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［１］　ＢＡＬＡＳＣＨＪ，ＧＲＡＴＡＣＳＥ．Ｄｅｌａｙｅｄｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ：ｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｂ

ｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２，２４（３）：１８７－１９３．
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［３］　ＲＡＧＵＥＭＡＮ，ＭＯＵＳＴＡＤＲＡＦＳ，ＢＥＲＴＡＧＮＯＬＬＩＭ．Ｉｍ

ｍｕｎｅａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｐｌａｃｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉｏｌ，

２０２０，１１：９８－１０４．

［４］　ＬＩＳＯＮＫＯＶＡＳ，ＲＡＺＡＺＮ，ＳＡＢＲＹ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｂｉｒｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＨＥＬＬＰｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２０２０：１５６－

１６２．

［５］　ＷＡＬＬＥＴＡ，ＡＺＡＧＥＷＡＷ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇａｎｔｅｎａｔａｌｃａｒｅａｔＧｏｎｄａｒｔｏｗｎｈｅａｌｔｈＩｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓ，ＮｏｒｔｈＷｅｓｔＥｔｈｉｏｐｉａ２０１７［Ｊ］．ＰｒｅｇｎａｎｃｙＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，

２０１９，１６：７９－８４．

［６］　ＭＩＳＴＲＹＨＤ，ＫＵＲＬＡＫＬＯ，ＧＡＲＤＮＥＲＤＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｏｆａｕｇｍｅｎｔｅｄｉｎｔｒａｒｅｎａｌａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｓｗｅｌｌｉｎｇｉｎｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｐｒｅｅｃｌａｍｐ

ｓｉａ：ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１９，８

（１３）：ｅ０１２６１１．

［７］　ＢＲＯＳＥＮＳＩ，ＰＵＴＴＥＭＡＮＳＰ，ＢＥＮＡＧＩＡＮＯＧ．Ｐｌａｃｅｎｔａｌ

ｂｅｄｒｅｓｅａｒｃｈ：Ｉ．Ｔｈｅｐｌａｃｅｎｔａｌｂｅｄ：ｆｒｏｍｓｐｉｒａｌａｒｔｅｒｉｅｓｒｅ

ｍｏｄｅｌｉｎｇｔｏｔｈｅｇｒｅａｔｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｌｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１９，２２１（５）：４３７－４５６．

［８］　ＪＯＨＮＳＯＮＪＡ，ＴＯＵＧＨＳ，ＷＩＬＳＯＮＲＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｃｈｉｌｄ

ｂｅａｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＣａｎ，２０１２，３４（１）：８０－９３．

［９］　ＰＩＮＨＥＩＲＯＲＬ，ＡＲＥＩＡＡＬ，ＭＯＴＡＰＩＮＴＯＡ，ｅｔａｌ．Ａｄ

ｖａｎｃｅｄｍａｔｅｒｎａｌａｇｅ：ａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ：Ａｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄＰｏｒｔ，２０１９，３２（３）：２１９－２２６．

［１０］　ＲＡＴＨＷ，ＷＯＬＦＦＦ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈｉｎｏｌｄｅｒｍｏｔｈ

ｅｒｓ：ａｒａｔｉｏｎａｌｅｆｏｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｕｒｂｅｆｏｒｅｔｅｒｍ？［Ｊ］．Ｚ

ＧｅｂｕｒｔｓｈｉｌｆｅＮｅｏｎａｔｏｌ，２０１４，２１８（５）：１９０－１９４．

［１１］　ＨＵＪ，ＬＩＹＹ，ＺＨＡＮＧＢ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅ２０１７ＡＣＣ／

Ａｈａｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｉｓｋｓｆｏｒｎｅｗｂｏｒｎｓａｎｄｍｏｔｈｅｒｓ［Ｊ］．

ＣｉｒｃＲｅｓ，２０１９，１２５（２）：１８４－１９４．

［１２］　ＷＡＬＫＥＲＫＦ，ＢＲＡＤＳＨＡＷＬ，ＢＵＧＧＧＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｕｓｅｓｏｆ

ａｎｔｅｐａｒｔｕｍｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈｉｎｗｏｍｅｎｏｆａｄｖａｎｃｅｄｍａｔｅｒｎａｌａｇｅ［Ｊ］．

ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒＢｉｏｌ，２０１６，１９７：８６－９０．
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