a heart rate of 136 to 160. In the female sex, 

22 fetuses had a heart rate of 110 to 135 and 44 fetuses had a heart rate of 136 to 160. 

Based on the statistical evaluations, there was a statistically significant difference 

between the two groups (P=0.001), so that in the male gender, the base line heart rate 

was lower. 

Conclusion: Based on the results observed in this evaluation, gender had a statistically 

significant correlation with the baseline heart rate of the fetus, being less in the male 

gender. However, more studies are needed in this field to confirm these results. 
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 هیبر ضربان پا نیجن تیجنس تاثیر

 ترم یدر حاملگ نیقلب جن

 3آذربو رضاي، عل2یصادق بای،  فر*2یشفت دای، و1یشیبرنا انیپو
می، دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلا 1

 تنکابن، ایران
استادیار زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد  2

 اسلامی، تنکابن، ایران
 دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایران 3

 چکيده

مختلف با هم تفاوت دارد.  یها ربان قلب افراد بالغ در جنسض مقدمه:

نسبت به زنان دارند. هدف از انجام  یکمتر هیافراد مذکر ضربان قلب پا

 نيجن هیضربان قلب پا یبر رو نيجن تيجنس ريتاث  یمطالعه بررس نیا

 است.

در بيمارستان  99در سال مقطعی توصيفی  ای مطالعه مواد و روش ها:

گيری  ، با نمونههای ترم بارداری 132، بر روی )ایران( یی تنکابنشهيد رجا

هفته، حاملگی  01تا  37معيار ورود: سن حاملگی انجام شد. در دسترس 

 01یا بيشتر از  37معيارهای خروج: سن بارداری کمتر از و  تک قلویی

های مادرزادی، مصرف  ، محدودیت رشد جنينی، مالفورماسيونهفته

گردان، پارگی کيسه آب، خونریزی واژینال، شروع ليبر،  داروهای روان

عدم تمایل به شرکت در مطالعه، ابتلا به  مصرف الکل یا سيگار،

. يد و سرطان( و چند قلوییی)دیابت، فشارخون، تيرو ایزمينههای  بيماری

ها شامل ضربان قلب پایه جنين، جنسيت جنين و سن مادر بود. پس  داده

ها و وارد کردن در چک ليست، اطلاعات آماری توسط  از جمع آوری داده

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. 22نسخه  SPSSنرم افزار 

هایی که  جنين ارزیابی شده در این مطالعه، در جنين 132از  نتایج:

جنين  16و  132تا  114ضربان  ،جنين 24جنسيت مذکر داشتند، 

جنين  22 ،يت مونثداشتند. در جنسدر دقيقه  164تا  136ضربان 

داشتند، در دقيقه  164تا  136ضربان  ،جنين 00و  132تا  114ضربان 

های آماری نيز بين دو گروه اختلاف معنادار آماری وجود  بر اساس ارزیابی

(، به طوری که در جنسيت مذکر ضربان پایه قلبی =40441Pداشت )

 کمتر بود.

ارزیابی، جنسيت با  براساس نتایج مشاهده شده در این :نتيجه گيری

در جنسيت مذکر و  ضربان قلب پایه جنين ارتباط معنادار آماری داشت

. با این وجود نياز است که مطالعات بيشتری در این زمينه دکمتر بو

  صورت بگيرد تا این نتایج مورد تایيد قرار بگيرد.

 ؛ حاملگی.جنين جنسيت ؛ضربان قلب پایه ها: واژه کليد

 

 

 17/42/1041 :تاریخ دریافت

 11/43/1041 تاریخ پذیرش:

استادیار زنان و زایمان، دانشکده پزشکی،  ویدا شفتی؛: مسئول هنویسند*

استان مازندران، تنکابن،  واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران.

 . تلفن:0610161167د پستی: ک .vshafti1@gmail.comایميل:  ، ایران.22

 .41120272010 . فکس:41120271142

 مقدمه

روز بعد از لقاح از بافتی رویانی به نام  19تا  11قلب جنين معمولاً 

جنين  قلب، روز دارد 22تا  21زمانی که جنين  .شود مزودرم تشکيل می

بار در  14کند. در این هفته  شروع به ضربان و پمپاژ خون در بدن می

زند و دارای چهار حفره عميق است که هر حفره دارای مسير  يقه میدق

برای ورود و خروج خون است. اگرچه  ،ورودی و خروجی مختص خود

کند، اما  هفته پس از تخمک گذاری، شروع به انقباض می 3ماهيچه قلب 

واژینال قابل  بارداری توسط سونوگرافی ترانس 2این انقباض در هفته 

قلب جنين ظرفيت محدودی برای افزایش بازده خود . [1]تشخيص است

دارد زیرا در حالت عادی در بالای منحنی عملکرد قلبی خود عمل 

تواند بازده قلبی را افزایش دهد، اما  کند. افزایش ضربان قلب جنين می می

 .[2]تواند بازده آن را کاهش بدهد کاردی می برادی

ضربان قلب جنين به عنوان  یکی از عوامل کليدی در  1974از سال 

های ضربان  صهخیکی از مش .[3]شود میتشخيص سلامت جنين استفاده 

ضربان پایه قلب جنين در  .[0]باشد قلب جنين، ضربان قلب پایه می

ضربان قلب پایه در  باشد. می در دقيقه عدد 164تا  114بارداری ترم 

اختلاف ضربان قلب پایه در . [2]ر استت بزرگسالان مرد نسبت به زنان پایين

گر  ثبات مشاهده، ماردر بالين بي. [6]تمامی سنين بارداری دیده می شود

. تشخيص اختلالات ضربان [7]بالاترین ارزش را در ضربان قلب پایه دارد

. به علاوه جهت [1]قلب جنين، جهت پيشگيری از انسفالوپاتی اهميت دارد

در زمان زایمان نيز . [9]تشخيص آپگار پایين نوزاد هم کمک کننده است

با ارزیابی عوامل ریسک در بيمار و نوار قلب جنين باید تصميم گيری 

بعضی  تاثير جنسيت جنين در ضربان قلب پایه مشخص نيست.  .[14]شود

از آنجا که نظرات . [012 11]از مقالات تاثير واضحی را نشان نداده است

متفاوتی در خصوص ضربان قلب جنين در دو جنس وجود دارد، لذا 

ای ضربان قلب پایه جنين دختر و پسر در  مطالعه حاضر به بررسی مقایسه

حاملگی ترم در بيماران بستری در بخش مامایی بيمارستان شهيد رجایی 

 پرداخته است. 1399تنکابن در سال 

 ها روش و دموا

با کد  که شناسی یک مطالعه توصيفی بود  پژوهش حاضر از نظر روش

تصویب و در دانشگاه آزاد  IR.IAU.TON.REC.1399.048اخلاق 

جامعه  ،در این مطالعه به صورت مقطعی اجرا شد. اسلامی واحد تنکابن و

و بدون درد  1399پژوهش شامل مادران باردار مراجعه کننده در سال 

به بخش مامایی بيمارستان  1(NSTاسترس ) بدون تستجام جهت ان

گيری به روش در دسترس و با استفاده از  نمونه شهيد رجایی تنکابن بود.

فرمول کوکران انجام شد. طبق محاسبه جامعه آماری و ضریب خطا 

                                                 
1 Non Stress Test 
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نفر محاسبه گردید که به منظور مقایسه صحيح  132(، حجم نمونه 4042)

نفر  66 تعداد ونه ها به صورت برابر انتخاب شد یعنیبين دو گروه تعداد نم

مادر با جنين دختر به عنوان گروه مطالعاتی نفر  66مادر با جنين پسر و 

 .نددر نظر گرفته شد

 
  

 روش کار

پس از اخذ مجوزهای لازم از مسئولين بيمارستان شهيد رجایی و دانشگاه 

جمع آوری  ،آگاهانه از مادران باردارآزاد اسلامی واحد تنکابن و رضایت 

از مادران بارداری که در تابستان و  اطلاعاتآوری گردها آغاز گردید.  داده

به بخش مامایی بيمارستان شهيد رجایی جهت انجام  1399پایيز سال 

NST ها شامل ضربان قلب پایه جنين،  داده ند، انجام شد.بود مراجعه کرده

سن مادر بود. ضربان قلب پایه جنين به جنسيت جنين، سن حاملگی و 

شد،  که در بخش مامایی انجام می  NSTای  دقيقه 14وسيله تفسير تراسه 

 به دست آمد.

و  2چک ليست متغيرها به کمک پرونده مادران بستری در بخش ليبر

و مشخصات مادر و موارد مورد نياز  NSTاطلاعات ثبت شده شامل 

ه ها و وارد کردن در چک ليست، آوری داد تکميل شد. پس از جمع

توسط متخصص آمار  22نسخه  SPSSاطلاعات آماری توسط نرم افزار 

در این  معيار ورود مربوطه تایيد و مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.

 حاملگی تک قلوییو  هفته 01هفته تا  37سن حاملگی پژوهش شامل: 

یا بيشتر از  37ز سن بارداری کمتر ا هم شامل: معيارهای خروجبودند. 

های مادرزادی، مصرف  مالفورماسيون، ، محدودیت رشد جنينی01

داروهای روان گردان، پارگی کيسه آب، خونریزی واژینال، شروع ليبر، 

عدم تمایل به شرکت در مطالعه، ابتلا به  مصرف الکل یا سيگار،

 ییيد و سرطان( و چند قلویای )دیابت، فشارخون، تيرو های زمينه بيماری

 بودند.

ها از پرسشنامه، مصاحبه و  آوری داده در مطالعه حاضر به منظور جمع

ها به  وری دادهآروش گردگردید. دستگاه مانيتورینگ قلب جنين استفاده 

صورت ميدانی و در دسترس از محيط پژوهش که همان بخش ليبر 

پس  ،بيمارستان شهيد رجایی تنکابن بود، جمع آوری شد. به این منظور

ز اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه و هماهنگی با مدیریت بيمارستان، محقق ا

 های لازم در بازه در محيط پژوهش حاضر شده و پس از انتخاب نمونه

های بالينی بيماران را با توجه به  زمانی تعریف شده چک ليست داده

  های پژوهش گردآوری شد. پرونده های موجود تکميل نمود و داده

 حلیل آماریتجزیه و ت
آمار توصيفی استفاده شد. برای  های روشبا توجه به ابزار ذکر شده از 

های ميانگين، فراوانی، فراوانی  ها از آماره تجزیه و تحليل توصيفی داده

تجمعی و انحراف معيار به صورت جداول توزیع فراوانی و نمودارها و برای 

                                                 
2 Labor 

های  در نهایت داده استفاده شد. 3تست-ها از آمارهای تی مقایسه داده

های  شد و آزمون 22نسخه  SPSSموجود در پرسشنامه وارد نرم افزار 

آماری مختلف جهت حصول به اهداف کلی و فرعی تدوین شده انجام 

 یافت.
 نتایج 

سال و  34درصد شرکت کنندگان  09 ،بر اساس یافته های این مطالعه

سال قرار  34کمتر از  در رده سنی درصد 21 بيشتر سن داشتند و

مادران  .گزارش شدسال  2902داشتند. متوسط سن مادران در این مطالعه 

نتایج نشان  درصد بودند. 24 هم درصد و با نوزاد پسر 24با نوزاد دختر 

در  132تا  114درصد نوزادان در گروه با ضربان قلب پایه  22 که داد

در  164تا  136درصد در گروه ضربان قلب پایه  02قرار داشته و دقيقه 

 .(1 )نمودار قرار داشتنددقيقه 

 
 توزیع مادران شرکت کننده در مطالعه بر حسب  ضربان قلب پایه نوزاد.. 1نمودار 

تعيين ارتباط بين جنسيت نوزادان با ضربان بر طبق نتایج این تحقيق، 

مورد ارزیابی بر حسب آزمون کای دو  1ها  در قالب جدول  قلب پایه آن

 قرار گرفت.

 .ارتباط ضربان قلب پایه با جنسيت نوزادان :1جدول 

 پارامتر

 

 مقیاس

جنسیت 

 نوزادان
 ارتباط بین دو گروه

 χ2 p-value دختر پسر

ضربان قلب 

 پایه

 )در دقیقه(

 124تا  114
 2 14 فراوانی

20112 40413 

 7 12 درصد

 134تا  121
 14 27 فراوانی

30421 40443 

 12 01 درصد

 104تا  131
 12 10 فراوانی

10247 40469 

 11 21 درصد

 124تا  101
 22 9 فراوانی

30012 40442 

 31 13 درصد

 164تا  121
 10 6 فراوانی

20191 40442 

 22 14 درصد

درصد از  7درصد از نوزادان پسر و  14 که نشان داد 1نتایج جدول 

 بودند.در دقيقه  124 تا  114 هنوزادان دختر در گروه ضربان قلب پای

                                                 
3 T-Test 
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درصد از نوزادان دختر در گروه  12درصد از نوزادان پسر و   01 ،همچنين

 ،نتایجاین طبق بر . در دقيقه قرار داشتند 134تا  121 ضربان قلب پایه

درصد از نوزادان دختر در گروه ضربان  11درصد از نوزادان پسر  و  21

 31 درصد از نوزادان پسر و 13 ضمناً، بودند.در دقيقه  104تا  131قلب 

درصد از  14و  124تا  101 ضربان قلب پایه ،درصد از نوزادان دختر

تا  121 درصد از نوزادان دختر در گروه ضربان قلب پایه 22نوزادان پسر و 

از  نوزادان پسر به طور معناداری مشخص کرد که ها یافته. داشتند 164

تری داشته و بين ضربان قلب پایه و جنسيت  ضربان قلب پایين نظر آماری،

در گروه ضربان (. =4042p< ،20112χ2مشاهده گردید )ارتباط معناداری 

 معنادار بوداز نظر آماری اختلاف پسرها و دخترها  134تا  124قلب پایه 

(4042p<، 30421χ2 =.) ،اختلاف  104تا  134در گروه ضربان  اما

 اً،نهایت(. = p ،10247χ2>4042) یده نشدمعناداری بين دختران و پسران د

دختران به طور معناداری  164تا  124و  124تا  104در گروه ضربان 

 تعداد بيشتری به نسبت پسران داشتند.
 جنين. جنسيت با پایه قلب ضربان ارتباط .2 جدول

 پارامتر

 

 مقیاس

جنسیت 

 نوزادان
 ارتباط بین دو گروه

 χ2 پسر دختر
p-

value 

ن قلب ضربا

 پایه

 )در دقیقه(

 132تا  114
 24 22 فراوانی

220137 40441 
 7201 33 درصد

 164تا  136
 61 00 فراوانی

 2002 67 درصد

درصد پسرها  7201درصد نوزادان دختر و  33در کل  2بر اساس جدول 

 67قرار داشتند و در مقابل در دقيقه  132تا  114در گروه ضربان قلب 

در  164تا  136درصد پسرها در گروه ضربان قلب  2002خترها و درصد د

قرار داشتند. همچنين ارتباط معناداری بين جنسيت نوزادان و دقيقه 

 ضربان قلب پایه وجود داشت و در دختران ضربان قلب پایه بالاتر بود.

در گروه مادران کمتر از  تعيين کرد که)در انتهای مقاله(  3نتایج جدول 

درصد نوزادان پسر در گروه  72درصد نوزادان دختر و  1702 سال، 34

درصد از نوزادان دختر  1201و  قرار داشتند 132تا  114ضربان قلب پایه 

جای  164تا  136درصد از نوزادان پسر در گروه ضربان قلب پایه  22و 

 0209درصد نوزادان پسر و  79 ،سال 34در گروه مادران بالای  .گرفتند

درصد نوزادان  2001و  132تا  114در گروه ضربان قلب پایه  درصد دختر

همچنين، بودند.  164تا  136درصد نوزادان پسر در گروه  21دختر و 

تا  114توزیع جنسی نوزادان در گروه ضربان قلب که نتایج نشان داد 

 34های سنی مادران کمتر و بالاتر از  به تفکيک گروه 164تا  136و  132

ارتباط معناداری بين جنسيت و  آماری، طبق نتایج نبود.سال معنادار 

، >40441p) سال برقرار بود 34ضربان قلب در گروه مادران کمتر از 

24032χ2=،ًسال نيز وجود  34این اختلاف در گروه مادران بالای  (. ضمنا

 از لحاظ آماری ارتباط معناداری ،نهایت(. در =40442p< ،7090χ2) داشت

، p>40111) با ضربان قلب پایه نوزادان مشاهده نشد بين سن مادران

20240χ2=). 

 بحث

تفاوت در ضربان قلب پایه جنين دختر و پسر ممکن است مربوط به بلوغ 

عروقی و خودمختار جنين پسر در مقایسه با -کندتر سيستم عصبی قلبی

تواند بر روی وضعيت قلبی  جنسيت می ،بر این اساس. جنين دختر باشد

ای به این موضوع  با این وجود تا کنون در مطالعه .ز موثر باشدجنين ني

اهميت توجه به جنسيت جنين در طی  بنابراین، .پرداخته نشده است

 .مورد بررسی قرار گرفتگردد که در این مطالعه  بارداری مشخص می

مورد بررسی قرار را مادر باردار  619نيز تعداد ( 2419)و همکاران  0مالوسو

دارای جنين  دیگر 332دارای جنين مونث و  ها نفر از آن 320داده که 

مذکر بوده و مشاهده کردند که تفاوت چشمگيری بين پارامترهای موجود 

این مورد با نتایج مشاهده دیده نشد. بين جنين دختر و پسر   NSTدر

به این صورت که در ارزیابی اخير  ؛شده در ارزیابی اخير تطابق نداشت

با این وجود در  .قلب پایه جنين در جنسيت مذکر کمتر بودميزان ضربان 

رسد  به نظر می آماری مشاهده نشد.از نظر این ارزیابی اختلاف معنادار 

تفاوت در معيارهای ورود و خروج از  ،علت تفاوت نتيجه حاصل شده

مطالعه را در ( 2419)و همکاران مالوسو ، که به طوریباشد.  مطالعه بوده

با حاملگی تک قلویی انجام داده و سایر معيارهای خروج که  گروه مادران

 .[12]اند در این مطالعه لحاظ شده را در نظر نگرفته
نگر بر روی  ای گذشته نيز در مطالعه 2416در سال  و همکاران 2کوستا

را در طول دوران  6امکاردیوتوکوگر پارامترهای انجام دادند و جنين 9741

برای دو گروه جنسيتی به صورت  ند. در این تحقيق،بارداری ارزیابی کرد

تفاوتی در دو گروه جنسيتی مشاهده  ،با این وجود شد.جداگانه طراحی 

که نتایج مشاهده شده در این مورد نيز از نظر عدم اختلاف دو  نگردید

شاخص ارزیابی  ،ينهمچن مغایرت داشت.گروه جنسيتی با مطالعه اخير 

 های جنسی ای بر روی تفاوت مطالعه .[13]هم راستا نبودشده در دو مطالعه 

های پسر  که در جنينبررسی شد همکاران  توسط برناندس 1991در سال 

تر و به طور قابل  فعاليت ضربان قلب جنين بطور قابل توجهی خطی

می از یک سيستم یهای دختر نشان داده و علا ر از جنينتوجهی کمت

های کنترل پيچيدگی کمتری را نشان  تر و سيستم عصبی مستقل

های  با این که در مطالعه اخير ضربان قلب پایه و در ارزیابی .دهند می

بررسی شده، تغييرات ضربان در دو گروه جنسيتی مقایسه شد، با این 

که جنين مذکر دارای ضربان قلبی ه شد دیدوجود در هر دو ارزیابی 

که جنسيت گردید باشد. بر این اساس در برخی مطالعات بيان  کمتری می

با ضربان قلب جنين ارتباط آماری داشته و در جنسيت مذکر کمتر 

 .[10]بود
7بيده و آکاریاپژوهش در 

نوار قلب جنين  9229بر روی ( که 2411) 

تعداد ضربان قلب پایه در جنين های دختر  تحقيق شد، دریافتند که

 2419در سال  1و همکاران شوفری .[12]های پسر بود بالاتر از جنين واضحاً

ضربه بالاتر  1012 های دختر که ضربان قلب پایه در جنين مشخص کردند

 کاپایا. در همين راستا، [16](>40441pبود )های پسر  از جنين
و 9

های  نه تنها اختلاف ضربان قلب پایه در جنين 2416همکارانش در سال 

                                                 
4Magro-Malosso  
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بر صدای  نيزروز و شب  بيان کردند کهبلکه  ند،دختر و پسر را نشان داد

 .[17]اثرگذار استقلب جنين 

 گیری نتیجه

بر اساس نتایج مشاهده شده در این ارزیابی، جنسيت جنين با ضربان قلب 

 پایه جنين ارتباط معنادار آماری داشته و در جنسيت مذکر کمتر بود.

ين دختر و پسر ممکن است مربوط به بلوغ تفاوت در ضربان قلب پایه جن

عروقی و خودمختار جنين پسر در مقایسه با -کندتر سيستم عصبی قلبی

تر بودن ضربان  با توجه به نتایج به دست آمده و پایين .جنين دختر باشد

در زمان  که اهميت این مطالعه در این است ،قلب پایه جنين پسر

توان  های پسر می ایين در جنيندیسترس جنينی و مشاهده ضربان قلب پ

در مقابل با توجه به اینکه . با تامل بيشتری زایمان را تحت نظر گرفت

جنين دختر ضربان قلب پایه بالاتری دارند، در صورت مشاهده افت ضربان 

تر  نسبت به جنين پسر این موضوع مهم قلب در جنين دختر، قطعاً

برخورد شود. با این وجود نياز  تر با این موضوع باشد و باید خيلی جدی می

است که مطالعات بيشتری در این زمينه صورت بگيرد تا این نتایج مورد 

توان جهت ارزیابی  د. با استفاده از نتایج این مطالعه مینتایيد قرار بگير

 ها بهره برد. تر جنين بر اساس جنسيت آن دقيق

 پیشنهادات

های آینده، چندین  ارزیابی گردد که در سایر مطالعات و در پيشنهاد می

ها مورد  شاخص مرتبط با سلامت جنين در دو گروه جنسيتی جنين

که حجم بالاتری از بيماران  شود همچنين پيشنهاد می .ارزیابی قرار بگيرد

 به عنوان گروه مطالعه ارزیابی شوند.

 های پژوهشمحدودیت

د که در گيری پژوهش حاضر از نوع غير تصادفی و در دسترس بو نمونه

 تعميم نتایج باید احتياط نمود.

 تعارض منافع

ر این مقاله از پایان نامه ی دکترای پویان برنایشی اقنباس شده است. د

 توسط نویسندگان گزارش نشد. یاین پژوهش هيچ گونه تعارض منافع

 که شناسی یک مطالعه توصيفی بود  پژوهش حاضر از نظر روشهمچنين، 

و تصویب در دانشگاه آزاد  IR.IAU.TON.REC.1399.048با کد اخلاق 

 اجرا شد.اسلامی واحد تنکابن 

 تشکر و قدردانی

کمال تشکر و  ،ها یاری کردند از تمامی عزیزانی که ما را در گردآوری داده

 قدردانی را به جا می آوریم.
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 .ارتباط ضربان قلب پایه با سن مادر: 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقیاس  پارامتر

 سن مادران
ارتباط بین دو گروه سنی مادران از نظر 

 توزیع جنسی کودکان

 سال و  بیشتر 33 33متر از ک
χ2 p-value 

 پسر دختر پسر دختر

 ضربان قلب پایه
 132تا  114

 26 17 20 2 فراوانی
00427 40460 

 79 0209 72 1702 درصد

 164تا  136
 7 24 1 20 فراوانی

40447 40932 
 12 2001 22 1201 درصد

ربان ض ها زیرگروه اختلاف بین پسران و دختران در

 قلب
χ2 p-value χ2 p-value 

 ارتباط سن مادر با ضربان قلب پایه

χ2 p-value 

240324 40441 70904 40442 20240 40111 
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