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   تخمين سن حاملگيبرايسونوگرافي  گيري ارتفاع رحم و دقت اندازهمقايسه
  
  6 دكتر مهين افلاطونيان،5منصوره نصيريان دكتر، 4ليلا كوچك يزديدكتر ، 3اسماعيلي محمدرضاحاجي دكتر، 2دكتر افسرالسادات طباطبائي، 1*دكتر مهديه مجيبيان  

 چكيده 
 ،(LMP)اولـين روز آخـرين قاعـدگي     بـا محاسـبه   كـه  استناتال  اجزاي اصلي مراقبت پره تخمين سن داخل رحمي يكي از:مقدمه

با دقـت زيـادي بيـان كننـده     LMP مقايسه آن با گيري سريال ارتفاع واندازه .گردد اولتراسونوگرافي تعيين مي وگيري ارتفاع رحماندازه
كـه   حالي در .كندشود كه بيمار را متحمل هزينه بالا مي       استفاده مي از سونوگرافي    به دفعات    امروزه در طي حاملگي   . استسن حاملگي   

ريال ارتفاع رحـم  گيري سآسان اندازه قابل اعتماد و تخمين سن حاملگي از روش ارزان، توان در حاملگي براي ارزيابي رشد جنين ومي
مقايـسه بـا    سـونوگرافي را در تخمـين سـن حـاملگي در     گيري ارتفاع رحـم و  ما در اين مطالعه بر آن شديم كه دقت اندازه.استفاده كرد

LMPارزيابي كنيم .  
اساس معيارهـاي از پـيش تعيـين شـده كـه بـه        بر  زن باردار،140بر روي   ماه،6صورت مقطعي در فاصله     ه   اين مطالعه ب   :بررسيروش  

سـن حـاملگي   . انجام شـد  مراجعه كرده بودند،بيمارستان شهيد صدوقي يزد  زايمان بيمارستان دكتر مجيبيان و درمانگاه تخصصي زنان و
  اطلاعـات   . مقايـسه گرديـد  LMPبا   ارزيابي و(F.L,BPD)هاي سونوگرافي يافته گيري ارتفاع رحم،بررسي بر اساس اندازهمورد جامعه 
 .  كرديممقايسه و با استفاده از ضريب همبستگي پيرسن SPSSاي آوري شده را با برنامه را يانهجمع

  در نوبت اول و سونوگرافيگيري ارتفاع رحم   و اندازه  LMPروش   سه   به وسيله  تفاضل ميانگين سن حاملگي تخمين زده شده         :نتايج
   و از نظـر بـاليني قابـل    دار معنـي  اخـتلاف مـشاهده شـده از نظـر آمـاري      بررسي گرديد كـه Paired samples با استفاده از آزمون و دوم
  . پوشي بودچشم

گيري ارتفاع رحم به عنوان يـك روش غربـالگري          رسد بتوان از اندازه   توجه به اختلاف ناچيز به دست آمده به نظر مي          با   :گيرينتيجه
  .كارا جهت ارزيابي رشد جنين و تخمين سن حاملگي استفاده كرد مؤثر و قابل اعتماد،

  
   اعدگيق ارتفاع رحم، اولين روز آخرين ، سونوگرافي، سن حاملگي: كليديهايواژه

  
 مقدمه

 ناتال مهم مراقبت پره   يتخمين سن حاملگي يكي از اجزا     
زيرا درمان بسياري از عوامل خطرساز مامايي يا طبـي ماننـد             ،است

  نسبت يا كوچكتر Pre termنوزاد  فشار خون وابسته به حاملگي،
  

   زايمان و نازايي،زنانگروه ر استاديا: نويسنده مسئول -1*
  09131523332: تلفن همراه

Email:mojibian@ssu.ac.ir 
   زايمان و نازايي،زنانگروه ر استاديا -2
  دستيار بيهوشي  -3

   پزشك عمومي-4،5،6
  خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي و

  24/8/1386:تاريخ پذيرش    30/11/1386:تاريخ دريافت

  
ا  كه يك زن باردار طـي حـاملگي ب ـ  Post term  وسن حاملگيبه 

  ).1(استباشد بسته به سن حاملگي متفاوت آن مواجه مي
ني در  از طريـق معاينـه بـالي      با دقـت زيـاد       تخمين سن حاملگي    

گيري ارتفاع رحم و با توجه بـه زمـان          زمان مناسب از طريق اندازه    
LMP اگـر زمـان   . امكان پذير اسـت LMP  هـر دو   و ارتفـاع رحـم

توان بـا اطمينـان   ميطول مدت بارداري را   يك سن را نشان دهند،    
   ولــي اگــر ســن داخــل رحمــي بــه وضــوح از طريــق .تعيــين كــرد

 LMPگيـري ارتفـاع رحـم مـشخص نـشود و در صـورتيكه               اندازه
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 دكتر مهديه مجبيبان، دكتر افسرالسادات طباطبايي، دكتر محمدرضا حاجي اسماعيلي، دكتر ليلا كوچك يزدي، دكتر منصوره نصيريان، دكتر مهين افلاطونيان    

  1387دوره شانزدهم، شماره دوم ، تابستان            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

67

هـاي اولتراسـونوگرافي    نامعلوم باشد يا سيكل نامنظم باشد بررسـي       
بـا  . دهـد  حاملگي سن دقيق حاملگي را نشان مي       20 تا   14در هفته   

اولتراسـوند در تخمـين سـن حـاملگي          حاملگي دقـت     افزايش سن 
  .)2(يابدكاهش مي

يافتن شواهد علمي كه نشان دهد كـدام         با پيشرفت تكنولوژي،  
هاي تخمين سن حاملگي از نظر كلينيكـي مناسـب و           يك از روش  

  .كند، اهميت بيشتري پيدا ميباشدمقرون به صرفه مي
  نفـر از   1272 در آفريقا روي     1999در يك مطالعه كه در سال       

نان حامله انجام شد بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه ارزيـابي سـريال                  ز
  LGA  وSGAارتفــاع رحــم منجــر بــه افــزايش تــشخيص مــوارد 

گيــري ارتفــاع رحــم بــه عنــوان يــك روش  شــود و از انــدازهمــي
كارا براي تخمين سن حاملگي و ارزيـابي رشـد           غربالگري مؤثر و  

 .)3(توان استفاده كردجنين مي

با وجود اضافه شـدن هزينـه   معمول از سونوگرافي  امروزه به طور    
 و بـه سـاير   )4(در تخمين سـن حـاملگي اسـتفاده مـي شـود        ،مراقبت
 براي تخمـين سـن حـاملگي ماننـد     )5-8( و ارزان   هاي موجود روش
 .شـود گيري ارتفاع رحم به صورت سريال كمتـر بهـا داده مـي     اندازه

ونوگرافي در  س ـ گيـري ارتفـاع رحـم و       دقـت انـدازه    در اين مطالعـه   
  . استقرار گرفته مقايسه موردتخمين سن حاملگي 
 روش بررسي

و بـه صـورت      اين مطالعه از نوع توصيفي و بـه روش مقطعـي            
Diagnostic study  140جامعـه مـورد بررسـي    .  اسـت انجام شـده 

ناتـال   حاملگي جهت مراقبت پره    22-32هاي  خانم باردار بين هفته   
 دكتر مجيبيان و بيمارستان شهيد صدوقي       به درمانگاه زنان بيمارستان   

سـيكل   -2  مـشخص  LMP-1 بـا مشخـصات   يزد مراجعـه نمـوده و       
 در حداقل سه ماه گذشـته       OCPعدم استفاده از    -3قاعدگي منظم   

  . نددبو
حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه و با نظر مشاور آمار تعيين            

 مـورد   سرشماري از جامعـه   آسان و با    گيري به صورت    نمونهشد و   
از آوري تعداد نمونه كـافي و       بررسي در طول مطالعه تا زمان جمع      

انجام و اطلاعات از طريق پرسشنامه       84 تا پايان شهريور     84تيرماه  
سـن حـاملگي جامعـه مـورد         طي اين مطالعـه،    .گرديدآوري  جمع

ــونوگرافي     ــم و س ــاع رح ــدازه ارتف ــتفاده از ان ــا اس ــي را ب    و بررس

   در(F.L BPD) ايو قطــر بــين آهيانــهفمــور گيــري طــول انــدازه
 هفته حاملگي تخمين زده و با سن حاملگي محاسبه شده با            25-22

LMP       تـا   3سپس به فاصـله     .  و از طريق قانون نيگل مقايسه نموديم 
هاي مذكور تخمين   هفته براي دفعه دوم سن حاملگي را با روش         4

ــس از   ــم و پ ــت زدي ــه دس ــايي  ب ــار نه ــات لازم آم    آوردن اطلاع
 مـورد  SPSS11اي افـزار رايانـه  هـا بـا نـرم    داده.آوري گرديد جمع

  .گرفتتجزيه و تحليل قرار 
  نتايج 

سن حاملگي را بـا اسـتفاده         نمونه مورد بررسي،   140در  
اي و  گيري ارتفـاع رحـم و سـونوگرافي قطـر بـين آهيانـه             از اندازه 

 و از LMPطول فمور تخمين زده و با سن حاملگي محاسبه شده با  
به فاصله و سپس )  هفته 22-25(ريق قانون نيگل براي نوبت اول    ط
  .مقايسه نموديم)  هفته25-28(براي نوبت دوم  ، هفته3-4

 دو روش اتفاضـل ميـانگين سـن حــاملگي تخمـين زده شـده ب ــ    
LMPــدازه ــا اســتفاده از   و ان گيــري ارتفــاع رحــم در نوبــت اول ب

 هفتـه  32/0 بررسـي گرديـد كـه معـادل     Paired samplesآزمون 
  . دار گرديداين ارتباط معنيP =000/0بود كه با ) روز2(

 دوروش اتفاضــل ميــانگين ســن حــاملگي تخمــين زده شــده بــ
LMPــا اســتفاده از  انــدازه  و گيــري ارتفــاع رحــم در نوبــت دوم ب

 هفتـه  50/0 بررسـي گرديـد كـه معـادل     Paired samplesآزمون 
  .دار گرديدعنياين ارتباط مP =001/0بود كه با )  روز5/3(

 ابطور متوسط تفاوت ميانگين سن حاملگي تخمين زده شده      ه  ب
 در  LMPانـدازه حاصـل از       گيري ارتفـاع رحـم و     دو روش اندازه  

  .باشدنظر پزشكي قابل قبول مي  هفته است كه از7/0نوبت اول 
 اب متوسط تفاوت ميانگين سن حاملگي تخمين زده شده      به طور 

 در  LMPانـدازه حاصـل از       فـاع رحـم و    گيري ارت دو روش اندازه  
  .باشدنظر پزشكي قابل قبول مي  هفته است كه از9/0نوبت دوم 

بـه  ضريب همبستگي پيرسن  سـن حـاملگي تخمـين زده شـده              
گيـري بـا سـن حـاملگي      ارتفـاع رحـم در نوبـت اول انـدازه         وسيله

دسـت آمــد كــه  ه  بــLMP، 792/0=r بـه وســيله تخمـين زده شــده  
 ،دار گرديـد معنـي P =000/0بـا  ) عامل خنثي(صفر تفاوت آن با عدد 

  .دار وجود دارد معني يعني بين اين دو تخمين همبستگي مثبت و
  وسيلهبه تخمين زده شده  ضريب همبستگي پيرسن سن حاملگي
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 ...مقايسه دقت اندازه گيري ارتفاع رحم و سونوگرافي     
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ــدازه  ــت دوم ان ــاع رحــم در نوب ــا ســن حــاملگي  ارتف ــري ب   گي
 آمــد كــه بــه دسـت  LMP، 478/0=r بـه وســيله تخمـين زده شــده  

دار معنــيP =000/0بــا ) عامــل خنثــي(ت آن بــا عــدد صــفر تفــاو
دار وجود  معني يعني بين اين دو تخمين همبستگي مثبت و       . گرديد

  .دارد 
 متوسط تفاوت ميانگين سن حاملگي تخمـين زده شـده           به طور 
ســونوگرافي قطــر بــين   وLMPگيــري  دو روش انــدازهبــه وســيله

  .باشدابل قبول مي هفته است كه از نظر پزشكي ق6/0اي آهيانه
بـه   متوسط تفاوت ميانگين سن حاملگي تخمين زده شـده           به طور  

سـونوگرافي طـول فمـور در         و LMPگيري  وسيله دو روش اندازه   
  .باشد هفته است كه از نظر پزشكي قابل قبول مي3/0نوبت اول 

  
 به وسيلهميانگين سن حاملگي تخمين زده شده : 1جدول 

  عههاي مختلف مورد مطالروش 
 ميانگين سن تخميني نوبت بررسي وسيله برآورد سن حاملگي

LMP  27/23±08/1  اول  
  00/24±19/1  اول  ارتفاع رحم
  3/24±15/1  اول BPDسونوگرافي 
  04/24±74/2  اول FLسونوگرافي 

LMP  32/26±08/2  دوم  
  25/27±07/1  دوم  ارتفاع رحم
  47/27±18/1  دوم BPDسونوگرافي 
  47/27±07/1  دوم FLسونوگرافي 

  
  بحث

  اسـت بـراي درمـان بـسياري از عـوارض و     لازمهنگـامي كـه     
تخمـين سـن حـاملگي       مشكلات دوران بارداري تصميم بگيـريم،     

تخمـين سـن حـاملگي در     بـه عنـوان مثـال،    .يابداهميت زيادي مي  
 انتخاب نوع درمـان بـراي فـشار خـون حـاملگي زايمـان زودرس،              

  .سزايي دارده تأثير ب IUGR ،ملگي طول كشيدهحا
  :تخمين سن حاملگي بر اساس روشهاي زير صورت مي گيرد 

1- LMP     2- گيري ارتفاع رحم اندازه  
  سونوگرافي  -4    لمس شكم -3

با اينكه در حال حاضر براي تخمين سن حاملگي از سونوگرافي به   
 بحث  اين موضوع هنوز هم مورد    ،  صورت روتين استفاده مي شود    

  .د يرگرار ميافراد موافق ومخالف ق

  :مزاياي بررسي روتين عبارتند از
دفعـات كمتـر القـاي ليبـر بـراي           تعيين درست تاريخ حاملگي،   

 مــشخص كــردن حــاملگي چنــد قلــويي، حــاملگي طــول كــشيده،
  .)1(هاي جنينيشناسايي ناهنجاري محدوديت رشد جنين و

ها بـه   ترين كانون بحث در اين مورد كه آيا همه بارداري         اصلي
احتمـال تـشخيص    طور روتين با سونوگرافي ارزيابي شوند يا خير،   

بيماريابي روتين به ايـن نحـو معمـولاً     .محدوديت رشد جنين است  
 براي تعيين سـن داخـل       20-16شامل بررسي سونوگرافي در هفته      

سپس پيگيري آن در هفتـه     هاي قابل مشاهده و   ناهنجاري رحمي و 
  .)3،2،1(ن است براي ارزيابي رشد جني32-34

اسـتفاده روتـين از      زايمـان،  كالج آمريكايي متخصصين زنان و    
سونوگرافي را از نقطه نظر هزينه در برابر منـافع احتمـالي آن قابـل               

ــي  ــه نم ــه     توجي ــي ب ــه دسترس ــاطقي ك ــصوص در من ــه خ ــد ب دان
يا بـراي افـرادي كـه هزينـه آن مـشكل سـاز               سونوگرافي ندارند و  

  .)4-7(شودتفاع رحم پيشنهاد ميگيري سريال اراندازه است،
 سـريال ارتفـاع رحـم در طـول بـارداري،           گيـري دقيـق و    اندازه

هـاي  نسبتاً حساس بـراي پـي بـردن بـه وجـود جنـين              روش ساده و  
SGA گيري بيشتر از    اگر اندازه  . استcm3-2      با ارتفاع مورد نظـر 

 .شـود شك به رشد نامتناسب جنين ايجـاد مـي         تفاوت داشته باشد،  
  .)8(كند هنگام سونوگرافي انديكاسيون پيدا ميدر اين
هـاي   روشبه منظور مقايـسه  زن حامله  140روي    حاضر طالعهم

 نتـايج حاصـل      بـر اسـاس     اسـت كـه    مختلف تخمين سن حـاملگي    
 هايروشضريب همبستگي سن حاملگي تخمين زده شده حاصل از         

يباً تقر. (تر از نوبت دوم بوددر نوبت اول قوي گيرياندازهمختلف 
تفاضل ميـانگين سـن حـاملگي        و   )487/0بل در مقا  792/0  برابر، 2

گيري در نوبت   اندازههاي مختلف    روش به وسيله تخمين زده شده    
در مطالعه مشابهي كـه در       . روز بود  5/3 روز و  2دوم معادل    اول و 

  .روز بود  7-10اين تفاضل معادل  . شده استاين زمينه انجام
 ازي كـه در تخمـين سـن حـاملگي ب ـ          با توجه به اخـتلاف نـاچي      

از ت به اين نتيجـه رسـيديم كـه          در نهاي هاي مختلف تخمين    روش
گيري ارتفـاع رحـم بـه عنـوان يـك روش غربـالگري قابـل                اندازه

تخمـين   توان جهت ارزيابي رشد جنـين و      كارا مي  مؤثر و  اعتماد و 
خـتلاف  در صورت وجـود هرگونـه ا       سن حاملگي استفاده كرد و    
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 گيـري ارتفـاع رحـم و   هاي حاصل از انـدازه ين اندازهقابل توجه ب

LMP از سـونوگرافي   مـي تـوان     هاي بيـشتر    توان جهت بررسي   مي
  .ردب بهره

  در دانشگاه لويزينيا انجـام شـد،       1995اي كه در سال     در مطالعه 
گيري ارتفاع رحم وسونوگرافي را به عنـوان روش ارزيـابي           اندازه

رد بررسـي قـرار دادنـد در        رشد جنين در تخمين سن حاملگي مـو       
بـه  تفاضـل ميـانگين سـن حـاملگي تخمـين زده شـده               اين مطالعه، 

 بـر  .)8( روز بـود 7معـادل  LMP گيري ارتفاع رحـم و  اندازهوسيله
 كـه  مرسـي مـي بـه ايـن نتيجـه    اساس اين مطالعه و مطالعـات مـشابه      

 تخمين سـن    گيري ارتفاع رحم يك روش قابل اعتماد براي       اندازه
  .)8-14(حاملگي است

  گيرينتيجه
  گيري ارتفاع رحم براي تخمين سن نتايج حاصل از اندازه     

قابــل  ) F.L وBPD(حــاملگي بــا نتــايج حاصــل از ســونوگرافي 
ــابراين مــي،مقايــسه اســت ــوان بن ــراي تخمــين ســن حــاملگي از ت    ب

پيـاپي    ارتفـاع رحـم بـه جـاي سـونوگرافي روتـين و             گيـري اندازه 
  .استفاده نمود
گيري ارتفاع رحم   تايج قابل اعتماد حاصل از اندازه     به ن با توجه   

هاي بدون عـوارض جـدي   در حاملگي براي تخمين سن حاملگي،  
 از ايـن روش سـاده و       توان به جاي سـونوگرافي مكـرر،      مامايي مي 

استفاده از سونوگرافي در حـاملگي را بـراي          ارزان استفاده نمود و   
به ويـژه در     .ود كرد كاربردهاي ويژه سونوگرافي درحاملگي محد    

  .مناطقي كه امكان دسترسي فوري به سونوگرافي وجود ندارد
گـري بـراي پـي بـردن بـه ارزش           شـود مطالعـات دي    پيشنهاد مي 

گيري ارتفاع رحم به صورت سريال در ارزيابي رشـد جنـين    اندازه
  .شناسايي عوارض حاملگي انجام شود و
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