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 تهران ینیخم یمصطف دیشه مارستانیشده در ب
 3یرفعت وایشدکتر ، *2یعیرب ممریدکتر  ،1فاطمه خوشرودکتر 

 پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. .1

 استادیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. .2

 استادیار گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. .3

 09/08/1403  تاریخ پذیرش: 03/05/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

سنجی نوزاد، محل جفت است. با توجه به اهمیت  های تنیکی از فاکتورهای احتمالی تأثیرگذار در شاخصمقدمه: 

دست آمده در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط  رسانی و رشد جنین و نتایج متفاوت به جفت در خون

 سنجی نوزاد انجام شد. های تنمیان محل قرارگیری جفت و شاخص

ناتال  بر روی زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه پره 1402در سال نگر  ای و آینده این مطالعه مشاهدهکار: روش

نده ثبت و بیمارستان مصطفی خمینی انجام شد. اطلاعات مادران باردار و نوزادان از طریق مصاحبه و مشاهده پرو

افزار  ها با استفاده از نرماطلاعات محل جفت از گزارش سونوگرافی سه ماهه سوم استخراج شد. تجزیه و تحلیل داده

دار در معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  کروسکال والیس و کای اسکوئر آزمون های( و 16)نسخه  SPSSآماری 

 نظر گرفته شد.

هفته مورد  58/38±86/0سال و سن حاملگی  80/31±50/5زن باردار با میانگین سنی  154در این مطالعه ها: یافته

%( بود. 88/9%( و کمترین در قسمت لترال )59/42مطالعه قرار گرفتند. بیشترین فراوانی محل جفت در قسمت قدامی )

(. میان محل جفت و p>05/0سنجی و جنسیت نوزاد ارتباط معناداری یافت نشد ) های تنمیان محل جفت و شاخص

 (.p=030/0گراویدیتی ارتباط معناداری مشاهده شد )

 سنجی نوزاد ارتباط معناداری یافت نشد. های تندر این مطالعه میان محل جفت و شاخصگیری: نتیجه
 

 

 سنجی، موقعیت جفت، نوزاد های تنبارداری، شاخصکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
رابط بین مادر و جنین بوده و برای رشد و تکامل  ،جفت

جنین ضروری است. علاوه بر تبادل گازهای تنفسی و 

ریز را  مواد مغذی، عملکردهای ایمونولوژیک و غدد درون

از تغییرات  ،دهد که علاوه بر حفظ جنینمی انجام

-می . جفت(1)کند می فیزیولوژیک در بارداری حمایت

جفت  ؛تواند در هر قسمتی از سطح رحم قرار گیرد

ر د ،کاشته شده در دیواره جلویی رحم را جفت قدامی

در طرفین دیواره رحم را  ،دیواره پشتی را جفت خلفی

جفت جانبی راست و چپ و جفت جایگزین شده در 

. (2)نامند می قسمت بالایی دیواره رحم را جفت فوندال

محل جایگزینی جفت در رحم در دوران بارداری ممکن 

و تعیین  است عامل مهمی برای جریان خون جفت باشد

آن از نظر بالینی اهمیت فراوان دارد. اهمیت این موضوع 

شود که محل جفت در ایجاد بسیاری می جا ناشی از آن

زایمان زودرس و  ،اکلامپسی از عوارض حاملگی مانند پره

روش  ،نقش دارد. سونوگرافی وضعیت نامناسب جنینی

ای است که دقت بالایی در تشخیص   آسان و بدون عارضه

 . (3 ،2)محل جفت دارد 

اما  ،گیردمی ثیر عوامل زیادی قرارأسلامت جنین تحت ت

گیری یک نوزاد  ترین عامل در شکل تنها مهم جفت سالم

ملکرد طبیعی جفت برای نتیجه سالم و ع (2)سالم است 

 ،. یکی از پیامدهای بارداری(4)بارداری ضروری است 

 ،سنجی نوزاد است که شامل اندازه قد تنهای شاخص

دور سر و دور سینه نوزاد بوده و نمایانگر سلامت  ،وزن

ای و نشانه معتبری از رشد ذهنی و  تغذیه ،عمومی

. (6 ،5)جسمی داخل رحمی نوزاد و تکامل وی هستند 

-ترین روش ترین و ساده از متداولها تعیین این شاخص

ارزیابی رشد و تندرستی در کودکان یک جامعه های 

است که هم از نظر اپیدمیولوژی و هم بالینی مهم 

در نتیجه عوامل  هادر طی قرنها هستند. این شاخص

طور قابل  ژنتیکی و محیطی به ،فرهنگی ،جغرافیایی

در نوزادان ها اند و ارزیابی آن توجهی تغییر پیدا کرده

اطلاعات مفیدی را فراهم کرده و منجر به شناسایی نوزاد 

. در یک مطالعه کوهورت (8 ،7) شودیم در معرض خطر

مشاهده شد میان  2018-2019های انجام شده در سال

وضعیت قرارگیری جفت با وزن نوزاد ارتباط معناداری 

وجود دارد و در موارد جفت جانبی بیشترین و در موارد 

در  (.9) جفت قدامی کمترین مقدار وزن تولد وجود دارد

و  اربیل( و 2020همکاران )مهر و بهزادمطالعات 

طور  وزن جفت در جفت قدامی به( 2015) همکاران

اما تفاوت وزن جفت  ،معناداری بیشتر از جفت خلفی بود

در جفت قدامی با فوندال و نیز در جفت خلفی با فوندال 

دار نبود. در پسرها فراوانی جفت  از نظر آماری معنی

در حالی  ،استها طور معناداری بیشتر از دختر هقدامی ب

طور معناداری  که فراوانی جفت خلفی در دخترها به

گیری  نهایت نتیجهدر مد و آدست  هبیشتر از پسرها ب

کردند که میان محل قرارگیری جفت با وزن نوزاد هنگام 

وزن جفت و جنسیت نوزاد ارتباط معناداری وجود  ،تولد

دواراجان و  در حالی که در مطالعه. (11 ،10) دارد

نگر انجام   صورت کوهورت گذشته که به( 2012) همکاران

 3298در زنان با جفت جانبی میانگین وزن تولد  ،شد

گرم و در زنان با جفت مرکزی/ فوندال میانگین وزن تولد 

گرم بود. در نتیجه ارتباط معناداری بین محل  3352

دست  هناتال ب پریهای جفت با وزن نوزاد یا سایر شاخص

 رابط بین مادر و جنین را تشکیل ،(. جفت12)مد نیا

دهد و برای رشد و تکامل جنین ضروری است و می

تعیین محل جفت از جهت رسیدن به محصول بارداری 

موفق و سالم و جلوگیری از بسیاری از عوارض حاملگی 

ثیر جفت سرراهی و آکرتا بر أاهمیت فراوان دارد. اگرچه ت

وع مطالعات موض ،زایمان و پیامدهای نوزادی ،حاملگی

اما در زمینه ارتباط موقعیت جفت با  ،اند بسیاری بوده

های سنجی نوزادان مطالعات و بررسی خصوصیات تن

 است و از این جهت این مطالعه در ی صورت گرفتهکمّ

باشد. با توجه به نتایج متفاوت می جدید کشور نسبتاً

 حاضر با هدفمطالعه  ،دست آمده در مطالعات گوناگون به

سنجی   رسی ارتباط میان محل جفت و خصوصیات تنبر

در  ،تا در صورت وجود ارتباط معنادار انجام شدنوزاد 

 بیشتری صورت گیرد.های دوران حاملگی بررسی
 

 راکروش
نگر و با  ای و آینده صورت مشاهده این مطالعه به

با  که گیری از نوع تصادفی در دسترس بود نمونه

مادر باردار مراجعه کننده به بیمارستان  154مشارکت 
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 1400-1402 هایمصطفی خمینی تهران در بازه سال

انجام شد. موقعیت  ،کنندیم هفته زایمان 37که بعد از 

لترال( گزارش  ،فوندال ،خلفی ،قرارگیری جفت )قدامی

های شده در سونوگرافی سه ماهه سوم با شاخص

دور سینه( مورد  ،دور سر ،وزن ،سنجی نوزاد )قد تن

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

تمام مادران باردار سالم  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

 18-44در سن حاملگی سه ماهه سوم با دامنه سنی 

نداشتن سابقه دیابت  ،ای بدون بیماری زمینه ،سال

نداشتن فشارخون و دیابت  ،بارداری در حاملگی قبلی

الکل و مواد  ،عدم مصرف سیگار ،آشکار قبل از بارداری

معیارهای خروج مخدر و عدم وجود جفت سرراهی بود. 

به دیابت بارداری در حاملگی  ءابتلا شامل: از مطالعه

زایمان  ،عدم انجام سونوگرافی در سه ماهه سوم ،فعلی

هر نوع اختلال در  ،روز( 6هفته و  36زودرس )کمتر از 

های حجم مایع آمنیون و عدم دسترسی به شاخص

 سنجی نوزاد در بدو تولد بود.  تن

نامه  پس از ارائه توضیحات در مورد پژوهش و اخذ رضایت

 بهورود های کنندگان واجد معیار کتبی از شرکت

شناختی و بارداری مادران  اطلاعات جمعیت ،پژوهش

 ،سابقه سقط ،دیتیگراوی ،سن حاملگی ،شامل سن

میزان افزایش  ،شاخص توده بدنی در ابتدای حاملگی

لیست تهیه شده ثبت   وزن مادر طی حاملگی در چک

. اطلاعات مربوط به موقعیت قرارگیری جفت از گردید

برگه تفسیر سونوگرافی سه ماهه سوم استخراج شد. 

نظر قرار گرفتند و پس  مادران تا زمان ختم بارداری تحت

دور سینه و جنسیت نوزادان  ،دور سر ،وزن ،یمان قداز زا

 .ثبت شد

دواراجان و  مطالعهدر این مطالعه حجم نمونه بر اساس 

ارتباط قد نوزاد انتخاب و به که  (12) (2012) نارهمکا

نفر  162، ریزش %3با احتساب ، بقیه تعمیم داده شد

 محاسبه شد.

 آماری افزاربا استفاده از نرمها  داده لیو تحل هیزتج

SPSS  یرهایمتغ بررسیجهت  ( انجام شد.16)نسخه 

جهت ارتباط ،لکیورویاز آزمون شاپ عیاز منظر توز یکمّ

از آزمون  یگروهنرمال تک یکمّ یرهایدر متغ یسنج

 ریلازم )متغ یهافرض شیپ تیبا رعا یخط ونیرگرس

و  0صورت بودن به یفیباشد و در صورت ک یکمّ مستقل

ها از منظر همماندهیشدند، باق یکدگذار یمجاز 1

 گریکدی( نرمال بودند و با Covariance) یپراش

مانند  یچندگروه یرهایدر متغ ،(نبودند همبسته

رفه با ط کی انسیوار زیآنال یهاآزمون از جفت تیموقع

( و Dunnett’s) آزمون تعقیبی دانتاضافه نمودن 

 یکمّ یهاری، در متغ(α/n) ضریب تصحیح بنفرونی

و در  سیسکال والواز آزمون کر یتینرمال مانند گراوریغ

ر استفاده شد. وئاسک یاز آزمون کا یفیک یرهایمتغ

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0کمتر از  pمیزان 

این مطالعه با شناسه 

مورد  IR.SHAHED.REC.1400.214 اخلاق

 قرار گرفته است.کمیته اخلاق دانشگاه شاهد یید أت
 

 هاافتهی
مورد  8باردار )با احتساب  زن 154در این مطالعه 

ی دوقلویی حاضر در مطالعه( با میانگین سن

هفته،  58/38±86/0 سال، سن حاملگی 50/5±80/31

کیلوگرم بر متر مربع  75/26±96/3توده بدنی شاخص 

کیلوگرم شرکت  14/10±26/4و میزان افزایش وزن 

 (. 1 کردند )جدول

 
 شناختی مادران خصوصیات جمعیت -1جدول 

 

 درصد تعداد رده متغیر

 )سال( سن مادر

30-18 50 86/30 

40-30 99 11/61 

 03/8 13 سال به بالا 40

 )هفته( سن حاملگی
40-37 152 83/97 

43-40 10 17/6 
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 توده بدنی مادرشاخص 

(Kg/m
2) 

 04/37 60 (5/18-25) نرمال

 12/40 65 (25-30) اضافه وزن

 84/22 37 به بالا( 30) چاق

 میزان افزایش وزن مادر

 )کیلوگرم(

10-0 83 23/51 

 77/48 79 به بالا 20

 گراویدیتی

 63/29 48 زا نخست

 91/46 76 بار 2

 46/23 38 بار 2از  بیش

 سابقه سقط
 22/72 117 ندارد

 78/27 45 دارد

 

 30/49±66/1نوزادان مورد مطالعه با میانگین قد 

دور سر  ،گرم 65/3227±93/428وزن  ،متر سانتی

 16/33±77/1دور سینه  و متر سانتی 24/1±01/35

پسر بودند ها آن%( 41/57)نفر  93 متر بوده و سانتی

 (. 2 )جدول

 

 شناختی نوزادان خصوصیات جمعیت -2جدول
 درصد تعداد رده متغیر

 قد نوزاد

 (متر سانتی)

49-43 80 38/49 

53-49 82 62/50 

 (گرم) وزن نوزاد
3000-2000 42 93/25 

 07/74 120 گرم و بیشتر 3000

 سر نوزاد دور

 (متر سانتی)

36-32 107 05/66 

40-36 55 95/33 

 نوزاد سینه دور

 (متر سانتی)

33-27 51 48/31 

39-33 111 52/68 

 جنسیت نوزاد
 59/42 69 دختر

 41/57 93 پسر
 

مورد در  69 ،مورد جفت تحت بررسی 162از میان 

 16فوندال و  مورد 22 ،مورد خلفی 55 ،قسمت قدامی

 (.1 مورد لترال بودند )شکل

 
 محل جفت یفراوان -1شكل 

 

ارتباط  ،دست آمده در این مطالعه نتایج بهبر اساس 

سنجی  تنهای معناداری میان محل جفت و شاخص

دور سینه و نیز جنسیت  ،دور سر ،وزن ،نوزاد شامل قد

 (.3)جدول  شتنوزاد وجود ندا

,  قدامی

42.59 

,  خلفی

33.95 

,  فوندال

13.58 

,  لترال

9.88 
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 سنجی نوزاد تنهای ارتباط محل جفت با شاخص -3جدول 
 (16) جانبی (22) فوندال (55) خلفی (69) قدامی موقعیت جفت

سطح 

 میانگین متغیر داری معنی
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 091/0 05/2 90/48 48/1 34/49 56/1 73/49 65/1 03/49 (متر سانتی) قد نوزاد

 265/0 27/494 81/3097 08/351 3245 63/385 63/3308 19/463 66/3187 (گرم) وزن نوزاد

 946/0 28/1 84/34 006/1 97/34 16/1 03/35 36/1 04/35 (متر سانتی) دور سر نوزاد

 295/0 10/2 37/32 30/1 20/33 45/1 33/33 01/2 18/33 (متر سانتی) دور سینه نوزاد

 طرفه آنالیز واریانس یک * 

 

 ،کال والیسکروس بر اساس نتایج آزمون در این مطالعه

میان محل جفت و گراویدیتی ارتباط معناداری وجود 

محل جفت  ،گراویدیتی بالاتر( و در p=030/0) داشت

 (. 2 )شکل شتقرار دا بیشتر در قسمت قدامی
 

 
 یتیدیگراومحل جفت و  رتباطا -2شكل 

 

اگرچه میان محل جفت و سایر در این مطالعه 

شناختی مادران ارتباط معناداری  خصوصیات جمعیت

 ،رفتمی گونه که انتظارهمان ؛(p>050/0)شت وجود ندا

دور سر و دور  ،وزن ،با افزایش سن حاملگی اندازه قد

از نظر آماری ولی ارتباط ، سینه نوزاد نیز افزایش یافت

قد و  ،مادر BMIبا کاهش  (.p>05/0) دار نبود معنی

( p=033/0) وزن نوزاد افزایش یافته و ارتباط معناداری

که میان  در حالی ،(3 وجود داشت )شکلها میان آن

های شناختی مادران و شاخص سایر خصوصیات جمعیت

 سنجی نوزاد ارتباط معناداری مشاهده نشد تن

(05/0<p.) 
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 نوزاد وزن با مادر BMI ارتباط -3شكل 

 

  بحث
ریز را بین مادر و جنین  غدد درونهای سیگنال ،جفت

کند و محل تبادل مواد مغذی و مواد می دریافت و ارسال

در مطالعه حاضر بیشترین فراوانی محل  .(13)زائد است 

قرارگیری جفت در قسمت قدامی رحم و کمترین فراوانی 

و  آدکانمیمطالعه های در قسمت لترال بود که با یافته

( 2019)و همکاران  گرانفورسو  (14)( 2022)همکاران 

مطابقت داشت و در این مطالعات نیز فراوانی جفت  (15)

در مطالعه  اما ،درصد بود 8/47و  0/48ترتیب  قدامی به

در موقعیت ها اغلب جفت (2019)و همکاران  دینگرا

( 2013) زیا. همچنین در مطالعه (16)فوندال بودند 

بیشترین فراوانی مربوط به جفت  ،برخلاف مطالعه حاضر

ترین  شایع ،اساس برخی مطالعات . بر(17)فوندال بود 

فوندال خلفی ذکر شده است  ،محل قرارگیری اولیه جفت

ثیر أتواند تحت تمی ولی تغییرات محل جفت ،(18)

تعداد  ،گیرد که یکی از این عوامل عوامل متعددی قرار

 حاضردر مطالعه که  (3)بارداری قبلی )گراویدیتی( است 

 یمعنادار ارتباط یتیدیگراو و جفت تیموقع انیم زین

در ها اغلب جفت ،و در موارد گراویدیتی بالاتر شد افتی

و  ماگانمطالعه های موقعیت قدامی قرار داشتند. یافته

 ،(19) بودنیز تأیید کننده این موضوع  (2007) همکاران

ارتباط معناداری میان محل جفت و  در مطالعه زیااما 

شاید علت این که  (17) شتگراویدیتی وجود ندا

و  حاضرفراوانی بیشتر جفت قدامی در مطالعه  ،اختلاف

بیشتر بودن جفت فوندال در مطالعه یاد شده باشد. 

ارتباط ( 2021)پور و همکار  همچنین در مطالعه حسین

جفت و گراویدیتی وجود نداشت  معناداری میان محل

 حاضرکه دلیل احتمالی تفاوت این نتایج با مطالعه  (9)

 گردد. به تعداد محدود جامعه آماری مطالعه نامبرده برمی

ثیر محل جفت بر أبررسی ت ،اصلی این مطالعه هدف

ج مطالعه نشان سنجی نوزاد بود که نتای تنهای شاخص

داد ارتباط معناداری میان این متغیرها وجود ندارد و این 

( 2020)مطالعه بهزادمهر و همکاران های نتایج با یافته

اما با  شت،همخوانی دا (17)( 2013) زیاو مطالعه  (10)

مطابقت ( 2021)پور و همکار  مطالعه حسینهای یافته

موارد دوقلویی و که شاید در نظر گرفتن  (9) شتندا

چندقلویی در جامعه آماری مطالعه حاضر برخلاف 

دلیل این تفاوت باشد. همچنین در  ،پور مطالعه حسین

 500با مشارکت ( که 2014)و همکاران  اردلومطالعه 

میان محل جفت و وزن  ،مادر باردار در ترکیه انجام شد

که  (4) شتهنگام تولد نوزدان ارتباط معناداری وجود دا

محل  رابطه میان .شتبا مطالعه حاضر همخوانی ندا

نیز از مواردی بود که در این  جفت و جنسیت نوزاد

های مطالعه مورد بررسی قرار گرفت که طبق یافته

-افت نشد. یافتهیها ارتباط معناداری میان آن ،پژوهش

y = -18.177x + 3713.9 

R² = 0.0281 
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برخی مطالعات همانند این مطالعه بیانگر عدم وجود های 

که در  بودارتباط میان محل جفت و جنسیت نوزادان 

پور و همکار  توان به مطالعات حسینمی این رابطه

اشاره  (19)( 2007)و همکاران  ماگانو  (9)( 2021)

( 2023)و همکاران  خلید اگرچه در مطالعاتی چون ؛کرد

بر وجود ارتباط  (21)( 2021)و قاسمی و همکار  (20)

معنادار میان این دو متغیر اذعان شده است. از جمله 

 و قاسمی حاضردلایل احتمالی اختلاف در نتایج مطالعه 

 ،لعه نامبردهتوان به این نکته اشاره کرد که در مطامی

محل قرارگیری جفت با استفاده از سونوگرافی سه ماهه 

که قطعی نبوده و احتمال جابجایی  شده بوداول ارزیابی 

 جفت تا سه ماهه سوم وجود دارد. 

این مطالعه مورد بررسی قرار  دردیگر مواردی که  از

ارتباط میان دیگر خصوصیات دموگرافیک مادر با  ،گرفت

 طور که انتظار سنجی نوزاد بود؛ همان تنهای شاخص

سنجی نوزاد  تنهای رفت میان سن حاملگی و شاخصمی

های و هرچه تعداد هفته شتارتباط معناداری وجود دا

دور سینه  و دور سر ،قد ،اندازه وزن ،بودبارداری بیشتر 

مادر و قد و  BMI. علاوه بر این میان بودنوزاد بیشتر 

که با بخشی  شتعناداری وجود داوزن نوزاد نیز ارتباط م

و  (6)( 2019)مطالعه نجفی و همکاران های از یافته

؛ در این شتوانی داهمخ (22)( 2012)و همکار  نمازی

مادر و وزن نوزاد ارتباط  BMIمطالعات نیز میان 

مادر و قد نوزاد  BMIولی میان  ،معناداری وجود داشت

و  یوسلدر مطالعه  همچنین .ارتباطی وجود نداشت

مادر و وزن نوزاد ارتباط  BMIمیان ( 2009)همکار 

پور و  اما در مطالعه حسین ،(23) شتمعناداری وجود دا

مادر با قد و وزن نوزاد  BMIمیان ( 2021)همکار 

مادر قبل از بارداری و  BMI. (9)ارتباطی وجود نداشت 

وزن نوزاد هنگام تولد به عوامل متعددی از قبیل سن 

-فاصله بین بارداری ،تعداد دفعات بارداری و زایمان ،مادر

ای  زمینههای تغذیه مادر در دوران بارداری و بیماری ها،

و تفاوت در نتایج مطالعات مختلف  (6)آنان بستگی دارند 

 ناشی از این موضوع است.

مطالعه حاضر میان موقعیت قرارگیری جفت با سایر  در

سن  ،خصوصیات دموگرافیک مادر از جمله سن مادر

مادر در ابتدای بارداری و سابقه سقط  BMI ،حاملگی

و  آدکانمیارتباط معناداری وجود نداشت که در مطالعه 

. همچنین (14)نیز ارتباطی یافت نشد ( 2022)همکاران 

میان محل ( 2020)بهزادمهر و همکاران در مطالعه 

جفت و خصوصیات دموگرافیک مادران از جمله سن و 

BMI  هرچند در (10) مشاهده نشدمادران ارتباطی .

میان موقعیت ( 2019)و همکاران  گرنفورسمطالعه 

. (15)جفت و سن مادران ارتباط معناداری وجود داشت 

ثیرگذار أاز عوامل ت ،بقه زایمان سزارینجایی که سا از آن

زنان  نفر از 94 و (3)بر موقعیت قرارگیری جفت است 

پار و سابقه  مولتی مورد مطالعه در این مرکز باردار

وجود یعی مورد زایمان طب 14سزارین داشته و فقط 

سنجی محل جفت و روش زایمان  لذا امکان رابطه ،داشت

مورد ارزیابی  حاضراین شاخص در مطالعه  ممکن نبود و

دست آمده  توجه به نتایج متفاوت بهبا  بود.نگرفته  قرار

ای  مختلف و وجود عوامل مخدوش کنندههای در پژوهش

 ،چون گراویدیتی و چندقلویی و سابقه زایمان سزارین

شود مطالعات بیشتری در این زمینه بدون می توصیه

پار و دارای جنین  دخالت این فاکتورها در زنان نولی

با حجم نمونه بالاتر  قلو و بدون سابقه زایمان سزارین تک

 ،موجود در روند این مطالعههای از محدودیتانجام گیرد. 

عدم امکان فراهم نمودن دستگاه سونوگرافی ثابت و 

متخصص یکسان برای انجام سونوگرافی در تمام مادران 

  .شرکت کننده در مطالعه بود
 

 یریگیجهنت
ارتباط معناداری میان  ،مطالعه حاضرهای اساس یافته بر

اساس سونوگرافی سه  محل قرارگیری جفت در رحم بر

 ،سنجی نوزادان شامل قد ماهه سوم و خصوصیات تن

دور سینه و نیز جنسیت نوزادان یافت  ،دور سر ،وزن

ولی میان محل قرارگیری جفت و گراویدیتی  ،نشد

شد. همچنین میان  مشاهدهمادران ارتباط معناداری 

BMI  مادر در ابتدای بارداری با دو شاخص قد و وزن

 .شتنوزاد نیز ارتباط معنادار وجود دا
 

 یتشكر و قدردان
دانشکده پزشکی دانشگاه وسیله از معاونت پژوهشی  بدین

شاهد و تمامی کسانی که ما را در انجام این مطالعه یاری 

 شود.می صمیمانه تشکر و قدردانی ،نمودند
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Introduction: One of the factors influencing in anthropometric indices of newborns is 

placental position. Considering the importance of the placenta in the blood supply and 

development of the fetus and the results obtained in this field, the present study was 

conducted with aim investigate the relationship between placenta placement and 

newborn anthropometric indices. 

Methods: This prospective and observational study was conducted in 2023 on 

pregnant women referred to the prenatal clinic of Mustafa Khomeini Hospital. The 

information of pregnant mothers and newborns was recorded through interview and the 

information of placental location was extracted from the ultrasound report of the third 

trimester. Data analysis was done using SPSS statistical software (version 16) and 

Kruskal-Wallis and chi-square tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: In this study, 154 pregnant women with mean age of 31.80±5.50 years and 

gestational age of 38.58±0.86 weeks were studied. The highest frequency of the 

placenta location was in the anterior part (42.59%) and the lowest in the lateral part 

(9.88%). No significant relationship was found between the location of the placenta 

and anthropometric indices and gender of the baby (P>0.05). There was a significant 

relationship between the placenta location and gravidity (P=0.030). 

Conclusion: In this study, no significant relationship was found between the placenta 

location and the anthropometric indices of the newborn. 
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