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به طول استخوان  ینیب شهینسبت ضخامت پوست قدام ر

 یسه ماهه دوم باردار ینیجن یغربالگر یدر سونوگراف ینیب
، 1یبینق دیدکتر سع، *1یدکتر نرگس افضل، 1عطار یهاشم نیرحسیدکتر ام

 2مهرنوش معمار

 . راني، اواحد مشهد، مشهد یدانشگاه آزاد اسلام  ،یدانشكده پزشك ،یولوژياستاديار گروه راد .1

 .رانيواحد مشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام  ،یدانشكده پزشك ،یپزشك یدانشجو .2

 90/12/1325  :تاریخ پذیرش  22/92/1325: تاریخ دریافت
 

 
 

 

ذهنی های ماندگیعقب تمام% 2۰-0 و علتها سقط% 59-۰9کروموزومی، عامل بیش از های ناهنجاری :مقدمه

گیری از جفت يا ی نمونههاروش ها تعیین کاريوتايپ جنین بالايی تشخیصی برای اين بیماریاستاندارد ط. باشند می

باشند، در در بردارنده خطر سقط می% 1ها تهاجمی بوده و حداقل که اين روشاز آنجايی  .باشدمی آمنیوسنتز

یايی، جهت شناسايی افرادی های سونوگرافیک و بیوشیم های غربالگری مختلف بر مبنای شاخصهای اخیر تست سال

هدف تعیین نسبت ضخامت پوست  حاضر با مطالعه. که نیاز به اين اقدامات تهاجمی دارند، معرفی و اجرا شده است

 .در سونوگرافی جنین های سه ماهه دوم بارداری انجام شدقدام ريشه بینی به طول استخوان بینی 

 هایدر هفته سالم باردار تک قلو زن 599بر روی  1320سال در توصیفی مقطعی  -مطالعه تحلیلی اين :کار روش

نیمرخ های ضخامت پوست قدام ريشه بینی و طول استخوان بینی در سطح گیریاندازه. بارداری انجام شد 22-15

با  ها دادهتجزيه و تحلیل  .شدمقادير فوق در جدول آماری ثبت  .صورت جنین در سونوگرافی انجام گرفت کامل

دار معنی 95/9کمتر از  pمیزان . انجام شد( 19 نسخه) Statisticaو ( 22 نسخه) SPSS آماری افزاره از نرماستفاد

 . در نظر گرفته شد

متر در میلی 32/0±2/9 تابارداری  15متر در هفته میلی 23/2±04/9 متوسط پوست قدام ريشه بینی از :هایافته

 تا 15متر در هفته میلی 0±14/9متوسط طول استخوان بینی از  (.p=991/9)بارداری افزايش يافت  22هفته 

يک ارتباط خطی بین پوست قدام ريشه بینی و (. p=991/9)بارداری افزايش يافت  22متر در هفته میلی 52/9±35/۰

متوسط نسبت ضخامت پوست قدام ريشه بینی به طول استخوان . طول استخوان بینی با سن بارداری وجود داشت

 (.p=۰2/9)ها ثابت بود بود که در طول اين هفته 5/9±94۰/9 یبین

روی نسبت ضخامت پوست قدام ريشه بینی به طول  تأثیری برسن بارداری، سن مادر و جنس جنین  :گیرینتیجه

ای وابسته بر کننده غیر بینیتواند به عنوان يک فاکتور پیشبنابراين اين نسبت می(. p>95/9)استخوان بینی ندارند 

 .ها مورد استفاده قرار گیردآنوپلوئیدی

 استخوان بینی اولتراسونوگرافی، پوست قدام ريشه بینی، طول ،آنوپلوئیدی :کلیدی کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛951-32525512: تلفن. رانيواحد مشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام  ،یدانشكده پزشك ؛یدکتر نرگس افضل :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 afzali5162@mshdiau.ac.ir :الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 39, pp. 8-17, Feb 2017 1935 اسفند ماه ،8-1 7 :صفحه ،93 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه

 مطالعاتی که در ايران انجام شده است، حدود بر اساس

. انجامدها به سقط خودبخودی میاز بارداری% 29-15

 ۰-15 ادران باردارهای مكرر در مسقط %59 بیش از

از اين . های ژنتیكی استهفته، مربوط به ناهنجاری

د غیرطبیعی مربوط به تعدا %25میزان حدود 

مربوط به % 5 و( پلوئیدی آنوپلوئیدی و پلی) ها کروموزوم

ها و جايیجابه)ها اختلالات ساختمانی کروموزوم

است  (یسمئموزا)ناهمگونی کروموزومی و ( هاوارونگی

ترين های اتوزومی شايعاز اين میان تريزومی(. 1)

( 21 و 1۰، 13های کروموزوم معمولاً)اختلالات هستند 

قرار  پلوئیدها و پلی( x 05)ها مونوزومی و در کنار آن

از محصولات بارداری از % 19-15 حداقل. (2، 1)دارند 

از  %25طبیعی هستند و حداقل  نظر کروموزومی غیر

عی، قبل از ترم شدن دفع اين محصولات غیرطبی

از نظر اتیولوژی، علل متعددی برای اين (. 3)شوند  می

سن توان به  میجمله  که از آنها عنوان شده ناهنجاری

سابقه  ها،بالای مادر، سابقه مواجهه مادر با تراتوژن

(. 0)اشاره کرد فامیلی مثبت و الیگوهیدرآمنیوس 

تیكی، زندگی های ژن های مادرزادی و بیماریناهنجاری

در . کنداز نوزادان را تهديد به معلولیت و مرگ می% 3

ترين و  ، از شايع21اين بین سندرم داون يا تريزومی 

ترين اختلالات کروموزومی به شمار  شناخته شده

 ۰99رود که میزان شیوع آن يک کودک به ازاء هر  می

باشد که اين میزان با افزايش سن مادر بیشتر تولد می

در  21هر چند احتمال بروز تريزومی . ودشمی

سال بیشتر است، با اين حال به  35های بالای  بارداری

کودکان % 49سال،  35های زير دلیل وفور بارداری

سال  35مبتلا به سندرم داون متعلق به مادران زير 

ای از متخصصین غربالگری تمام در نتیجه عده ،هستند

 (.5-۰)ند ا باردار را ضروری دانسته زنان

عقب  تمام %2۰-0ها علت از طرفی اين ناهنجاری

زيرا اتیولوژی عقب ماندگی  ،های ذهنی هستندماندگی

 (. 2)علت ژنتیكی دارد  اکثراً ذهنی هتروژن بوده و

تاکنون هیچ کدام از اختلالات کروموزومی شناخته شده 

در انسان قابل درمان نبوده و تنها روش مقابله با اين نوع 

لالات، محدود به تشخیص پیش از تولد و سقط اخت

 (. 1)های مبتلاست جنین

های غربالگری که جزء اين اختلالات امروزه با انجام تست

اند،  ناتال در سراسر دنیا قرار گرفته های پرهمراقبت

مادران را از  ،های غربالگریتست. شوندتشخیص داده می

ول کسانی گروه ا. دهدنظر خطر در سه گروه قرار می

گیری مارکرهای بیوشیمیايی و  هستند که پس از اندازه

گیرند و به اين زنان سونوگرافی، در گروه پرخطر قرار می

شود که يک تست تشخیصی تهاجمی نظیر پیشنهاد می

برداری از پرزهای کوريونی را انجام  آمنیوسنتز يا نمونه

گروه  .های جنینی کاريوتايپ به عمل آورندداده و از بافت

دوم، افراد با خطر کم هستند که به هیچ آزمون ديگری 

نیاز ندارند و دسته آخر زنان با خطر متوسط هستند که 

های سه ماهه دوم بارداری مبادرت بايد به انجام تست

در اين بین، سونوگرافی نه تنها (. 11، 19)ورزند 

های بلكه نقص ،کندهای جنینی را مشخص میناهنجاری

مارکر سونوگرافیک . دهدتشخیص می نیزی را کروموزوم

 های کروموزومی، افزايشو ديگر نقص 21تريزومی 

 بارداری و نبودِ 10تا  11های در هفتهشفافیت گردنی 

دوم يا هايپوپلازی  استخوان بینی در سه ماهه اول و

های مختلفی برای گیری اندازه (.12)استخوان بینی است 

رود زادی کروموزومی به کار میهای مادر ارزيابی بیماری

 و 1ضخامت چین گردنی گیری اندازه ها که از جمله آن

علاوه بر اينكه فاکتورهای . باشند می 2ستخوان بینیا

ای نظیر نژاد، دستگاه سونوگرافی مورد مداخله کننده

ها گیریاستفاده و سونوگرافر ممكن است در اين اندازه

ائل تكنیكی نظیر ثیرگذار باشند، گاهی اوقات مسأت

نامناسب جنین يا الیگوهیدرآمنیوس يا در  وضعیت

های فوق بینابینی باشد،  شاخصگیری مواردی که اندازه

تواند کمک های قابل اعتماد اضافی میشاخصداشتن 

 (.13) کننده باشد

از آنجا که در مطالعات اخیر پیشنهاد شده که در 

ريشه بینی  مبتلايان به سندرم داون ضخامت پوست قدام

های افزايش يافته و طول استخوان بینی کمتر از جنین

، مطالعه حاضر با هدف تعیین نسبت (10)سالم است 

                                                 
1 Nuchal fold thickness 
2 Nasal bone 
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های يوپلوئید و تعیین صدک آن در فوق در جنین

 . جمعیت کشور ما انجام شد
 

 کار روش
انجام شد، مقطعی  -تحلیلیصورت  که بهمطالعه  ايندر 

 های در هفتهکه املگی تک قلو باردار با ح زن 599تعداد 

 1320اسكن در سال  ناهنجاریبارداری جهت  22-15

مراجعه کرده بودند و تاريخچه  خصوصی مطب به

حجم . قاعدگی منظم داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند

که مقدار ( 10)نمونه با توجه به مقاله دی جونگ پلژ 

نرمال نسبت ضخامت پوست مجاور بینی به استخوان 

گزارش کردند و با در نظر گرفتن  21/9±922/9نی را بی

و بر اساس فرمول  d=915/9و % 25ضريب اطمینان 

گیری به روش غیر تصادفی  نمونه 1ای میانگین يک نمونه

تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر با و و در دسترس 

آوری ابزار جمع .انجام شدرعايت موارد شمول و حذف 

 .چک لیست بود - آزمايشگاهینیز میدانی و  ها داده

آخرين قاعدگی تاريخ  مطالعه شامل از خروجمعیارهای 

، هرگونه بیماری شناخته شده نظیر ديابت، نامشخص

های کمک با تكنیک بارداریپرفشاری خون در مادر، 

باروری، مصرف حتی يک نخ سیگار يا هرگونه مواد مخدر 

جنین ژنتیكی و ساختاری  ناهنجاریتوسط مادر، وجود 

شامل هیدروپس، اختلال رشد داخل رحمی، ماکروزومی، 

های دارای مرگ جنین در سیر حاملگی يا جنین

موقعیت  دلیلکاريوتايپ غیرطبیعی، مواردی که به 

پوست قدام  گیری مناسب قرارگیری جنین امكان اندازه

( NBL)3 طول استخوان بینی و (PT)2 ريشه بینی

متر میلی 3بیشتر از ( NT)0 شفافیت گردنی ،نبودمقدور 

در سونوگرافی سه ماهه اول، فقدان استخوان بینی 

بیوشیمیايی در غربالگری سرم مادر،  اختلالاتجنین، 

مواردی که شواهد بر تعیین دقیق سن بارداری کافی 

تا بعد از  باردار زنانعدم امكان پیگیری  و همچنین نبود

 .بود زايمان

                                                 
1 one sample mean 
2 Prenasal Thickness 
3 Nasal Bone Length 
4 Nuchal Translucency 

و رعايت حقوق بندی به ضوابط اخلاقی  ضمن پای

نامه آگاهانه، سونوگرافی بارداری  بیماران و کسب رضايت

 مدل Samsungترانس ابدومینال با دستگاه 

(Elite)WS80 ( 2915ساخت کره جنوبی ) با پروب

 .انجام شد MHZ 2تا  Convex  1مولتی فرکانس

اساس  بیماران بر تمامدر بررسی ناهنجاری جنین اسكن 

جامعه  و( FMF)5جنین  موسسه طب استانداردهای

انجام ( ISUOG)2المللی سونوگرافی زنان و مامايی  بین

ی ضخامت پوست قدام بینی و گیرسپس اندازه. گرفت

طول گیری برای اندازه .انجام شد طول استخوان بینی

، تصويری که از سر و صورت جنین گرفته استخوان بینی

ین در باشد و جننیمرخ  کاملاً شود، بايد در وضعیتمی

به  استخوان بینی. قرار گیرد خوابیده به پشتوضعیت 

ترين يت خواهد بود که طويلؤصورت باند اکوژن قابل ر

 .گیری شد قسمت آن در طول اندازه

گیری ضخامت پوست قدام ريشه بینی، در  جهت اندازه

همین مقطع سونوگرافی، ضخامت پوست ناحیه قدامی 

 ،ان بینی قرار داردپیشانی که در مجاورت فوقانی استخو

مقادير فوق در جدول  (.2، 1 شكل)شود گیری می اندازه

های از آنجا که وجود برخی يافته. شدآماری ثبت 

تواند انديكاسیونی غیرطبیعی ديگر در سونوگرافی می

برای آمنیوسنتز باشد و با توجه به اينكه وجود اختلالات 

براين حذف از مطالعه بودند، بنا معیارعمده جنینی 

بررسی کامل ناهنجاری اسكن شامل تمام اعضای جنین 

 .در سونوگرافی صورت گرفت

محاسبه و در بیمارانی  LMPاساس  سن بارداری نیز بر

نامشخص داشتند، سونوگرافی انجام شده از  LMPکه 

سه ماهه اول ملاک تعیین سن بارداری بود و نیز در 

کافی  مواردی که شواهد بر تعیین دقیق سن بارداری

 . نبود، از بررسی حذف شدند

های وارد شده در مطالعه، پس از تولد تمام جنین

پیگیری شدند و سلامتی اين نوزادان در معاينه بعد از 

 .تولد توسط متخصص اطفال مورد تأيید قرار گرفت

های آماری، مقادير آوری اطلاعات در فرمپس از جمع

استخوان  ضخامت پوست قدام ريشه بینی به طولنسبت 

                                                 
5 Fetal Medicine Foundation 
6 International Society of Ultrasound in Obstetric and 

Gynecology 
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نسخه ) SPSSآماری افزار  محاسبه و توسط نرم بینی

آنالیز آماری نظیر  (19 نسخه) Statisticaو  (22

میانگین و انحراف معیار برای سن مادر، سن بارداری، 

PT ،NBL  وPT/NBL  ها و جداول و نمودار شدانجام

 ،%59 ،%25، %19،%5 علاوه صدک هب. مربوطه ترسیم شد

های رايج در مطالعات آمار  که صدک% 25 و 29% ،45%

و  PT ،NBLمربوط به باشند، زيستی و پزشكی می

PT/NBL بارداری محاسبه و  22تا  15های طی هفته

سپس مقادير حاصل از اين مطالعه با مقادير  .ثبت شد

 . نرمال در مطالعات مشابه مقايسه شد

 های آماریها از جداول و شاخصبنابراين در توصیف داده

جهت بررسی ارتباط بین متغیرها . ستفاده شدامناسب 

و PT،  NBLسن مادر، سن بارداری، جنس جنین، )

PT/NBL )نوع آزمون . های خطی استفاده شداز مدل

 pمیزان  .بود مورد استفاده، آنالیز واريانس و آزمون فیشر

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 95/9کمتر از 
  

 

 
 

 (2 کالیپر) PTو ( 1 کالیپر) NBL گیریاز صورت یك جنین سالم و اندازه نیمرخ کامل فیكنمای سونوگرا -1شكل 

 

 
 

 (2 کالیپر) PT و( 1 کالیپر) NBLگیری یت نحوه اندازهؤنمایی تصویر قبل جهت ر بزرگ -2شكل 
 

 هایافته

باردار در سه ماهه دوم مورد  زن 599در اين مطالعه 

 21/22±۰۰/0ان سن مادرمیانگین  .بررسی قرار گرفتند

 و میانگین سن بارداری( 05 و حداکثر 12 حداقل)سال 

. بود( 22 و حداکثر 15 حداقل)هفته  4/1±۰/1۰

که بود ( 2/5-5/1)متر میلی PT، 54/9±۰۰/2میانگین 
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تا  15متر از میلی 32/0±2/9 تا 23/2±04/9 به ترتیب از

ن رگرسیو (r ،9991/9=p=20/9) هفته افزايش يافت 22

 توسط معادله PTو ( GA)1خطی سن بارداری 

*GA21/9±94/1=PT  ؛ به اين (1 نمودار)توصیف شد

معنا که به ازای هر هفته افزايش در سن بارداری، حدود 

 .اضافه شده بود PTبه میزان  21%
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T

 Var5:PT:   y = -1.0799 + 0.2106*x;

 r = 0.6437, p = 0.0000

 
 PTو  سن بارداری ضریب همبستگی خطی بین -1نمودار 

 

 بود (2/2-0/3) متر میلی NBL، 22/9± ۰/5 میانگین

متر از میلی 35/۰±52/9 تا 0±14/9 که به ترتیب از

 (r، 9991/9=p=44/9) هفته افزايش يافت 22تا  15

 نیز توسط معادله GAو  NBLارتباط 

*GA01/9±21/1- =NBL  ؛(2 نمودار)توصیف شد 

به طول % 0 ،يعنی به ازای هر هفته افزايش سن بارداری

 .بودتخوان بینی اضافه شده اس
 ضخامت پوست قدام ریشه بینی به طول استخوان بینی

ارتباط  PTنسبت به  NBLبا توجه به معادلات فوق، 

 .داد نشان GAبیشتری را با 
 

 
 NBLو سن بارداری  ضریب همبستگی خطی بین -2نمودار 
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 Var5:NBL:   y = -1.9156 + 0.41*x;  r = 0.7775, p = 0.0000

1 Gestational Age 
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 های مختلفدر صدک مترمیلیبرحسب  PTگیری شده  مقادیر اندازه -1جدول 
 

 ارداریب سن

 (هفته)

 میانگین

 (مترمیلی)
 انحراف معیار

 صدک

5 19 25 59 45 29 25 

15 233/2 0422/9 4/1 4/1 4/1 0/2 9 9 9 

12 333/2 520/9 5/1 2۰/1 2 2/2 5/2 0/2 9 

14 531/2 3۰20/9 2 1/2 3/2 2/2 ۰/2 2/2 12/3 

1۰ 222/2 0912/9 1/2 2/2 0/2 25/2 2/2 2/3 5/3 

12 ۰۰۰/2 013۰/9 3/2 0/2 2/2 ۰/2 1/3 0/3 4/3 

29 102/3 0۰92/9 34/2 5/2 ۰/2 1/3 05/3 ۰2/3 23/3 

21 050/3 5224/9 535/2 42/2 125/3 3/3 ۰45/3 21/0 52/0 

22 243/3 2322/9 5/2 5۰/2 3/3 ۰/3 2/0 22/0 9 

23 ۰۰/3 523/9 2/3 2/3 35/3 ۰/3 05/0 9 9 

20 445/3 2214/9 5/3 5/3 55/3 ۰/3 245/3 9 9 

25 ۰24/3 4920/9 2/3 2/3 2/3 ۰/3 9 9 9 

22 325/0 2924/9 3/3 3/3 345/3 25/0 245/5 9 9 
 

 های مختلفدر صدک مترمیلیبرحسب  NBLگیری شده  اندازه مقادیر -2جدول 
 

 ارداریب سن

 (هفته)

 میانگین

 (مترمیلی)
 انحراف معیار

 صدک

5 19 25 59 45 29 25 

15 0 1432/9 2/3 2/3 2/3 2/3 9 9 9 

12 353/0 0۰2۰/9 0/3 52/3 1/0 0/0 2/0 90/5 9 

14 993/5 0222/9 3/0 0/0 2/0 2/0 3/5 ۰/5 2۰/5 

1۰ 552/5 234۰/9 2/0 ۰/0 1/5 5/5 2/5 5/2 4/2 

12 ۰00/5 5214/9 2/0 1/5 0/5 ۰/5 2/2 2/2 2/2 

29 213/2 0۰22/9 30/5 2/5 ۰/5 3/2 2/2 2/2 4 

21 242/2 5422/9 0۰/5 42/5 35/2 45/2 4 30/4 ۰1/4 

22 31۰/4 4235/ 3/2 32/2 4/2 1/4 2/۰ 2۰/۰ 9 

23 02/4 3491/9 2/2 2/2 1/4 0/4 45/4 9 9 

20 245/4 3390/9 3/4 3/4 35/4 4/4 245/4 9 9 

25 424/۰ 0592/9 3/۰ 3/۰ 3/۰ ۰/۰ 9 9 9 

22 35/۰ 5232/9 2/4 2/4 245/4 55/۰ ۰45/۰ 9 9 
 

های مختلفدر صدک PT/NBL مقادیر محاسبه شده -۳جدول                  

 ارداریب سن

 (هفته)

 میانگین

 (مترمیلی)
 انحراف معیار

 صدک

5 19 25 59 45 29 25 

15 5524/9 13422/9 0/9 0/9 0/9 21/9 9 9 9 

12 53/9 19245/9 00/9 00/9 05/9 5/9 5۰/9 430/9 9 

14 5902/9 94219/9 021/9 032/9 05/9 5/9 53/9 292/9 224/9 

1۰ 0۰05/9 94153/9 3255/9 0/9 0345/9 0۰/9 5325/9 54/9 21/9 

12 0231/9 941۰5/9 34/9 0/9 00/9 5/9 50/9 52/9 21/9 

29 5925/9 94۰54/9 32/9 02۰/9 005/9 02/9 55/9 2129/9 222/9 

21 5159/9 9۰540/9 3۰05/9 32/9 02/9 5/9 5545/9 241/9 221/9 

22 5932/9 19222/9 35/9 32/9 03/9 02/9 22/9 22۰/9 9 

23 51۰/9 92221/9 02/9 02/9 04/9 0۰/9 5۰59/9 9 9 

20 0۰45/9 9595۰/9 03/9 03/9 0345/9 025/9 53/9 9 9 

25 00/9 19532/9 30/9 30/9 30/9 03/9 9 9 9 

22 5134/9 922۰5/9 3۰/9 3۰/9 035/9 0۰5/9 225/9 9 9 
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نشان داده  3 و 2، 1در جدول  GAبه ازاء هر ها دکص

 .شده است

بر حسب سن  PT/NBLمیانگین و انحراف معیار 

 ومادر، سن بارداری و جنس جنین محاسبه شد 

در طول بارداری با  PT/NBLمشخص شد نسبت 

ثابت  9۰/9و انحراف معیار ( 42/9-31/9) 5/9میانگین 

ی نیز توسط معادله ارتباط اين نسبت با سن باردار. بود

 (3 نمودار)زير توصیف شد 
*

 GA9993/9+02/9=PT/NBL (992/9=r ،

95/9<p). 
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 Var5:PT/NBL:   y = 0.4907 + 0.0003*x;  r = 0.0060, p = 0.8929

 
 

 PT/NBLو  سن بارداری ضریب همبستگی خطی بین -۳نمودار

 
 بر حسب جنس جنین PT/NBLمیانگین نسبت  -4نمودار 

49.1% 50.1% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

 پسر دختر



 

 


 

ی
ین

ت ب
س

پو
ت 

ام
ضخ

ت 
سب

ن
 

ی
دار

ار
م ب

دو 
ه 

اه
ه م

 س
ی

راف
وگ

ون
 س

در
ی 

ین
ن ب

وا
خ

ست
ل ا

طو
ه 

ب
 

 

01 

 
 

 

 ب سن مادربر حس PT/NBLمیانگین نسبت  -5نمودار 

 
 بر حسب سن بارداری PT/NBL میانگین نسبت -6نمودار 

 

 بحث

مطالعات و تحقیقات انجام گرفته،  بر اساس

% 59-۰9کروموزومی عامل بیش از های  ناهنجاری

-2۰عامل ها از طرفی اين ناهنجاری. باشند میها سقط

تاکنون . ذهنی نیز هستندهای عقب ماندگی تمام% 0

تلالات کروموزومی شناخته شده در هیچ کدام از اخ

انسان قابل درمان نبوده و تنها روش مقابله با اين نوع 

اختلالات، محدود به غربالگری و تشخیص پیش از تولد 

شک انجام  بی. ستبوده ا مبتلاهای و سقط جنین

کروموزومی در های غربالگری در ناهنجاریهای روش

کروموزومی  با ناهنجاریهای پیشگیری از تولد جنین

 .ثر و لازم استؤاحتمالی، م

گیری و اندازه PT و NBL مقادير در مطالعه حاضر،

محاسبه و ارتباط آن با سن مادر،  PT/NBL نسبت

 .شدو جنس جنین بررسی  بارداریسن 

بدون عارضه با سن  بارداری 599در مطالعه حاضر 

و هفته مورد بررسی قرار گرفتند  15-22 بارداری

با افزايش سن  PT و NB طول مشخص شد که

سه ماهه  در PT/NBL ولی ،شودمی بارداری بیشتر

دوم بارداری ارتباطی با سن بارداری، سن مادر و جنس 

 .جنین ندارد

در اين خصوص در چندين نقطه جهان  اندکیمطالعات 

 PT/NBLصورت گرفته است ولی در هیچ کدام، ارتباط

ست و با جنس جنین و سن مادر بررسی نشده ا 
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همچنین در مواردی که اشكال آناتومیكی يا تكنیكی در 

وجود داشته باشد ضخامت چین گردنی  گیری اندازه

الیگوهیدرآمنیوس، شكل غیر طبیعی رحم يا  مانند

توان به جای اندازهقرارگیری نامناسب جنین، می

و نسبت اين دو  NBL  و PT ، از محاسبه NFگیری

فاده کرد که در مطالعاتی در سه ماهه دوم بارداری است

 .ای نشده است، به اين مورد اشارهشدهکه تاکنون انجام 

در  (2915) همكاران وهاگن  در مطالعه مشابهی که

با هدف محاسبه  باردار زن 132روی بر آلمان 

، دادندبارداری انجام  10بعد از هفته   PT/NBLنسبت

 بود 22/9سالم های مقدار متوسط اين نسبت در جنین

که با مطالعه حاضر همخوانی ( 15)نبود  GA از ثرأو مت

 ثیرأتحت ت PT/NBL چرا که در هر دو مطالعه ؛داشت

GA  نداشتقرار. 

در هلند ( 2912)و همكاران  دی جونگ پلژ در مطالعه

سه ماهه دوم و های در جنین PT/NBL بررسی که به

 NBL، پرداختندبارداری  15-33 هایسوم طی هفته

 مترمیلی 1/2تا  3/2از  PTو  مترمیلی 2/2ا ت 3/3از 

در سراسر  PT/NBL گیری شد و مقدار متوسط اندازه

در (. 12)محاسبه شد  21/9طول بارداری مقدار ثابت 

 35/۰تا  0از  NBL هفته، 15-22 مطالعه حاضر در

 .متغیر بود مترمیلی 32/0تا  23/2از  PT و مترمیلی

مطالعه حاضر با دو پايداری و ثبات اين نسبت در 

ولی مقدار متوسط آن  ،مطالعه قبلی همخوانی داشت

تفاوت اين کمتر از دو مطالعه قبلی برآورد شد که 

به دلیل تفاوت در نژاد افراد مورد بررسی احتمالاً نتیجه 

سه ماهه دوم  بود و اينكه در مطالعه حاضر بررسی در

ر ذکر شده د همطالعدو که در  در صورتی ،صورت گرفت

 .بودنیز لحاظ شده  بارداری سه ماهه سوم ،قبل

نیز نشان داد که ( 2913)اوزکان و همكاران مطالعه 

بارداری، با پیشرفت سن  15-23 هایطی هفته

 با(. 14)يابند می نیز افزايش NB و طول PT ،بارداری

توجه به اينكه اين مطالعه نیز همانند مطالعه حاضر در 

نتايج مشابه نیز  بود، ام گرفتهسه ماهه دوم بارداری انج

، با پیشرفت سن مطالعه چرا که در هر دو ،داشت

و رابطه  يافتند نیز افزايش NB و طول PTبارداری، 

 .دکردن می از يک معادله خطی تبعیتها بین آن

کشور هند در ( 2913)مطالعه پندپا و همكاران در 

 NBLمربوط به 59و  5های عنوان بررسی صدک تحت

 هایصدک پنجم طی هفته ی،ماهه دوم باردار در سه

و صدک پنجاهم از  21/0تا  34/2بارداری از  22-12

که با نتايج مطالعه حاضر  (1۰)متغیر بود  25/2تا  39/3

از ها اين صدک در مطالعه حاضر .همخوانی نداشت

بدين صورت که صدک  ،مقادير بالاتری برخوردار بودند

 55/۰تا  2/3نجاهم از و صدک پ 2/4تا  0/3پنجم از 

تفاوت نتیجه به دلیل  اينکه  رسدمی به نظر .متغیر بود

  .باشدتفاوت در نژاد 

های مبتلا به سندرم ای بین جنینمطالعات مقايسهدر 

نسبت با تعداد کروموزوم طبیعی، های داون با جنین

بینی به طول استخوان بینی ضخامت پوست قدام ريشه

 25ندرم داون بیش از صدک در همه مبتلايان به س

که اهمیت استفاده از نسبت فوق در  گزارش شده است

 سونوگرافی معمول غربالگری سه ماهه دوم را آشكار

 .(10) سازدمی

با توجه به تفاوت صدک نسبت فوق در مطالعه حاضر 

جهت با ساير مطالعات که در بالا به آن اشاره شد، 

نسبت » مال از نظرید و نرئآناپلوهای مقايسه بین جنین

ضخامت پوست قدام ريشه بینی به طول استخوان 

و تعیین وجود تفاوت آماری مهم بین اين دو « بینی

شود مطالعه بعدی با دو می پیشنهاد، گروه در کشور ما

( يید شده با کاريوتیپأید تئآناپلوهای جنین)گروه مورد 

 .صورت گیرد( یدئيوپلوهای جنین)و شاهد 
 

 گیرینتیجه
 ساير مانند PT/NBL نسبت حاضردر مطالعه 

در طول سه ماهه دوم بارداری ثابت و  مطالعات قبلی

داری با پايدار بود و از آنجا که اين نسبت ارتباط معنی

سن مادر، سن بارداری و جنس جنین نداشت 

(95/9<p)تواند مستقل از اختلاف جداول می ، لذا

عنوان يک بیومتريک جنین در نژادهای مختلف، به 

بسیار مفید ها فاکتور پیشگويی کننده از نظر آنوپلوئیدی

به  NB يا NF باشد و در کنار ساير مارکرها نظیر

توصیه ها بارداری همهدر  معمولگیری عنوان يک اندازه

  .شود
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 و قدردانی تشكر
محترم از همكاری همه جانبه معاونت  وسیله بدين

جهت  بهپژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی مشهد 

جناب آقای از فكری و معنوی و همچنین های  حمايت

آماری، تشكر و های دکتر مشكات به خاطر آنالیز داده

 .شود میقدردانی 
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