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  )11(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386بهار  اول،م، شماره هدياز سال - بهبود  

 مقايسه سه روش تشخيصي تعيين سن حاملگي با سونوگرافي

  ***منصور رضاييدكتر  ؛** شيرين ايران فر؛*نازنين فرشچياندكتر 

  

  چكيده
هاي تشخيـصي و   اي از روش  با توجه به اهميت تعيين سن حاملگي در حفظ سلامت جنين و همچنين انجام پاره       :سابقه و هدف  

كننـده بـه مراكـز     نظور مقايسه سه روش تشخيصي در تعيين سن حـاملگي در مـادران مراجعـه   درماني براي جنين، اين بررسي به م  

  . صورت گرفت1383-84 هاي ي ـ درماني شهر كرمانشاه در سالآموزش

هـاي حاملـه بـا سـن        آسان  صورت گرفت، خـانم     ا استفاده از روش      ب  اين تحقيق نيمه تجربي از نوع تشخيصي       :ها مواد و روش  

هاي منظم قاعدگي بودند، تحـت مطالعـه قـرار     كل هفته كه داراي تاريخ دقيق اولين روز آخرين قاعدگي و سي  40 تا   15حاملگي  

 و سن حاملگي با استفاده از اولين روز آخـرين قاعـدگي   شد  ميابتدا توسط يك راديولوژيست شرح حال از مادر گرفته       . گرفتند

فاده از سونوگرافي و پارامترهاي قطر عرضي مخچه، قطر دو آهيانـه و      سپس توسط راديولوژيست ديگري با است      .گرديد  مي تعيين

و ) ميـانگين، درصـد   ( بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي           .گرديـد  يين م يشد، سن حاملگي تع     طور جداگانه محاسبه مي    هطول ران كه ب   

  . گرفتده مورد تجزيه و تحليل قرارش آوري معاطلاعات ج)  ضريب همبستگيوب توافق كاپا يضر(تحليلي 

سـن حـاملگي   .   شكم پنجم و بالاتر بودنددرصد5/7 شكم اول و درصد7/48 سال و 40 تا   17 سن بيماران تحت مطالعه      :ها يافته

، 93/28 ± 3/5، 11/29± 4/5ترتيـب   آخرين قاعـدگي بـه  يانه، طول ران و اولين روز      ههاي قطر عرضي مخچه، قطر آ       در روش 

%) 9/86(ها بيشتر بـود   طور كلي حساسيت تعيين سن حاملگي با طول ران از ساير روش        هب.  بود 38/29 ± 4/5 و   31/29 ± 4/45

  . بود881/0اي  ه و قطر عرضي مخچ875/0هاي قطر آهيانه   بود كه در روش976/0و ضريب توافق آن نيز 

گيري سونوگرافيك طـول ران توافـق بيـشتري نـسبت بـه       كه تعيين سن حاملگي با استفاده از اندازهداد  اين پژوهش نشان    :حثب

هاي سونوگرافيك به منظور  يگردد كه در بررس توصيه مي. باشد  مياي   قطر عرضي مخچه    روش   و پس از آن    دارد   ها ساير روش 

جارهـاي طـول ران در   ن بررسـي ه بـراي  بيشتري معطوف گردد و تحقيقات بيـشتري       تعيين سن حاملگي به پارامتر طول ران توجه       

  .گردد يجامعه ايراني توصيه م

  اي، طول ران، اولين روز آخرين قاعدگي، سن حاملگي  قطر عرضي مخچه، قطر آهيانه:ها واژهكليد

  »16/8/85:      پذيرش6/9/84:دريافت« 

  لمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهو عضو هيأت ع استاديار گروه راديولوژي *

   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهكارشناس ارشد مامايي و آموزش پزشكي و ت علمي أعضو هي**

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  دكتراي آمار زيستيو استاديار ***

  0831-8367984: ، تلفناديولوژي كرمانشاه، بلوار شهيد بهشتي، مركز آمزوشي درماني طالقاني، گروه ر:دار مكاتبات عهده *

Email: n_farshchian2000@yahoo.com 
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   ) 12  (  عيين سن حاملگي  سه روش تشخيصي تمقايسه – نازنين فرشچياندكتر              

  مقدمه
تعيين سن دقيق حاملگي نقش مهمـي در حفـظ سـلامت      

جنين دارد، چرا كه زايمان قبل و يا بعد از موعد هر يك              

اطلاع از تـاريخ دقيـق      ). 1(باشد    داراي خطرات خود مي   

داري از بـر   سن حاملگي به دلايل مختلفي از جمله نمونـه        

بيوشـيمي،  هـاي    تفسيرآزمايشويلوس جفتي، آمينوسنتز،    

 تعيـين    و گيري در مورد انجام زايمان با سـزارين         متصمي

قبل از پيشرفت سونوگرافي    ). 2( ميزان رشد اهميت دارد   

سن حاملگي جنين به وسيله شرح حال، ارتفـاع رحـم و            

 كـه   شـد   معاينه فيزيكي جنين بعـد از تولـد تعيـين مـي           

معمولاً سن حاملگي   .  ست داراي خطا  مذكوراي  پارامتره

گـردد    براساس اولين روز آخرين قاعدگي مـشخص مـي        

هـاي حاملـه       از خـانم   درصد30-40متاسفانه حدود   ). 1(

توانند اولين روز آخرين قاعدگي را مشخص نماينـد          ينم

هـاي ديگـري بـراي        شو پزشك ناچار به اسـتفاده از رو       

هـاي   شهـا، رو  شروتعيين سن حاملگي است كه از بين        

هـاي   از ميـان روش   ). 3( كـاربرد بيـشتري دارد     تصويري

خطر بودن بيشتر به كـار   يتصويري، سونوگرافي به دليل ب   

عنوان يك قانون، هـر چـه سـن حـاملگي       به. )4( رود مي

كمتر باشد، تعيين آن با سونوگرافي دقـت بيـشتري دارد،           

هـا   نچرا كه با افزايش سن حاملگي تفاوت در اندازه جني    

جداول ونوگرام متعددي وجـود دارد      ). 5( شود  يبيشتر م 

در ميــان . دهنـد  كـه رشـد طبيعــي جنـين را نـشان مــي    

سرين، قطر آهيانه،    تا ، طول سر  ها گيري  هترين انداز   معمول

 ذكر هـستند   دور سر، دور شكم و طول استخوان ران قابل        

سرين، در سـه     تا گيري سر   ماهه اول از اندازه    در سه ). 4(

، دور شـكم    راناي و طول      ههه دوم و سوم از قطر آهيان      ما

 ولــي خطــاي ،)5( تــوان اســتفاده كــرد يو دور ســر مــ

ماهـه سـوم      مثلا در سـه    ؛گيري همچنان وجود دارد     هانداز

 ـ     روز ±21 و ±14اي و طـول ران     هواريانس قطـر آهيان

هاي جنين، برخي    نواع ناهنجاري علاوه بر اين، ا   ). 4( است

 ـ       يهاي پنتيك م   وضعيت اي، دور    هتواند بر رشد قطـر آهيان

با توجـه بـه مـشكلات       ). 4( ثر باشد ؤ م  طول ران   و شكم

 پـارامتر جديـدي مـورد    مـذكور هاي  يگير ناشي از اندازه 

گيري قطر عرضي مخچه است كه از         هتوجه گرفته كه انداز   

هـايي كـه    نت و در جني  استفاده اس   حاملگي قابل  15هفته  

داراي توقف رشد داخل رحمـي، دوليكوسـفال و براكـي        

تعيين سن حـاملگي مـشكل اسـت، كـاربرد           سفال هستند 

 ـ  كه اندازه  از آنجا . دارد اي و ران جنـين   هگيري قطـر آهيان

 وي است و اين مشكل در تعيـين قطـر       وضعيتوابسته به   

شـده   تحقيقـات انجـام    ،)5( عرضي مخچه وجـود نـدارد     

يدبودن قطر عرضي مخچه جنين در تعيين سن        فلت بر م  دلا

و دقــت بيــشتر طــول ران توســط ) 6-9(حــاملگي دارد 

 با توجه .)11 و 10(تحقيقات ديگري نيز مطرح شده است   

 ايـن بررسـي بـه منظـور         ،هاي نتايج تحقيقـات    به تفاوت 

مقايسه سه روش تعيين سن حـاملگي بـا سـونوگرافي در            

مراكـز آموزشـي درمـاني شـهر        كننده بـه     مادران مراجعه 

 1383-84 هاي تعيين سن حاملگي در سال    براي  كرمانشاه  

  .انجام گرفت

  

  ها مواد و روش
 حجم نمونـه  .تجربي از نوع تشخيصي بودنيمه اين تحقيق  

 در انـدازه    تبااستفاده از فرمول مربوطه با توجه به نوسانا       

 5/0و دقت   % 95مخچه و سن حاملگي با ضريب اطمينان        

كننـده بـه مراكـز        مـادر حاملـه مراجعـه      160. ن شد ييتع

 كـه  1383-84 و درماني شهر كرمانشاه در سـال         آموزشي
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  )13(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386بهار  اول،م، شماره هدياز سال - بهبود  

درمـاني معتـضدي ارجـاع        بررسي به مركز آموزشي    براي

صورت  هگيري ب   نمونه .، مورد بررسي قرار گرفتند    شدند  مي

نمونه در دسترس صورت گرفت و تمـامي افـراد تحـت            

 15-40منظم، سن حاملگي    مطالعه داراي سيكل قاعدگي     

هفته بودند كه ابتدا با گرفتن شرح حال از مادر و تعيـين             

، سن حاملگي توسـط     )LMP(روز آخرين قاعدگي     اولين

  و ســپس توســطشــد  مــييــك راديولوژيــست تعيــين

زمان در مركز حضور     طور هم  هراديولوژيست ديگري كه ب   

 LMPداشت و اطلاعي از سـن حـاملگي بـا اسـتفاده از              

 تعيين سن حاملگي اسـتفاده      برايت، از سونوگرافي    نداش

به منظور تعيين سن حاملگي، با دستگاه هونـدا     . گرديد مي

 قطر عرضي مخچه، قطر دو آهيانه و طول         HS-4000مدل  

هـاي داراي     جنـين . شـد  مـي طور جداگانه محاسبه     هران ب 

 مختلـف، توقـف رشـد داخـل رحمـي و            يها ناهنجاري

شدند بر اساس اسـتاندارد      ميماكروزمي از مطالعه حذف     

قرار دادن سن حاملگي با استفاده از اولـين روز آخـرين            

مقايـسه   برايمحاسبه و   روش فوق    سه حساسيت   ،قاعدگي

  .از ضريب همبستگي و ضريب توافق كاپا استفاده شد

  

  ها يافته
 سـال   5/26و ميـانگين آن      سال   40 و   17سن بيماران بين    

ــود ــد7/48. ب ــكم اولدرص ــ25 ، ش ــكم دوم، ددرص  ش

 درصد5/7  شكم چهارم  درصد1/3شكم سوم،   درصد  6/15

حاملگي به ترتيب با استفاده از       سن. پنجم و بالاتر بود    شكم

اي   قاعدگي، قطر عرضي مخچه، قطرآهيانه     روز آخرين  اولين

.  بود 31/29±4/5 و   93/28±3/5،  11/29±4/5و طول ران    

 ضريب همبستگي بين سن حاملگي با اولـين روز آخـرين          

اي و طـول ران       قاعدگي با قطر عرض مخچه، قطر آهيانـه       

 بــود كــه همبــستگي 998/0 و 993/0، 995/0ترتيــب  بــه

حساسيت قطر عرضـي    ). >001/0P(دار آماري داشت      امعن

 و طـول ران  درصد3/61اي  ، قطر آهيانه  درصد7/74مخچه  

  . بود درصد9/86

  

درماني  كننده به مركز آموزشي  روز آخرين قاعدگي با قطر آهيانه در مادران مراجعهمطابقت سن حاملگي براساس اولينفراواني  توزيع 1جدول 

  )1384(كرمانشاه

سن حاملگي با استفاده از   )هفته(سن حاملگي 

  جمع   <37   33-36   29-32   25-28   20-24  قطر عرضي آهيانه

24-20  36  
*)90(  

4  
)10(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

40  
)100( 

  
28-25  0  

)0(  
35  

)4/85(  
6  

)6/14(  
0  
)0(  

0  
)0(  

41  
)100( 

  
32-29  0  

)0(  
0  
)0(  

28  
)5/87(  

4  
)5/12(  

0  
)0(  

32  
)100( 

  
36-33  0  

)0(  
0  
)0(  

0  
)0(  

28  
)5/87(  

4  
)5/12(  

32  
)100( 

  
37>  0  

)0(  
0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

15  
)100(  

15  
)100(  

  اعداد داخل پرانتز درصد هستند*
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   ) 14  (  عيين سن حاملگي  سه روش تشخيصي تمقايسه – نازنين فرشچياندكتر              

يق اولين روز   ضريب توافق تعيين سن حاملگي از طر      

آهيانه، قطر عرضي مخچه و      قاعدگي با قطر عرضي    آخرين

  ).>001/0P(بود976/0و 881/0، 857/0ترتيب  ران به طول

   توزيع مطابقت سن حاملگي 3 و2، 1ول شماره اجد

بر اساس اولين روز آخرين قاعدگي و قطر آهيانـه، قطـر            

دهد كه توافـق بـين    نشان ميرا عرضي مخچه و طول ران  

حاملگي در روش طـول ران بـا اولـين روز آخـرين             سن  

  ).4جدول ( هاي مختلف بيشتر است هقاعدگي در هفت

  

درماني  كننده به مركز آموزشي  توزيع مطابقت سن حاملگي براساس اولين روز آخرين قاعدگي با قطر عرضي مخچه در مادران مراجعه2جدول 

  1384سال در كرمانشاه 

سن حاملگي با استفاده از   )هفته(سن حاملگي 
  مخچهطر عرضي ق

  جمع   <37   36-33   32-29   28-25   24-20

24-20  36  
)8/87(  

5  
)2/12(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

41  
)100(  

  
28-25  0  

)0(  
33  

)7/91(  
3  
)3/8(  

0  
)0(  

0  
)0(  

36  
)100(  

  
32-29  0  

)0(  
1  
)8/2(  

31  
)1/86(  

4  
)1/11(  

0  
)0(  

36  
)100(  

  
36-33  0  

)0(  
0  
)0(  

0  
)0(  

36  
)3/93(  

2  
)7/6(  

30  
)100(  

  
37>  0  

)0(  
0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

17  
)100(  

17  
)100(  

  

درماني كرمانشاه  كننده به مركز آموزشي  توزيع مطابقت سن حاملگي براساس اولين روز آخرين قاعدگي با طول ران در مادران مراجعه3جدول 

  1384سال در

با استفاده از سن حاملگي   )هفته(حاملگي سن 
  جمع   <37   33-36   29-32   25-28   20-24  شاخص طول ران 

24-20  36  
)3/97(  

1  
)7/2(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

37  
)100(  

  
25-25  0  

)0(  
37  

)100(  
0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

37  
)100(  

  
32-29  0  

)0(  
1  
)9/2(  

34  
)1/97(  

0  
)0(  

0  
)0(  

35  
)100(  

  
36-33  0  

)0(  
0  
)0(  

0  
)0(  

31  
)100(  

0  
)0(  

31  
)100(  

  
37>  0  

)0(  
0  
)0(  

0  
)0(  

1  
)5(  

19  
)100(  

20  
)100(  
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  )15(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386بهار  اول،م، شماره هدياز سال - بهبود  

هاي مختلف   توزيع اختلاف تشخيص سن حاملگي با روش-4جدول 

كننده به  در مقايسه با  اولين روز آخرين قاعدگي در مادران مراجعه

  1384 سال  دردرماني كرمانشاه مركز آموزشي

  روش تشخيص  IMPاختلاف سن حاملي با 

  جمع  تمتفاو  منطبق
  119  قطر عرضي مخچه

)4/74(  
41  

)6/25(  
160  

)100( 

  
  98  قطر آهيانه اي

)3/61(  
62  

)8/38(  
160  

)100( 

  
  139  طول ران

)9/86(  
21  

)1/14(  
160  

)100(  

  

  بحث
هاي اين پژوهش نشان داد كه طول ران در  يافته

ها داراي  هاي سونوگرافيك نسبت به ساير روش بررسي

 روز آخرين قاعدگي در مادران توافق بيشتري با اولين

تر  است و روش قطر عرضي مخچه از قطر آهيانه دقيق

 و همكاران Johnsenهاي اين پژوهش توسط  يافته. است

ها نشان دادند كه طول ران يك روش  نه است، آشد ييدأت

 قدرتمند براي تعيين سن حاملگي است و نسبت طول ران

قطر آهيانه تر از نسبت طول ران به  به دور سر قوي

 و همكاران تأييد كردند كه Placهمچنين ). 10(باشد  مي

اعتماد سريع براي  گيري طول ران يك روش قابل اندازه

كه در مطالعه   در حالي،)11( تعيين سن حاملگي است

Wooنشان داده شده كه طول ران در   و همكاران

باشد  كه توقف رشد جنين وجود دارد، مفيد نمي مواردي

)12 .(Goldsteinاند كه در   و همكاران توصيه كرده

هاي  ها با توقف رشد داخل رحمي و جنين جنين

سن حاملگي  براي تعيين اي ماكروزوم قطر عرضي مخچه

ه مطالعات مختلف اينكتوجه  قابل). 13( مفيدتر است

نشان داده كه تعيين سن حاملگي با استفاده از طول ران و 

  و14(است وابسته اد همچنين قطر عرضي آهيانه به نژ

 در يك مطالعه انجام شده در ايران تأييد شده است .)15

تر و طول  هاي ايراني داراي قطر آهيانه كوچك كه جنين

 لذا ؛)14(هاي غربي دارند  تري نسبت به جنين ران كوتاه

ضرورت تعيين استاندارد ملي به منظور تعيين رشد جنين 

گيري  گي اندازه در اوايل حامل.)17(گردد  احساس مي

ل نژادي قرار يتواند تحت تأثير مسا طول ران و سر مي

  ).16( گيرد

  گيري يجهتن
طور كلـي ايـن بررسـي نـشان داد كـه اسـتفاده از              هب

 ـ      سونوگرافي براي اندازه   برتـر   معت يگيري طـول ران روش

با توجه به اين مطالعه و      . باشد  براي تعيين سن حاملگي مي    

د كه اين بررسي در نوزادان      مطالعات ديگران ضرورت دار   

با توقف رشد داخل رحمي و همچنين ساير عوامل مـؤثر           

 و همكـاران محتـرم      ،بر طول ران جنـين، صـورت گيـرد        

هاي نرمـال     راديولوژي موقع تعيين سن حاملگي در جنين      

به پارامتر طول ران نسبت به ساير مـوارد توجـه بيـشتري             

 مخچـه   رسد كـه قطـر عرضـي        نظر مي   به همچنين. ايندنم

. نسبت به قطر آهيانه از دقـت بيـشتري برخـوردار اسـت            

گردد كه تحقيقات ديگـري بـه منظـور ارتبـاط             توصيه مي 

تعيين سن حـاملگي بـا اسـتفاده از پارامترهـاي موجـود             

  .سونوگرافي با جنس جنين صورت گيرد

  

  تقدير و تشكر
 و نـد كه در اين تحقيق با ما همكـاري نمود  از كليه كساني 

 را به ما دادند، تـشكر و قـدرداني           اي   مطالعه اجازه چنين 

  .گردد مي
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Abstract: 

Estimation of Gestational Age Using Ultrasound Scan 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Farshchian, N.
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 2
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3
 

1. Assistant Professor in Radiology, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. MSc in Midwifery, Kermanshah University of Medical Sciences. 

3. Assistant Professor in Biostatistics, Kermanshah University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Accurate estimation of gestational age (GA) early in pregnancy is necessary for obstetric 

care decisions and for determining fetal growth and other conditions that may need intervention or 

delivery. This study was aimed to compare menstrual versus ultrasound scan-based gestational age 

estimates of GA in Kermanshsh during 2004-2005. 

Materials and Methods: A diagnostic study was done on 15 to 40 weeks pregnant women with reliable 

and regular menstrual period who referred to Motazedi Hospital of Kermanshah. At first GA history 

based on last menstrual period (LMP) was recorded by a Radiologist.  Then another Radiologist 

estimated GA based on Transverse Cerebella Diameter (TCD), Biparietal Diameter (PD) and Femur 

Length using ultrasound scan. The data were analyzed using descriptive and analytical statistics. 

Results: The results showed that mothers age were between 17 to 40 years old.  48.7%of subjects were 

primi-gravida and 7.5% were five and over multi-gravida. GA results were 29.11 ± 5.4, 28.93 ± 5.3, 

29.31 ± 5.4 and 29.38 ± 5.4 weeks based on TCD, BD, FL and LMP measurements respectively. The 

sensitivity of FL was more than other methods (86.9%) and Kappa coefficient agreement was 0.976.  

Conclusion: This study confirmed that using femur length method in clinical ultrasound scan has more 

sensitivity and it is better to use for estimating GA.  Further study of standardization of femur length in 

Iranian fetus is highly recommended.   

Key Words: Transverse Cerebella Diameter, Biparietal Diameter, Femur Length, Last Menstrual 

Period and Gestational Age. 
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