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توانـد اخطـار     د مـي  هـاي ژنتيكـي هـستن      تعيين زودرس جنسيت جنين براي والديني كه دچار بيمـاري         : زمينه و هدف  
 از حـاملگي جهـت شناسـايي         هفتـه  12هـاي تهـاجمي قبـل از         علاوه بر ايـن، تـست     . زودرسي براي آنها فراهم آورد    

بنابراين هدف از طراحي اين مطالعه بررسي وجود هـر گونـه            . شوند ي بر اساس جنسيت انجام مي     كهاي ژنتي  ناهنجاري
  .دوب) گري سندرم داون زمان غربال( از حاملگي 13+ 6الي  11هاي  در هفتهارتباط بين موقعيت جفت و جنسيت جنين 

ننده به درمانگاه ك  مادر باردار مراجعه200ت ك و با مشار(Cross-sectional)صورت مقطعي    اين مطالعه به  : روش بررسي 
وج شـامل   معيارهـاي خـر   . گـري سـندرم داون انجـام شـد         اهواز بـراي سـونوگرافي غربـال       )ره(خميني   بيمارستان امام 

فوقـاني، ميـاني،    (تعيين سن حاملگي، محـل جفـت        . هاي مرده بود   جا و جنين   ههاي دو يا چندقلو، حاملگي ناب      بارداري
 متخصص زنان و زايمان ماهر در سونوگرافي صـورت گرفـت و             كو جنسيت جنين توسط ي    ) في و قدامي  تحتاني، خل 
  .حاصل شد از تولد از صحت جنسيت جنين اطمينان پسگيري  سپس با پي

 مـورد جفـت     75%) 8/72(در  . خلفي بودند %) 5/48( جفت   97قدامي و   %) 5/51( جفت   103 جفت،   200از ميان    :ها  يافته
 علاوه  .)>001/0P( بود   چنين اينمورد   28) %2/27(كه در جنسيت پسر      در حالي  بود،هاي دختر در قسمت قدامي       در جنين 

  .ي بودن جفت و جنسيت جنين همراهي معناداري مشاهده شدبر اين، بين موقعيت فوقاني، مياني و تحتان
بنـابراين  . در مطالعه ما خلفي و قدامي بودن موقعيت جفت ارتبـاط معنـاداري بـا جنـسيت جنـين داشـت        : گيري  نتيجه

  .هاي بيشتري با حجم نمونه بيشتر بر روي اين موقعيت از جفت انجام شود شود كه بررسي پيشنهاد مي

  .ن، اولتراسونوگرافي، سه ماهه اول، جفت، تعيين جنسيتجني :ليديك لماتك

 

  
 از جمله شود، به دلايل مختلفي انجام مي جنين جنسيت تعيين

 به وابسته هاي بيماري تشخيص همچون يكپزش توان به علل مي
 تغيير و جنس هر مختص خريدهاي همچون اجتماعي علل يا جنس
هاي  كه برخي از بيماري آنجا  از1.ردكاشاره  الدينو زندگي محل

 جنسيت زودرس تعيين باشند، بنابراين جنيني وابسته به جنس مي
 انجام تري  صحيحكژنتي تا مشاوره دهد مي اجازه مادر و پدر به جنين
   داشته مشخصي ماريـبي آنها دوي هر اـي نـوالدي از كيـي اگر. دهند

  
 خود در جنين وجود بيماري بر مبني درسيزو اخطار تواند مي باشند،

 در خود تصميم براي زودرسي انتخاب آنها باشد در نتيجه بتوانند
 در جنين جنسيت تعيين باليني ارزش. باشند داشته جنين آن مورد

 تولد از پيش تهاجمي هاي تست انجام عدم يا انجام براي گيري تصميم
 هاي تست زيرا باشد، مي) جفتي پرزهاي از برداري نمونه و آمنيوسنتز(

  مطالعاتي.است لازم است پسر جنين كه هايي حاملگي در تنها تهاجمي
 تشخيص در نتايج بهترين كه نندك مي تاييد اند، گرفته صورت نونكتا كه

 در نتيجه آيد، مي دست به حاملگي هفته 12 از بعد جنين جنسيت
 بايد تنها نسج به وابسته هاي بيماري تشخيص براي تهاجمي هاي تست

 مقدمه

 

  328 تا 323هاي  ، صفحه5 شماره،72دوره،1393مردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    25/04/1393:        آنلاين26/03/1393:        پذيرش28/02/1393: دريافت                     چكيده
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  328 تا 323 ،5، شماره 72، دوره 1393 مردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 قابل جنين جنسيت تشخيص آن از قبل زيرا شود انجام هفتگي 12 از بعد
 هاي جنين در دگزامتازون با درمان  علاوه بر اين، از2-5.نيست اعتماد
 هستند، آدرنال مادرزادي هايپرپلازي خطر در كه هايي حاملگي در دختر

 غيرضروري هاي درمان توجه قابل اهشِك به منجر امر اين. ردك جلوگيري
  6.شود مي تهاجمي تشخيصي هاي تست و

 جنين جنسيت زودرس كننده بيني پيش عامل عنوان به جفت محل
كه  است حالي در اين .است شده معرفي حاملگي هفتگي شش در

 12+2 حاملگي بيشتر يا مساوي سن در سونوگرافي با جنين جنسيت
 تعيين اشد،ب هفته 11+4كمتر از  اگر و است تشخيص هفته قابل
 توان مي  هرچند2.نيست اعتماد قابل سونوگرافي با جنين جنسيت
 تعيين بعدي سه سونوگرافي توسط هفته 14 از زودتر را جنين جنسيت

 را بالاتري هزينه بعدي چهار يا سه هاي سونوگرافي از استفاده اما .ردك
  3و2.دارند دنبال به را عوارضي نيز و ندك مي تحميل بيمار به

 سونوگرافي، دستگاه يفيتك به همچنين جنين جنسيت نتعيي
 1.دارد بستگي جنين پوزيشن و پرزنتاسيون آمنيوتيك، مايع ميزان
 باتجربه، سونوگرافيست كي براي حتي تشخيص ترين سخت

بررسي ارتباط  7.است مبهم ژنيتالياي ديدن هنگام به جنسيت تشخيص
. ت بيشتري داردبين موقعيت جفت و جنسيت جنين نياز به مطالعا

هدف از طراحي اين مطالعه بررسي صحت تشخيصي زودرس 
 13+6 تا 11هاي  جنسيت جنين بر اساس موقعيت جفت در هفته

با دستگاه سونوگرافي دو ) گري سندرم داون زمان غربال(حاملگي 
  .دوبعدي ب

  

  
 200مشاركت  و با (Cross-sectional)صورت مقطعي  به مطالعه اين

 بيمارستان  ارزيابي سلامت جنينكلينيكبه  1391 سال در كه باردار مادر
 جهت )شاپور اهواز ي جنديكدانشگاه علوم پزش(اهواز  )ره(خميني  امام

 و كردند  هفته از حاملگي مراجعه13+6 تا 11غربالگري سندرم داون در 
ين انجام سونوگرافي در ح. شد انجام داشتند، را مطالعه به ورود ضوابط

 توسط متخصص زنان و Nuchal Translucency (NT)جهت بررسي 
همه . زايمان ماهر در سونوگرافي بارداري، موقعيت جفت نيز ثبت گرديد

  .مادران مطالعه ما توسط يك متخصص معاينه شدند
  لگي ـ حام13+6ا ـ ت11هاي  تهـقلو كه در هف كـهاي باردار ت خانم

 شامل خروج معيارهاي. ط ورود به مطالعه قرار گرفتندبودند واجد شراي
 پيش. بود مرده هاي جنين و جا نابه حاملگي قلو، چند يا دو هاي بارداري

 مادران براي پژوهش يندآفر و اهداف مورد در پرسشنامه، كردن پر از
 در كنندگان مشاركت و بوده داوطلبانه مطالعه به ورود. شد داده توضيح

 طرح در مشاركت ادامه از توانستند مي داشتند ايلتم كه زمان هر
 باردار مادران بارداري شناختي و جمعيت هاي ويژگي. نمايند نظر صرف
فوقاني، مياني،  (جفت محل حاملگي، سن تعيين. آوري شد جمع

متخصص زنان و  يك توسط جنين جنسيت و) و قدامي خلفي تحتاني،
گري  زمان غربال( هفته13+6 تا 11در بين  ديده آموزش ماهر زايمان

تولد از طريق  از بعد گيري پي با سپس و گرفت صورت) سندرم داون
 حاصل اطمينان جنين بيني شده جنسيت پيش صحت از تماس تلفني

 Accuvix V10 (Samsung سونوگرافي با دستگاه اولتراسونوگرافي. شد

Medison Co., Ltd., Korea)صورت گرفت .  
و ضوابط اخلاق ) 2008(انيه هلسينكي اصول بيدر اين پژوهش 

حجم نمونه در اين مطالعه بر اساس نتايج .  رعايت گرديدپزشكي
در  =05/0α= ،025/0d= ،97/0Pطوري كه  به. مطالعه رمزي برآورد شد

 در اينجا معرف حساسيت محل جفت در تعيين P. نظر گرفته شد
توجه به فرمول در نتيجه با . دو معرف دقت مطالعه بd .دوجنسيت پسر ب

براي مواجهه .  برآورد شد180 حداقل تعداد نمونه ،تعيين حجم نمونه
ها با  داده .ار رفتك ه نمونه در مطالعه ب200ها تعداد  با خروج نمونه
براي .  تجزيه و تحليل شدند17 ويراست SPSSافزار  استفاده از نرم

بررسي معيار و براي  توصيف مقادير پيوسته از ميانگين و انحراف
 (Test of independence) ارتباط بين متغيرهاي اسمي از روش آزمون

205/0داري در اين مطالعه اسطح معن.  استفاده شدP< در نظر گرفته 
 .شد

  

  
قلو مورد مطالعه   خانم باردار تك200در اين پژوهش، تعداد 

جا، جنين  ي كه حاملگي نابههاي باردار خانم. سونوگرافي قرار گرفتند
قلو و جفت قرار گرفته در فوندوس رحم  مرده، بارداري دو يا چند

 64/27±8/3ميانگين سني افراد مطالعه . داشتند، از مطالعه خارج شدند
   وضعيت جفت به لحاظ دختر و پسر بودن جنين و قدامي يا. بود

   به لحاظبين محل جفت،). 1نمودار (خلفي بودن جفت بررسي گرديد 

 هايافته

  بررسيروش
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  توزيع وضعيت جفت برحسب ارتفاع و قدامي و خلفي :1 جدول
    جمع  تحتاني  مياني  فوقاني    

P  
  103%) 100(  43%) 7/41(  39%) 9/37(  21%) 4/20(  قدامي
  97%) 100(  37%) 1/38(  46%) 4/47(  14%) 4/14(  خلفي

3/0  

  92%) 100(  26%) 1/24(  47%) 5/43(  35%) 4/32(  پسر
  جفت

  108%) 100(  9%) 8/9(  38%) 3/41(  45%) 9/48(  دختر
01/0  

  
  ييتهاي سني و گراويد  توزيع گروه:2جدول 

    يتيگراويد  
   1  2  3  4  5  عوجمم

1  0  0  0  0  )100% (1 20<  
88  0  0  )4/4% (3 )1/26% (23 )5/70% (62  25-20  
77  0  )2/1% (1  )3/1% (11 )1/35% (27 )4/49% (38 30-26  
33  0  )1/9% (3  )2/15% (5 )2/42% (5 )5/51% (1 35-31  
1  )100% (1  0  0  0  0  <35  

  هاي سن مادر گروه

  عوجمم       200

  
  

  

  

  

  

  
  

  توزيع جنسيت بر حسب قدامي و خلفي بودن جفت: 1نمودار 

  
ي  معناداري آماريهمراهفوقاني، مياني و تحتاني و جنسيت جنين 

ين، همبستگي بين محل علاوه بر ا). =01/0P) (1جدول (مشاهده شد 
جفت به لحاظ قدامي يا خلفي بودن و جنسيت جنين معنادار بود 

)0001/0P< .( شده،   جفت ثبت200از ميان)جفت قدامي 103%) 5/51 
گيري   جنين بررسي و پي200از ميان .  جفت خلفي بودند97%) 5/48(و 

 عيتوز. بودند  جنين پسر92%) 5/46( جنين دختر و 108%) 5/54(شده، 
 ).2 جدول( بررسي شد ييتدي بر حسب گراوي سنيها گروه

  

  
  

تعيين دقيق جنسيت جنين با دستگاه سونوگرافي با قدرت 
اما مشاهده جنسيت . باشد پذير مي انك امReal-timeپذيري بالا و  كيكتف

 توان به پرزنتيشن، هايي همراه است از جمله مي جنين با محدوديت
 جنين، حجم مايع آمنيون، چاقي مادر و نيز كها، تحر تعداد جنين

 13-14هاي  توان در هفته علاوه بر اين مي .ردكگازهاي معده اشاره 
ها  ثر سونوگرافيستككه ا هفتگي به جنسيت جنين پي برد، در حالي

. دانند تر مي  هفته از بارداري دقيق18نتيجه تعيين جنسيت را بعد از 
 زودرس تشخيص در سزايي به كمكجنين  جنسيت سزودر تعيين
 علت به والدين اگر .ندك مي مناسب تصميمي اتخاذ و اي زمينه عوامل
 مترك سن علت به بگيرند، جنين سقط به تصميم يكژنتي هاي بيماري
 را متريك استرس جامعه و جنين والدين، براي موضوع اين جنين

 بحث
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توان به  يين جنسيت مي از دلايل عمده تع1.داشت خواهد دنبال به
شناسايي ژنيتال غيرطبيعي در اختلالات كروموزومي وابسته به جنس، 

Testicular feminization ،Pseudohermaphroditism هيدروسل، و ،
توانند  هاي غيرطبيعي دختر يا پسر مي  ژنيتالي8و7و4.ساير اشاره كرد

جنسيت . داخطاري براي احتمال وجود اختلالات وابسته به جنس باشن
توان  موارد مي% 5/83توان با سونوگرافي تعيين كرد و در  جنين را مي

  8.هاي غيرطبيعي را شناسايي كرد با موفقيت ژنيتالي
 خانم در 165%) 82(كننده،  تك شر200نوني در بين كدر بررسي 

 دو و يك گراويدي هعمدطور  به سال بودند، كه 20-30رده سني 
 از پس شد انجام Ramzi توسط كه اي العهمط در). 145)%72((بودند 
 محل به توجه با جنين جنسيت بيني پيش به باردار خانم 5376 بررسي
% 2/97 در و دختر جنسيت موارد% 5/97در  و است پرداخته جفت

 .كرد بيني پيش درستي به حاملگي اول ماهه سه در را پسر جنسيت
 در سمت راست بيشترصورت كه محل جفت در جنسيت پسر  بدين

رحم قرار گرفته بود، در حالي كه جفت براي جنسيت دختر در سمت 
  6.چپ رحم قرار گرفته بود

هاي دختر در قسمت  در مطالعه كنوني، اكثر موارد جفت در جنين
. كه در جنسيت پسر در موقعيت خلفي بودند قدامي، در حالي

قعيت هاي دختر در مو  از جفت جنين75) %8/72(صورت كه  بدين
هاي پسر در موقعيت   از جفت جنين28) %2/27(كه  قدامي در حالي

از جفت از موارد  33) %34(در ). =001/0P (قدامي گزارش شدند
در براي جنين پسر مشاهده شد ولي جنين دختر در قسمت خلفي 

عبارت ديگر بر اساس اين  به). =001/0P ( مشاهده شد64) 66%(
ارد از روي موقعيت قدامي يا خلفي  مو%8/72 توان در مشاهدات مي

در مطالعه . درستي پي برد بودن جفت به جنسيت دختر يا پسر به
 هفته 11-13هاي  ديگري صحت تشخيصي سونوگرافي در بين هفته

از حاملگي براي جنسيت پسر و دختر بر اساس راست و چپ بودن 
در  3.%)2/91و % 5/92ترتيب  به( گزارش شد %90جفت، بالاي 

گزيني در سمت  گزارش شد كه لانه Lubuskyتوسط كه اي  عهمطال

گزيني در سمت چپ اتفاق   روز زودتر از لانهچهارراست فوقاني 
 مطالعات نشان دادند كه حركات رحم بر انتقال اسپرم موثر 7.افتد مي

ها به سمت چپ يا راست  آيا اين حركات بر هدايت اسپرم. هستند
جنين موثر هستند؟ هنوز مورد سوال نتيجه تعيين جنسيت  رحم و در

  9.است
هاي  هاي جداسازي كروموزوم  از تكنيكIVFمتخصصين ژنتيك و 

X, Y93ها پرهزينه، تهاجمي و با ميزان  كنند، اين تكنيك  استفاده مي% 
كه  حالي  در8.باشند  موفقيت براي پسر مي%73موفقيت براي دختر و 

هزينه و غيرتهاجمي  ممطالعات گذشته و بررسي ما روشي عملي، ك
  .باشد براي كمك به اين گروه از متخصصين جهت تعيين جنسيت مي

هاي پسر در  با توجه به اينكه در مطالعه رمزي محل جفت جنين
هاي  از طرف ديگر در مطالعه ما جنين. قسمت راست مادر قرار گرفته بود

 موقعيت خلفي و راست.  داراي جفت در قسمت خلفي بودندبيشترپسر 
جفت ارتباط نزديكي به لحاظ آناتوميكي دارند و همچنين در مورد جفت 
جنسيت جنين دختر در مطالعه رمزي در قسمت چپ مادر و در مطالعه ما 

هاي  واسطه مطالعه ههاي مطالعه ما ب  در قسمت قدامي بود بنابراين يافتهبيشتر
  . داردهاي مطالعات قبلي همخواني شوند و با يافته قبلي پشتيباني مي

با توجه به اينكه نتايج مطالعه ما با مطالعات قبلي همخواني داشتند و 
خلفي و قدامي بودن موقعيت جفت همراهي معناداري با جنسيت جنين 

بيني زودرس جنسيت جنين بر  داشت، بنابراين براي افزايش قدرت پيش
يات ياساس وضعيت و محل جفت نياز به حجم نمونه بيشتر و جز

همراه نتايج مطالعات  نتايج مطالعه ما به. باشد  مورد جفت ميبيشتري در
هاي  قبلي صورت گرفته در اين زمينه، نشان دادند كه موقعيت جفت داده

  .آورند بيني جنسيت جنين فراهم مي قابل اعتمادي براي پيش
 تعيين جنسيت"نامه تحت عنوان  اين مقاله حاصل پايان :سپاسگزاري

 در مقطع " با استفاده از سونوگرافي دو بعديجفت بر اساس محل جنين
 FIRC-9216  و كد1393ي عمومي در سال كتراي تخصصي پزشكد

شاپور اهواز اجرا شده  باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي جندي مي
  .است
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Background: Early detection of fetal gender can provide an alarm for parents who 

complicated by genetic disorders. Moreover, the invasive tests are used for detecting 

any sex-specific genetic syndromes before 12 weeks of gestation. This study was de-

signed to discover any association between placental location and fetal gender between 

11 to 13+6 weeks of gestation. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 200 singleton pregnant women. 

They were referred for Down syndrome screening sonography to prenatal clinic, Imam 

Khomeini Hospital a tertiary referral university affiliated hospital, Ahvaz, Iran, in 2013. 

Women were included if they are singleton and at 11 to 13(+6) weeks gestational age. 

Exclusion criteria were multifetal, ectopic pregnancies, or dead fetus. Information about 

placental location (upper, middle, below, anterior, posterior), gravidity, and fetal gender 

were recorded. All participants of our study were evaluated by one trained gynecologist 

in ultrasound examinations during nuchal translucency (NT) examinations. Ultrasono-

graphy was performed using the Accuvix V10 OB/GYN ultrasound. All patients were 

followed-up till delivery for confirming the predicted gender. Information regarding 

gender of newborn were collected using medical chart review or by phone contact. 

Results: Among 200 placenta which had been assessed, 103 (51.5%) were anterior and 

97 (48.5%) were posterior. Our results showed that 75 (72.8%) from girl cases had an 

anterior placenta, while just 28 (27.2%) from boy cases had an anterior placenta (P< 

0.001). In addition, there was significant association between placental location regard-

ing below, middle, and upper and fetal gender. 

Conclusion: According to our results, an anterior and posterior positions of the pla-

centa had significant relation with fetal gender. Our findings are consistent with previ-

ous studies regarding prediction of fetal gender using placental location. We suggest 

that more research with large sample size is required as well as investigations with 

more details about placental locations. 
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