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امروزه سونوگرافی به . در مراقبت هاي دوران بارداري از اهمیت خاصی برخوردار استبارداري تعیین سن  :مقدمه

، دقت پارامترهاي بارداري سوم سه ماههاما با ورود به  ،عنوان بهترین روش محاسبه سن جنین پذیرفته شده است

سونوگرافیک ضروري  لذا دسترسی به شاخص هاي جدیدتر ،تعیین کننده سن بارداري در سونوگرافی کاهش می یابد

و دسترسی به اندازه طبیعی آن در  بارداريامتر کولون جنین با سن هدف بررسی ارتباط دیحاضر با مطالعه . است

  .انجام شدجنین هاي ایرانی 

 معمولباردار که جهت ارزیابی هاي  زن 100 بر روي 1392- 93هاي  در سال این مطالعه مقطعی: کارروش 

انجام مراجعه کرده بودند،  آزاد اسلامی مشهد هبیمارستان هاي تابعه دانشگابارداري به سوم  سه ماههسونوگرافیک 

 جنین ترین دیامتر کولون نزولی در مقطع عرضی، بیش .تمام زنان باردار تحت سونوگرافی شکمی قرار گرفتند. شد

تجزیه  .به وسیله ضریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت باردارياندازه گیري شد، سپس ارتباط آن با سن 

  .انجام شد) 20نسخه( SPSS آماري نرم افزار و تحلیل داده ها با استفاده از

حداقل و . هفته بودند 38زیر  ،جنین 40هفته یا بیشتر و  38 ،جنین 60جنین مورد مطالعه،  100از  :یافته ها

 و 5/13ترم در جنین هاي و  4/13 و 9/10کولون اندازه گیري شده در جنین هاي پره ترم به ترتیب  دیامترحداکثر 

  ).p=98/0( نشان دادبارداري کولون با سن  دیامترهمبستگی معناداري بین  ،آنالیز آماري.بودمیلی متر  9/17

لذا می توان از آن به عنوان  وجود دارد،ارتباط خطی خوبی بارداري کولون جنین با سن  دیامتربین : نتیجه گیري

شاخص مناسبی  ،رسد دیامتر کولون همچنین به نظر می.استفاده کردبارداري یک بیومتري مستقل براي تعیین سن 

  براي شناسایی جنین هاي ترم باشد 
  

بارداريسن  ،کولون ،اولتراسونوگرافی: کلمات کلیدي
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  مقدمه

ترین اهداف مراقبت هاي دوران بارداري، یکی از مهم

براي . دستیابی به تولد نوزاد سالم و رسیده است

رسیدن به این هدف، تعیین سن بارداري از اهمیت 

تعیین دقیق سن بارداري در ). 1(خاصی برخوردار است 

تشخیص رشد طبیعی و غیر طبیعی جنین، مداخلات 

قبل از زایمان نظیر نمونه برداري از پرزهاي کوریونیک، 

انجام آمنیوسنتز، تست هاي غربالگري، تفسیر آزمایش 

هاي بیوشیمیایی، تصمیم گیري در خصوص نحوه 

پره اکلامپسی، پارگی  مانند(برخورد با عوارض بارداري 

مان سزارین تکراري، ، تعیین ز)زودرس کیسه آب

زایمان زودرس، ضرورت تجویز توکولیتیک ها، 

کورتیکواستروئیدها و لزوم انتقال مادر به بیمارستان 

 .)2، 3(زایمان اهمیت دارد جهت NICU1به مجهز 

سن جنین را می توان بر پایه اولین روز قاعدگی 

)LMP(2یافته هاي و  ، اندازه گیري ارتفاع رحم

امروزه سونوگرافی به عنوان ). 3(کرد سونوگرافی تعیین 

بهترین روش محاسبه سن جنین پذیرفته شده است 

قابل توجهی خطر زایمان  میزانسونوگرافی به  .)4، 3(

 يدرصد 50-70باعث کاهش زودرس را کاهش داده و 

براي  .)3(است شده  3حاملگی هاي پس از موعد

از  بارداري محاسبه سن بارداري در سه ماهه اول

طول  و MSD(4(یارهایی نظیر قطر ساك حاملگی مع

سر، . استفاده می شود ٥)CRL(نشیمنگاهی - سري

، دور ٦)HC(بدن و اندام هاي جنین نظیر محیط سر 

و طول  ٨)BPD(، قطر بین آهیانه اي ٧)AC(شکم 

نیز شاخص هاي معمول تعیین  ٩)FL(استخوان ران 

بارداري در سه ماهه دوم و سومکننده سن جنین

به  بارداريبهترین زمان جهت تعیین سن  .)5(هستند

با ). 4(وسیله سونوگرافی، سه ماهه اول بارداري است 

پیشرفت بارداري و ورود به سه ماهه سوم، دقت 

                                               
1 neonatal intensive care unit
2 Last menstrual period
3Post date
4 MSD= mean sac diameter
5 CRL= Crown Rump Length
6 HC= head circumstance
7 AC= abdominal circumstance
8 BPD= bi-parietal diameter
9 FL= femur length 

که ناشی از بیومتري هاي کنونی کاهش می یابد

الگوهاي متفاوت رشد جنین و همچنین افزایش 

گفته می شود ). 2(می باشدبیومتري ها  10تغییرپذیري

خطاي  ،می توان با اندازه گیري چند پارامتري

اما  ،تشخیصی سونوگرافی را در این زمان کاهش داد

در ایران ) 1383(مطالعه فهیمی  مانندبرخی مطالعات 

اندازه گیري چند پارامتري از اندازه گیري  داد کهنشان 

از طرفی در .)6(تک پارامتري دقیق تر عمل نمی کند 

تعیین  ،تخمین سن بارداري و بالطبعبارداري نیمه دوم

با  گاها ترم بودن جنین بر اساس بیومتري هاي کنونی

به عنوان مثال دولیکوسفالی یا  .مشکل مواجه می شود

-را افزایش میBPDخطاي تشخیص  ،براکی سفالی

کوتاهی طبیعی طول فمور، یا در مواردي مانندو دهد 

دیسپلازي هاي اسکلتال یا اختلالات رشد داخل رحمی 

لذا شاخص  .غیر قابل اعتماد می شود FLاندازه گیري 

مورد مطالعه  بارداريهاي دیگري جهت تعیین سن 

توان به طول کف قرار گرفته اند که در میان آن ها می

پاي جنین، طول استخوان هاي اسکاپولا و ساکروم 

ها نتوانسته اند دقت کدام از آناما هیچ. شاره کردا

تشخیصی سونوگرافی را در تعیین سن بارداري افزایش 

براي ). 4(دهند و جایگزین بیومتري هاي کنونی شوند 

 )1387(و همکاران صاحب قلممثال نتایج مطالعه 

 باردارينشان داد طول کف پاي جنین در تخمین سن 

جحیتی نداشته و دقت در سه ماهه دوم و سوم ار

تشخیصی آن تقریباً معادل با اندازه گیري دیامتر 

با ). 7(عرضی سر جنین و طول استخوان ران است 

توجه به آنچه گفته شد، دسترسی به شاخص هاي 

دیگري که بتواند در تخمین سن بارداري کمک کننده 

سوم  سه ماههباشد و اندازه گیري آن به ویژه در 

ضروري است که  ،امکان پذیر باشد بارداري به راحتی

کولون مناسب به  دیامتردر این رابطه معیار قرار دادن 

نظر می رسد زیرا احتمال مشاهده واضح کولون جنین 

می  %100، 19هفته آن بعد از دیامترو اندازه گیري 

ارتباط دیامتر  یبا هدف بررسمطالعه حاضر ). 8(باشد 

به اندازه  یو دسترس يبا سن باردار نیکولون جن

  .انجام شد یرانیا يها نیآن در جن یعیطب

                                               
١٠Variability
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  روش کار

تا  1392این مطالعه مقطعی از اردیبهشت ماه سال 

مراجعه  زن باردار 100بر روي 1393خرداد ماه سال 

بخش سونوگرافی بیمارستان هاي تابعه  کننده به

نمونه ها به . شددانشگاه آزاد اسلامی مشهد انجام 

 زنهر . ندهم جمع آوري شدمتوالی و پشت سرصورت 

بارداري که به بخش سونوگرافی بیمارستان هاي تابعه 

دانشگاه آزاد اسلامی مشهد مراجعه می کرد، تحت 

قبل از سونوگرافی . سونوگرافی شکمی قرار می گرفت

تنها زنانی وارد . ال می شدؤاز بیمار س LMPزمان 

سیکل هاي ، بارداريمطالعه می شدند که قبل از 

خود را بدون هیچ  LMPو هقاعدگی منظمی داشت

سونوگرافی هاي قبلی بیمار نیز . شکی به یاد می آوردند

و سونوگرافی جدید مقایسه می شد تا سن  LMPبا 

زنان با . بارداري بر اساس تمام موارد فوق یکسان باشد

از بارداري  پیشگیريسابقه دیابت، مصرف قرص هاي 

ماه قبل از شروع بارداري، حاملگی هاي چند  6طی 

کولورکتال ناهنجاري هايجنین هاي مبتلا به  و قلویی

سپس سن بارداري بر . از مطالعه کنار گذاشته شدند

و قطر بین ) FL(اساس بیومتري هاي طول فمور 

نهایت در . جداگانه اندازه گیري شد) BPD(آهیانه اي 

پیوسته کولون در مقطع عرضی، بیش با مشاهده نماي

در فرم مربوط  وکولون نزولی اندازه گیري  دیامترترین

سپس با استفاده از نرم افزار. شدبه تحقیق ثبت می 

SPSS)بارداري کولون با سن  دیامترارتباط ) 20نسخه

سونوگرافی در تمام بیماران . مورد بررسی قرار گرفت

 Medisonرافی مدلتوسط یک نفر و با دستگاه سونوگ

x8)با پروب ) ساخت کشور کرهConvex  مولتی

  .فرکانس انجام شد
  

  یافته ها

سال و  18-41سن زنان باردار بین در این مطالعه 

 35-40سن بارداري بین . سال بود2/28میانگین آن 

بودند ) هفته یا بیشتر 38(جنین، ترم  60هفته بود که 

میانگین . بودند) هفته 38زیر (نمونه، پره ترم  40و 

 دیامترحداقل . میلی متر بود33/14کولون  دیامتر

کولون اندازه گیري شده در جنین هاي پره ترم برابر با

ته و حداکثر هف 35میلی متر در یک جنین 9/10

 4/13کولون اندازه گیري شده در این گروه  دیامتر

در گروه جنین . هفته بود 37میلی متر در یک جنین 

میلی متر در  5/13کولون  دیامترهاي ترم، کمترین 

 9/17هفته بود و بیشترین آن برابر با  38یک جنین 

  .شد مشاهدههفته  40میلی متر در یک جنین 

  

  هفتگی 38کولون قبل و بعد از  دیامترآمار توصیفی  -1جدول 

  

  کولون دیامترمینیمم  کولون دیامتر ماکزیمم  خطاي معیار±میانگین   تعداد  

  90/10  40/13  18/12±674/0  40  هفتگی 38قبل از 

  50/13  90/17  76/15±314/1  60  هفته و بیشتر 38
  

  

 دیامتردر این مطالعه همبستگی آماري معنی داري بین 

بدین معنی که ارتباط  ؛برقرار بودبارداري کولون و سن 

)p=98/0(شت مستقیم بین این دو متغیر وجود دا

  ).1نمودار(
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    کولون دیامتر وبارداري بررسی رابطه خطی بین سن  -1نمودار 
  

 دیامتر با بارداريضریب همبستگی پیرسون بین سن 

رگرسیون خطی با فرض سن  آنالیز. بود 0/98کولون 

کولون به  دیامتربه عنوان متغیر وابسته و بارداري 

  ).2 جدول( شد انجامنیز عنوان متغیر مستقل 
  

  بر اساس دیامتر کولون يمدل آمارگیري پیشگویی کننده رگرسیون خطی سن باردار -2جدول
  

936/0R
2

  سن حاملگی تبدیل یافته=  2/595 + 47/58 کولون دیامتر=

  

کمک آن کمترین در این مطالعه جدولی تهیه شد که با 

 95 مقدار، بیشترین مقدار، میانگین و فاصله اطمینان

 35-40 کولون در هفته هاي دیامتردرصدي براي 

  .قابل پیش بینی استبارداري 

  يباردار 40تا 35بررسی دیامتر کولون در هفته هاي  -3جدول 

  )میلی متر( کولون دیامتر  

  درصدي 95فاصله اطمینان   خطاي معیار  میانگین  ماکزیمم  مینیمم  تعداد  بارداريسن 

  20/11 - 51/11  096/0  35/11  70/11  90/10  12  35هفته 

  03/12 - 29/12  059/0  16/12  50/12  80/11  13  36هفته 

  66/12 - 04/13  088/0  85/12  40/13  40/12  15  37هفته 

  97/13 -63/14  158/0  30/14  70/15  50/13  23  38هفته 

  99/15 -26/16  062/0  12/16  60/16  70/15  15  39هفته 

  91/16 -16/17  059/0  04/17  90/17  70/16  22  40هفته 

  
  

  بحث

مطالعات متعددي با هدف بررسی تظاهرات 

که اولین آن  است سونوگرافیک روده جنین انجام شده

بود  1983در سال ندز افرنو  زیلیانتی مربوط به مطالعه

کولون در سونوگرافی به صورت ساختمانی توبولار و ) 9(

می شود که برخلاف  مشاهدهپیوسته در محیط شکم 

هوستراي ). 10(است  روده باریک فاقد پریستالتیسم

 30درصد جنین ها بعد از هفته  5/87کولون در 

کولون  و تکامل آن از) 11(یت است ؤقابل ربارداري 

ئید پیش وصعودي آغاز شده و به سمت کولون سیگم
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در این مطالعه تمام جنین هاي داراي ). 12(می رود 

هفته بودند، کولون  35- 40شرایط که در محدوده سنی 

مطالعه . آن قابل اندازه گیري بود دیامترقابل مشاهده و 

 22نشان داد کولون از هفته  )1987(و همکاران  نیبرگ

در تمام  25جنین ها و از هفته  برخیبارداري در

پارولکارمطالعه ). 10(یت است ؤجنین ها قابل ر

% 44در  18- 25نیز نشان داد کولون در هفته ) 1991(

موارد و بعد از هفته % 89در  20- 25موارد و در هفته 

 زاللاما ). 13(موارد قابل شناسایی است % 100در  25

جنین را از هفتهتوانستند کولون  )2003(و همکاران 

ها این در تمام جنین ها مشاهده کنند که آن 19

موفقیت را حاصل افزایش قابلیت تشخیصی و بهبود 

  ).8(کیفیت دستگاه هاي سونوگرافی دانستند 

کولون با سن  دیامتر هدف از این مطالعه، بررسی ارتباط

و دسترسی به اندازه هاي در سه ماهه سوم بارداري

در این رابطه با .در جنین هاي ایرانی بود آنطبیعی 

استفاده از آزمون همبستگی پیرسون ارتباط آماري 

بین سن بارداري و دیامتر کولون جنین به  يمعنی دار

ارتباط بین سن  ا کهبدین معن ؛)r=98/0(دست آمد 

و دیامتر کولون جنین در این روش ارتباط بارداري 

و همکارانآنا عه در مطال. مستقیم و معنی داري است

بارداري انجام  33-40در برزیل که در هفته  )2011(

کولون و سن بارداري  دیامترشد، ارتباط خطی بین 

و همکاران  اکرمدر مطالعه ). r) (14=77/0(برقرار بود 

بارداري انجام  33-40در عراق نیز که در هفته ) 2013(

کولون با سن  دیامتر شد، الگوي رگرسیون خطی بین

نیبرگدر مطالعه ). r()15=71/0(شدارداري مشاهده ب

 دیامتر نیز ارتباط مستقیم بین )1987(و همکاران

که )r()10=82/0(داشت کولون و سن بارداري وجود

 حاضردر مطالعه . داشتمطابقت  حاضربا نتایج مطالعه 

کولون با سن بارداري قوي تر از مطالعات  دیامترارتباط 

و همکاران که در هفته زاللاما نتایج مطالعه فوق بود

 دیامتربارداري انجام شد، نشان داد ارتباط  40-19

به صورت منحنی سیگموئیدي بارداري کولون با سن 

و همکاران گلدستینمطالعه .)r()8=84/0(است

نشان بارداري انجام شد،  16-40که در هفته )1987(

به صورت بارداري کولون با سن دیامترارتباط داد که 

که با نتایج ) r()11=85/0(رابطه درجه دو است

این اختلاف  احتمالاً. نداشتهمخوانی  حاضرمطالعه 

، ناشی از تفاوت در سن جنین هاي مورد مطالعه است

دوم و سوم بارداري  سه ماههزیرا مطالعات فوق در 

سه مربوط به  منحصراً حاضراما مطالعه  ندانجام شد

میانگین مطالعه حاضر درهمچنین .سوم بود ماهه

بارداري جنین ها با سن (کولون جنین هاي ترم  دیامتر

و در تمام آن بودمتر میلی76/15) هفته یا بیشتر 38

در حالی  بود،میلیمتر یا بیشتر  50/13کولون  دیامترها 

 5/13جنین هاي پره ترم از  تمامکولون  دیامتر که

متر را می میلی 5/13دیامتر لذا،متر کمتر بودمیلی

) ترم بودن جنین(هفتگی 38توان شاخص ورود به 

 درصد 3/80،)2011(و همکارانآنا در مطالعه .دانست

ها بر اساس بیومتري ها جنین هاي ترم که سن آن از

میلی  14دیامترکمتر تخمین زده شده بود، کولونی با 

در این مطالعه جنین هاي ). 14(متر یا بیشتر داشتند

هفته یا بیشتر  37بارداري ترم، جنین هایی با سن 

در صورتی که در کتاب بارداري و  ه است،تعریف شد

هفته یا بیشتر  38زایمان ویلیامز جنین هایی که 

لذا با استناد  می شوند، هستند، جنین هاي ترم نامیده

هفتگی مرز بین  38در مطالعه حاضربه این کتاب، 

  .ه شدین هاي ترم و پره ترم در نظر گرفتجن

کولون  دیامترنوموگرامی از اندازه  حاضردر مطالعه 

نیز تهیه بارداري 35-40جنین هاي ایرانی در هفته 

 دیامترکه به کمک آن حداقل و حداکثر ) 3جدول(شد 

قابل % 95هفته منتهی به زایمان با تخمین  5کولون در 

نشان  حاضرثال مطالعه براي م. پیش بینی خواهد بود

 9/17کولون در جنین هاي ترم هرگز از  دیامتر داد

که نیبرگو زاللدر مطالعه  .میلیمتر بیشتر نمی شود

کولون جنین  دیامترحداکثر  ،به طور جداگانه انجام شد

که با نتایج ) 10، 8(متر گزارش شدمیلی 18هاي ترم 

یافته بدیهی است این .حاضر همخوانی داشتمطالعه 

می تواند در غربالگري قبل از تولد مالفورماسیون هاي 

سندرم کمک کننده باشد زیرا آترزي آنال، کولورکتال

 ناهنجاريهیرشپرونگ و سایر ، بیماريپلاگ ومیمکون

هاي کولورکتال، همگی در سونوگرافی به صورت کولون 

لذا هنگامی ). 8(تظاهر می یابندو هیپراکومتسعهاي 
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کولون از اندازه طبیعی آن در سن مورد  ردیامتکه 

لوپ کولون را باید  اتساع غیر طبیعیبررسی فراتر رود، 

مدنظر قرار داد که در این موارد تکرار سونوگرافی در 

هفته هاي آتی، سونوگرافی هاي دقیق تر جهت بررسی 

قبل هاي احتمالی همراه و ارزیابی هاي دقیق  ناهنجاري

  .ستضروري ا و بعد از تولد
  

  

میلی متر در یک  6/14نوك پیکان کولونی با دیامتر  -1شکل 

  .هفته را نشان می دهد 39جنین 

در برزیل  آناو  حاضربا توجه به اینکه نتایج مطالعه 

معیار مناسبی براي شناسایی  ،کولون دیامترنشان داد 

بخش  جنین هاي ترم است، این مطلب می تواند نوید

آن باشد که در آینده اي نزدیک بتوان به جاي استفاده 

آمنیوسنتر و اندازه گیري  ماننداز روش هاي تهاجمی 

نسبت لسیتین به اسفنگومیلین، از روش هاي غیر 

کولون  دیامترسونوگرافی و اندازه گیري  مانندتهاجمی 

لذا پیشنهاد می شود . براي تعیین بلوغ ریه استفاده کرد

کولون در سونوگرافی  دیامترت بعدي ارتباط در مطالعا

با نسبت لسیتین به اسفنگومیلین در آمنیوسنتز بررسی 

  .شود

 ،جهت دستیابی به نتایج دقیق ترمی شود  پیشنهاد

. بیشتر انجام شودحجم نمونه  با مطالعات آینده

همچنین توصیه می شود در مطالعات بعدي ارزش 

هیانه اي، طول کولون با قطر بین آ دیامتر تشخیصی

فمور، محیط شکم، قطر عرضی مخچه به طور جداگانه 

مقایسه شود و دقت آن در  بارداريدر تعیین سن 

و ماکروزوم مورد  IUGRمحاسبه سن جنین هاي 

  .بررسی قرار گیرد
  

  نتیجه گیري

کولون با سن  دیامتربا توجه به ارتباط قوي بین 

به این شاخص و اندازه گیري بارداري و دسترسی آسان 

کولون به  دیامترآن در نیمه دوم بارداري، می توان از 

 .عنوان یک معیار جدید در تعیین سن بارداري بهره برد

مناسبی براي  کولون شاخص دیامتربا نظر به اینکه 

شناسایی جنین هاي ترم است، می توان هنگامی که در 

با مشکل تعیین دقیق سن جنین در اواخر بارداري 

خود را  LMPمواردي که مادر  مانندمواجه می شویم 

نمی داند و سونوگرافی اوایل بارداري در دست نیست و 

یا در مواردي که براي حفظ سلامتی مادر و جنین ختم 

فوري حاملگی ضرورت می یابد اما از ترم بودن جنین 

 يها نیجن ییشناسا يبرا اریمع نیاز ااطمینان نداریم، 

  .استفاده کرد بالغ
  

  تشکر و قدردانی

پژوهشی دانشکده محترم از معاونت بدین وسیله 

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی مشهد، سرکار خانم سمانه 

، کارکنان محترم بخش )مشاور آمار(خوشبخت 

و مشهد بهمن  22 و سونوگرافی بیمارستان هاي آریا

، مطالعه یاري کردنداین انجام در را سایر کسانی که ما 

  .صمیمانه تشکر و قدردانی می شود
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