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چکیده
. هدف از این اري داردارزیابی سونوگرافیک سن حاملگی در زمان حال نقش جدایی ناپذیري در مراقبت هاي دوران باردهدف: 
اندازه گیري محیط مخچه براي تخمین سن حاملگی و مقایسه ارزش تشخیصی آن با سایر پارامترهاي روتین سونوگرافی مطالعه 

است.
هفته مراجعه کننده به بیمارستان امام 14-41خانم حامله 318تحلیلی است که بر روي –این مطالعه از نوع توصیفی روش کار:

، BPD ،HCپارامترهاي G50با استفاده از دستگاه سونوگرافی زیمنس آنها مشخص بود، انجام گرفت.LMPکه (ع)رضا
AC ،FL ،TCD ،CHCداده ها با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن و نرم . اندازه گیري شد و سن حاملگی تخمین زده شد

تجزیه و تحلیل گردید.،20ویرایش SPSSافزار آماري 
هفته بود و بر اساس پارامترهاي سونوگرافی 18/29±86/8برابر LMPمیانگین و انحراف معیار سن حاملگی بر اساسج: نتای

BPD ،HC ،AC ،FL ،TCD ،CHC 87/28±98/8، 76/28±96/8، 93/28±01/9، 94/28±96/8به ترتیب برابر ،
با پارامترهاي سونوگرافی ذکر شده همگی بیش از LMPهفته بود. ضریب همبستگی اسپیرمن بین 99/8±76/28،  01/9±88/28
بود و به طور معناداري با همدیگر در ارتباط بودند. 97/0

در مقایسه با پارامترهاي دیگر برآورد جنینمخچهه محیط نیمکراساس برحاملگیسنارزش تشخیصی برآوردنتیجه گیري: 
ه محیط نیمکرگیرياندازهازکنار دیگر پارامترهاي روتین سونوگرافی ردتوانمیندارد و لذاتوجهیقابلسن حاملگی اختلاف

.استفاده نمودنیزجنینمخچه
جنین، اولین روز آخرین قاعدگی، سونوگرافی قبل از تولدمخچهه محیط نیمکرسن حاملگی،کلید واژه ها: 

17/9/92پذیرش:18/8/92اصلاحیه نهایی:18/3/92وصول مقاله :
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دمهمق
ارزیابی سونوگرافیک سن حاملگی در زمان حال نقش 

زیرا ،جدایی ناپذیري در مراقبت هاي دوران بارداري دارد
در ارزیابی رشد جنین و تشخیص عقب ماندگی رشد داخل 

هاي رحمی، تعیین زمان ختم حاملگی، تعیین زمان تست
(نمونه برداري از جفت)، 1CVSتشخیصی تهاجمی مانند 

). در سه ماهه اول 1(نقش بسیار مهمی دارد آمینوسنتز 
گیري طول رین راه تخمین سن بارداري اندازهتحاملگی دقیق

باشد. علت آن ) به نحوة صحیح می2CRLنشستۀ جنین (
). اگر چه 2رشد خیلی سریع جنین در این مرحله است (

ترین ممکن است مشکلCRLاندازه گیري دقیق 
مل سونوگرافی در اعلام سن گیري باشد توانایی عااندازه

صحیح حاملگی در این روش کاملاً وابسته است به موفقیت 
وي در به دست آوردن یک مقطع واقعی بدون خمیدگی و 
طولی از جنین به نحوي که نقاط انتهایی سر و نشیمن آن به 

). قطر بین دو آهیانه3-5وضوح قابل تشخیص باشد (
3BPDوگرافی است که براي پر استفاده ترین پارامتر سون

شود. همچنین راحت ترین تعیین سن حاملگی استفاده می
سن حاملگی را در BPDباشد. اندازه گیري مورد نیز می

کند. به طور دقیق تر روز گویی میروز پیش5محدودة
نماید و زایمان را نسبت به تاریخ قاعدگی پیش بینی می

). 3-6کن است (ممها استفاده از آن در تمام حاملگی 
کند اما سن حاملگی را تعیین میBPDگیري دقیق اندازه

وضعیت هایی پیش می آید که تعیین سن حاملگی براساس 
BPD نیاز به تقویت کننده دارد و بیشتر زمانی است که

-6سازد (را نامناسب میBPDوضعیت سر جنین استفاده از 
ماهه دوم و ). پارامترهاي دیگر تعیین سن حاملگی در سه 3

6ACو دور شکم FL5طول ران ،4HCسوم دور سر جنین 

باشد . با به کار بردن پارامترهاي متعدد دقت تشخیص می

1. Chorionic Villus Sampling
2. Crown-rump Length
3. Biparietal Diameter
4. Head Circumference
5. Femur Length
6. Abdominal Circumference

). ارزیابی رشد مخچۀ 7سن بارداري توسعه یافته است (
طرفدارانی داشته و اجازه 1986جنین طی بارداري از سال 

ین برآورد سن حاملگی را صرف نظر از تشکیل جمجمه جن
). اندازه گیري مخچه جنین در ارزیابی رشد 8داده است (

مخچۀ جنین در ارزیابی مواردي از رشد غیر طبیعی جنین و 
کمک کننده بوده 7CNSمواردي از آنومالیهاي تکاملی 

). 9است (
دیامتر عرض مخچه که در 8TCDبه طور مرسوم و سنتی 

بین دو شود و فاصلهمقاطع تصاویر آگزیال مغزي گرفته می
دهد و اندازه جدار خارجی نیمکره هاي مخچه را نشان می

گیري غیرمستقیمی از دیامتر هر دو نیمکرة مخچه جنین بوده 
شود براي ارزیابی رشد و با پهناي ورمیس مخچه یکی می

). مطالعات اخیر 10مخچه جنین به کار گرفته شده است (
گوش، سایز،چندین پارامتر بیومتریک شامل طول کف پا

دیامتر چشمی، دیامتر مخچه و ... را اندازه گیري کرده اند 
D.M.Sherer). از آن جایی که تنها یک مطالعه توسط 8(

در زمینه اندازه گیري سن حاملگی از طریق محیط نیمکره 
). حال با استفاده از اندازه گیري محیط 16انجام شده است (

توان ین میمخچه و مقایسه آن با بقیۀ پارامترهاي روت
تر بررسی کرد.تر و دقیقتشخیص سن حاملگی را عمیق

روش بررسی 
تحلیلی ابتدا با توجه به نتایج سایر -در این مطالعه توصیفی

مطالعات و با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه براي 
میلیمتر و اطمینان 2براورد میانگین یک جامعه و با دقت 

تا 14مورد براي حاملگی بین318% حداقل حجم نمونه 95
ها به دو نیمه تري مستر دوم و تري هفته تعیین شد و نمونه41

. سپس ع برابر بین هفته هاي تقسیم شدندمستر سوم با توزی
سان از بین مراجعین به بخش آنمونه ها با روش نمونه گیري 

سونوگرافی بیمارستان امام رضا (ع ) انتخاب شدند و از تمام 
هفته بودند به 41تا 14حامله که داراي حاملگی مادران 

7. Central Nervous System
8. Trans Cerebellar Diameter
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شرط داشتن رضایت ورود به طرح، دانستن تاریخ دقیق 
) و سیکل منظم LMP9اولین روز آخرین قاعدگی (

قاعدگی ، تک قل بودن جنین و نداشتن آنومالی و یا تاخیر 
رشد در جنین و نداشتن دیابت ؛ فشار خون و سابقه مصرف 

G50دستگاه سونوگرافی زیمنس دارو در مادر با یک

زه محیط توسط مجري طرح سونوگرافی به عمل آمد  و اندا
به منظور اندازگیري دقیق تر و نیمکره راست مخچه جنین (

دقت بیشتر مطالعه در تمام موارد نیمکره راست مخچه جنین 
رامترهاي روتین سونوگرافی اندازه گیري شد) و نیز باقی پا

. از طرفی گردیدحاملگی تعیین گیري شد و سناندازه
دستیار همکار طرح نیز که از نتایج سونوگرافی مطلع نبود 

نمود  آنان محاسبه LMPسن حاملگی بیماران را بر اساس 
نظیر داده هايبا همراه سایر و در فرم جمع آوري داده ها

داده هاي. سپس اوید ثبت کرداد پاریتی و گرسن مادر ؛ تعد
، تجزیه 20ویرایش SPSSنرم افزار  بدست آمده توسط 

به . بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنوفو تحلیل شد
هاي پارامترهاي برآورد کننده منظور بررسی نرمال بودن داده

سن حاملگی به این نتیجه رسیدیم که داده ها از توزیع نرمال 
.  لذا به منظور بررسی ارتباط بین پارامترهاي کنندپیروي نمی

بعنوان استاندارد طلایی LMPد کننده سن حاملگی با ورآبر
. شداز ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده 

یافته ها
به بخش خانم باردار مراجعه کننده 318در این مطالعه 

سال و با 43تا 15ا سن سونوگرافی بیمارستان امام رضا ب
ر گرفتند و مورد بررسی قرا59/26±93/6سنی میانگین 

) و 1بالاترین گراوید (شکم) گراوید اول بود (جدول 
ارتباط بین .)2؛ پاریتی صفر بود (جدول بیشترین پاریتی

بررسی LMPورد کننده سن حاملگی با آپارامترهاي بر
هاي بعلاوه ویژگی.خلاصه گردید3نتایج در جدول شد و

هاي پیش بینی کننده سن حاملگی خانم هاي توصیفی متغییر

9. Last Menstrual Period

اي این متغییرها ) و نیز نمودار جعبه4باردار (جدول 
و 4) نیز بدست آمد.  بر  اساس نتایج جدول 1(نمودار

ورد کننده سن حاملگی با آنمودار پراکنش پارامترهاي بر
LMP یک ارتباط مستقیم و مثبت بین 2( نمودار (LMP

rocبا استفاده از منحنی مشاهده می شود.و دیگر پارامترها 

براي پارامترهاي تعیین کننده سن حاملگی مورد ارزیابی در 
به عنوان استاندارد طلایی LMPاین مطالعه و با استفاده از

ش همه که در این نقطه برآمدبدست هفته 5/24نقطه برش
و ویژگی %6/98پارامترهاي مورد ارزیابی داراي حساسیت 

. اندبوده100%

توزیع فراوانی گراوید زنان حامله-1جدول 

نی پاریتی زنان حاملهتوزیع فراوا–2جدول 

درصدتعدادپاریتی 
19461صفر 

857/26اول
262/8دوم
98/2سوم

39/0چهارم
00پنجم
63/0ششم
318100جمع 

درصدتعدادگراوید
1646/51یک 

988/30دو
376/11سه 

69/1چهار
69/1پنج 
72/2شش
318100جمع 
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(به عنوان استاندارد طلاییLMPارتباط بین پارامترهاي برآورد کننده سن حاملگی با -3جدول 

نمودار جعبه اي متغیرهاي پیش بینی کننده سن حاملگی خانم هاي باردار-1نمودار

ویژگیهاي توصیفی متغیرهاي پیش بینی کننده سن حاملگی خانم هاي باردار-4جدول
بیشترینکمترینانحراف معیارمیانهمیانگینمتغیر

LMP18/293186/81441
CHC76/283099/81441
BPD94/283196/81441

HC93/283101/91441
AC76/283096/81441
FL87/283198/81441

TCD88/283101/91441

LMPنمودار پراکنش پارامترهاي براورد کننده سن حاملگی با -2نمودار 

CHCBPDHCACFLTCDشاخصمتغیر

LMP
971/0976/0976/097/0973/0977/0ضریب همبستگی

P00/000/000/000/000/000/0مقدار 
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بحث
تخمین سن دقیق حاملگی براي جلوگیري از تولد نوزاد 

بررسی صحیح بارداري و زایمان زودرس و دیررس و
ضروري است . دقیق ترین روش تعیین سن بارداري استفاده 

اما .)11) است (LMPاز تاریخ اولین روز اخرین قاعدگی (
خود را به یاد دارند LMP% از ماردان تاریخ دقیق 18فقط  

. از طرفی تعیین سن حاملگی بر مبناي سایز رحم حامله )12(
هاي جنین و یا وجود فیبروم ها و تودهازه نیز تحت تاثیر اند

ین میان . در ا)13خیلی از موارد غیر دقیق است (لگنی در 
؛ غیر تهاجمی بودن و در دسترس سونوگرافی به علت ارزانی

و اده می شودبودن به طور شایع در تعیین سن حاملگی استف
اي؛ طول آهیانهاز پارامترهاي مختلفی نظیر تعیین قطر بین 

ضی مخچه و محیط سر و طول عر،؛ محیط شکمرفمو
ناتومیکی جنین در تعیین آگیرهاي بسیاري دیگر از اندازه

. اینکه )14گرافیکی جنین به کار میروند (سن حاملگی سونو
ترین معیار در هر ساسکدام معیار فوق میتواند به عنوان ح

محقیقن بسیاري را به بررسی واداشته ،مستر به کار رودتري
اي ارزش تشخیصی ). در این مطالعه بررسی مقایسه15ت (اس

دیامتر محیط نیمکره مخچه جنین در مقایسه با سایر 
ورد کننده سن حاملگی در آپارامترهاي روتین بر

سونوگرافی پرداختیم و مشخص شد که پارامترهاي مورد 
هستند و LMPارزیابی داراي ارتباط خطی و معنا دار با 

. ترها نیز با یکدیگر ارتباط دارندهریک از این پارام
به منظور 1383در سال نتایج مطالعه فهیمی و همکاران،

گیري برخی تعیین سن حاملگی از طریق اندازهمقایسه
پارامترهاي برآوردکننده سن حاملگی انجام گرفته است، 
شبیه نتایج مطالعه ما است. به طوري که مقدار ضریب 

LMPبا FLو BPD ،ACهمبستگی بین پارامترهاي  

نتایج مطالعه ). نتایج این مطالعه با 17است (96/0بیش از  
که به بررسی ارزش 1388در سال صاحب قلم و همکاران،

گیري طول کف پاي جنین با دیگر تشخیصی اندازه
پارامترهاي برآوردکننده سن حاملگی پرداخته است، مشابه 

پارامترهاي  است. به طوریکه مقدار ضریب همبستگی بین
BPD وFL باLMP هم در سه ماهه دوم و هم سوم بیش

). نتایج 18بود (97/0است و در این مطالعه بیش از 94/0از  
که 2007در سال ه با نتایج مطالعه شرر و همکاران،این مطالع

با (CHC)مخچهه محیط نیمکربه بررسی ارتباط پارامتر 
املگی پرداخته است، دیگر پارامترهاي برآوردکننده سن ح

مطابقت دارد. نکته قابل توجه آن است که مقادیر ضریب 
با دیگر پارامترهاي مورد نظر CHCهمبستگی بین پارامتر 

هستند و در این 94/0در مطالعه شرر تقریباً همگی بیش از 
).  همچینین فرشچیان و 16بود (97/0مطالعه بیش از 

ه منظور مقایسه ارزش ب1386در مطالعه اي درسال همکاران
ورد کننده سن حاملگی انجام دادند آتشخیصی سه پارامتر بر

به این نتیجه رسیدند که ضریب همبستگی بین سن حاملگی 
ترتیب برابر با به TCDوBPD،FL؛LMPبر اساس 

میباشدکه با نتایج این مطالعه مشابه 998/0و 995/0،996/0
لعه تمامی پارامترهاي براساس نتایج این مطا.)19است (

دارند و با LMPبررسی شده ارتباط بسیار بالایی با 
مستر را توانند تريمی%100و ویژگی %6/98حساسیت 
لذا میتوانیم از هرکدام از این پارامترها براي پیش .نشان دهند

. در بین پارامترهاي مستر حاملگی استفاده کنیمی تريبین
با ضریب HCوTCD،BPDمورد ارزیابی به ترتیب 

995/0ضریب هسمبستگی با FLو سپس996/0همبستگی 
بیشترین همبستگی را  994/0با ضریب همبستگی ACو بعد

.دارندLMPبا

نتیجه گیري
CHCدر این مطالعه با توجه به اینکه براي اولین بار پارامتر 

یده است و داراي به منظور تخمین سن حاملگی معرفی گرد
به عنوان استاندارد (LMPداري با ط خطی معنیارتبا

طلایی) داشت و با توجه به اینکه سونوگرافی یک روش غیر 
تهاجمی وارزان و دردسترس است، لذا می توان از پارامتر 
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با استفاده از سونوگرافی به (CHC)مخچهه محیط نیمکر
عنوان روشی قابل اطمینان بهره برد. 

تشکر و قدردانی 
امکان انجام ،ورود به مطالعه فوقکلیه مادران حامله که بااز 

تشکر و قدر دانی داین تحقیق را براي ما فراهم ساختن
کنیم . می
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