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 با وقوع سندرم داونماهه اول و دوم بارداری 
 ،4، مریم سادات نقیبی نسب3شاهی محبوبه نعمتدکتر ، 2بهناز سوییزیدکتر ، 1نسیم احمدیدکتر 

 *6میترا افتخاری یزدیدکتر ، 5زاده معصومه شریف

 پزشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .1

   زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.استادیار گروه  .2

 ایران. دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ،استادیار گروه پزشکی جامعه، دانشکده پزشکی .3

 کارشناس مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .4

 شاوره در مامایی، معاونت درمان، دانشگاه علوم سبزوار، سبزوار، ایران.کارشناس ارشد م .5

 .دانشیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران .6

 08/09/1403  تاریخ پذیرش: 01/06/1403تاریخ دریافت:  
1

 

 

 

باشد. مطالعه های کروموزومی برای هر نژاد قومی متفاوت میناهنجاریطول استخوان بینی جهت تشخیص مقدمه: 

در سونوگرافی سه ماهه اول  (NBحاضر با هدف بررسی احتمال وقوع داون در موارد عدم رؤیت استخوان بینی جنین )

 و هیپوپلازی استخوان بینی جنین در سه ماهه دوم بارداری انجام شد.

خانم باردار مراجعه کننده به کلینیک پریناتولوژی  265بر روی  1395-99های  ن سالاین مطالعه مقطعی بیکار: روش

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شد. عدم رؤیت قطعی استخوان بینی جنین در سونوگرافی سه ماهه اول و یا هیپوپلازی 

ماهه دوم بارداری، معیار ورود به مطالعه ( در سونوگرافی سه 5متر یا زیر صدک  میلی 5تر از  استخوان بینی جنین )کوتاه

 Stataافزار ها با استفاده از نرم لیست وارد شد. تجزیه و تحلیل داده بود. اطلاعات این افراد از پرونده استخراج و در چک

 د.دار در نظر گرفته ش معنی 05/0کمتر از  p ( و آزمون کای دو، پیرسون و تست دقیق فیشر انجام شد. میزان16)نسخه 

%( دارای 1/71نفر ) 59%( عدم رؤیت استخوان بینی گزارش شد که 3/31نفر ) 83در سونوگرافی سه ماهه اول ها: یافته

%( دارای 7/68نفر ) 182ها را داشتند. %( سندرم داون و بقیه موارد سایر ناهنجاری3/19مورد ) 16ژنتیک طبیعی، 

نفر  4%( از نظر کاریوتایپ طبیعی بودند و 8/97)نفر  178هیپوپلازی استخوان بینی در سه ماهه دوم بودند. از این تعداد، 

های کروموزومی را داشتند. بین های ژنتیک شامل سندرم داون، ادوارد، کلاین فیلتر و سایر ناهنجاری%( ناهنجاری2)

های ژنتیک ارتباط معناداری وجود داشت نین در سونوگرافی سه ماهه اول و ناهنجاریوضعیت استخوان بینی ج

(001/0p< ارتباط بین هیپوپلازی استخوان بینی جنین در سونوگرافی سه ماهه دوم و نتایج ژنتیک از نظر آماری معنادار .)

 (.p=10/0نبود )

های اول بارداری، شاخص مهمی در تشخیص ناهنجاریعدم رؤیت استخوان بینی در سونوگرافی سه ماهه گیری: نتیجه

 تنهایی اکتفا نمود. به 5کمتر از  NBتوان فقط به  های سه ماهه دوم نمیباشد، اما در بررسیژنتیک می
 

 جنین، غربالگری جنین، هیپوپلازی سونوگرافی، طول استخوان بینیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛051-44011300: تلفن .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یزدی یافتخار ترایمدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 m_eftekhari1144@yahoo.com الكترونیك:
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 مقدمه
ترین اختلال کروموزومی با  ) داون(، شایع 21تریزومی 

ایران بروز تولد زنده است. در  800مورد در هر  1بروز 

(. تشخیص 1باشد )تولد زنده می 814از هر  1آن 

زودهنگام داون برای ارزیابی بهتر جنین، مهم و قابل 

تواند با شناسایی پارامترهای توجه است. تشخیص می

مختلف از تصاویر سونوگرافی ثبت شده در طی سه 

 22-15هفته( و سه ماهه دوم ) 11-14ماهه اول )

 (. 2نجام شود )هفته( دوره حاملگی ا

( مبنی بر 2001از زمان گزارش سیسرو و همکاران )

ارتباط عدم وجود استخوان بینی در جنین و سندرم 

داون، بسیاری از مطالعات، شواهدی را در تأیید این 

یافته و اینکه عدم وجود یا هیپوپلازی استخوان بینی 

نشانگر سونوگرافی آناپلوئیدی جنین است، ارائه دادند. 

های پرخطر در جمعیتحال، بیشتر این مطالعات  اینبا 

هایی از جمعیت و فقط تعداد کمی در نمونهانجام شده 

عمومی بوده است. از آنجایی که عدم رؤیت استخوان 

ترین مارکرهای فرعی در  بینی جنین، یکی از قوی

 (،3-6سونوگرافی غربالگری سه ماهه دوم است )
خوان بینی به همراه بنابراین در صورت عدم رؤیت است

نشانگرهای سونوگرافی آناپلوئیدی جنینی یا ناهنجاری 

های تشخیص  استفاده از روش ساختاری در سونوگرافی،

قبل از تولد با تست ژنتیک جهت رد کاریوتیپ 

 (. 7شود )غیرطبیعی توصیه می

2وضعیت استخوان بینی ) از طرفی
NB جنین، در )

های مادران با ریشههای طبیعی در سه ماهه اول جنین

طور قابل توجهی متفاوت است.  قومی مختلف به

 11-14های ایرانی برای جنین NB میانگین طول

(. 8متر بوده است ) میلی 6/3±69/0هفته سن حاملگی 

( در آفریقا، ارتباط 2017)و همکاران در مطالعه گاستر 

داری بین طول استخوان بینی جنین و سن  خطی معنی

برای  50گزارش شد. طبق این مطالعه صدک بارداری 

تا  20متر از هفته  میلی 7به  5طول استخوان بینی از 

 %6/8بارداری افزایش یافته است. استخوان بینی در  24

های از جنین %2/69های یوپلوئید و در از جنین

وجود نداشته و یا هیپوپلاستیک بوده است  21تریزومی 

                                                 
1 Nasal Bone 

در ( 2019)و همکاران  دسدیسی اگلو(. در مطالعه 9)

 18-24ها از هفته ترکیه، طول استخوان بینی جنین

متغیر بود و با سن بارداری  25/6±84/0حاملگی از 

(. در همین حال، محدوده 10همبستگی داشت )

هفته سن  11-14های برای جنین NB استاندارد طول

در  %5/2متر در صدک  میلی 7/3و  1ترتیب  حاملگی به

(. بنابراین، ارزیابی 11شده است ) تهران گزارش

جنین در سه ماهه اول  NBتغییرات قومی در رؤیت 

های معمول قبل از معرفی این نشانگر در برنامه بارداری

همچنین فقدان  غربالگری برای آناپلوئیدی، مهم است.

استخوان بینی یا هیپوپلازی استخوان بینی، یکی از 

افی سه ماهه دوم ها در سونوگرمارکر ترین سافت مهم

طور رایج مورد  است که جهت تشخیص سندرم داون به

گیری استخوان بینی در سه  گیرد. اندازهاستفاده قرار می

تر است.  ماهه دوم نسبت به سه ماهه اول بارداری آسان

گیری استخوان بینی  در بسیاری از مناطق چین، اندازه

هت ج های سه ماهه دوم بارداریعنوان غربالگری به

(. 7شود )صورت روتین انجام می های جنین بهناهنجاری

تعیین ارتباط بین اندازه بنابراین مطالعه حاضر با هدف 

استخوان بینی جنین در سونوگرافی سه ماهه اول با 

ای از جمعیت ایرانی  دوم بارداری و وقوع داون در نمونه

 انجام شد.
 

 کارروش
و از نوع  تحلیلی -صورت توصیفی  این مطالعه به

نفر از تمام مادران باردار مراجعه  265مقطعی بر روی 

کننده به کلینیک پریناتولوژی دانشگاه علوم پزشکی 

انجام شد. کلینیک  1395-99های سبزوار در سال

پریناتولوژی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، تنها مرکز 

 پریناتولوژی در سبزوار، محیط پژوهشی طرح بود.

صورت سرشماری انجام شد. تمام مادران  گیری بهنمونه

باردار مراجعه کننده به کلینیک پریناتولوژی دانشگاه 

علوم پزشکی سبزوار در صورت عدم رؤیت استخوان 

 11-13بینی جنین در سونوگرافی سه ماهه اول )

تر از  هفته( و یا هیپوپلازی استخوان بینی جنین )کوتاه

سونوگرافی سه ( در 12( )5متر یا زیر صدک  میلی 5

هفته سونوگرافی آنومالی  17-19ماهه دوم بارداری )
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( نمونه 1395-99تحقیق )سال  اسکن( طی دوره

 دادند. مطالعه را تشکیل می

تمام زنان باردار که در شامل:  طالعهمعیارهای ورود به م

و در سه ماهه  NBسونوگرافی سه ماهه اول عدم رؤیت

ان شده بود، وجود دوم بارداری آنها هیپوپلازی عنو

اطلاعات کامل در پرونده، مراجعه جهت انجام تست 

تشخیصی در این مرکز و عدم وجود اختلالات عمده و 

 ها بود.سایر ناهنجاری

: عدم تمایل به معیارهای خروج از مطالعه شامل

به سایر مراکز  همکاری، عدم امکان پیگیری و مراجعه

 جهت ادامه درمان بود.

های یاز شامل: سن مادر، سابقه بیماریاطلاعات مورد ن

ژنتیکی و داون در خانواده یا فامیل، تعداد بارداری، 

زایمان و سقط، نسبت فامیلی، گروه خونی، سن جنین 

در زمان غربالگری و آزمایش ژنتیک، نتایج سونوگرافی 

NT های غربالگری از طریق و آنومالی اسکن و آزمایش

تر ثبت مراجعین پرونده موجود در کلینیک و دف

 آوری شد.  جمع

پرسشنامه با استفاده از پرونده بیمار تکمیل شد که 

تمام مدارک و اطلاعات توسط تیم درمان کلینیک 

 تأیید شده بود. 

 

در  NBهای مورد پژوهش، عدم رؤیت در تمام نمونه

در سه ماهه دوم  NBسه ماهه اول و یا هیپوپلازی 

بارداری توسط پریناتولوژیست مجدداً بررسی شده 

پس از بررسی و ویزیت پریناتولوژیست و رؤیت  بود.

سایر مستندات از جمله آزمایشات غربالگری و 

در صورت نیاز به اقدامات تشخیصی،  NTسونوگرافی 

برداری، عوارض  مشاوره با والدین در مورد شرایط نمونه

ها توسط بررسی آزمایشگاهی و هزینههای و روش

کارشناس مامایی آموزش دیده انجام و در صورت 

های برداری انجام شده بود. تست رضایت، نمونه

 CVSو آمنیوسنتز بود.  CVSتشخیصی شامل 

 11-13برداری از پرزهای کوریونی است که در  نمونه

باشد. آمنیوسنتز، روز بارداری قابل انجام می 6هفته و 

هفته  15-20برداری از مایع آمنیون بوده و از  ونهنم

وسیله  بارداری قابل انجام است. نمونه تهیه شده به

CVS  یا آمنیوسنتز با توجه به سن بارداری و تمایل

، Rapid Test (MLPAمادر جهت بررسی به روش 

FISH  وQF-PCR کاریوتایپ و یا ،)Array CGH 

ر انتها نتیجه به آزمایشگاه مورد نظر ارسال شد. د

بررسی آزمایشگاهی مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج 

 ها ثبت گردید. دست آمده در پرونده به

کمک پژوهشگر با حضور در محل کلینیک ویژه، 

اطلاعات مورد نیاز از جمله اطلاعات دموگرافیک، سن 

در سونوگرافی سه ماهه اول و  NBحاملگی، وضعیت 

داری جنین و نتیجه بررسی بر دوم بارداری، نوع نمونه

ها استخراج و در چک  های تشخیصی را از پروندهتست

 های طراحی شده ثبت کرد.لیست

همچنین بعد از زایمان با تماس تلفنی و بررسی دفاتر 

موجود در بیمارستان، اطلاعات نوزاد مجدد کنترل شد 

 های احتمالی شناسایی گردد. تا ناهنجاری

( 16)نسخه  Stata افزار با نرم ها تجزیه و تحلیل داده

های کیفی از فراوانی و انجام شد. برای توصیف داده

 های کمّی از میانگین و انحراف معیاردرصد و برای داده

استفاده شد. برای مشاهده روابط توصیفی بین 

ای با یکدیگر از آزمون کای دو و در  متغیرهای طبقه

پیرسون و صورت برقرار نبودن فرضیات آن از آزمون 

تست دقیق فیشر استفاده گردید. همچنین برای بررسی 

متغیره در متغیرهای پیوسته پس از بررسی شروط  تک

علت توزیع غیرنرمال از آزمون کروسکال  نرمالیتی به

دار در  معنی 05/0کمتر از  p میزان والیس استفاده شد.

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته
مطالعه میانگین سن افراد شرکت کننده در 

اکثر افراد شرکت کننده در سال بود و  04/7±65/30

نفر  10 دار بودند. ( خانه%77نفر ) 204مطالعه یعنی 

( %5/7نفر ) 20سواد،  کنندگان بی ( از شرکت8/3%)

( تحصیلات %3/62نفر ) 165تحصیلات ابتدایی، 

( تحصیلات %4/26نفر ) 70متوسطه و دیپلم و 

( از %9/41نفر ) 111دانشگاهی داشتند. 

( شهری %1/58نفر ) 154کنندگان روستایی و  شرکت

 بودند.
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، زایمان 61/2±42/1میانگین تعداد بارداری 

زایی  ، مرده39/0±72/0، سقط 05/1±19/1

و حاملگی خارج  13/1±98/0، نوزاد زنده 27/0±06/0

 3( کمتر از %6/76نفر ) 203بود.  02/0±17/0از رحم 

یا کمتر و  2تعداد زایمان ( %3/88نفر ) 234بارداری، 

نفر  250( یک سقط یا کمتر داشتند. %7/91نفر ) 243

( %2/90نفر ) 239زایی بودند.  ( بدون مرده3/94%)

( %1/98نفر ) 260فرزند زنده یا کمتر بودند و  2دارای 

 ای از حاملگی خارج از رحم نداشتند. سابقه

نفر  264( سابقه سقط قانونی، %9/98نفر ) 262

( %1/98نفر ) 260( سابقه قبلی سندرم داون، 6/99%)

های ( سابقه بیماری%6/96نفر ) 256سابقه ناهنجاری و 

( مشکلی در بارداری %2/96نفر ) 255ژنتیکی نداشتند. 

( %8/0نفر ) 2( سقط قانونی، %6/2نفر ) 7نداشتند. 

( مرگ نوزاد در این %4/0نفر ) 1مرگ داخل رحمی و 

 بارداری داشتند.

استخوان بینی در سونوگرافی سه ماهه اول فقدان 

بارداری و هیپوپلازی بینی در سونوگرافی سه ماهه 

 دوم

، در سونوگرافی سه ماهه اول 1بر اساس نتایج نمودار 

نفر، استخوان  265( از کل %3/31نفر ) 83بارداری، در 

( در سه ماهه اول %7/68نفر ) 182بینی رؤیت نشد. در 

ه بود، اما در سه ماهه دوم استخوان بینی رؤیت شد

 هیپوپلازی استخوان بینی داشتند.

 

 
 های بارداریوضعیت استخوان بینی در سونوگرافی -1نمودار 

 

در بررسی توزیع و پراکندگی  1بر اساس نتایج جدول 

ماهه دوم  اندازه استخوان بینی در سونوگرافی سه

ها داده %50 ،بارداری در افراد شرکت کننده در مطالعه

 8/3ها کمتر از داده %25متر و  میلی 6/4تا  8/3بین 

 متر بودند. میلی

 

 کننده در مطالعهتوزیع و پراکندگی اندازه استخوان بینی در سونوگرافی سه ماهه دوم بارداری در افراد شرکت  -1جدول 
 

 75صدک  50صدک  25صدک  اندازه استخوان بینی

 6/4 3/4 8/3 متر( )میلیطول استخوان بینی 

 

گیری نفر مورد بررسی که تحت نمونه 265از مجموع 

های ژنتیکی قرار جهت تشخیص قطعی ناهنجاری

نفر  237گرفتند، بر اساس نتایج حاصل از کاریوتایپ، 

 1، 21( تریزومی %4/6مورد ) 17( نرمال بودند. 4/89%)

 1، 18( تریزومی %5/1نفر ) 4، 13( تریزومی %4/0نفر )
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( کلاین فیلتر و %4/0نفر ) X ،1( مونوزومی %4/0نفر )

 بقیه سایر مشکلات ژنتیکی را داشتند.

مورد عدم رؤیت  83، از مجموع 2اساس جدول بر 

 59استخوان بینی در سونوگرافی سه ماهه اول بارداری، 

مورد  16( دارای ژنتیک طبیعی بودند و %1/71نفر )

( از موارد %6/3مورد ) 3( سندرم داون داشتند. 3/19%)

( %2/1مورد ) 1عدم رؤیت استخوان بینی سندرم ادوارد، 

مورد  3( کلاین فیلتر و %2/1مورد ) 1، 13تریزومی 

ها را داشتند. همچنین بر اساس ( سایر ناهنجاری6/3%)

سندرم داون شناسایی شده در  17مورد از  16، 2جدول 

این مطالعه، عدم رؤیت استخوان بینی در سونوگرافی سه 

ماهه اول بارداری را داشتند. بین وضعیت استخوان بینی 

های ناهنجاری جنین در سونوگرافی سه ماهه اول و

 (.>001/0pژنتیک ارتباط معناداری وجود داشت )
 

ارتباط وضعیت استخوان بینی جنین در سونوگرافی سه ماهه اول بارداری با نتایج ژنتیك تشخیص داده شده در  -2جدول 

 بررسی ژنتیكی

 سندرم داون طبیعی نتایج
 سندرم پاتو

 (13)تریزومی 

 سندرم ادوارد

 (18)تریزومی 

سندرم 

 ترنر

سندرم کلاین 

 فیلتر

های سایر ناهنجاری

 ژنتیکی
 کل

سطح 

 داری معنی

عدم رؤیت 

 استخوان بینی
59 (1/71) 16 (3/19) 1 (2/1) 3 (6/3) 1 (2/1) 0 (0) 3 (6/3) 83 (100) 

 

001/0p< استخوان بینی 

 طبیعی
178 (8/97) 1 (5/0) 0 (0) 1 (5/0) 0 (0) 1 (5/0) 1 (5/0) 182 (100) 

  (100) 265 (5/1) 4 (4/0) 1 (4/0) 1 (5/1) 4 (4/0) 1 (4/6) 17 (4/89) 237 کل
 آزمون کای اسکوئر پیرسون *

 

نفری که در سونوگرافی  182، از بین 3جدول بر اساس 

 4سه ماهه دوم هیپوپلازی استخوان بینی داشتند، 

ناهنجاری ژنتیکی شامل داون، ادوارد، کلاین فیلتر مورد 

(. بر اساس 3ها را داشتند )جدول و سایر ناهنجاری

نتایج آزمون کروسکال والیس، بین اندازه طول استخوان 

بینی جنین در سونوگرافی سه ماهه دوم و نتایج ژنتیک 

های مورد بررسی ارتباط معناداری وجود حاصل از نمونه

 (. 4( )جدول p=74/0نداشت )
 

 های مبتلا به هیپوپلازی استخوان بینی در سونوگرافی سه ماهه دومتوزیع فراوانی نتیجه آزمایش ژنتیك در جنین -3جدول 

 طبیعی نتایج
سندرم 

 داون

 سندرم پاتو

 (13)تریزومی 

 سندرم ادوارد

 (18)تریزومی 

سندرم 

 ترنر

سندرم کلاین 

 فیلتر

-سایر ناهنجاری

 های ژنتیکی
 کل

 (100) 182 (5/0) 1 (5/0) 1 (0) 0 (5/0) 1 (0) 0 (5/0) 1 (8/97) 178 هیپوپلازی استخوان بینی

 

 ارتباط اندازه استخوان بینی جنین در سونوگرافی سه ماهه دوم بارداری با نتایج ژنتیك تشخیص داده شده در بررسی ژنتیكی -4جدول 

 (Mean ranksمیانگین رتبه ) فراوانی 

 01/92 178 طبیعی

 5/59 1 (21سندرم داون )تریزومی 

 0 0 (13سندرم پاتو )تریزومی 

 5/59 1 (18سندرم ادوارد )تریزومی 

 0 0 (xسندرم ترنر )مونوزومی 

 50/116 1 سندرم کلاین فیلتر

 50/40 1 های ژنتیکیسایر ناهنجاری

  182 کل

 p=74/0 داری سطح معنی
 آزمون کروسکال والیس *                                                       
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 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین عدم رؤیت استخوان 

بینی در سونوگرافی سه ماهه اول بارداری با شیوع 

مطالعه های ژنتیک ارتباط وجود دارد. در ناهنجاری

های جنین %71حاضر عدم رؤیت استخوان بینی در 

و سالم مشاهده شد، در حالی که در مطالعه پوریسا 

( در شمال غرب ایران، شیوع عدم 2015)همکاران 

های رؤیت استخوان بینی در سه ماهه اول در جنین

گزارش شد. در مطالعه مذکور میانگین  %26/0سالم 

اول در این جمعیت  در سونوگرافی سه ماهه NBطول 

 2/26±3/5متر و میانگین سن مادر  میلی 69/0±6/3

 17مورد از  16(. در مطالعه حاضر در 13بود )سال 

جنین داون تشخیص داده شده، عدم رؤیت استخوان 

طور  بینی در سونوگرافی سه ماهه اول گزارش شد. به

مشابه ارزیابی استخوان بینی در غربالگری سه ماهه اول 

های کروموزومی در خوزستان نشان داد اهنجاریبرای ن

فاقد استخوان بینی در  21تمام موارد تریزومی 

، 18مورد تریزومی  2مورد از  1سونوگرافی بودند. در 

، 13مورد تریزومی  1استخوان بینی وجود نداشت و در 

استخوان بینی رؤیت شد. ارتباط بین فقدان استخوان 

(. 14می معنادار بود )های کروموزوبینی و ناهنجاری

( در تهران عدم 2018)و همکاران مطالعه حیدری 

های سندرم داون در از جنین %70در  NBوجود 

(، در حالی که در 11جمعیت ایران را نشان داد )

صورت  ( که به2017مطالعه لاکشمی و همکاران )

تصویر بررسی شده،  100نگر انجام شد، از  گذشته

دهنده  دست آمد که نشان هب %76همخوانی تنها در 

مورد  4گر است. سندرم داون در  تنوع در افراد مشاهده

نیز وجود  NT مورد آنها افزایش 3تأیید شد که در 

 NBداشت. نویسندگان عنوان کردند گنجاندن روتین

در ارزیابی ریسک سه ماهه اول فقط با مشاهده سطح 

ست تنهایی در همه موارد ممکن ا میدساژیتال معمول به

(. در 15منجر به افزایش تعداد مثبت کاذب شود )

فقدان استخوان بینی در سونوگرافی سه مطالعه حاضر 

، ویژگی %1/75ماهه اول بارداری دارای حساسیت 

و ارزش اخباری  %8/97، ارزش اخباری مثبت 7/85%

در تشخیص ناهنجاری کروموزومی بود.  %9/28منفی 

فقدان استخوان  (2019مطالعه وجدا و همکاران )در 

عنوان یک شاخص  بینی در سونوگرافی سه ماهه اول به

و  %97، ویژگی %27دارای حساسیت  21برای تریزومی 

 13و  18و برای تریزومی  %35ارزش پیشگویی مثبت 

و ارزش پیشگویی  %97، ویژگی %12دارای حساسیت 

(. همسو با مطالعه حاضر، آنها بیان 16بود ) %12مثبت 

های بینی در معاینه وجود استخوانکردند عدم 

سونوگرافی در سه ماهه اول بارداری با حساسیت کم و 

ها ترین تریزومی عنوان نشانگر در شایع ویژگی زیاد به

شود. مشاهده استخوان بینی جنین، یک مشخص می

های نشانگر ضعیف آناپلوئیدی است و در الگوریتم

 (.16محاسبه خطر نباید به آن توجه شود )

های ( از جنین%8/97مورد ) 178در مطالعه حاضر 

دارای هیپوپلازی در سونوگرافی سه ماهه دوم، بعد از 

نفر  4بررسی ژنتیک از نظر کاریوتایپ طبیعی بودند و 

های ژنتیک شامل سندرم داون، ادوارد، ( ناهنجاری2%)

های کروموزومی را کلاین فیلتر و سایر ناهنجاری

تا  8/3طول استخوان بینی  50داشتند. میانگین صدک 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین هیپوپلازی  بود. 6/4

استخوان بینی در سونوگرافی سه ماهه دوم بارداری با 

شیوع داون ارتباط وجود ندارد. در تضاد با مطالعه 

جنین  71( از 2018حاضر، در مطالعه یان و همکاران )

( %54/22رد )مو 16فاقد استخوان بینی مورد بررسی، 

( %75مورد ) 12دارای کاریوتایپ غیرطبیعی بودند که 

و یک  18( تریزومی %75/18مورد ) 3، 21تریزومی 

مورد  42مشاهده شد. در  1( ریزحذف%25/6مورد )

و  21مورد تریزومی  2 ،تنهایی فقدان استخوان بینی به

یک مورد ریز حذف مشاهده شد. در موارد فقدان 

های ساختاری دیگر استخوان بینی همراه با ناهنجاری

تنهایی  ( در مقایسه با فقدان استخوان بینی به33/83%)

طور معناداری تعداد بیشتر موارد کاریوتایپ  ( به14/7%)

(. یان و همکاران 001/0pغیرطبیعی مشاهده شد )

بینی، نشانه  د که فقدان استخوان( نشان دادن2018)

فرعی سونوگرافی خاصی است که باید در سونوگرافی 

صورت روتین مورد بررسی قرار گیرد  سه ماهه دوم به

(7.) 

                                                 
1 Microdeletion 
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( بیان نمودند در 2021همچنین ژانگ و همکاران )

موارد عدم رؤیت استخوان بینی و یا هیپوپلازی 

گین سن استخوان بینی در سه ماهه دوم بارداری )میان

های هفته(، بررسی 23بارداری در زمان سونوگرافی 

تشخیص سندرم داون ضروری است و بیشتر جهت 

(. 17) های مولوکولی را پیشنهاد دادندانجام بررسی

( در یونان با 2016)و همکاران مطالعه پاسپازومنو 

هفته در  18-23های بررسی طول استخوان بینی جنین

کرد محدوده طبیعی طول های مختلف بیان جمعیت

های استخوان بینی جنین در سه ماهه دوم بین گروه

طور قابل توجهی متفاوت است. از این  قومی مختلف به

استخوان بینی  های قومی متمایز از طولرو، نوموگرام

جنین در سه ماهه دوم باید در یک جمعیت معین 

(. مطالعه 18المللی استفاده شود ) یک مدل بینجای  به

( با بررسی سرانجام نوزادانی 2021)و همکاران سینق 

که مادر رضایت به تست تشخیصی در بارداری نداده 

بود و هیپوپلازی استخوان بینی در سونوگرافی سه ماهه 

جنین واجد  26، نشان داد از دوم تشخیص داده بودند

( با آناپلوئیدی %8/30نفر ) 8شرایط ورود به مطالعه، 

و یک مورد  21نفر با تریزومی  7)تشخیص داده شدند 

های مبتلا به آناپلوئیدی (. تمام جنین18با تریزومی 

دارای ناهنجاری سونوگرافی اضافی و یا خطر بالای 

غربالگری بیوشیمیایی بودند. بنابراین بیان کردند عدم 

استخوان بینی ایزوله در سه ماهه دوم با خطر کم وجود 

م شده توسط قبلی در غربالگری ترکیبی انجا

های معتبر بعید است که با سندرم داون سونوگرافیست

( 2022)و همکاران کزرا   (. در مطالعه19مرتبط باشد )

مورد فقدان استخوان بینی مورد بررسی قرار  49که 

( در معرض خطر کم %89مورد ) 44گرفتند، 

 44نفر از  2آناپلوئیدی بودند و بارداری ادامه پیدا کرد. 

نفر بعد از زایمان نرمال بودند( دارای  42بیمار )

( در %10مورد دیگر ) 5کاریوتایپ غیرطبیعی بود. 

معرض خطر بالا بودند و توصیه به آمنیوسنتز برای 

مورد از آنها  3در  21آناپلوئیدی شدند و تریزومی 

کشف شد. فراوانی فقدان استخوان بینی جنین در این 

ی بیوشیمیایی و بود. پژوهشگران غربالگر %15مطالعه 

صورت ایزوله را  آمنیوسنتز برای فقدان استخوان بینی به

توصیه نمودند و معتقد بودند ممکن است در تشخیص 

سندرم داون مؤثرتر باشند. برای جستجو نقایص 

ساختاری یا سایر سافت مارکرها، سونولوژیست ماهر 

 (.20طور گسترده انجام دهد ) باید بررسی جنین را به

عدم پاسخ مراجعه کننده  ،های این مطالعه دیتاز محدو

عدم مراجعه به مرکز درمانی  و های بعدی به پیگیری

. همچنین بودشهر سبزوار در صورت بروز عارضه 

دلیل گران بودن هزینه انجام سونوگرافی و  هب

ممکن است برخی زنان  ،های مربوط به آن آزمایش

ه باشند. نظر کرد باردار از انجام این غربالگری صرف

ها نیز ممکن است باعث از دست  تکمیل نبودن پرونده

  ها شده باشد. دادن تعدادی از نمونه
که انجام تمام  بوداز نقاط قوت این مطالعه این 

گیری طول  پروسیجرها شامل سونوگرافی و اندازه

های تشخیصی توسط یک  استخوان بینی و روش

 متخصص و یک دستیار بوده است.

مطالعه هیپوپلازی بینی در سونوگرافی سه ماهه در این 

متر در نظر  میلی 5دوم اندازه استخوان بینی کمتر از 

گرفته شد که ممکن است دلیل عدم ارتباط هیپوپلازی 

ها همین باشد. بنابراین  بینی در سه ماهه دوم و سندرم

شود در جمعیت ایرانی اندازه استخوان  پیشنهاد می

در نظر گرفته شود.  5ارد کمتر از صورت استاند بینی به

تواند در مطالعات آینده  همچنین نتایج این مطالعه می

جهت تعیین محدوده مرجع طول استخوان بینی مورد 

استفاده قرار گیرد. علاوه بر این داشتن حجم نمونه 

گیری را  تواند عوارض قابل انتساب به نمونه بیشتر می

 تر نشان دهد. بهتر و دقیق
 

 گیری   نتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد عدم رؤیت استخوان بینی 

در سونوگرافی سه ماهه اول بارداری، شاخص مهمی در 

باشد و نیاز به های ژنتیک میتشخیص ناهنجاری

های گیری جهت تستهای بیشتر و نمونهبررسی

ولی در مطالعه حاضر  دارد، تشخیصی در بارداری

سونوگرافی سه ماهه دوم  هیپوپلازی استخوان بینی در

بارداری با شیوع داون ارتباط نداشت. از این رو فقط به 

متر در سه ماهه  میلی 5اندازه استخوان بینی کمتر از 
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توان اکتفا کرد. در نظر گرفتن اندازه بینی  دوم نمی

کمتر در جمعیت ایرانی و یا در نظر گرفتن سایر 

ن و یا سوابق ها در سونوگرافی آنومالی اسکمارکر سافت

باشد. با توجه به بارداری و مامایی دارای اهمیت می

های بیشتر جهت تعیین ارزش مطالعات مشابه، بررسی

آن و نیز تعیین محدوده استاندارد برای جمعیت ایرانی 

 شود. توصیه می
 

 تشكر و قدردانی
 مرکز کنندگان عزیز و نیز از از تمامی شرکتوسیله  بدین

 مشاوره ارائه دلیل به واسعی بیمارستان بالینی تحقیقات

 .شود تشکر و قدردانی می علمی

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ تعارض منافعی با هم ندارند.

 حمایت مالی
این طرح با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

 .دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شد
 

 ملاحظات اخلاقی 
کلینیک، هماهنگی لازم با های جهت استفاده از پرونده

مدیریت کلینیک ویژه و مسئول واحد پریناتولوژی 

گیری ثبت شد. با تماس صورت گرفت و مجوز نمونه

تلفنی، رضایت شفاهی از زوجین دارای پرونده اخذ شد. 

گیری در همچنین رضایت کتبی زوجین جهت نمونه

پرونده کلینیک کسب شده بود. این طرح با کد اخلاق 

 (IR.MEDSAB.REC.1399.181ره )به شما

 تصویب شده است.
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Introduction: The nasal bone length for the diagnosis of chromosomal abnormalities is 

different for each ethnic group. The present study was conducted with aim to investigate the 

possibility of Down syndrome in cases of absence of fetal nasal bone (NB) in first trimester 

ultrasound and fetal nasal bone hypoplasia in the second trimester of pregnancy. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2016 and 2020 on 265 pregnant women 

referred to the Perinatology Clinic of Sabzevar University of Medical Sciences. Absence of 

fetal nasal bone ablation in first trimester ultrasound or fetal nasal bone hypoplasia (shorter 

than 5 mm or below the 5th percentile) in second trimester ultrasound were the inclusion 

criteria. The information of these individuals was extracted from the files and entered in the 

checklist. Data analysis was performed using Stata software (version 16) and Chi-square, 

Pearson and Fisher's exact tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: In the first trimester ultrasound, 83 patients (31.3%) reported no nasal bone 

visibility, of which 59 patients (71.1%) had normal genetics, 16 (19.3%) had Down 

syndrome and the rest had abnormalities. Also, 182 patients (68.7%) had nasal bone 

hypoplasia in the second trimester. Of these, 178 (97.8%) had normal karyotypes and 4 (2%) 

had genetic abnormalities including Down syndrome, Edward syndrome, Klein filter, and 

other chromosomal abnormalities. There was a significant relationship between the fetal 

bone status in the first trimester ultrasound and genetic abnormalities (p<0.001). The 

correlation between fetal nasal bone hypoplasia in the second trimester ultrasound and 

genetic results was not statistically significant (p=0.10). 

Conclusion: The absence of nasal bone visibility in the first trimester ultrasound is an 

important indicator in the diagnosis of genetic abnormalities, but in the second trimester 

examination, NB less than 5 alone cannot be relied upon. 

Keywords: Fetal Nasal Bone Length, Fetal Screening, Hypoplasia, Ultrasound 
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