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 كيدهچ

هـدف اصـلي از انجـام ايـن تحقـيق بررسـي مـيزان صـحت پارامـترهاي اولتراسـونوگرافيك مختلف در                      
 IUGR جنين هاي. دارند )IUGR(تشخيص جنين هايي مي باشد كه عقب ماندگي رشد جسمي داخل رحم  

 براي سن حاملگي مربوطه     دهمين صدك نرمال   آنها كمتر از     PI نين هائي اطلاق مي شود كه ميزان      ج بـه 
. باشـد بـه مـنظور انجـام ايـن مطالعه دو گروه خانم باردار از كشورهاي ايران و استراليا انتخاب گرديد                     

و بيمارستان  نفر بود كه از مراكز سونوگرافي كلينيك صدري ٢٩٦گـروه خانمهـاي بـاردار ايراني شامل         
 خانم باردار بودند كه از كلينيك ٢١٩نمونـه استراليا شامل   . امـام شهرسـتان شـاهرود انـتخاب گـرديدند         

استخوان  طول BPD  در دو گروه فوق    .سـونوگرافي شـهر و لونگونـگ در كشور استراليا برگزيده شدند           
سيستول / دياستولبت   نس و (AFI)تيكنيو آم مايعس  ايندكو   (AC)م دور شك  ،(HC)  سر دور ،(FL) ران

)S/D (                     ان زايمل  احتماان  مزدر مطالعـات داپلـر از عـروق بـند نافـي انـدازه گيري شد تنها جنين هايي كه
(EDD)             ن   زايما حتمال ا زمان تخميـن زده شـده آنهـا توسـط سونوگرافي با(EDD)     تخمين زده شده از 

 .د، مورد مطالعه قرار گرفتند     روز يـا كمـتر تفاوت داشتن       ١٤  حـدود  (LMP) هماهان ـد   پـريو  خريـن  آ روي
 براي (NPV)  ارزش پيش گوئي منفيو(PPV)  ارزش پيشگوئي مثبت  و(SP) ويژگي و (SE) حساسيت

  و )٨٨/٠( AC نتايج تحقيق نشان داد كه در گروه استراليائي       . تمـام پارامترهاي ذكر شده  محاسبه گرديد       
HC )بالاتريـن حساسـيت را در تشـخيص جنيـن هـاي             ) ٨٧/٠IUGR داشتند. AC     ايرانيمجدداً در گروه 

 ايراني  PPU. )٨٩/٠حساسيت ( نا متقارن بود  IUGRبهتريـن پارامـتر اولتراسـونوگرافيك در تشـخيص          
تجربيات حاصل از اين    . پارامـترهاي ذكـر شده در هر دو گروه جنين هاي ايراني و استراليايي پايين بود               

     تر در تشخيص عقب ماندگي رشد جسمي داخل رحم بهترين پارام ACمـي دهـد اگـر چـه     مطالعـه نشـان    
است كه اين باعث     IUGRحاكي از تشخيص موارد زيادي مثبت كاذب         PPUمـي باشـد ولـي پايين بودن         

 .مي باشد IUGRكاهش دقت و اعتبار پارامترهاي سونوگرافيك به طور انفرادي در تشخيص 
 
 

 ونوگرافيك، حاملگي، رشد جنين، پارامترهاي اولتراسIUGR :گل واژگان

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود ، خيابان استاد مطهري، شاهرود:آدرس مكاتبه
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 ٥ ٧٩پاييز / لنامه باروري وناباروريفص

 )گرم(وزن جنين 
)سانتيمتر(قد جنين 

 مقدمه
امـروزه تشخيص حاملگيهاي پر خطر يكي از مسائل         
. مهـم در علـم آبستني و زايمان مدرن به شمار مي رود            

 نـا مـتقارن يكـي از اين         ١ IUGRتشـخيص جنيـن هـاي       
نـا مـتقارن ناشي از نارسائي        IUGR. مـوارد مـي باشـد     

عــروق خونــي جفتــي، يكــي از علــل مهــم مــرگ و مــير      
از علل معلوليت هاي جسمي و      جنين ها و نوزادان و نيز       

امروزه ). ٣و٢و١( ذهنـي نـوزاد پـس از تولـد مـي باشد             
روش معتـبري جهـت شناسـائي اين جنين هاي در رحم            

  IUGRروشهاي متفاوتي براي تشخيص     . وجـود نـدارد   
نـا مـتقارن ارائه شده است از جمله بهترين آنها استفاده            

بهر صورت پس از مشكوك     . از سـونوگرافي مـي باشـد      
يك مطالعه ) در سه ماهه سوم( دن به عدم رشد جنين ش

دقـيق سونوگرافيك انجام مي گيرد كه اين مطالعه شامل          
 و در AFI٦، ٥ HC، ٤ BPD ، ٣ FL، ٢ ACانـــدازه گـــيري 

مـواردي كـه دسـتگاه سـونوگرافي مجهز به داپلر باشد            
. شود  در عروق بند نافي نيز اندازه گيري مي        S/D٧نسبت

ي ياد شده جزء پارامترهاي روتين در        اگـر چه پارامترها   
انـدازه گـيري رشـد جنيـن به حساب مي آيند ولي تعداد           
انگشت شماري از مطالعات موجود مي باشد كه به طور          
مسـتقيم ايـن پارامـترها را بـا هـم مقايسـه كرده باشند               
عـلاوه بـر آن در مـورد اعتـبار اين پارامترها اتفاق نظر              

، PPV١٠،  ٩ SP،  ٨ SEتفاوتي از   وجود ندارد و نسبتهاي م    
NPU  در اكثر .  بـراي اين پارامترها عنوان شده است ١١

به  IUGRمطالعات انجام شده بر روي جنين ها اصطلاح 
جنيـن هايي اطلاق مي شود كه وزن آنها كمتر از دهمين            

                                                           
1- Intrauterine Growth Restriction 
2- Abdominal Circumference 
3- Femur Length 
4- Biparietal Diameter 
5- Head Circunfernce 
6- Amniotic Fluid Index 
7- Systolic-Diastolic Nation 
8- Sensitivity 
9- Specificity 
10- Positive Predictive Value 
11- Negative Predictive Value 

ــد      ــي باشـ ــن حاملگـ ــه سـ ــبت بـ ــرمال نسـ ــدك نـ                  صـ
امـروزه ايـن روش، جهـت تشـخيص  مناسب           ). ٤و٥و٦(

زيرا بسياري از جنين ها داراي وزن كم مي باشند نبوده 
ولـي واقعاً دچار اختلالات رشدي نبوده و بطور ژنتيكي          

كوچــك مــي باشــند، از طرفــي ممكــن اســت تعــدادي از      
جنيـن هـاي بـا وزن بـالاي دهميـن صدك نرمال وجود              
داشـته باشـند هر چند وزن طبيعي دارند ولي به آن حد             

در اين تحقيق به جاي     . اندپتانسـيل رشـد خـود نرسيده        
اسـتفاده از وزن جنين به عنوان عامل تعيين كننده رشد           

 استفاده شده است كه     ١٢ PIمناسـب جنين داخل رحم از       
) سانتي متر ( به مكعب قد جنين     ) گرم(نسبت وزن جنين    

 .مي باشد

PI=                           ١٠٠*  
 

 به نارسايي   معمـولاً نوزادانـي كه در دوران جنيني مبتلا        
جفتـي بـوده انـد قـد نـرمال و وزن كمـتر از حد معمول                 

در يك مطالعه كه با هدف  Chang, Yau). ٧و٨و٩(دارنـد  
ــند    ــه اي مانـ ــتلف تغذيـ ــتورهاي مخـ ــه فاكـ ، PIمقايسـ

 و نسـبت وزن بـه قد        ١٣(BMI)شاخصـهاي تـوده بـدن       
نـوزاد و اندازه گيري دور بازو به دور سر نوزاد نشان            

ــه   ــد ك ــن     و ن P1دادن ــن بهتري ــد جني ــه ق ــبت وزن ب س
پارامترهايـي بودنـد كـه بـا ضخامت  چربي زير پوست                    

كـه نشـاندهنده مناسـب بـودن تغذيـه جنين در دوران             ( 
ارتـباط داشتند از اين جهت مي توان از  ) بـارداري اسـت   

ايـن فاكـتور بـه عـنوان يـك شـاخص نشان دهنده سوء             
 تغذيه داخل رحم استفاده نمود

. 

 هامواد و روش
ايـن مطالعـه بـه صـورت تصادفي و آينده نگر انجام        

نمونـه بـراي ايـن تحقيق شامل دو گروه خانمهاي           . شـد 
نمونه ايراني شامل   . بـاردار ايرانـي و اسـتراليايي بودند       

 خـانم باردار بود كه جهت معاينات سونوگرافيك به          ٣٠٦
                                                           
12- Punderal-Index 
13- Body Mass Index 
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 ٦ ٧٩پاييز / لنامه باروري وناباروريفص

ــز      ــدري و مراك ــيك ص ــي كلين ــخيص پل ــز تش دو مرك
 در شهرســتان شــاهرود ســونوگرافي بيمارســتان امــام

مراجعه نمودند سپس نوزادان اين خانمها در بيمارستان        
.  پيگيري شدند  ١٣٧٨تا تيرماه    ١٣٧٧فاطميه بين مهر ماه     

بـه طـور متوسـط تعـداد زايمانهاي شهرستان شاهرود           
 زايمـان در سال مي باشد كه تقريباً تمامي          ٣٠٠٠حـدود   

تان فاطميه  زايمانها در تنها زايشگاه اين شهر در بيمارس       
خانمهـاي بارداري كه خصوصيات     . صـورت مـي گـيرد     

 :            زير را دارا بودند در گروه نمونه انتخاب شدند

  داشتن حاملگي يك قلو -١

  LMP داشتن قاعدگيهاي منظم و دانستن -٢

 توانايـي ديـدن تمـام اندازه گيريهاي مورد نياز براي            -٣
 تحقيق

آنهـا ناهنجاري   خانمهـاي بـارداري كـه جنيـن هـاي           
خاصـي همانـند آژنزي كليه داشتند و همچنين خانمهاي          
بـاردار بـا پارگـي زودرس كيسـه آب و خانمهاي حامله             

 ٣٠٦از . مبـتلا بـه ديابـت از گـروه مطالعـه حـذف شدند          
 نفــر بعلــت عــدم توانائــي    ١٠خــانم مــورد مطالعــه   

ــاي  ــدازه ه ــن ان حــذف  HCو  AC ســونوگرافي در تعيي
نوگرافيك مورد مطالعه جنين ها     پارامـترهاي سو  . شـدند 

ــود از  ــبارت بـ ــتر   AC ،HC ،BPD ،FL ،AFIعـ و پارامـ
در داپلر از عروق بندنافي نيز در جنين هاي          S/Dنسـبت   

اندازه گيري اين پارامتر در     . استراليايي اندازه گيري شد   
جنيـن هـاي ايرانـي بعلـت مجهز نبودن دستگاه به داپلر             

ر خانمهاي باردار   جمـع آوري اطلاعـات  د      . ممكـن نـبود   
 Hitachi,Ffsonicايراني توسط دستگاههاي سونوگرافي     

 صورت گرفت  نمونه ٥/٣  MHZمجهـز به ترانسديوسر 
مـربوط بـه خانمهـاي بـاردار اسـتراليايي از بيمارستان            

در كشور استراليا    Illawarraشـهر و لونگونگ در ناحيه       
 در   خانم باردار بودند كه    ٢٠٠تعداد نمونه   . انتخاب شدند 

سـه ماهه سوم حاملگي مورد معاينه سونوگرافيك قرار         
براي . تمـام پارامـترهاي سونوگرافيك ذكر شد      . گرفتـند 

ــيري شــد     ــدازه گ ــيز ان ــه ن ــن نمون ــي در اي ــه ايران نمون

پارامـترهاي سونوگرافيك در اين نمونه بوسيله دستگاه        
ATL 200   كـه داراي ترانسديوسرMHZ و ٥/٣MHZ ٧ 

 .ار گرفتبود مورد ارزشيابي قر

Inter,Intra-observer variablity   بـراي سونوگرافرهاي
جمـع آوري كنـنده اطلاعـات محاسـبه گـرديد كه در حد              

ــود  ــي ب ــابل قبول ــيري   . ق ــدازه گ ــراي ان ــه ب ــي ك تعاريف
پارامترهاي پيشنهادي مورد استفاده قرار گرفت عبارتند       

 : از

BPD :          بـراي اين پارامتر برش عرضي سر در حالتي كه
س هـا قـابل ديـدن بـود، مورد اندازه گيري قرار             تـالامو 

ــتال از   گرفــت و ســپس فاصــله بيــن دو اســتخوان پاري
قسـمت خارجـي جمجمـه به قسمت داخلي پاريتال طرف           

 .مقابل اندازه گيري شد

AC :   ــتدا مقطــع عرضــي شــكم جنيــن در ناحــيه كــبد اب
به طوري كه عروق پورت كبدي در اين        . مشخص گرديد 

ــوند ســپس    ــده ش ــع دي ــيه           مقط ــن ناح دور شــكم در اي
 .اندازه گيري شد

FL :           ابـتدا اسـتخوان فمـور جنين مشخص شد و سپس
ترانسديوسـر به طوري چرخانده شده كه قسمت ديافيز         
استخوان فمور به طور كامل ديده شود سپس از قسمت          
شصـت تـا قسـمت انتهايـي فمـور اندازه گيري شد دقت              

ســتخوان فمــور        لازم بعمــل آمــد كــه اپــي فيزديســتال ا 
 .اندازه گيري نشود

AFI :        بزرگترين مقطع با بيشترين حد مايع آمنيوتيك در
هــر يــك از چهــار گوشــه بالائــي و پائينــي شــكمي                  

انـدازه گـيري شـد و سـپس مجمـوع ايـن انـدازه گيريها               
ــرديد ــبه گـ ــتر از  AFI. محاسـ ــنده ٧كمـ  مشـــخص كنـ

ــيزان   ــيوس و م ــي در ٧> AFI >٢٥اليگوهيدرآمن   طبيع
 .نظر گرفته شد

بـراي داپلـر از عروق بند ناف بيش از           S/D :S/Dنسـبت   
SDبالاتـر از حـد طبيعـي با توجه به سن حاملگي غير              ٣

در جنين هاي استراليايي    . طبيعـي در نظر گرفته مي شد      
در مقايسـه اندازه گيريهاي سونوگرافيك بدست آمده با         
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 ٧ ٧٩پاييز / لنامه باروري وناباروريفص

رامترهاي جـداول نـرمال از جـداول تهـيه شـده بـراي پا        
ــتلف  ــبت  AFI و BPD و FL و HC و ACمخـ  S/Dو نسـ

بـراي جنيـن هـاي ايرانـي در ايـن تحقيق            . اسـتفاده شـد   
در ) توسط محققين اين تحقيق   (جـداول خـاص تهـيه شد        

پائين تر از حد     SD٢صورتيكه پارامترهاي سونوگرافيك    
نـرمال بـراي آن سـن حاملگـي خاص بودند، آن پارامتر        

 .در نظر گرفته شد) IUGRجنين (غير طبيعي 

آمـــاري  Packageبـــراي انجـــام تســـت آمـــاري از    
STATISTICA با استفاده از. مورد استفاده قرار گرفت 

 تفـاوت بيـن پارامترهاي سونوگرافيك    Z تسـت آمـاري     
 SEميزان  . مـورد مطالعه در هر دو نمونه مقايسه گرديد        

هـر پارامتر درتشخيص جنين هاي       NPV و   PPU و   SPو  
IUGR به گرديدمحاس. 

 
 نتايج
 خصوصيات دموگرافيك هر دو نمونه ها را ٢ و ١جدول 

 نشان مي دهند

 مشــاهده ميشــود در گــروه ١همــانطور كــه در جــدول 
مــادران ايرانــي جنيــن هــاي نــرمال جوانــتر از مــادران       

بودند و هر دو نمونه وزن جنين هاي  IUGRجنيـن هاي    

IUGR           ر سر  دو. كمـتر از جنيـن هـاي طبيعـي مي باشد
نـيز از جنيـن هـاي نـرمال كوچكتر               IUGRجنيـن هـاي     

 .مي باشد

 SE وSP و PPU و  NPV بــراي تمــام پارامــترهاي ذكــر
، دهميــن صــدك نــرمال انــدازه گــيري شــد   PIشــده در 

 نشان داده   ٤ و   ٣مقادير مربوط به هر پارامتر در جدول        
 .شده است

در مقايسـه اعتـبار پارامترهاي متفاوت در تشخيص           
بالاتريـــن  HC و ACنـــا مـــتقارن  IUGRجنيـــن هـــاي 

ــند،     ــي باش ــتراليايي دارا م ــروه اس ــيت را در گ حساس
 IUGRبالاترين حساسيت را در تشخيص       ACهمچنيـن   

 ٤و٣همانطور كه در جداول     . در جنيـن هـاي ايراني دارد      
مشـاهده مـي شـود ارزش پيشـگويي كننده مثبت تقريباً            

 AFIان حساسيت   ميز. بـراي همـه پارامترها پائين است      
 .بود كه بسيار كم مي باشد% ٣٩در گروه استراليايي 

 
 بحث و نتيجه گيري

مـيزان مـرگ و مـير و عوارض جنيني در جنين هاي        
IUGR    برابـر بـيش از جنيـن هاي نرمال             ٦ تـا    ٤حـدود 

ــاه مــدت ناشــي از  . مــي باشــد در  IUGRعــوارض كوت
ليسمي پلي سيتمي، هيپوگ   زندگـي آينده جنين عبارتند از     

و آسپيراســيون مكونــيوم و عــوارض بلــندمدت، شــامل 
 عروقــي          –مشــكلات در يادگــيري و مشــكلات قلبــي    

 و  IUGRتشخيص به موقع و صحيح      ). ١و٢(مي باشند   
ســعي در زايمــان زودرس جنيــن در صــورت نامســاعد 
بـودن محـيط داخـل رحمـي بهترين راهكار جهت كاهش         

  آمار توصيفي از خصوصيات مادران و جنين ها در نمونه استراليايي-١جدول 
 

P<  جنين هايIUGR)  ١٥٠تعداد (جنين هاي طبيعي  )٦٠تعداد( 
(SD)انحراف از معيار (M)ميانگين  (SD)انحراف از معيار   متغيرها (M)ميانگين 

 )سال(سن مادران ٨/٢٥ ٥/٧ ٩/٢٥ ٤/٦ ٩/٠
 (kg)ان وزن مادر ٠٥/٦١ ٧/١٠ ٤/٦٠ ٦/٩ ٦/٠
 (cm)قد مادران  ١/١٦٢ ٦/٥ ٢/١٦٣ ٢/٦ ٢/٠

 (gr)وزن تولد نوزاد  ٩٩/٢٩٥٢ ٩/٥٣٠ ٥/٢٤١٤ ٤/٥٦ ٠٠٠١/٠*
  (cm)قد موقع تولد نوزاد ٢/٤٧ ٩/٢ ٨/٤٦ ٣/٣ ٣/٠

 (cm)دور سر نوزاد  ٤/٣٣ ٤/١ ٣/٣٢ ٩/١ ٠٠٠٢/٠ *
  نوزاد طبيعي IUGRنوزاد  
 ار دقيقه اول ضريب آپگ ١  ٤  
 ضريب آپگار دقيقه پنجم ٠  ١  

 .اختلاف ستون هاي فوق از نظر آماري كاملاً معني دار است *
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 ٨ ٧٩پاييز / لنامه باروري وناباروريفص

نامتقارن  IUGRز  مـيزان مرگ و مير و عوارض ناشي ا        
ــتند ــترهاي  . هســــ ــبار پارامــــ ــي اعتــــ در بررســــ

ــونوگرافيك،  ــيت و ارزش  HCو  ACاولتراســ حساســ
پيشــگويي كنــنده مثبــت و منفــي يكســاني در تشــخيص    

آنهــا كمــي بــا هــم  SPEدارنــد ولــي  IUGRجنيــن هــاي 
براي  SP و ويژگي    SEمـيزان حساسيت  . مـتفاوت اسـت   

AC و ويژگــي در نمونــه اســتراليايي مشــابه حساســيت 
در مطالعات انجام گرفته شده توسط  ACگـزارش شـده    

Brown       مـيزان ارزش پيشـگوئي كننده   ). ١٧(مـي باشـد
بوده % ٩حدود   ACمثبـت در ايـن مطالعـه براي پارامتر          

كـه كمـي كمـتر از ايـن ارزش در مطالعه بر روي جنين               
در  PPUمـي باشـد بـالا بودن        ) ١١/٠(هـاي اسـتراليايي     

در  IUGRلاً مربوط به بالا بودن شيوع       مطالعـه ما احتما   
ــن هــاي اســتراليايي اســت در مطالعــه   در  Nielsonجني

حدود  ACنامتقارن  نيز حساسيت در       IUGRتشـخيص   
بعـنوان بهترين پارامتر پيشگوئي      AC،  )١٨(اسـت   %  ٩٣

  در سـاير مطالعات نيز گزارش شده است         IUGRكنـنده   
 ).٢٠و١٩و٤و٥(

در  IUGRهاي  در تشـخيص جنين      BPDحساسـيت   
        ٧٨/٠و در نمونه ايراني     %  ٧٥نمونـه اسـتراليائي حـدود       

در تشخيص   BPDدر مطالعات ديگر صحت     . مـي باشـد   
IUGR  ــزارش شــده اســت  % ٣٥-٧٠حــدود ). ٢٢و٢١(گ

يــك  BPDكمـتر بـوده زيـرا     HCاز  BPDمسـلماً ارزش  

 و در مواردي    استانـدازه گـيري يك بعدي از سر جنين          
دراز ( ر بـه صورت دو ليكوسفالي       كـه تغيـير شـكل س ـ      

را ) گرد بودن جنين   (و يا براكي سفالي     ) بودن سر جنين  
جـزء پارامترهاي مناسب تشخيص      BPDداشـته باشـيم     

 .نمي باشند IUGRدهنده 

ــي   S/Dنســبت  ــروق بندناف ــر از ع ــات داپل در مطالع
ــروه اســتراليائي از حساســيت و ارزش پيشــگويي   درگ

و اين مشابه نتايج    . ر است كنـنده مثبـت پائينـي برخوردا      
از آنجا كه در    ). ٣٣و٢٤(برخـي از مطالعات گذشته است       

ــن داراي   ــات جني ــثر مطالع ــتر از  IUGRاك ، وزن آن كم
نـرمال بـراي سن حاملگي در نظر گرفته        دهميـن صـدك   

مـي شـود بنابرايـن جـاي تعجب نخواهد بود، اگر نسبت         
S/D             درعـروق بـند نـاف نـتواند پيشـگوئي كنـنده اندازه 

جنيني باشد مسلماً در اين موارد استفاده از پارامترهاي         
 .بيومتريك پيشگويي بهتري را نسبت به داپلر دارند

نكـته مهـم قـابل توجـه در بررسـي اعتبار يك تست اين               
اسـت كه آن تست از ارزش پيشگوئي كننده مثبت بالايي           

يعني هنگامي كه تست تشخيصي مثبت      . برخوردار باشد 
ــاً   ــد واقع ــي باش ــن م ــد   IUGRجني ــته باش ــود داش وج

 مشـاهده مي شود ارزش      ٤و٣همـانطور كـه در جـداول        
پيشـگوئي كننده مثبت هيچيك از پارامترها مورد مطالعه         

 بالا نمي باشد

  آمار توصيفي از خصوصيات مادران و جنين ها در نمونه ايراني-٢جدول 
 

P<  جنين هايIUGR)  ٢٦٦تعداد (جنين هاي طبيعي  )٣٠تعداد( 
 متغيرها ميانگين  انحراف از معيار ميانگين  انحراف از معيار 

 )سال(سن مادران ٣/٢٥ ٩/٤ ٢٩ ١/٦ ٠٠٠١/٠*
 (kg)وزن مادران  ٥/٥٩ ٣/٨ ١/٦٠ ٤/٩ ٧/٠
 (cm)قد مادران  ١٥٨ ٦/٦ ١٥٧ ٦/٥ ٤٢/٠

 (gr)وزن تولد نوزاد  ٣١٣٠ ٤٦٧ ٢٥٨٤ ٣٤٢ ٠٠٠١/٠*
  (cm)قد موقع تولد نوزاد ٢/٤٩ ٢/٢ ٥٠ ٧/١ ٠٥/٠

 (cm) سر نوزاد دور ٣/٣٤ ٥/١ ٧/٣٣ ٨/١ ٠٢/٠ *
  )تعداد(جنين هاي طبيعي  )تعداد (IUGRجنين هاي  
 ضريب آپگار دقيقه اول ٥  ١١  
 ضريب آپگار دقيقه پنجم ١  ٣  

 .اختلاف ستون هاي فوق از نظر آماري كاملاً معني دار است *
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 ٩ ٧٩پاييز / لنامه باروري وناباروريفص

 ACنـتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه اگر چه            
بهتريــن پارامــتر ســونوگرافيك در تفكــيك جنيــن هــاي  

IUGR ش پيشگوئي  ز طبيعـي مـي باشـد ولي چون ارز         ا
مثبـت آن پاييـن مي باشد روش معتبري جهت تشخيص           

در حقيقت در صورت مثبت بودن      . نيسـت  IUGRقطعـي   
احــتمال  هــر يــك از پارامــترهاي ذكــر شــده، جنيــن بــه 

بيشـتري طبيعـي در نظـر گرفـته مـي شود به طور كلي               
طور انفرادي   اسـتفاده از پارامـترهاي سـونوگرافيك بـه        

ه نظـر مـي رسد كه       روش تشـخيص خوبـي نـبوده و ب ـ        
اســتفاده از يــك شــاخص تشــخيص كــه تركيبــي از      
ــرزاي     ــل خط ــاير عوام ــونوگرافيك وس ــترهاي س پارام

IUGR       باشد وسيله بهتري جهت تشخيصIUGR است .

صحت اين ادعا در تحقيق ديگري كه توسط محققان اين          
 .مطالعه انجام گرفته است، نشان داده شده است

 :تقدير و تشكر
ــت  ــاري دك ــتان  Warren Davisر از همك در بيمارس

دلونگونـگ و سـاير پرسـنل در بخـش تشـخيص قبل از              
تولـد و نيز از همكاران خانم دكتر فريده حلاجي و آقاي            
دكـتر حسـن امـير خليلـي در بيمارسـتان امام شاهرود             
جهـت كمـك در جمـع آوري اطلاعـات كمـال قدرداني و              

 .تشكر را داريم

ر كــنفرانس  در ســيدني د٢٠٠٠ايــن مقالــه در ســال 
Australian Institate of Medical Scientist   ارائـه شده

 .است
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 )نمونه استراليائي (IUGR اعتبار پارامترهاي اولتراسونوگرافيك مختلف در تشخيص جنين هاي -٣جدول 
 

NPU PPU Specificity Sensitivity متغييرها 
٦١ %٥١ %١٢ %٩٢% FL 
٨٨ %٢١ %١١ %٩٤% AC 
٨٧ %٣١ %١٢ %٩٥% HC 
٧٥ %٦٨ %٢٠ %٩٧% BPD 
٦٠ %٣٨ %١٢ %٩٤% S/D نسبت 
٣٩ %٦٨ %٩ %٩١% AFI 

 

 )نمونه ايراني (IUGRر تشخيص جنين هاي  اعتبار پارامترهاي اولتراسونوگرافيك مختلف د-٤جدول 
 

NPU PPU Specificity Sensitivity متغيير 
٦٧ %٥٣ %١٤ %٩٣% FL 
٨٩ %٣٦ %١٣ %٩٧% AC 
٦٧ %٦٤ %١٧ %٩٥% HC 
٧٨ %٥٥ %١٦ %٩٦% BPD 
٧٥ %٧٧ %٢٥ %٩٦% AFI 
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