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Introduction: Sonographic measurements of fetal ultrasound parameters are the basis for 
accurate determination of gestational age and detection of fetal growth abnormalities. CRL 
(crown-rump length) is the best parameter for early dating of pregnancy. 
The objective of this study was to determine the relationship between gestational age 
and measurement of mean diameter of gestational sac, volume of sac, and crown-rump 
length in a group of pregnant women who had regular cycles and certain dates. 
Materials and Methods: This descriptive study was done in Sina Hospital in 2000-
2004. Measurements of gestational sac diameter, volume, and crown-rump length(CRL) 
were collected from 417 normal singleton fetuses. Charts and predictive equations were 
constructed from data obtained from pregnancies in which the CRL was between 6 and 
60 mm and for which the outcome was normal. 
Results: CRL maintained the highest correlation with gestational age (r = 0.935, p less 
than 0.0001). The standard error of estimates using CRL was significantly lower than 
that using mean gestational sac or volume of the sac. The 95% reference interval was, 
±4.86 days for CRL, The best fit regression equation was the quadratic model. 
Age (week) = 5.822 + 1.610 CRL(cm) -  0.080(CRL) ²(cm) . A chart for CRL derived 
from the regression equation are presented and compared with those obtained by 
Robinson & Fleming and Hadlock. 
Linear relationships were found between the mean gestational sac diameters (MDS) and 
gestational age (r = 0.886, p less than 0.0001), and volume of gestational sac (r = 0.814, 
p less than 0.0001).  
Conclusion: There were no significant differences between the Iranian and 
European parameters for the CRL and mean gestational sac curves. Crown-rump 
length (CRL) between 6 and 12 weeks is the most accurate parameter for first-
trimester dating. 
 

Key words: CRL (crown-rump length), LMP (last menstrual period), MSD (mean 
gestational sac), Regression equation  
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 مقدمه
  ل قبل رابينسون و فلمينگ براي اولين بار سي سا

ه گيري سرتا نشيمن جنين را با سونو گرافي در سه زاندا
 و، بردند ماهه اول حاملگي جهت تعيين رشد جنين بكار

دادند كه ميتوان با اين روش سن جنين را با اختلاف  نشان
در اين روش  طول جنين از ).  2و1( روز تعيين نمود5

 CRL 1ن  اندازه  گيري شد،  و به نام ناحيه سر تانشيم
هاي دستگا با همان  2مو لفين ديگر نظير درام. معروف شد

  بودند از نوع استاتيك  اولترا سو نيك موجود آن زمان كه 
يافته هاي را بينسون را تاييد نمودند و  آنرا بعنوان روشي 

تعيين  براي تعيين سن جنين در سه ما هه اول حا ملگي و
با اختراع دستگاه ). 4و3(ارداري  توصيه نمودند زمان ب

 توسط CRLاولترا سونو گرافي ريل تايم  اندازه گيري 
مولفين متعدد و از كشور هاي مختلف انجام  شد و  نتيجه 

 از آن جمله ميتوان .با  دستگا هاي  استاتيك مقا يسه شد

 در ايتاليا،) 1979(و همكارانش  3  آدام  كار هاي  از
و همكارانش  5پاركر و همكارانش درآمريكا، 4نلسون

 و همكارانش در آمريكا نام 6 دتردر انگلستان و) 1982(
 توسط CRLارتباط خطي بين رشد جنين و .  )5-8 (برد

اين مو لفين نيز تاييد گرديد و نشان دادند كه با دستگا 
 را تعيين CRLهاي ريل تايم با دقت بيشتري ميتوان 

مختلف   جنين در نژادهايتفاوتي در سن. نمود
  ) .9،10( نيز مشاهده نشد  CRLبراساس

با ايجاد رو ش اولترا سو نو گرافي واژينال اندازه 
مولفين . مرتبه مورد توجه قرار گرفت  دو CRLگيري 

متعددي با استفاده از سن دقيق جنين براساس زمان 
IVF اولاسيون و ،LMP روشهاي ترا نس واژينال را 
  بكار گرفتند و حتي بعضي آنرا CRLري اندازه گي در
  ).11- 19( روشهايي ترانس آبدومينال مقايسه نمودند با

                                                 
1 - Crown-Rumple Length 
2  - Drumm 
3 - Adam 
4 - Nelson 
5 - Parker 
6 - Deter 

حجم ساك،  پارا مترهاي ديگر نظير قطر ساك،
   CRLاندازه كيسه زرده و ضر بان قلب جنين نيز با 

اندازه گيري   تفاوتهاي كمي در).  21-20(مقايسه شدند 
ابينسون و سن جنين نسبت به جدولهاي اوليه ر

و مزيت او لتراسونوگرافي  . همكارانش  گزارش شد
دادن ساك حاملگي،  ترانس واژينال در زودتر نشان

در بررسيهاي .  جنين و ضر بان قلب آن  مشخص شد
 پسر  در جنين هاي   CRLاندازه در  متعدد تفاوتي در

مهمترين تفاوت در ). 23-22(و دختر مشا هده نشد  
 1987 و همكارانش در سال 7ر مك گروگيافته هاي

 كه بعد از  حاملگي هاي آ نها با بررسي. گزارش شد
صورت گرفته بود اظهارداشتند كه جدول  درمان نازائي

اساس  رابينسون كمتر از حد عادي سن جنين را بر
CRL طرح اين مسئله باعث شد كه ). 24( نشان ميدهد

  و همكارانش با بررسي مجدد8 هادلاك1992در سال  
CRLهاي كه   در حاملگيLMP آنها مشخص بود 

اندازه گيري سن جنين در سه ماهه  براي جدول جديدي
دادند كه جدول   آنها نشان.نمايند   ارائه اول حا ملگي

 براي LMP بعد از 13 تا 6اوليه رابينسون از هفته 
 مطابقت دارد، CRLاساس  اندازه گيري سن جنين بر

بد نحراف معيار افزايش ميااولي  بعد از هفته سيزدهم 
   در مورد  هادلاكمطالعات متعددي بعد از). 25(

   CRLاساس اندازه گيري سن جنين و طول حاملگي بر
  مورد در اين ايران از  گزارشي.  گر فته است صورت

تنها در يك مقاله  .  نميشود مشاهده  9مدلايندر 
يسه سن حاملگي در سه ما هه دوم  وسوم با نژاد مقا

مطابقت جد ولها   اروپا ئي مقايسه شده است ،كه عدم
 با BPDموجود بر اساس پارامتر هاي طول فمور و 

در اين گزارش ). 26(نژاد هاي اروپائي مشا هده ميشود 
  حجم و قطر متوسط ساك ,CRLار تباط سن حاملگي با 

                                                 
7  -  MacGregor 
8 - Hadlock 
9 - Medline 
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و  با   ايراني  ارائه شده است هي از زنان بار داردر گرو
  .  مقايسه شده است  هادلاكن وجدول  رابينسو

  

  روش كار
 لغايت 1379وردين ماه از فراين مطالعه توصيفي 

به بخش در زنان بارداري كه  1383يور ماه شهر
 و زايشگاه سينا در مشهد گرافي بيمارستاننوسو

   . انجام شده استمراجعه نمودند
اريخ آخرين عادت ماهيانه آنها  زن بارداري كه ت417

)LMP ( روز داشتند31 تا 25و سيكل منظم بين مشخص ،  
سابقه و  يك قلو داشتند حاملگيكساني كه 

  .را ذكر نميكر دنديا عارضه مشخصي  خونريزي و
سابقه . هفته بود13 تا 6 بين  آنها سن حا ملگي

 ملگي ضد بارداري در شش ماه قبل از حامصرف قرص
  .نداشتند

 احتمال سابقه بيماريهائي نظير ديابت و فشار خون كه
  . مورد مطالعه قرار گرفتنداثر بر رشد جنين  دارند نداشتند

علت مراجعه بيماراني كه مورد بررسي قرار گرفتند  
بيشتر اثبات حاملگي، رد حاملگي خارج از رحم و ميزان 

مواردي كه به علل ديگر از جمله . رشد جنين بود
  دند از مطالعه حذف هموراژي مراجعه كرده بو

بيماران تنها  ورت مراجعه مجددص در .ندشد
 مطالعه  واردسونوگرافي دفعه اول كه ثبت شده بود 

  اندازه ساك در سه بعد همه موارد  در. شدند
  . )1ش( گيري و ميا نگين آن محاسبه شداندازه 

 
  CRL اهميت اندازه گيري صحيح : 1شكل 

  ). 3و 2ش( )CRL(طول جنين از نا حيه سر تا نشمين 
  

 
   و ابعاد ساك حاملگيCRL روش اندازه گيري :2شكل 

 

محاسبه  اندازه گيري اندازه ساك حا ملگي در سه بعد و: 3شكل 
ملگيحجم ساك حا  

  

حجم ساك . بصورت روتين و استاندارد مشخص شد
دستگاه هاي  نيز با استفاده از فرمول موجود در

  :اولتراسونوگرافي  بدست ميامد 
 ×قطر ساژيتال قطر كرونال = جم ساك ح) 1(فرمول 

  6تقسيم بر / عددپي × قطر ترا نسورس  ساك
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 5/3 و پروب RTx200   GEهمه موارد با دستگاه 
مگاهرتز از طريق شكم با مثا نه پر توسط مو لف  انجام و 
در مواردي كه امكان بررسي دقيقتر با مثانه خالي وجود 

انجام ونوگرافي داشت مجدد بيمار با مثانه خالي نيز س
هاي بدست آمده در سونوگرافي و  اندازه. گرديد

مشخصات فردي مادران باردار از جمله سن، آخرين  
در پرسشنامه ثبت بيمار   هاي حا ملگيتعداد  پريود و

گرديد اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار 
  . مورد پردازش قرار گرفت  SPSSتوصيفي و نرم افزار 

  

  نتايج
 موردي كه در مطالعه قرار گر فتند سني بين 417

 مورد 234).  سال5/26متوسط ( سال داشتند 43 تا 16
 مورد حا ملگي دوم آ نها بود  كه 120حاملگي اول و 

ار تباطي .  در صد موارد را تشكيل ميدادند85مجمو عا 
بين تعداد حاملگي و سن مادران با رشد جنين و اندازه 

CRLمشا هده نشد  .  
 ار تبا ط بين  SPSSعد از اندازه گيري و ثبت در برنامه ب

.  بررسي شدLMPسن جنين بر اساس   وCRLرشد ساك، 
   .داده  شده است نشان 1  شمارهنموداركه در 

 
  

 بدست آ مده در مقا بل سن جنين بر CRLاندازه :  1نمودار
 . 1379- 83در زنان باردار مورد مطالعه در  LMPاساس 

  

 95 در و  به سا نتيمتر است  CRLدلهدر اين معا
روز است   ± 86/4 بين سن حاملگي درصد موارد

)935/0 R=0/ 0001 و< p .(معني داري اگر چه ارتباط  

ولي با .  از اقطار ساك حاملگي مشاهده شد با هر كدام
ارتباط ) 5ش( )(MSDمتوسط قطر ساك حاملگي 

  ).p<  886/0 = R 0001/0 (ا ست تر  مشخص
 در هر حجم ساك حاملگيور كه اشاره شد همانط

   83/0كه بين شد محاسبه) 1 (مورد با استفاده از فرمول
 6/12 ميلي ليتر در 8/121 هفتگي تا 6در  ميلي ليتر

ارتباط واضحي بين حجم ساك و اندازه  . هفتگي متغير بود
CRLوجود داشت نيز و سن حاملگي  .  
)0001/0p< 814/0 = R (2ره  نمودار شماكه در 

 هفته 9 بعد از  مخصو صا  با رشد جنين ولي شدمشاهده 
 كه قسمتي از آن ميتواند بعلت ،پراكندگي آن افزايش ميا بد

   . شد عدم محاسبه دقيق حجم بعلت تغيير شكل ساك با

  
  نمايش حجم ساك حاملگي هاي بدست آمده نسبت به : 2نمودار 

 LMPسن حا ملگي بر اساس 
  

  بحث
قبل از روئيت جنين در سونوگرافي  سن حاملگي را 

   محاسبه قطر متوسط ساك ميتوان تعيين نمود ولي با
 سر  اندازه گيري  ين روش دقيقتر جنين بعد از روئيت

 اين روش اولين بار توسط). 27(است ) CRL( تا نشيمن
 فلمينگ و  رابينسون ميلادي و 1973 درسال رابينسون
هاي اولتراسونيك هلادي و با دستگا مي1975درسال 

  . استاتيك براي اندازه گيري سن و رشد جنين بكار رفت
 با LMP از مطا بقت سن جنين بر اساس  كه) 1 (جدول
CRL با جدول تعديل شده رابينسون بدست آمده است ،

جدول  هاي اولتراسونوگرافي بكار رفته وهكه در دستگا
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سط انحراف معيار بطور متو.،  مقايسه شده اندهادلاك
  . روز بدست آمد34/2

مشا هده شد در كمتر ) 1(همانطور كه در جدول 
 بدست CRL اندازه 12 و  بيشتر از هفته 7از  هفته 

 كمي بيشتر از  هر دو جدول رابينسون و . استآمده
ر موارد اين ند نمونه كمتاعلت آن ميتو. هادلاك است

ين مطالعه ابطور كلي . در اين دو گروه باشدمطالعه 
 هفتگي ميتوان از 13 تا 6 كه در سن داده استنشان 

 روز در ± 86/4هادلاك با دقت  جدول رابينسون و
   .موارد استفاده كرد% 95
  
  

    
. ل در دستگاههاي اولترا سو نداو و مقايسه آن با دو جدول متدCRLميا نگين سن حاملگي بدست آمده براي هر اندازه : 1جدول  

  . به سا نتيمتر و سن جنين به هفته است CRLاندازه 

  
 6موارد سن   حا ملگي در هفته % 95دادند كه نشان آنها
 CRL  گيريه روز با انداز± 6/4 هفتگي بين 14تا 

 CRLسن جنين ارتباط خطي با  شود و محاسبه مي
  و همكارانش در سال درامدر مطالعات بعدي . دارد

    دادند كه ارتباط معني دار مهمي بين نشان 1976
CRLدادند كه  نشان زمان اولا سيون وجود دارد و  و

 بين CRL درصد موارد سن حاملگي بر اساس 95در
دت مشخص دارند روز در كساني كه آخرين عا  3±

ولي در مقايسه با مواردي كه زمان . شده استمحاسبه 

اولاسيون آنها با تعيين حرارت با زال مشخص ميشود  
ولي با اندازه گيري . روز است ± 2 و اختلاف كمتر

CRL  هفتگي انحراف معيار افزايش ميا بد و 12 بعد از 
علت افزايش ). 3( روز تغيير ميكند+ 5 و -3/7بين

 در يك نلسون. ف معيار خميدگي جنين استانحرا
به اين موضوع توجه نموده و خميدگي ) 1981(بررسي 

 هفتگي براي 18جنين را نيز اندازه گرفت و  جدولي تا 
CRL ميلادي 1982در سال   1پدرسون).  6( تعين كرد 

                                                 
1 - Pedersen 
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٥/١٢  ٠ ٠/٦ ٣/١١ ٤/١١ ٤/١١ ٥/٤ ٩/٩ ٩/٩ ٨/٩ ٠/٣ ٩/٧ ٠/٨ ٠/٨ ٥/١ 
١/٦ ٤/١١ ٤/١١ ٤/١١ ٦/٤ ٠/١٠ ٠/١٠ ٩/٩ ١/٣ ٠/٨ ١/٨ ١/٨ ٦/١    
٢/٦ ٥/١١ ٦/١١ ٥/١١ ٧/٤ ١/١٠ ١/١٠ ٢/١٠ ٢/٣ ١/٨ ٢/٨ ٤/٨ ٧/١    
٣/٦ ٦/١١ ٧/١١ ٧/١١ ٨/٤ ٢/١٠ ٣/١٠ ٣/١٠ ٣/٣ ٣/٨ ٤/٨ ٥/٨ ٨/١    
٧/١١ ٧/١١ ٧/١١ ٩/٤ ٣/١٠ ٣/١٠ ٤/١٠ ٤/٣ ٤/٨ ٦/٨ ٧/٨ ٩/١     
٧/١١ ٩/١١ ٨/١١ ٠/٥ ٤/١٠ ٤/١٠ ٤/١٠ ٥/٣ ٦/٨ ٧/٨ ٨/٨ ٠/٢     
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 14 تا 7 در CRL سن جنين را بر اساس اندازه گيري
 را بين% 95سون و در هفتگي مطابق با يافته هاي رابين

   .)28( كند  گزارش  مي روز  ± 6/4
داد كه تفاوت بيشتر از اين  نشان 1سلينگيكسال بعد 

است و در موقعي  روز ±6/6را بين % 95اندازه ها و در 
 ميليمتر است بعلت خميدگي 90 بيش از CRL كه

 1987در سال ). 29( ميسر نيست CRL محاسبه دقيق
 مورد كه 72مكارانش  در  و ه2 مك گروگرميلادي

حاملگي آنها بعد از معالجه نازائي انجام شد  اظهار 
همكارانشان  ودرام داشتند كه  يا فته هاي رابينسون و 
اين موضوع ). 24( كمتر از حد عادي محاسبه شده است

 ميلادي 1989 و همكارانش در سال 3 والبرگدر مقاله
لگي را بر نيز مشاهده ميشود  بطوريكه آنها  سن حا م

محاسبه    روز± 11را بين   % 95در     CRL   اساس
اين زمان روش اولترا سو نو گرافي  در). 30( نمودند

ترانس واژينال ابداع شده بود و مولفين متعددي اندازه 
 را از اين طريق انجام دادند و حتي با روش CRLگيري 

تفاوتهائي در . )17(ترا نس آ بدو مينال مقايسه نمودند
 بطوريكه  تعيين سن جنين با اين روش نيز گزارش شد 

روش ترانس واژينال در  و همكارانش با )1990(سيلوا 
 هفته كه سن اوولاسيون آنها 9 حاملگي كمتر از 36

  و،CRLمشخص بود اختلاف سن جنين بر اساس 
 روز تعيين ±5/3موارد بين  % 95زمان اولاسيون را در 

ال در يك مطالعه ديكر ولي در همان س). 31(كردند 
 هفته از 12 تا 5 حاملگي بين 248در  4گريسولياتوسط  

طريق ترا نس وا ژينال سن حا ملگي را  بر اساس 
CRL 32(روز تعيين شد  ±4/8 درصد بين 95 در .(

 41همكارانش كه در  )1991 (5 اسكاتولي يكسال بعد
 را  از طريق ترانس واژينال اندازه CRLمورد حاملگي 

ي نمودند اظهار داشتند كه  تفاوتي نسبت به جدول گير

                                                 
1  -  Selbing 
2 - MacGregor 
3 - Vollebergh 
4 - Grisolia 
5 - Schats 

 و سن جنين CRL در اندازه گيري  درامرابينسون و
  ) .33(شود  هده نميمشا

با توجه به تفاوت هاي گزارش شده در انحراف معيارها  
 416 سونوگرافي از 1992 و همكارانش در سال هادلاك

 مشخصي  LMPهفته را  كه  19/ 7 تا 5حا ملگي بين 
داشتند انجام دادند و جدول جديدي براي اندازه گيري 

دادند كه اگر  آ نها نشان ).25( سن حا ملگي ارائه نمودند
 در سه ماه CRLسن جنين را خواسته باشيم بر اساس 

 در صد موارد  95در   هفتگي بدست آ وريم18اول تا 
درام صد  نسبت به جدول را بينسون و  در±8بين 

 در واهند داشت، براي مثال اين مقداراندازه ها تغيير خ
 ±8 هفته 14و در حا ملگي   روز±5 هفته بين 9حاملگي  
بيشتر اين تغيرات كه در گزارشات ذكر . شود روز مي

  . هفته است12شده اند مر بوط به سن حا ملگي بيش از 
 حا ملگي بررسي شده دراين مقا له  سن جنين 417در 
اگر چه . سبه شده است محا ± 86/4موارد بين % 95در 

كمي بيشتر از اندازه هاي اوليه را بينسون است ولي با 
انحراف معيار . مطا بقت بيشتري داردهادلاك يافته هاي 

 درصد موارد 95در  حد اقل و  هفتگي11 تا 8در سن 
به  همين جهت توصيه .  روز محاسبه شد± 64/3بين 

 تا 8جنين در هفته ميشود كه براي تعيين سن دقيقتر 
 براي غر بالگري از ولي . في انجام شود  سونوگرا11

 هفتگي توصيه 20 تا 18نظر ضايعات مادرزادي سن 
  ) .34(ميشود 

 IVF در مواردي  كه با روش  CRLاندازه گيري 
حامله شده اند در سالهاي اخير بيشتر مورد توجه بوده 

 حا ملگي كه به روش  94اساس  جدولي بر 6دايا .است
IVFله شده بودند گزارش ميكند و نشان ميدهد كه  حام

 ميليمتر اعداد مطا بق گزارشات 60 تا CRL 40براي 
قبلي است ولي خارج از اين حد اندازه هاي گزارش شده 

  و7تانون) .35( يا بيشتر و يا كمتر از حد واقعي است
 72  حاملگي يك قلو و208 در 2000همكارانش در سال 

                                                 
6 - Daya 
7 - Tunon 
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 حامله شده بودند IVFش حاملگي دو قلو كه با رو
 و سن جنين را با  هم مقا يسه نمودند و CRLاندازه 

و  CRLمتوسط تفاوت بين سن حاملگي بر اساس 
IVFنتيجه ميگيرند كه   روز تعيين نمودند و9/0  را

 در سه ما هه اول حاملگي روش CRLاندازه گيري 
 ) .36(دقيقي  براي تعيين  سن جنين است 

 و مقا يسه آن با CRLبراساس تعيين زمان زايمان 
 از ابتداي بكارگيري    LMPزمان زا يمان بر اساس 

سال  در درام .سونوگرافي نيز مورد توجه بوده است
 مشخص و  LMP زمان زايمان دو گروه با 1977

در گرو هي كه سن ) 4( مشخص را مقايسه نمودنا
با %  95مشخص شده بود LMPحاملگي آنها بر اساس 

% 2/96 روز زايمان داشتند و 12سط اختلاف متو
سن آنها بر  و  نامشخصي داشتندLMPگروهي كه 

 معلوم شده بود با همين اختلاف متوسط  CRLاساس 
 روز زايمان نمودند، كه با مقايسه با يافته هاي12

 كه طول دوران 1969 در سال 1جوررو و فلورز
زمان (بارداري را براساس افزايش حرارت با زال 

 روز 87/11 روز با انحراف معيار 8/278) ناولاسيو
، مطالعات  )37(مطابقت داشت محاسبه نموده بودند

 دوران بارداري CRLداد كه اگر بر مبناي   نشاندرام
انحراف معيار   با 3/278را محا سبه كنيم مدت آن 

تعين   را درCRLميشود كه اهميت دقت    روز19/10
  .سن جنين نشان ميدهد

 گرو هاي بزرگي براي مقايسه دقت ير در سا لهاي اخ
 نسبت به CRL اساس  تعيين طول مدت حاملگي بر

LMP2كامپلاز آن جمله .  مورد مطالعه قرار گرفته اند  
همكارانش   و 3 ليندگرين)38( مورد 4527و همكار انش 

، )40( مورد 998و همكارانش  4تادرس) 39(مورد  1369
  اسميتو ) 41(  مورد17221و همكارش در  5 تي پالو

                                                 
1 - Guerrero &Florez 
2 - Campell 
3 - Lindgreen 
4 - Todros 
5 - Taipale 

همگي  اين مقايسه را انجام دادند و  مورد1514در 
 نسبت   CRLحاكي از  دقت تعيين سن جنين بر اساس 

  .)38- 42(  است  LMPبه 
 در تعيين سن، مدت و پيش آ گهي CRLبعلت اهميت 

حا ملگي با رها روش اندازه گيري و جدو لهاي موجود 
). 43- 46(ته اند مورد بررسي و نقد مو لفين  قرار گر ف

و  6جرجيسحتي  .و جداول مختلفي پيشنهاد شده اند
همكارانش پيشنهاد ميكنند كه بهتر است براي هر جامعه 

ولي با توجه به ). 18(  شود جدول مخصوصي تهيه
 و نژادهاي مختلف تفاوتي CRLاينكه در مورد اندازه 

گزارش نشده است، و اين مقاله نيز  تفاوت مهمي نسبت  
دول ها موجود نشان نميد هد پيشنهاد ميشود كه به ج

 هفتگي 12در ايران از  جدول  تعديل شده  رابينسون تا 
و در   استفاده شودهادلاكو بيشتر از آن از جدول 

 اندازه گرفته CRL هفتگي 13صورتي كه بيش از 
  .   ميشود خميدگي جنين نيز محا سبه شود 

 اول حاملگي پارامتر هاي ديگري كه در سه ما هه از
ميتوان براي تعيين سن جنين و پيش آگهي حاملگي 
استفاده نمود، قطر متوسط ساك حاملگي و حجم ساك 

 با تقسيم ساك حاملگي 1975 در سال  رابينسون.است
به قسمت هاي موازي وبا محاسبه حجم هر قسمت 

 6ملگي را بين يك سي سي در حجم كل  ساك حا
 ).47( گي  تعيين نمود هفت13 سي سي در 100هفتگي تا 

هاي اولتراسوند براي هول در دستگااامروزه روش متد
تعيين حجم ساك، اندازه گيري  سه بعد ساك است كه 

ارتباط  .محاسبه ميشود) 1( با استفاده از فرمول
مشخصي بين سن حا ملگي، قطر متوسط ساك و حجم 

اين ارتباط در موارد بررسي ساك حاملگي وجود دارد 
ولي همانطور . )3نمودار (مقاله نيز مشهود است شده اين 

  كه اشاره شد با پشر فت حا ملگي اين ار تباط كاهش 
 هفتگي 9بعد از نشان دادند كه  1برينهولز و مادنز. ميابد

آمنيوتيك  بعلت شروع فعاليت كليه هاي جنين حجم ما يع

                                                 
6 - Guirgis 
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1 - Birnholz & Madanes   
2 - Harrow 
3 - Bromley 
4 - Nazari 
5 - Dickey 
6 - Gordon 

  از مزاياي ). 48(بصورت لگارينمي افزايش ميابد 
 ما يع آمنيوتيك پيش آگهي سير طبيعي اندازه گيري حجم

حاملگي و عوارض آن است  كه مولفين متعددي از جمله 
، )50(و همكارا نش  3بروملي ،)49(و  همكارانش  2هارو

و  )52(و همكارانش  5ديكي، )51(و همكارانش  4نازاري
 تغييرحجم ساك و عوارض )53( همكارانش و 6گوردون

  .ار داده ا ندمتعدد حاملگي را مورد بررسي قر
 و همكارانش حجم ساك حا ملگي را درفالكون اخيرا 

نموده اند و اظهار ميدارند كه  نوماليهاي مختلف بررسيآ
 18 تريزوميها نظيرتريزومي   از حجم ساك در بعضي

سندروم داون و  نظيرافزايش ميابد ولي در تعدادي ديگر 
صورت اگر چه در ايران ب). 54(ترنر تغييري پيدا نميكند 

روتين حجم ساك گزارش نميشود ولي گزارش آن در 

مواردي كه مشكوك به آ نومالي و يا احتمال از دست 
   .رفتن جنين وجود دارد مفيد خواهد بود

فوق نشا ن ميدهد كه ميتوان سن نتيجه  مطالعه  در
 تا 6موارد در هفته % 95 درCRLبر اساس  حاملگي را

 نمود و جدول هاي  روز تعيين ± 86/4بين   با دقت 12
 كه در رابينسون و هادلاكCRL ا نداز ه گيري 

 هاي سونوگرافي ايران موجود است هر چند برهدستگا
امريكائي بدست اساس حاملگي ها ي نژاد اروپائي و 

همچنين ار تباط  . مده اند با سن جنين مطابقت دار ندآ
ه ددا حجم  ساك حاملگي  با  پيشر فت حاملگي نشان

به اهميت آن در پيش آگهي حاملگي اشاره   وشده است
  .شده است
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   سن حا ملگي و تشخيص اختلال رشد جنين  بر اساس اندازه گيري   پا را  متر هاي تعيين: مقدمه
بهتر ين پارا متر براي تعيين سن حاملگي در سه ماهه اول اندازه گيري . ك جنين ميسر ميشودوگرافيسون
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نيز ) MSD(بعلاوه ارتباط آن با حجم و قطر متوسط ساك حا ملگي .جدولهاي موجود انجام شده است 

  . مشخص  شده است
 417در  . در بيمارستان سينا مشهد انجام شده است1379-83اين مطالعه توصيفي از سال  :روش كار
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  .بدست آ مد
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منا سبتر ين معادله  رگرسيون براي محاسبه سن جنين بصورت زير .  روز بو دند ± 86/4موارد بين
 :بدست آ مد 
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 و جدول رابينسون و هادلاك هيه شد كه با جدول تCRLاساس يا فته هاي بدست آمده براي  جدولي بر
  >MSD)) (0001/0 pمفهوم داري  بين قطر متوسط ساك حا ملگي   ارتباط خطي .مقايسه شدند

886/0 = R (حجم سا ك حاملگي و. )0001/0 p< 814/0 = R (وجود داشت.  
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  . هفتگي بود 12 تا 8ين انحراف معيار را داشت    كه كمتر CRLاساس

  

اك  قطر متوسط سLMP(Ê(، اولين روز آخر ين پر يود )CRL( اندازه سر تا نشيمن جنين :كلمات كليدي
  ، تست رگرسيون )MSD(حاملگي 
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