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پشت  نی( به ضخامت چPT) ینیب شهینسبت ضخامت پوست قدام ر

 یسه ماهه دوم باردار ینیجن یغربالگر ی( در سونوگرافNFTگردن )

 نیو جنس جن یو ارتباط آنها با سن مادر، سن باردار
 *2دکتر امیرحسین هاشمی عطار ،1دکتر مهرنوش معمار

 

  متخصص کودکان و نوزادان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .1

 مشهد، ایران. آزاد اسلامی واحد مشهد،دانشگاه   ، دانشکده پزشکی،استادیار رادیولوژی .2
 

 07/04/1402  تاریخ پذیرش:  05/01/1402تاریخ دریافت: 
1 

 

 

زومی، مطالعه حاضر با هدف بررسی موبا توجه به اهمیت نقش مهم سونوگرافی در غربالگری اختلالات کرو: مقدمه

 PTهای سه ماهه دوم بارداری انجام شد تا در صورت متناسب بودن رابطه این دو، از در جنین NFTو  PTارتباط بین 

گیری  در آنها قابل اندازه NFTعلت موقعیت قرارگیری داخل رحمی، هایی که بهعنوان روشی جایگزین در جنین  به

 نیست، استفاده شود.

در سه ماهه دوم بارداری تحت سونوگرافی روتین زن باردار  500مقطعی،  تحلیلی -در این مطالعه توصیفیکار: روش

آنومالی اسکن سه ماهه دوم بارداری قرار گرفتند. ابتدا سونوگرافی بارداری همراه با تعیین سن حاملگی و اطلاعات 

پوست قدام ریشه بینی و های جنین انجام و ضخامت کلی بارداری و همچنین آنومالی اسکن شامل بررسی تمام ارگان

گیری گردید و سن مادر، سن حاملگی و جنسیت ثبت  های مربوطه اندازهاساس پروتکل ین پشت گردن برضخامت چ

. انجام شد( 10) نسخه  Statistica( و 22)نسخه  SPSS یافزار آمار با استفاده از نرم ها داده لیو تحل هیتجزگردید. 

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  p زانیم

در  PTسال بود. میانگین  2۶/۳0±5/0هفته و میانگین سن مادران مورد مطالعه  1۹میانگین سن بارداری ها: یافته

هفته  1۹و در زنان باردار با سن حاملگی بیشتر یا مساوی  8/1 ±212/0هفته  1۹زنان باردار با سن حاملگی کمتر از 

و با  ۹/2±1۹4/0هفته  1۹در زنان باردار با سن بارداری کمتر از  NFT(. میانگین p<001/0متر بود ) میلی 1۶1/0±۶/5

برحسب سن مادر  PT(. میانگین p<001/0متر بود ) میلی ۹/5±187/0هفته  1۹سن بارداری بیشتر یا مساوی 

افزایش داشت  سال 40متر در بالای  میلی ۶5/5سال تا  20 متر در زیر میلی 7/2متر بود که از  میلی ۳2/0±4/4

(001/0>p همچنین میانگین .)NFT  سال  20متر در زیر  میلی 2/۳متر بود که از  میلی 2/4±211/0برحسب سن مادر

با سن بارداری و  NFT و PTلذا ارتباط معناداری بین (، p<001/0افزایش داشت ) سال 40متر در بالای  میلی ۳/5تا 

 نسبت. (p<001/0)ا افزایش سن بارداری و سن مادر، افزایش یافتند صورت که هر دو ب سن مادر وجود داشت؛ بدین

PT/NFT ( 205/0برحسب سن بارداری=p)،  سن مادر(111/0=p) جنین یتو جنس (752/0=p ) .بین سن ثابت بود

 (.p>05/0داری مشاهده نشد ) ارتباط معنی PT/NFTمادر، سن بارداری و جنس جنین با نسبت 

ها با یکدیگر رابطه مستقیم دارند. عنوان مارکر سونوگرافیک آنوپلوئیدی به NFTو  PTمشخص شد گیری: نتیجه

توان  گیری نباشد، می قابل اندازه NFTعلت قرارگیری نامناسب جنین داخل رحم، توان نتیجه گرفت در مواردی که به می

 .استفاده کرد PTبه جای آن از 

 PT ،NFT، اختلالات کروموزومیسونوگرافی آنومالی اسکن، کلمات کلیدی: 

 

                                                 
؛ 051-۳222۹0۹4: تلفن .رانیمشهد، مشهد، اآزاد اسلامی واحد دانشگاه  ،یدانشکده پزشک امیرحسین هاشمی عطار؛دکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 hashemi3619@mshdiau.ac.ir پست الكترونیك:

 IJOGI, Vol. 26, No. 4, pp. 36-45, Jun 2023 1402تیر ماه  ،36-45: صفحه ،4 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
% 15-20های انجام شده در ایران حدود بر اساس بررسی

 %50گردد که بیش از ها به سقط ختم میاز بارداری

هفته، مربوط به  8-15در مادران باردار  های مکررسقط

ها عامل بیش های ژنتیکی است. این ناهنجاریناهنجاری

 %۹5باشند و از این میزان حدود ها می% سقط50-80از 

پلوئیدی( و  )آنوپلوئیدی و پلیمربوط به اختلالات تعداد 

ها مربوط به اختلالات ساختمانی کروموزوم 5%

 (.1جایی و وارونگی( و موزائیسم است ) )جابه

ترین اختلالات  های اتوزومی، شایعاز این میان تریزومی

( و سایر 21، 18، 1۳های هستند )معمولاً کروموزوم

هاست پلوئید ( و پلیx45ها )اختلالات شامل مونوزومی

(2.) 

از محصولات بارداری از نظر کروموزومی  %10-15حداقل 

شوند. این محصولات دفع می %۹5اند و حداقل  غیرطبیعی

ها و زایی از مرده %۶-11های آنوپلوییدی تقریباً جنین

 (.۳شوند )های دوره نوزادی را شامل میمرگ

ها ناهنجاری این برای متعددی علل نظر اتیولوژی، از

، مادر بالای سن توان می آن جمله از که شده عنوان

و  مثبت فامیلی سابقهها، تراتوژن با مادر مواجهه سابقه

 (.4)برد  نام را الیگوهیدروآمنیوس

 زندگی ژنتیکی،های و بیمار مادرزادیهای ناهنجاری

 سندرم بین این در .کندمی را تهدید از نوزادان 2%

 ترین شده شناخته و ترین شایع از، 21 تریزومی یا داون

 شیوع میزان رود کهمی شمار به کروموزومی اختلالات

 با میزان این که باشدمی زنده تولد 800 هر در 1 آن

 بروز احتمال اگرچه. یابدمی افزایش مادر سن افزایش

 بیشتر سال ۳5 بالایهای بارداری در 21 تریزومی

 ۳5 زیر زنان در بارداری میزان بیشترین چون اما است،

 ۳5زیر  مادران به متعلق مبتلا کودکان %70، است سال

 به غریب اکثر متخصصین در نتیجه .باشند می سال

 زنان تمامی در غربالگری که اند عقیده این بر اتفاق

 (.5-8)است  ضروری سنی در هر باردار

 کروموزومی اختالالات از یک هیچ تاکنون که آنجایی از

 استفاده روش، بهترین بنابرایناست،  نبوده درمان قابل

 تولد از جلوگیری و تولد از پیش تشخیصیهای روش از

 .(1است ) کروموزومی اختلالات با نوزادان

 جزء که غربالگریهای تست انجام با امروزه اختلالات این

، شوند می محسوب دنیا در تمام ناتال پرههای مراقبت

 باردار زنان ی،غربالگرهای شوند. تستمی داده تشخیص

 اول گروه. دهند قرار می گروه سه خطر در نظر از را

 مارکرهای گیری اندازه از پس که هستند کسانی

 گیرندمی قرار پرخطر گروه در، سونوگرافی و بیوشیمیایی

 تشخیصی تست یک که گرددمی پیشنهاد زنان این به و

 پرزهای از برداری نمونه آمنیوسنتز یا نظیر تهاجمی

 کاریوتایپ جنینیهای بافت از و داده انجام را کوریونی

 که هستند متوسط خطر با افراد، دوم گروه .آورند عمل به

 سوم گروه و دهند انجام را دوم ماهه سههای  تست باید

 دیگری آزمون هیچ به که هستند خطر کم مادران نیز

 (.10، ۹د )ندارن احتیاج

 از بسیاری که شده مشخص اخیر سالیان طی در

 مارکرهای با جنین در کروموزومیهای ناهنجاری

 امروزه در نتیجه. اند مرتبط دوم ماهه سه در آنوپلوئیدی

 برای مهم و روش غیرتهاجمی یک عنوان به سونوگرافی

. است بارداری دوران در جنینیهای ناهنجاری تشخیص

 مارکرهای با مقایسه در سونوگرافی این بر علاوه

 بیمار که است واقعی و ملموس روش یک، بیوشیمیایی

های مبتلا به . جنیناست وقایع شاهد مستقیم طور به

های ساختاری متعددی  ناهنجاری 18و  1۳تریزومی 

( در %8۳-100دارند که سونوگرافی حساسیت بالایی )

 از %25، تنها 21تشخیص آنها دارد، اما در مورد تریزومی 

 در تشخیصی قابل ناهنجاری دوم ماهه سه درها جنین

 نتیجه در دارند، سونوگرافی در بررسی مورد مارکرهای

 حساسیت که هستند دیگری مارکرهای دنبال به محققان

 افزایش را داون سندرم مورد در سونوگرافی تشخیصی

 (.11-1۳)دهند 

های نقص دیگر و 21 تریزومی سونوگرافی مارکر

 میزان مایع جمع شده در زیر پوست افزایش کروموزومی،

 نیز و بارداری 11-14های در هفته 1ناحیه گردن جنین

 و اول ماهه سه در آن هایپوپلازی یا بینی استخوان نبودِ

 (.14)است بارداری دوم 

 ارزیابی جهت نیز دیگری سونوگرافیهای مارکر

 سندرم خصوص به کروموزومی مادرزادیهای  بیماری

                                                 
1 Nuchal translucency 
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ضخامت چین پشت گردن  شامل که رود می کار به داون

و ضخامت پوست قدام ریشه بینی  1(NFT) جنین

 مداخلههای فاکتور این بر علاوه. است 2(PT) جنین

و  استفاده مورد گرافینوسو دستگاه، نژاد نظیر ای کننده

ها گیری اندازه این در است ممکن نیز سونوگرافیست

 نظیر تکنیکی مسائل نیز اوقات گاهی. باشند تأثیرگذار

 یا سونوگرافی هنگام در جنین نامناسب پوزیشن

 گیری   اندازه که مواردی در یا و الیگوهیدروآمنیوس

های اندکس باشند، داشتن بینابینی فوقهای اندکس

بسیار  تواندمی تشخیص تأیید برای دیگری اعتماد قابل

 (.15)باشد  کننده کمک

های روش دقت افزایش به کمک مطالعه، این از هدف

 و کروموزومیهای ناهنجاری تشخیص در غربالگری

 جویی صرفه ،تولد از پیش میر  و  مرگ کاهش آن دنبال به

 از ناشی عوارض و کاهش بیماران هزینه و وقت در

 .است بارداری قبل پرخطر تشخیصیهای روش
 

 کارروش
توصیفی مقطعی  -صورت تحلیلی در این مطالعه که به

قلو که در  با حاملگی تکزن باردار  500انجام شد، 

بارداری جهت آنومالی اسکن در سال  15-2۶های  هفته

به مطب خصوصی آقای دکتر هاشمی عطار  ۹5-1۳۹4

مراجعه کرده بودند و تاریخچه قاعدگی منظم داشتند، 

تحت سونوگرافی کامل جنینی قرار گرفتند. اطلاعات 

هایی ثبت گردید. معیارهای کنندگان در فرم مراجعه

ج از مطالعه شامل: دوقلویی، نامشخص بودن تاریخ خرو

آخرین قاعدگی، هرگونه بیماری شناخته شده نظیر 

دیابت، پرفشاری خون یا مصرف سیگار یا هرگونه مواد 

های کمک باروری، مخدر توسط مادر، بارداری با تکنیک

وجود ناهنجاری ژنتیکی و ساختاری جنین شامل 

، ماکروزومی، مرگ هیدروپس، اختلال رشد داخل رحمی

های دارای کاریوتایپ جنین در سیر حاملگی یا جنین

غیرطبیعی، فقدان استخوان بینی جنین و اختلالات 

بیوشیمیایی در غربالگری سرم مادر بود. در سایر مادران 

ابتدا سونوگرافی بارداری همراه با تعیین سن حاملگی و 

مل اطلاعات کلی بارداری و همچنین آنومالی اسکن شا

های گیری های جنین همراه با اندازهبررسی تمام ارگان

بر اساس  PTو  NFTمختلف انجام و ضخامت 

به مادران گیری گردید.  های مربوطه اندازه پروتکل

 مانداطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه می

 (.2 ،1)شکل 

 -ها نیز میدانی و آزمایشگاهیآوری داده ابزار جمع

لیست بود. سونوگرافی توسط دستگاه سونوگرافی  چک

Medison  مدلAccuvix V 10  ساخت کره جنوبی

انجام شد.  MHZ 7-3و فرکانس  Convixبا پروب 

های آماری ثبت و با استفاده سپس اطلاعات حاصل در فرم

 Statistica( و 22)نسخه  SPSSافزار آماری  از نرم

 p( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان 10)نسخه 

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0کمتر از 

 

 
  PT گیری نمای سونوگرافیك نیمرخ کامل از صورت یك جنین سالم و اندازه -1شكل 

 
1 Nuchal Fold Thickness 
2 Prenasal Thickness 
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 NFT گیریاندازه -2شكل 

 

  هایافته

حاملگی بدون عارضه با سن حاملگی  500در این مطالعه 

 PTهفته )تریمستر دوم( با هدف تعیین مقادیر  2۶-15

و ارتباط این دو مارکر با هم و نیز با سن مادر،  NFTو 

سن حاملگی و جنس جنین مورد بررسی قرار گرفتند. 

هفته و میانگین سن  1۹±2/0میانگین سن بارداری 

 سال بود. 2۶/۳0±5/0مادران مورد مطالعه 

 

 ۹2/۳±178/0، برحسب سن بارداری PTمیانگین 

تا  15در هفته متر  میلی 8/1ترتیب از  متر بود که به میلی

همچنین . افزایش یافت 2۶متر در هفته  میلی ۶/5

متر بود  میلی 4/4±۳2/0میانگین آن برحسب سن مادر 

متر در  میلی ۶5/5سال تا  20متر در زیر میلی 7/2که از 

 (.1)جدول  (p<001/0افزایش داشت ) سال 40بالای 

 

 و سن بارداری برحسب سن مادر PTتوزیع  -1جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین  متغیر

 سن مادر

 ۳5/0 7/2 1/۳ 5/2 سال 20کمتر از 

 ۶۳/0 55/۳ 4 1/۳ سال 21-25بین 

 28/0 4/4 ۶/4 2/4 سال 2۶-۳0بین 

 14/0 ۹/4 5 8/4 سال ۳1-۳5بین 

 ۳5/0 25/5 5/5 5 سال ۳۶-40بین 

 21/0 ۶5/5 8/5 5/5 سال 40بالاتر از 

 سن بارداری

15 5/1 2 8/1 ۳5۳/0 

1۶ 2/2 4/2 ۳/2 14۳/0 

17 ۶/2 8/2 7/2 141/0 

18 ۳ 2/۳ 1/۳ 212/0 

1۹ 4/۳ 7/۳ ۶/۳ 2۳1/0 

20 8/۳ 1/4 4 212/0 

21 1/4 4/4 2/4 141/0 

22 5/4 7/4 ۶/4 145/0 

2۳ 7/4 ۹/4 8/4 141/0 

24 5 2/5 1/5 141/0 

25 2/5 4/5 ۳/5 140/0 

2۶ 5/5 7/5 ۶/5 144/0 
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 45/4±18۹/0برحسب سن بارداری،  NFTمیانگین 

تا  15متر در هفته  میلی ۹/2ترتیب از  متر بود که به میلی

همچنین  .افزایش یافت 2۶متر در هفته  میلی ۹/5

متر بود  میلی 2/4±211/0میانگین آن برحسب سن مادر 

متر در  میلی ۳/5سال تا  20متر در زیر  میلی 2/۳که از 

لذا ارتباط ، (p<001/0افزایش داشت ) سال 40بالای 

سن مادر با سن بارداری و  NFTو  PTمعناداری بین 

صورت که هر دو با افزایش سن  وجود داشت؛ بدین

)جدول  (p<001/0بارداری و سن مادر، افزایش یافتند )

2). 

 
 سن بارداریو  برحسب سن مادر NFTتوزیع  -2جدول 

 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین  متغیر

 سن مادر

 141/0 2/۳ ۳/۳ 1/۳ سال 20کمتر از 

 212/0 7/۳ 8/۳ 5/۳ سال 21-25بین 

 141/0 4 1/4 ۹/۳ سال 2۶-۳0بین 

 212/0 45/4 ۶/4 ۳/4 سال ۳1-۳5بین 

 282/0 7/4 5 ۶/4 سال ۳۶-40بین 

 280/0 ۳/5 5/5 1/5 سال 40بالاتر از 

 سن بارداری

15 8/2 1/۳ ۹/2 212/0 

1۶ 1/۳ 4/۳ 25/۳ 212/0 

17 4/۳ ۶/۳ 5/۳ 141/0 

18 ۶/۳ ۹/۳ 75/۳ 212/0 

1۹ 4 2/4 1/4 215/0 

20 2/4 4/4 ۳/4 140/0 

21 5/4 8/4 ۶5/4 210/0 

22 8/4 5 ۹/4 145/0 

2۳ 1/5 ۳/5 2/5 148/0 

24 ۳/5 5/5 4/5 148/0 

25 5/5 7/5 ۶/5 141/0 

2۶ 7/5 2/۶ ۹5/5 ۳5۳/0 

 
برحسب سن بارداری با میانگین  PT/NFTنسبت 

ثابت بود  15/0( و انحراف معیار 71/0-87/0) 77/0

(205/0=p).  همچنین نسبتPT/NFT  برحسب سن

 (p=111/0) 14/0و انحراف معیار  74/0مادر با میانگین 

 و انحراف معیار 7۳/0و برحسب جنس جنین با میانگین 

15/0 (752/0=p )(.۳)جدول  نیز ثابت بود 

 
 جنین جنسو  سن حاملگی، برحسب سن مادر PT/NFTتوزیع نسبت  -3 جدول

 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین  متغیر
 آماره آزمون

 مقدار احتمال

 سن مادر

 22/0 81/0 28/1 55/0 سال 20کمتر از 

۹4/8 = Kruskal 

Wallis Test 
111/0=p 

 15/0 7۶/0 1۳/1 44/0 سال 21-25بین 

 14/0 72/0 52/1 4۶/0 سال 2۶-۳0بین 

 15/0 74/0 5۶/1 44/0 سال ۳1-۳5بین 

 1۳/0 71/0 18/1 50/0 سال ۳۶-40بین 

 10/0 71/0 ۹4/0 5۶/0 سال 40بالاتر از 
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 سن حاملگی

15 5۶/0 0۹/1 87/0 22/0 

5۳/14 = Kruskal 

Wallis Test 
205/0=p 

1۶ 48/0 52/1 81/0 25/0 

17 44/0 24/1 7۳/0 1۳/0 

18 4۶/0 5۶/1 71/0 15/0 

1۹ 44/0 12/1 72/0 1۳/0 

20 55/0 1۹/1 75/0 14/0 

21 55/0 21/1 77/0 17/0 

22 58/0 18/1 78/0 17/0 

2۳ ۶7/0 ۹0/0 77/0 11/0 

24 5۹/0 ۹5/0 77/0 1۶/0 

25 71/0 8۶/0 7۹/0 08/0 

2۶ 57/0 02/1 77/0 17/0 

 جنس جنین
 U Test=  -۳15/0 15/0 7۳/0 5۶/1 44/0 دختر

752/0=p 15/0 7۳/0 28/1 4۶/0 پسر 

 

بین سن مادر، سن بارداری و جنس جنین با نسبت 

PT/NFT ارتباط معنی ( 05/0داری مشاهده نشد<p) 

 (.4)جدول 
 

  PT/NFTارتباط سن مادر، سن بارداری و جنس جنین با نسبت  -4جدول
TPT/NF Dependent Variable: 

 Mean square F P value متغیر

 ۹۳۹/0 00۶/0 000/0 جنین جنس

 ۳41/0 ۹07/0 020/0 سن بارداری

 0۶8/0 ۳۳5/۳ 072/0 سن مادر

 .(p>05/0مشاهده نشد ) PT/NFTداری بین سن مادر، سن بارداری و جنس جنین با نسبت  ارتباط معنی                         

 
 NFTو  PTدست آمده مشخص شد توجه به نتایج بهبا 

ها با یکدیگر عنوان مارکر سونوگرافیک آنوپلوئیدیبه

توان نتیجه گرفت در مواردی که رابطه مستقیم دارند. می

قابل  NFTعلت قرارگیری نامناسب جنین داخل رحم به

استفاده  PTجای آن از توان بهگیری نباشد، میاندازه

با افزایش سن مادر و  NFTو  PTکرد. همچنین 

ارتباط یابند، ولی افزایش سن حاملگی افزایش می

داری بین سن مادر، سن بارداری و جنس جنین با  معنی

 بهمشاهده نشد. لذا این مطالعه  PT/NFTنسبت 

 ناهنجاری تشخیص در غربالگریهای روش دقت افزایش

 از پیش میرومرگ کاهش آن دنبالبه و کروموزومیهای 

 و کاهش بیماران هزینه و وقت در جوییصرفه ،تولد

ی باردار قبل پرخطر تشخیصیهای روش از ناشیض عوار

 کمک خواهد کرد.

سال  20برحسب سن مادر در کمتر از  PTمیانگین 

تا  2۶، بین 5/۳±۶۳/0سال  21-25، بین ۳5/0±7/2

، ۹/4±14/0سال  ۳1-۳5، بین 4/4±28/0سال  ۳0-2۶

سال،  40و در سن بالاتر از  2/5±۳5/0 سال ۳۶-40بین 

 بود. 21/0±۶/5

سال  20برحسب سن مادر در کمتر از  NFTمیانگین 

-۳0، بین 7/۳±212/0سال  21-25، بین 141/0±2/۳

، بین 4/4±212/0سال  ۳1-۳5، بین 4±141/0سال  2۶

سال،  40و بالاتر از  7/4±282/0سال  40-۳۶

 بود. 280/0±۳/5

ر زنان با سن بارداری کمتر از د PTهمچنین میانگین 

متر و در  میلی 8/1±212/0هفته، کمترین میزان  1۹

هفته بیشترین  1۹زنان با سن بارداری بیشتر یا مساوی 

 متر بود. میلی ۶/5±1۶1/0میزان 
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 1۹در زنان با سن بارداری کمتر از  NFTمیانگین 

متر و در زنان با  میلی ۹/2±1۹4/0هفته، کمترین میزان 

هفته، بیشترین میزان  1۹رداری بیشتر مساوی سن با

 متر بود. میلی 187/0±۹/5
 

 بحث
های کروموزومی بر اساس مطالعات انجام شده ناهنجاری

دهند و از طرفی خود اختصاص می ها را به% سقط80-50

های ذهنی محسوب ماندگی % کل عقب4-28نیز عامل 

برای این  گونه درمانی شوند. از آنجایی که تاکنون هیچمی

های کروموزومی شناخته نشده است و از طرفی ناهنجاری

های تولد هر نوزاد با ناهنجاری و ناتوانی نه تنها هزینه

کنند، بلکه از نظر روحی و بالایی را به جامعه تحمیل می

دهند، روانی نیز والدین را بسیار تحت تأثیر قرار می

نوزادان با  بنابراین بهترین راه، پیشگیری از تولد این

های های غربالگری است. تمامی روشاستفاده از روش

غربالگری لازم هستند و هر کدام مزایای خاص خود را 

 باشند.دارا می

در سطح جهان  NFTو  PTمطالعات اندکی درباره 

ای ارتباط  صورت گرفته است، ولی تاکنون هیچ مطالعه

مادر و و نیز رابطه این دو مارکر با سن  NFT و PTبین 

 سن حاملگی را مورد بررسی قرار نداده است.

اگر این دو مارکر با یکدیگر متناسب باشند، در سه ماهه 

را با توجه به  NFTدوم بارداری در مواردی که نتوان 

گیری کرد،  خوبی اندازه وضعیت قرارگیری جنین به

استفاده کرد، لذا این  NFTجای  به PTتوان از  می

و ارتباط این  NFTو  PTا مقادیر مطالعه طراحی شد ت

دو مارکر با هم و نیز با سن مادر و سن حاملگی سنجیده 

 شود. 

حاملگی بدون عارضه با سن حاملگی  500در این مطالعه 

هفته مورد بررسی قرار گرفتند که مشخص شد  2۶-15

با افزایش سن مادر و نیز با  NFTو  PTدر سونوگرافی، 

و  PTیابند و همچنین می افزایش سن حاملگی، افزایش

NFT .با یکدیگر رابطه مستقیم دارند 

( در سنگاپور با عنوان 2014مطالعه سینگ و همکار )

در سه ماهه دوم  NFTتأثیر سن حاملگی بر روی 

در  NFTبرای متر  میلی ۶بارداری نشان داد که آستانه 

های هفته برای تشخیص ناهنجاری 20-24سن حاملگی 

(. در مطالعه حاضر نیز رابطه 1۶جنینی مناسب است )

در سه ماهه دوم بارداری مورد  NFTسن حاملگی و 

بررسی قرار گرفت که مشخص شد بین این دو رابطه 

در سن  NFTمستقیمی وجود دارد و نیز میانگین 

 بود.متر  میلی 4/5هفته،  20حاملگی بالای 

نسبت ضخامت ( در سنتیگو 201۳گونزالز و همکاران )

به طول استخوان بینی  1(FNFپوست قدام ریشه بینی )

(NBL)2 عنوان مارکر سونوگرافی برای تشخیص  را به

در جمعیت با ریسک پایین مورد بررسی  21تریزومی 

قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که این نسبت، 

مارکری امیدبخش در غربالگری و نیز تشخیص تریزومی 

 NFTو  PT (. در مطالعه حاضر رابطه17)باشد می 21

بررسی شد و نشان داده شد بین این دو مارکر رابطه 

توان  مستقیمی وجود دارد و نه تنها از این دو مارکر می

استفاده کرد، بلکه در  21جهت غربالگری تریزومی 

 NFTمواردی که به عللی چون وضعیت قرار جنین، 

عنوان معیار  ان بهتو می PTگیری نیست، از قابل اندازه

 غربالگری استفاده کرد.

( در لندن ضخامت 2008در مطالعه پریسکو و همکاران )

PT مورد  1۶-24در هفته  21های تریزومی در جنین

در هفته  PTمطالعه قرار گرفت. در این مطالعه میانگین 

متر  میلی ۶/4برابر  24و در هفته متر  میلی 4/2برابر  1۶

از نوزادان با  %70بود و مشخص گردید که بیش از 

(. در 18دارند ) ۹5بالاتر از صدک  PT، 21تریزومی 

 18در سن بارداری کمتر از  PTمطالعه حاضر میانگین 

 ۶/4هفته  20و در سن بارداری بالای متر  میلی ۶/2هفته 

و  PTبود که این موضوع را به اثبات رساند بین متر  میلی

ابطه مستقیم وجود دارد و با افزایش سن سن حاملگی ر

 یابد.نیز افزایش می PTحاملگی، میزان

عطار و همکاران  ( و هاشمی2005مایمون و همکاران )

عنوان  را به NBLو  PT( ترکیب دو مارکر 2017)

روشی جدید در غربالگری سندرم داون مورد بررسی 

ی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که استفاده ترکیب

از این دو روش، حساسیت غربالگری و تشخیص سندرم 

                                                 
1 Frontonasal fold thickness 
2 Nasal Bone Length 
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-های کروموزومی را افزایش میو سایر ناهنجاری داون

مورد  NFTو  PT(. در مطالعه حاضر 20، 1۹دهد )

بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد این دو مارکر با هم 

توان از هر دو جهت  رابطه مستقیمی دارند و می

فاده کرد و در صورتی که غربالگری سندرم داون است

علت شرایط قرارگیری جنین  یکی از این دو مارکر به

عنوان  توان از دیگری به گیری نباشد، می قابل اندازه

  روش غربالگری مطمئن و با حساسیت بالا استفاده کرد.

ای با عنوان اثر  ( در تورنتو مطالعه2005چو و همکاران )

زاویه تصویربرداری و نحوه قرارگیری جنین در اندازه 

NFT  در سه ماهه دوم بارداری انجام دادند و به این

نتیجه رسیدند که جهت اسکن و نحوه قرارگیری جنین، 

برای شود و می NFTگیری  سبب تفاوت در اندازه

گیری نادرست باید اسکن در جهت  هجلوگیری از انداز

(. 21ترین قسمت استخوان اکسیپیتال باشد ) خلفی

بنابراین از آنجایی که نحوه قرارگیری جنین در 

بسیار تأثیرگزار است، در مطالعه  NFTگیری  اندازه

مورد بررسی قرار گرفت تا در  PT و NFTحاضر رابطه 

صورت عدم فراهم بودن شرایط مناسب جهت 

عنوان یک مارکر غربالگری  به PT ، ازNFTگیری  اندازه

جایگزین استفاده گردد که در نهایت نتایج این بررسی 

رابطه مستقیم وجود دارد  PTو  NFTنشان داد که بین 

 NFTگیری  و در شرایطی که به هر دلیلی امکان اندازه

و نتایج حاصل  PTگیری  توان از اندازه وجود نداشت، می

 از آن بهره برد.

( در 2018همچنین در مطالعه کاظمی و همکاران )

بین  NFTاصفهان که با عنوان تعیین مقادیر نرمال 

 NFTبارداری انجام گرفت، متوسط  1۶-24های هفته

متر متغیر  میلی ۶۹/4تا  ۶7/2ترتیب از  ها بهدر این هفته

وجود داشت  GAو  NFTبود و ارتباط معناداری بین 

(. در مطالعه حاضر علاوه بر بررسی مقادیر نرمال 22)

PT متوسط ،NFT  متر بین هفته میلی ۹/5تا  ۹/2از-

گیری شد و ارتباط معناداری  بارداری اندازه 15-2۶های 

 وجود داشت.  GAو  NFTنیز بین 

( که با هدف 201۹در مطالعه مشابه ما و همکاران )

لات کروموزومی بین حدود با اختلا NFTبررسی ارتباط 

جنین در چین انجام گرفت، مشخص شد که میزان  ۹00

و سن  NFTتشخیص اختلالات کروموزومی با افزایش 

ترین  شایع 21یابد. در این بین، تریزومی مادر افزایش می

مطالعه حاضر نیز نشان داد (. 2۳اختلال کروموزومی بود )

غربالگری  ، حساسیتNFTو  PTکه استفاده ترکیبی از 

های و سایر ناهنجاری و تشخیص سندرم داون

  دهد.کروموزومی را افزایش می

( در آلمان که با هدف بررسی 201۹تکسین )  مطالعه

-و اختلالات کروموزومی روی جنین NFTارتباط بین 

-% جنین7۹های تریمستر اول انجام شد، نشان داد در 

های با آنوپلوئیدی که با کاریوتایپ تشخیص قطعی داده 

(. در 24به چشم میخورد ) NFTشده بودند، افزایش 

مطالعه حاضر نیز این نتیجه حاصل شد که استفاده از 

PT و NFT ها در غربالگری و تشخیص آنوپلوئیدی

در مواردی که نتوان کمک کننده خواهد بود. همچنین 

NFT خوبی  را با توجه به وضعیت قرارگیری جنین به

استفاده  NFTجای  به PTتوان از  گیری کرد، می اندازه

 کرد.

( در چین، ارتباط بین 2020همچنین وانگ و همکاران )

خطوط اکوژن خطی ظریف واقع در مایع پشت گردن 

و اختلالات کروموزومی در تریمستر اول را  1جنین

د میزان اختلالات بررسی کردند و مشخص کردن

متر  میلی ۳بیشتر از  NFTهای با کروموزومی در جنین

(. در 25باشد )زیاد می 2همراه با این خطوط اکوژن

در تریمستر  NFTو  PTمشخص شد مطالعه حاضر نیز 

عنوان مارکر سونوگرافیک تشخیصی  به دوم بارداری

 ها با یکدیگر رابطه مستقیم دارند.آنوپلوئیدی

مقاله شایان ذکر است در رابطه با خلاقیت و نوظهوری 

در سطح جهان  NFTو  PTکه مطالعات اندکی درباره 

ای ارتباط  صورت گرفته است، ولی تاکنون هیچ مطالعه

و نیز رابطه این دو مارکر با سن مادر و  NFT و PTبین 

سن حاملگی و جنس جنین را مورد بررسی قرار نداده 

 است.
 

 گیری نتیجه
و نیز ارتباط این دو  NFTو  PTدر مطالعه حاضر رابطه 

با سن حاملگی و سن بارداری مورد بررسی قرار گرفت. بر 

                                                 
1 nuchal septations 
2 nuchal septations 
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با هم و نیز با سن  NFTو  PT اساس نتایج حاصل،

بارداری و سن حاملگی رابطه مستقیم داشتند و در 

مواردی که به علت شرایط تکنیکی و یا وضعیت 

توان  گیری نباشد، می ندازهقابل ا NFTقرارگیری جنین، 

جهت غربالگری سندرم داون استفاده  PTگیری  از اندازه

کرد و باید توجه داشت که با افزایش سن مادر و نیز سن 

یابند، لذا حاملگی، هر دوی این مارکرها افزایش می

-صورت روتین جهت غربالگری توان از این دو مارکر به می

ری در کنار سایر های جنینی در سه ماهه دوم باردا

)مایع پشت گردن جنین(  NT مارکرهای غربالگری نظیر

  )طول استخوان بینی( بهره گرفت. NBو 
 

 تشكر و قدردانی
خاطر آنالیز وسیله از جناب آقای دکتر مشکات بهبدین
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