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شفاف پشت گردن  یبررسي ارتباط بين اندازه فضا

 عواقب نامطلوب بارداری و نيجن

 3یيايحی، دکتر الهام 2ي، دکتر راهب قربان*1رهبر ديدکتر ناه

 .ایران دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، دانشکده پزشکی، استادیار گروه زنان و زایمان، .1

دانشگاه علوم ، پزشکیدانشکده امل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشیار گروه پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات عو .2

 .پزشکی سمنان، سمنان، ایران

 .ایران دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، رزیدنت .3

 3/3/1331  :تاریخ پذیرش مقاله  22/2/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

توسط سونوگرافی مشاهده می شود، جهت  طولیکه در نماهای ( NT)اندازه فضای شفاف پشت گردن جنین  :مقدمه

به عنوان بخشی  NTهای جنین، به صورت معمول به زنان باردار توصیه می شود و  غربالگری ناهنجاری تعداد کروموزوم

عنوان یک  علی رغم استفاده گسترده، هنوز در مورد ارزش این روش به. گیرد از این غربالگری مورد استفاده قرار می

با برخی  NTمطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین . عامل مهم در پیش بینی عوارض بارداری، اتفاق نظر وجود ندارد

 .عواقب نامطلوب بارداری انجام شد

، تحت غربالگری (روز 6 ±)هفته  13 تا 11زنان باردار در سن بارداری  در یک مطالعه تحلیلی از نوع کوهورت: روش کار

 نفر در گروه 363و  2کمتر از  NTنفر در گروه  827: به دو گروه تقسیم شدند NTقرار گرفتند و بر حسب  NT نظر از

NT  و عوارض بارداری شامل سقط، زایمان پیش از موعد، پره اکلامپسی و وزن کم هنگام  قرار گرفتند 2بیشتر یا مساوی

آزمون کای اسکوئر،  استفاده از باتجزیه و تحلیل داده ها . شدتولد، سقط و مرگ داخل رحمی جنین در هر گروه بررسی 

معنی دار در نظر  39/3کمتر از  pمیزان  .مربوطه انجام شد% 39فاصله اطمینان  نسبی و همچنین محاسبه خطرو 

 .گرفته شد

، سقط (p=333/3)زودرس ، زایمان (p<331/3)اکلامپسی  خطر بروز پره 2بیشتر یا مساوی  NT ارتباط بین :یافته ها

(326/3=p)  و وزن کم هنگام تولد(331/3>p )از نظرمرگ داخل رحمی و تهدید به سقط  ارتباط بین، اما معنی دار بود 

 (.p>39/3) نبودآماری معنی دار 

بارداری جهت پیش بینی عواقب  (روز 6±)هفته  13الی  11در سن بارداری  NTاندازه گیری معمول  :گيری نتيجه

  .رداری ارزشمند استنامطلوب با
 

 ن جنین، عوارض بارداری، غربالگریضخامت فضای شفاف پشت گرد :کلمات کليدی
 

 

 

 

 

                                                 
پست  ؛33121313317: تلفن .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ رهبر دیدکتر ناه :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 rahbar.nahid@gmail.com :الكترونيك

 

 خلاصه
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 مقدمه

، در نماهای 1(NT) نیشفاف پشت گردن جن یاندازه فضا

از اوایل  (.1)طولی، توسط سونوگرافی مشاهده می شود 

به عنوان یک مارکر تشخیصی  NT، ضخامت 1333دهه 

های ژنتیک به خصوص سندرم داون شناخته برای سندرم 

در حال حاضر نیز که غربالگری ناهنجاری تعداد (. 2)شد 

زنان باردار توصیه  های جنین، به طور معمول به کروموزوم

به عنوان بخشی از این  NTمی شود، اندازه گیری 

غربالگری، به صورت گسترده مورد استفاده قرار می گیرد 

، بهترین شاخص جهت NTند که برخی منابع معتقد(. 3)

 های احتمالی از بارداریهای همراه با عوارض  افتراق بارداری

 (.1)بدون عارضه، در سه ماهه اول بارداری است 

 3-9در برخی منابع،  NTضخامت معمول و طبیعی 

، در حالی که مطالعات (1)میلی متر ذکر شده است 

نسته و میلی متر دا 2یا  3را  NTدیگر، ضخامت طبیعی 

در حد بیشتر از  NTارزیابی عوارض بارداری را به ردیابی 

 (.2-7)این ارقام موکول کرده اند 

صرف نظر  NTبسیاری از محققین معتقدند که افزایش 

 از کاریوتیپ جنین، با عواقب نامطلوب نوزادی خصوصاً

(. 13، 3)ص قلبی و سندرم های ژنتیک مرتبط است ینقا

ات، وجود ارتباط بین افزایش در حالی که برخی مطالع

در سه ماهه اول بارداری و عوارض نوزادی  NTضخامت 

همچنین در مطالعه پیاژه و همکاران (. 2)را رد کرده اند 

درصد و  39به بیش از  NT، بین افزایش (2338)

عوارض بارداری مانند دردهای زودرس زایمانی و زایمان 

شاهده شد پیش از موعد، ارتباط آماری معنی داری م

در حالی که برخی مطالعات در این زمینه، وجود ( 11)

و عواقب نامطلوب بارداری را رد  NTارتباط بین افزایش 

 (.12، 2)کرده اند 

به عنوان  NTهمانگونه که ذکر شد، هنوز در مورد ارزش 

یک عامل با ارزش در پیش بینی عوارض بارداری، اتفاق 

ه گسترده از آن، نظر وجود ندارد و علی رغم استفاد

مطالعات متعددی، ارزش این عامل را زیر سؤال برده اند 

همچنین در اکثر مطالعات انجام شده، اثر ( 12، 2)

                                                 
1 Nuchal Translucency 

و کاریوتیپ جنین در کنار یکدیگر مورد  NTضخامت 

لذا در ( 19-13، 13، 7، 9، 2، 2)مطالعه قرار گرفتند 

ورد به تنهایی بر عواقب بارداری کمتر م NTآنها، تأثیر 

 .بررسی قرار گرفت

با توجه به وجود اختلاف در مورد ارزش پیشگویی کننده 

NT  برای عوارض بارداری و نظر به این که اندازه گیری

NT یک روش غیر تهاجمی، آسان و نسبتاً کم هزینه ،

است، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط احتمالی بین 

سقط، با عواقب نامطلوب بارداری شامل  NTافزایش 

و پره  2(LBW)زایمان قبل از موعد، وزن کم زمان تولد 

 .اکلامپسی انجام شد
 

 روش کار 
زنان نفر از  1137در این مطالعه تحلیلی از نوع کوهورت 

 11واجد شرایط ورود به مطالعه، در سن بارداری باردار 

مراجعه کننده به بیمارستان ( روز 6±)هفته  13الی 

در محدوده زمانی اردیبهشت  سمنان( ع) امیرالمومنین

 نظرتحت غربالگری از  1333لغایت فروردین  1377ماه 

NT بیماران بر حسب . گرفتند قرارNT به دو گروه NT 

شدند و  تقسیم 2بیشتر یا مساوی  NTو  2کمتر از 

های دو  بارداری. عوارض بارداری در هر گروه بررسی شد

وجود هر  در صورت. ندیا چند قلو از مطالعه خارج شد

گونه سابقه بیماری طبی شامل دیابت ملیتوس، فشار 

گونه سابقه  ها و یا هر خون یا بیماری سایر ارگان

نامطلوب بارداری شامل پره اکلامپسی، دیابت بارداری، 

تولد  ،محدودیت رشد داخل رحمی مرگ داخل رحمی،

های قبلی و سقط  بارداریدر  وزن کم زمان تولد نوزاد با

با کلیه بیمارانی که . ز مطالعه کنار گذاشته شدندبیماران ا

 وارد مطالعه شده اند، در فواصل سه ماهه تماس برقرار

شد و وضعیت بارداری، مورد پیگیری قرار گرفت و نتایج 

شد که  همچنین از بیماران خواسته. بارداری ها ثبت شد

بروز هرگونه عارضه ناخواسته بارداری را در فواصل زمانی 

جمع آوری . های دستیاران به آنها اطلاع دهند اسبین تم

صورت ( تدریجی)داده ها به صورت غیر احتمالی آسان 

 . گرفت

                                                 
2 Low Birth Weight 



 

 


 

ر 
هب

د ر
هي

 نا
تر

دک
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

01 

یک مطالعه مقدماتی  برای برآورد حجم نمونه، ابتدا در

یک از  ، بروز هراز زنان باردارنفر  933مرکب از 

سپس با استفاده از . پیامدهای مورد نظر محاسبه شد

در جم نمونه برای مقایسه دو نسبت برآورد ح رابطه

تعداد نمونه برای تک % 73و توان % 39سطح اطمینان 

نمونه  363که ماکزیمم آنها  شدتک پیامدها محاسبه 

گرفت و نمونه  گروه بود که ملاک کار قرار برای هر

 363گروه حداقل  هر که در یافتگیری تا زمانی ادامه 

 . قرار گرفتنمونه 

آزمون کای اسکوئر،  استفاده از باده ها تجزیه و تحلیل دا

% 39فاصله اطمینان  نسبی و همچنین محاسبه خطرو 

معنی دار در  39/3کمتر از  pمیزان  .مربوطه انجام شد

 .نظر گرفته شد
 

 یافته ها
الی  11 بارداریدر سن  زن باردار 1137در این مطالعه 

قرار  NTتحت غربالگری از لحاظ ( روز 6±)هفتگی  13

 در این زنان NT انحراف معیار ± میانگین. فتندگر

و 9/3برابر  NTکمترین مقدار . بود 62/1 91/3±

در ادامه بیماران بر حسب . بود 36/9بیشترین مقدار 

NT  تقسیم  2و بیشتر یا مساوی  2به دو گروه کمتر از

عوارض بارداری در هر گروه بررسی شد و ارتباط . شدند

NT ی قرار گرفتبا پیامدها مورد بررس. 

 نفر 3 ،بیماران مورد مطالعه بینلازم به ذکر است که در 

ماهه  3از کسانی که به علت مثبت شدن تست غربالگری 

به علت تشخیص  ،اول تحت آمنیوسنتز قرار گرفته بودند

سقط درمانی  های جنین تحت ناهنجاری تعداد کروموزوم

حذف نفر از نمونه آماری مطالعه  3این . قرار گرفتند

 .شدند

نفر  27و  2کمتر از  NTبا زنان  از( %8/2) نفر 23

مبتلا به پره  2بیشتر یا مساوی  NTاز زنان با ( 7/8%)

و پره اکلامپسی از  NTارتباط بین . اکلامپسی شدند

به طوری که خطر پره . لحاظ آماری معنی دار بود

برابر  31/2یا بیشتر  2برابر  NTاکلامپسی در زنان با 

-p ،33/9<331/3) بود 2کمتر از  NTا زنان ب

66/1:CI 39% ،31/2=RR ) 

 نفر 38و  2کمتر از  NTبا  زناناز ( %2/7) نفر 61

 تهدید به 2بیشتر یا مساوی  NTاز زنان با ( 3/13%)

و تهدید به سقط از لحاظ  NTارتباط بین . سقط داشتند

، p ،76/1-79/3:CI 39%=223/3) آماری معنی دار نبود

26/1=RR). 

 نفر 26و  2کمتر از  NTبا  زناناز ( %3/2) نفر 32

، زایمان پیش 2بیشتر یا مساوی  NTاز زنان با ( 2/8%)

و زایمان پیش از موعد  NTارتباط بین . از موعد داشتند

به طوری که خطر زایمان . از لحاظ آماری معنی دار بود

برابر  63/1یا بیشتر،  NT 2پیش از موعد در زنان با 

 p ،83/2-32/1:CI=333/3) بود 2کمتر از  NTا زنان ب

39% ،63/1=RR) ( 1جدول .) 
 

 NTاندازه با ( پره اکلامپسي، تهدید به سقط و زایمان پيش از موعد)ارتباط بين عوارض مادر  -1جدول 

 عارضه

 (میلیمتر) اندازه فضای شفاف پشت گردن جنین
خطر 

 نسبی

فاصله اطمینان 

39%  

سطح معنی 

 داری
 2 بیشتر یا مساوی 2از  کمتر

 درصد تعداد درصد تعداد

 پره اکلامپسی
 +

 ـ

23 

827 

8/2 

3/38 

27 

332 

7/8 

2/32 
31/2 33/9-66/1 331/3> 

 تهدید به سقط
 +

 ـ

61 

678 

2/7 

7/31 

38 

323 

3/13 

8/73 
26/1 76/1-79/3 237/3  

 زایمان پیش از موعد 
 +

 ـ

32 

816 

3/2 

8/39 

26 

332 

2/8 

7/32 
63/1 83/2-32/1 333/3 

 
 نفر 22و  2کمتر از  NTبا  زناناز ( %1/2) نفر 16

تولد نوزاد  2بیشتر یا مساوی  NTاز زنان با ( 1/6%)

و  NTارتباط بین . مبتلا به وزن کم هنگام تولد داشتند

تولد نوزاد مبتلا به وزن کم هنگام تولد از لحاظ آماری 
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، p ،38/9-92/1:CI 39%<331/3) معنی دار بود

76/2=RR)  به طوری که خطر تولد نوزاد با وزن کم

برابر زنان  76/2 یا بیشتر، NT 2هنگام تولد در زنان با 

 .بود 2کمتر از  NTبا 

( %3/1) نفـر  8و  2کمتـر از   NTبا  زناناز ( %7/3)نفر  6

دچـار مـرگ داخـل     2بیشتر یـا مسـاوی    NTاز زنان با 

گ داخـل  و مـر  NTارتبـاط بـین   . رحمی جنـین شـدند  

، p=337/3)رحمی جنین از لحاظ آماری معنی دار نبـود  

16/8-72/3:CI 39% ،22/2=RR .)13 ــر از ( %3/1) نفــ

 NTاز زنـان بـا   ( %3/3) نفر 12و  2کمتر از  NTبا  زنان

ارتبـاط  . مبتلا به سقط جنـین شـدند   2بیشتر یا مساوی 

بـه  . و سقط جنین از لحاظ آماری معنی دار بود NTبین 

یا  2مساوی  NTخطر سقط جنین در زنان با طوری که 

، p=326/3) بود 2کمتر از  NTبرابر زنان با  23/2بیشتر، 

82/9-33/1:CI 39% ،23/2=RR )( 2جدول). 

 

 NTبا ( وزن کم هنگام تولد، مرگ داخل رحمي و سقط جنين)ارتباط بين عوارض نوزادی  -2جدول

 عارضه نوزادی

 اندازه فضای شفاف پشت گردن جنین

خطر  (میلیمتر)

 نسبی

فاصله 

%39اطمینان   

سطح معنی 

 2بیشتر یا مساوی  2کمتر از  داری

 درصد تعداد درصد تعداد

 وزن کم هنگام تولد
 +

 ـ

16 

832 

1/2 

3/38 

22 

337 

1/6 

3/33 
76/2 38/9-92/1 331/3> 

 مرگ داخل رحمی
 +

 ـ

6 

822 

7/3 

2/33 

8 

393 

3/1 

1/37 
22/2 16/8-72/3 337/3 

 سقط جنین
 +

 ـ

13 

837 

3/1 

8/37 

12 

327 

3/3 

8/36 
23/2 82/9-33/1 326/3 

 

  بحث
زن باردار انجام شد،  1137در مطالعه حاضر که بر روی 

و افزایش بروز پره  NTارتباط معنی داری بین افزایش 

اکلامپسی مشاهده شد که با نتایج مطالعه تسای و 

دار که تحت زن بار 883که بر روی ( 2332)همکاران 

غربالگری جهت سندرم داون قرار گرفته بودند، همخوانی 

( 2338)اما با نتایج مطالعه پیاژه و همکاران ( 16)داشت 

در مطالعه پیاژه و همکاران بین . از این نظر متفاوت بود

NT  و فشار خون مرتبط با بارداری ارتباط آماری معنی

زن  832پیاژه و همکاران، (. 11)داری مشاهده نشد 

بارداری که تحت غربالگری سندرم داون قرار گرفته بودند 

در سال را ( کاریوتیپ نرمال)و آمنیوسنتز نیز شده بودند 

در این . مورد مطالعه قرار دادند 2332-2332های 

ارتباط  NTو افزایش  1/1برابر با  NTمطالعه، میانه 

اط اما هیچ ارتب. معنی داری با وقوع زایمان پره ترم داشت

محدودیت و فشار خون بارداری و  NTمعنی داری بین 

همچنین بین افزایش . مشاهده نشد رشد داخل رحمی

NT  و تهدید به سقط ارتباط آماری معنی داری مشاهده

که از این لحاظ با مطالعه حاضر همخوانی ( 11)نشد 

سابقه  لازم به ذکر است که در مطالعه پیاژه، زنان با. داشت

ری های قبلی از مطالعه خارج نشدند که سقط در باردا

 .خود یک عامل مخدوش کننده مطالعه محسوب می شود

که بر ( 2332)در مطالعه گذشته نگر مایمون و همکاران 

انجام شد،  طبیعیروی جنین های با تعداد کروموزوم 

و بروز سقط  NTارتباط معنی داری بین افزایش 

جنین تعداد  167در این مطالعه که (. 18)مشاهده شد 

 3مساوی : در سه گروه NTبر حسب  طبیعیکروموزوم 

قرار گرفته  2و کمتر از  3از  تا کمتر 2یا بیشتر، مساوی 

مرتبط با افزایش عوارض بارداری  NTبودند، افزایش 

منجمله سقط شناخته شد که با نتایج مطالعه حاضر 

گذشته از اینکه آینده نگر بودن و حجم . همخوانی داشت

ی نمونه در مطالعه حاضر قطعاً امتیازی بر این مطالعه بالا

 .محسوب می شود

-1338در مطالعه پاجکرت و همکاران که در سال های 

و عواقب نامطلوب  NTجهت بررسی ارتباط بین  1332

بارداری انجام شد، سقط خود به خودی تنها پیامدی بود 
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در (. 17)ارتباط معنی داری داشت  NTکه با افزایش 

با سقط خود به خودی  NTن مطالعه بین افزایش ای

ارتباط معنی داری وجود داشت که با مطالعه حاضر 

همخوانی ( 11)همخوانی داشت ولی با مطالعه پیاژه 

و زایمان  NTدر مطالعه پاجکرت، ارتباطی بین . نداشت

زودرس مشاهده نشد، ولی در مطالعه حاضر، ارتباط بین 

NT آماری معنی دار بود و زایمان زودرس از لحاظ. 

که بر روی ( 2338)در مطالعه وستین و همکاران 

بارداری با کاریوتیپ جنینی نرمال انجام شد،  16263

و مرگ داخل  NTارتباط معنی داری بین افزایش 

که با نتایج مطالعه حاضر ( 13)رحمی مشاهده نشد 

البته این مطالعه فاقد معیارهای خروج . همخوانی نداشت

لعه بود و تمام بارداری ها را شامل می شد، لذا از مطا

مطالعه . احتمال مخدوش بودن نتایج آن مطرح است

حاضر با در نظر گرفتن و حذف عوامل مخدوش کننده، 

 .سعی در رفع این مشکل داشت

این بود که انجام  حاضراز جمله محدودیت های مطالعه 

ها توسط یک نفر انجام نشد، اگر انجام  سونوگرافی

سونوگرافی توسط یک نفر و با یک دستگاه واحد باشد، 

 .قابلیت اطمینان نتایج بیشتر خواهد بود

  نتيجه گيری
NT  با سقط، زایمان زودرس، پره اکلامپسی و وزن کم

هنگام تولد از لحاظ آماری تفاوت معنی داری داشت اما 

NT  با مرگ داخل رحمی جنین و تهدید به سقط

  .ی نداشتارتباط آماری معنی دار
 

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر از پایان نامه دوره دستیاری زنان و زایمان 

در دانشگاه علوم پزشکی  ییایحیالهام سرکار خانم دکتر 

بدینوسیله از معاونت محترم  .سمنان استخراج شده است

پژوهشی و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سمنان که 

تند و همچنین از حمایت مالی این طرح را بر عهده داش

داوران ناشناسی که با ارائه نقطه نظرات خود موجب 

ارتقاء کیفیت مقاله شدند، صمیمانه تشکر و قدردانی می 

 . شود
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