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. دهد از كل نوزادان متولد شده را تشكيل مي       % 10در جوامع مختلف ميزان بارداري از موعد گذشته حدود           :زمينه و هدف  

ه سـن بـارداري      جنين با سونوگرافي در تريمستر اول يكي از دقيق ترين اندازه گيري هـا بـراي محاسـب                  CRLگيري   اندازه

هدف از اين مطالعه بررسي اثر تعيين سن حاملگي در سه ماهه اول با سونوگرافي بر كاهش حـاملگي از موعـد                      . باشد مي

مطالعـه از    اين: بررسي روش .هاي باردار ارائه نمود    باشد تا از نتايج حاصل از آن بتوان مشاوره بهتري به خانم            گذشته مي 

ناتـال بيمارسـتان آرش صـورت        كننده به درمانگـاه پـره      باشد كه بر روي مادران مراجعه      ينوع مقطعي و توصيفي تحليلي م     

بيماران در قالب پرسـشنامه     ) اولين روز آخرين قاعدگي    (LMPاطلاعات از روي سونوگرافي تريمستر اول و        . گرفته است 

رار گرفته بودند ميزان موارد حـاملگي      در مادران بارداري كه تحت بررسي سونوگرافي تريمستر اول ق         : ها  يافته .تكميل شد 

مـوارد  تواند باعث كـاهش   لذا توجه ويژه به انجام سونوگرافي در سه ماهه اول مي.  كمتر بود(post term)از موعد گذشته 

كه ميزان حاملگي از موعـد گذشـته    زايمان مورد مطالعه قرار گرفت،  مورد217مجموع  در.  شودpost termهاي  حاملگي

كه ميزان شـيوع     يياز آنجا  :گيري  نتيجه. )=005/0p. (بود% 7/3با سونوگرافي تريمستر اول      و% LMP 6/10بر طبق   در آنها   

هاي  سونوگرافي تريمستر اول ميزان حاملگي      با ، بين دو نوع روش محاسبه سن بارداري تفاوت داشت         پست ترم حاملگي  

post termشود  انجام سونوگرافي در سه ماهه اول توصيه ميه، از موعد گذشتهاي  براي كاهش حاملگي، كمتر بود .  

   تعيين سن حاملگي، حاملگي از موعد گذشته،سونوگرافي :كليدي كلمات

  

  

از موعـد گذشـته     المللي كه بـراي حـاملگي        تعريف استاندارد بين  

)Post date(  توصيه شده و مورد تائيدWHO و FIGO   ،42 نيـز هـست 

اين تعريف كه تقريباً    . باشد يا بيشتر مي  ) وز ر 294(هفته كامل بارداري    

كه  باشد   يدگيرد، ممكن است شامل موار     ها را در بر مي      حاملگي 10%

شـود   وقتي از معيار سونوگرافي استفاده مي     . باشند واقعاً پست ترم نمي   

كـالج آمريكـائي     1-4.يابـد   كاهش مـي   %3 به   %10ترم از    حاملگي پست 

عنوان يك وضعيت    هترم را ب   ي پست متخصصين زنان و زايمان، حاملگ    

 بـار   دواي   ناتـال بايـد هفتـه      شناسد كه طي آن مراقبت پري      پرخطر مي 

تاثير استفاده از سونوگرافي بر حرفه مامائي چشمگير بوده         . انجام شود 

 5-8.چ خطـري بـراي جنـين مـشاهده نـشده اسـت             سال هـي   30و طي   

 ـ تـرين    و يكـي از دقيـق      جنـين اولـين    CRLگيـري    اندازه گيـري   دازه ان

 5-12كـه معمـولاً بـين       تخمين سـن جنـين اسـت        سونوگرافي براي   

در  2. روز اسـت   سـه حدود اشـتباه بـا ايـن روش         . هفتگي كاربرد دارد  

واريانس طبيعي از هر پـارامتر       9-11:سونوگرافي اين موارد اهميت دارد    

 در سه ماهـه     CRL ،يابد بيولوژيك با پيشرفت سن بارداري افزايش مي      

ميـانگين سـن      و رين سنجش در تعيين سن بارداري اسـت       ت اول دقيق 

حـدود يـك     هفتگـي بـا  26 تا  16از   FLو   HCو   BPDمحاسبه شده با    

. معيـار همـراه اسـت       انحـراف  2-3 هفته تا ترم با حدود       26از   هفته و 

هدف اين مطالعه بررسي اثر تعيين سن حـاملگي در سـه مـاه اول بـا                 

باشد تا از نتايج حاصـل    ميpost termسونوگرافي بر كاهش حاملگي 

   .هاي باردار ارائه نمود از آن بتوان مشاوره بهتري به خانم
  

  

  

  توصيفي تحليلي جمعيت مـورد مطالعـه       – مقطعي ،در اين مطالعه  

در  )1384سـال   در  كننده به بيمارستان آرش       هاي باردار مراجعه   خانم(
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رافي قرار   معتبر وارد مطالعه شده و تحت سونوگ       LMPسه ماهه اول با     

 بيمـار بـا تـاريخ       LMPاگر سن بارداري محاسبه شده از روي        . گرفتند

 روز تفاوت داشـت سـن بـارداري بـر پايـه             پنجسونوگرافي بيشتر از    

 هفتـه زايمـان     41سونوگرافي تريمستر اول محاسـبه شـده و اگـر در            

و طـول    شـدند  براي زايمـان پـذيرش مـي      گرفت بيماران    ميصورت ن 

يخ محاسبه شده از روي سونوگرافي تـا روز تولـد           حاملگي بر پايه تار   

جهـت رعايـت اصـول اخـلاق پزشـكي          . شـد  نوزاد در نظر گرفته مي    

اطلاعات پرونده بيماران نزد پزشك محفـوظ بـود و مطالعـه بـا اخـذ                

 تست حـاملگي    ،معيارهاي ورود به مطالعه   . رضايت بيماران انجام شد   

 از  عيارهـاي خـروج   م  و  هفته 12مثبت و مدت زمان حاملگي كمتر از        

 تـشخيص مـواردي چـون       ، عدم رضـايت بـه شـركت در مطالعـه          آن

 چندقلويي و سقط و عـدم انجـام زايمـان در            ،حاملگي خارج از رحم   

متغيرهاي سـنجيده شـده بـر اسـاس پرسـشنامه            . بود بيمارستان آرش 

ســن بــارداري بــر اســاس   وLMP شــامل ســن بــارداري بــر اســاس

 بررسـي   ، بررسي نـوع زايمـان     ،يمار سن ب  ، بررسي پاريتي  ،سونوگرافي

اطلاعـات از    .تعداد حاملگي خارج از رحم و چندقلويي و سقط بـود          

و سـپس بـا      طريق مصاحبه با بيمار و پرونده در پرسشنامه ثبـت شـد           

اي ذخيره و     به طور رايانه   11 ويرايش   SPSSافزار آماري    استفاده از نرم  

 Frequence Descriptiveسپس تحت نظر كارشناس آمار با استفاده از 

،  t-testجداول توصيفي و بوسيله آزمـون       
2χ   وAnova     نتـايج تحليلـي

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pمقادير  .استخراج شد

  

  

  

 سال مورد بررسـي     41-15 خانم باردار در سنين      217مجموع   در

متوسـط    و 02/25±7/4 ميانگين سن افراد مـورد مطالعـه      . قرار گرفتند 

BMI بررسي سوابق بارداري افراد مـورد مطالعـه         در . بود 72/23 ر براب

در بررسـي   . حاملگي دوم بودند  % 5/29موارد حاملگي اولي و     % 6/51

ميـانگين  . سزارين داشـتيم  % 3/43زايمان طبيعي و    % 7/57نوع زايمان   

زمان زايمـان    . هفته بود  3/11±7/0انجام سونوگرافي در تريمستر اول      

زمـان زايمـان بـر       .هفته بود  08/39±1 برابر LMPبر اساس تخمين با     

 هفتـه   2/38±9/1سونوگرافي تريمستر اول برابـر بـا         اساس تخمين با  

ــود ــان در . ب ــام زايم ــارداري در هنگ ــاهم  ســن ب ــسه دو روش ب مقاي

در بررسي موارد حاملگي از موعـد       . داري نشان دادند   همبستگي معني 

وع كلي ايـن واقعـه   گذشته و مقايسه آنها در دو روش ديده شد كه شي 

كـه در    بـود % 7/3در روش سونوگرافي سه ماهـه اول بـارداري تنهـا            

 كـه شـيوع حـاملگي         LMPمقايسه با برآورد سن بـارداري بـر اسـاس           

Post date 6/10 %005/0 (.تر است گردد بسيار پايين برآورد ميp<.(  

 

  

سـابقه حـاملگي از     : ز جمله با توجه به اينكه مشخصات بيماران ا      

گـروه تحـت      در دو  outcome ، وضعيت درآمد خانواده   ،موعد گذشته 

تـوان نتـايج را خـارج از         داري با هم نداشتند مـي      مطالعه تفاوت معني  

ارزيـابي دقيـق سـن جنـين         .كننده دانـست   حوزه اين عوامل مخدوش   

ت شود تح ـ  تواند تمام تصميماتي را كه در زمان حاملگي گرفته مي          مي

كـه هفتـه     در مورد زمـان خـتم حـاملگي در مـواردي          . تاثير قرار دهد  

 هفته برآورد گرديده مسئله مهمي اسـت كـه جـاي            42و   41بارداري  

يـك علـت     12-14.طلبـد  تامل بيشتر در تعيين دقيق سن حاملگي را مي        

ايـن  . گذاري اسـت   مهم در حاملگي از موعد گذشته تاخير در تخمك        

 و در نتيجه تخمين زمان زايمان       LMPمان  تاخير سبب غيردقيق شدن ز    

 زن باردار اين نتايج تاييـد  317روي  مطالعه بر در يك 12-14.خواهد شد 

 هفتـه كامـل حـاملگي را        42زنـاني كـه     % 68 كه   و نشان داده شد    شد

گـذاري   سپري نمودند با محاسبه سن حاملگي بر اساس زمان تخمـك          

بـر روي   ديگـر   مطالعـه     يك  در 15.هنوز به حاملگي ترم نرسيده بودند     

 زن باردار در آنها بررسي سونوگرافي در سـه ماهـه اول انجـام               3588

 اختلاف  ،  كار رفت  هجهت تخمين سن جنين ب     CRLگيري   اندازه .دادند

 هفتــه بــا 41مــوارد بــارداري از موعــد گذشــته بــا تعريــف بــيش از 

ــا اســتفاده از % 2/8ســونوگرافي  ــه اخــتلاف % LMP 1/22و ب ــود ك ب

اري داشت و برآورد گرديد كه با انجام سونوگرافي در سه ماهه            د معني

 12.موارد القا زايمان غير ضروري پيـشگيري نمـود        % 61اول ميتوان از    

كه با روش  دست آمد به صورتي  هدر مطالعه حاضر نيز نتايج مشابهي ب      

 گي از موعد گذشته داشتند در حالي      لموارد حام % 7/3سونوگرافي تنها   

همچنـين  . بـود % 10بيـشتر از     LMPوارد با اسـتفاده از      كه شيوع اين م   

% 75توان از    كه با انجام سونوگرافي در سه ماهه اول مي         برآورد گرديد 

دسـت آمـده بـا       هنتايج ب  .موارد القا زايمان غيرضروري پيشگيري نمود     

همچنـين اثـرات ضـد و نقيـضي در          . ديگر مطالعـات همخـواني دارد     

 وضعيت اجتمـاعي و اقتـصادي بـر روي          ،ارتباط با پاريتي و سن مادر     

انجام سونوگرافي در سه     2-4.حاملگي از موعد گذشته ديده شده است      

اما در اين زمـان     .  روز همراه است   3-5ماهه اول با دقت بالاي حدود       

 بحث

 هايافته
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كه يكـي از     هاي آناتوميك جنين قابل انجام نيست و از آنجاي         بررسي

 جنـين اسـت لـذا       اهداف سونوگرافي در بارداري بررسـي آناتوميـك       

 بـا   6-8.گيـرد  معمولا اين بررسي در سه ماهه دوم بـارداري انجـام مـي            

توان آنومـالي مـادرزادي را مـشخص         كه در سه ماهه دوم مي      وجودي

 تري در تخمـين سـن بـارداري دارد كـه حـدود              نمود ولي دقت پايين   

  10.ست روز برآورد گرديده ا16-7
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Background: Approximately 10 percent of all pregnancies continue to 42 weeks’gestation. 
The true prevalence of pregnancies lasting longer than 41 or 42 weeks’gestation has been 
difficult to establish because many such diagnoses occur as a result of an inability to 
accurately establish time of conception. Several studies indicate that menstrual dating is 
often inaccurate and can lead to induction of labor for a presumed but inaccurate diagnosis 
of postterm pregnancy. It is now widely accepted that a more precise method of 
determining gestational age is the first trimester measurement of crown-rump length of the 
fetus. 
Methods: We carried out a cross- sectional study on patients who were referred for a 
prenatal care to Arash hospital, Medical Sciences/University of Tehran. Women in the first 
trimester of pregnancy who presented to the center during the study period with precise  
date of last menstrual period were eligible to enroll. They underwent an ultrasound dating 
scan between 8 and 12 weeks, measuring crown-rump length. The estimated date of 
delivery (EDD) was changed if there was a discrepancy of more than 5 days from the 
gestation, calculated from the last menstrual period (LMP). For the remaining women (no-
scan group), gestation was determined using the LMP. Data were analyzed using SPSS, 11. 
Statistical significance was assessed with Chi-square, student t-test and Anova, using a 
significance threshold of < 0.05. 
Results: Of 217 women who were enrolled, 10.6% of the patients who underwent an 
ultrasound dating scan were postdate versus 3.7% of the patients whose gestational age 
calculated from LMP (p=0.005). 
Conclusions: The application of first trimester sonographic measurement of crown-rump 
length of the fetus results in a significant reduction of the diagnosis of postterm 
pregnancies. 
 
Keywords: Ultrasound, postterm, induction 

 

 

Abstract 
 

 

Tehran University Medical Journal; Vol. 66, No. 2, May 2008: 123-126 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-638-en.html
http://www.tcpdf.org

