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          ١٤فصل 
                      Williams: Section 14 

  تصوير برداري از جنين -١٤فصل 

  خطري:تكنولوژي و بي

باشـند كـه انـرژي الكتريكـي را بـه هاي پيزوالكتريك ميترانس ديوسرهاي سونوگرافي، حاوي كريستال

  كنند.امواج صوتي و امواج صوتي برگشتي را به انرژي الكتريكي تبديل مي

شوند. اين امـواج ضـرباني زمـاني كـه از ميـان هاي سينكرونيزه ساطع ميامواج صوتي به صورت ضربان

كننـد كـه در كننـد، امـواج بازگشـتي پرسـرعت ايجـاد ميهاي متراكم مثـل اسـتخوان عبـور ميبافت

شود به صورت اكوهـاي نيز ناميده مي B-mode (Brightness mode)كه  gray scaleسونوگرافي روتين 

آورد و تيـره ع، امواج برگشتي اندكي را به وجود مـيشود در مقابل امواج عبوري از مايدرخشان ثبت مي

  شود.ديده مي

شوند مجدد مورد پـردازش قـرار گرفتـه و فريم در ثانيه توليد مي ٥٠-١٠٠تصاوير ديژيتال كه به تعداد 

  شود.حاصل مي (real-time)نماي زنده 

بـارداري، تـرانس ديوسـر  شـود. اوايـلگفته مي ٢٠٠٠٠ Hzاولتراسوند به امواج صوتي با فركانس بالاي 

و در سـه  ٦-٤ Hzبراي وضوح بهتر تصوير و در سه ماهه اول ترانس ديوسـر شـكمي  ١٢-٥ Hzواژينال 

براي نفـوذ بيشـتر بايـد  ٥-٢ Hzتر ماهه سوم به ويژه در بيماران چاق از ترانس ديوسرهاي كم فركانس

  شود.استفاده شود كه سبب كاهش وضوح تصاوير مي

  قدرت نفوذ بيشتر) تر (فركانس پايين  وضوح بيشتر) ر (فركانس بالات

  ايمني رويان و جنين:

در انسان هيچ ارتباط علت و معلولي بين سونوگرافي تشخيصي و عوارض جانبي شناخته شده، ديده 

  نشده است.

گيري كرده اسـت ارتبـاط ) نتيجه٢٠١٦المللي سونوگرافي در طب مامايي و زنان (همچنين انجمن بين

  اي بين سونوگرافي در سه ماهه اول و دوم و اختلال اوتيسم يا شدت آن وجود ندارد.ثبات شدها

  هاي سونوگرافي لزوماً بايد دو شاخص را نشان بدهند.تمامي دستگاه

  
  
  

  
  تصويربرداري

  از جنين
  



                          ١٠     

  ١٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

تواند آسيب معياري است كه احتمال نسبي افزايش حرارت كه به صورت بالقوه مي ) شاخص گرمايي:١

دهـد ولـي بسـيار غيرمحتمـل اسـت كـه ايـن آسـيب در اثـر كند، نشان مي حرارتي براي جنين ايجاد

هاي طـولاني مـدت بـه خصـوص در مجـاورت كاربردهاي روتين سونوگرافي ايجاد شود ولي در بررسـي

  يابد.استخوان بيشتر از بافت نرم احتمال آن افزايش مي

  ير مراحل است.همچنين از نظر تئوري شانس اين آسيب در جريان ارگانوژنز بيش از سا

پس از  (Tib)بارداري و از شاخص گرمايي استخوان  ١٠قبل از هفته  (Tis)از شاخص گرمايي بافت نرم 

  ).٢٠١٨شود (مؤسسه سونوگرافي پزشكي آمريكا بارداري استفاده مي ١٠هفته 

-B نسبت به اسكن روتـين (Pulsed Doppler)در مورد مقايسه ميزان شاخص گرمايي در داپلر ضرباني 

mode شاخص گرمايي داپلر ضرباني بيشتر است و اگر از داپلر ضرباني در تريمسـتر اول اسـتفاده شـود ،

 در FHRتأييـد و كمترين زمان تماس ممكن استفاده شود و براي ثبت و  ٧/٠ ≤بايد از شاخص گرمايي 

  شود.استفاده  M-mode (Motion-mode)اين زمان به جاي داپلر ضرباني بهتر است از اسكن 

ماننـد ايجـاد  rarefactionalمعياري از احتمال عوارض جانبي مـرتبط بـا فشـار  ) شاخص مكانيكي:٢

هاي حاوي هوا مصداق دارد و چون جنين فاقد ذرات گازي است در معـرض كاويته است و فقط در بافت

  باشد.اين خطر نمي

  ارزيابي سن بارداري:

  سن بارداري بر اساس دو واقعيت استوار است:

١ (LMP  

  ) اطلاعات سونوگرافي ابتداي بارداري٢

بر پايه آن استوار خواهد بود مگر اينكه  (EDD)، مشخص و قطعي باشد زمان تخميني زايمان LMPاگر 

بـر پايـه  EDDباشـد در ايـن صـورت  ١٤-١ناهمخواني زماني فراتر از محـدوده بيـان شـده در جـدول 

  شود.هاي سونوگرافيك تعيين ميسنجش

CRL: ر صفحه ميدساژيتال در حالي كه جنين در وضعيت خنثي و غيرخميده قرار دارد (تـا دCRL  در

بار محاسبه، ميانگين اين سه سنجش مورد استفاده قرار  ٣گيري شود) و پس از يك خط مستقيم اندازه

  گيرد.مي

  .(ACOG 2019)باشد روز صحيح مي ٥-٧با محدوده  CRLبارداري  ١٤تا قبل از هفته 



      ١١    

 تصويبرداري از جنن
  ت و آموزش پزشكييار انتشارارزيدنت

  ACOG (2017)بررسي سن بارداري  ١٤-١ل جدو

  آستانه بازنگري  پارامترها  *سن بارداري

  روز ٥بيش از   CRL  ٩قبل از هفته 

  روز ٧بيش از   CRL  ١٤تا قبل هفته  ٩از هفته 

  روز ٧بيش از   FL, AC, HC, BPD  ١٦تا قبل هفته  ١٤از هفته 

  روز ١٠بيش از   FL, AC, HC, BPD  ٢٢تا قبل هفته  ١٦از هفته 

  روز ١٤بيش از   FL, AC, HC, BPD  ٢٨تا قبل هفته  ٢٢از هفته 

  روز ٢١بيش از   FL, AC, HC, BPD  و پس از آن ٢٨هفته 

 
با سن بارداري بر اساس سونوگرافي بيش از ميزان آستانه تفـاوت داشـته  LMPاگر سن بارداري بر پايه 

  استفاده شود. باشد از سن بارداري بر پايه سونوگرافي به عنوان معيار

  ACدور شكم =   BPDقطر باي پريتال =   CRLطول فرق سري ـ نشيمنگاهي = 

  FLطول فمور =   HCدور سر =   LMPآخرين قاعدگي = 
  )LMP(بر اساس آخرين قاعدگي  *

  

هاي افزارهاي دسـتگاهاستفاده شود. بر اساس نرم BPD, AC, HC, FLبه بعد بايد از  ١٤ از  شروع هفته

  باشد.وزن واقعي قابل محاسبه مي %١٥پارامتر وزن جنين در محدوده  ٤از برآورد اين سونوگرافي 

بندي بارداري به صـورت و يا پس از آن انجام شده باشد زمان ٢٢اگر اولين سونوگرافي بارداري در هفته 

suboptimal شود (كمتر از بهينه) در نظر گرفته مي(ACOG-2019)رافي در . در اين موارد تكرار سونوگ

هاي سونوگرافيك كمتر از حد مورد انتظار براي سـن بـارداري بـر هفته به ويژه اگر سنجش ٣-٤عرض 

  باشد.و رشد ضعيف جنين مطرح باشد، كمك كننده مي FGRو در نتيجه احتمال  LMPاساس 

لقـاح  /روز به برداشت تخمك  ٢٦٦، EDDجنين، براي محاسبه  freshو انتقال  IVFدر مورد بارداري با 

  شود.افزوده مي

  شود.روز اضافه مي ٢٦٣روزه،  ٣و در صورت استفاده از رويان منجمد 

  شود.استفاده مي EDDبراي محاسبه  LMPاز  (IUI)و در بارداري حاصل از تلقيح داخل رحمي 



  

      ٥٥    

 

  نيجن يعيرطبيو غ يعيطب يآناتوم -١٥فصل 

          ١٥فصل 
                      Williams: Section 15 

  

  :بيومتري

  شود.براي محاسبه يا تأييد سن بارداري استفاده مي CRLدر سه ماهه اول از 

رداري و نيز تخمين وزن جنين براي تأييد سن با ACو  BPD ،HC ،FLدر سه ماهه دوم و سوم از 

  شود.استفاده مي

توان آن پارامتر را از محاسبه در صورتي كه يكي از پارامترها تحت تأثير اختلالي قرار گرفته باشد مي

  سن و وزن حذف كرد.

BPD  وHC شوند و در اين نما داس مغزي، كاووم سپتوم گيري ميدر نماي ترانس تالاميك اندازه

هاي مغزي بايد قرينه ديده شوند و مخچه ها و اينسولا قرار دارد، در اين نما نيمكرهموسپلوسيدوم، تالا

  نبايد مشاهده شود.

BPD  به صورت عمود بر داس مغزي از لبه خارجي جمجمه در حوزه نزديك تا لبه داخلي جمجمه در

  شود.گيري ميحوزه دور اندازه

HC شود.گيري ميمه اندازهبا قرار دادن اليپس در دور لبه خارجي جمج  

  شود.و اكسيپيتوفرونتال نيز محاسبه مي BPDاز حاصلضرب عدد پي در ميانگين قطر  HCهمچنين 

HC  در تصوير عرضي كه شامل معده و پيوستگاهJ  شكل وريد نافي با سينوس پورت است محاسبه

در هر طرف  دندهز يك شود و نبايد بيش اشود. اليپس درست در خارج پوست جنين قرار داده ميمي

  قابل مشاهده باشد. ٩و  ٣ها نبايد ديده شود و ستون فقرات در موقعيت ساعت ديده شود. كليه

AC گيرد.بيش از ساير پارامترها تحت تأثير رشد جنين قرار مي  

شود و كاليپر در هر انتهاي عمود بر محور طولي تنه استخوان تابانده مي US، پرتو FLبراي محاسبه 

  شوند.افيز كلسيفيه قرار داده ميدي

  باشد.براي داون مي soft markerجزء  FLكوتاهي خفيف 

  
  
  

  
  آناتومي طبيعي 

  و غيرطبيعي جنين
  



                          ٥٦     

  ١٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  بايد ديس پلازي مطرح شود. %١٨بايد باشد و در صورت كمتر از  %٢٠-٢٤نرمال در حدود  

  مغز و ستون فقرات:

ونتريكولار و ترانس سربلار بررسي سونوگرافي استاندارد مغز شامل سه نماي ترانس تالاميك، ترانس 

  باشد.مي

  شود.ها و اينسولا مشاهده مي، تالاموسCSPدر نماي ترانس تالاميك، فالكس (داس) مغز، 

CSP هاي جانبي را از هم هاي فرونتال بطن(كاووم سپتوم پلوسيدوم) به فضاي بين دو لامينا كه شاخ

  شود.كند، گفته ميجدا مي

CSP تواند ها مي، جوش خوردن سپتوم٣٧ابل رؤيت است اما پس از هفته ق ١٧-٣٧هاي بين هفته

  باعث از بين رفتن اين حفره شود.

مشاهده  CSPآژنزي كورپوس كالوزوم)، ديسپلازي سپتواپتيك و هولوپروزنسفالي، ( ACCدر اختلالات 

  شود.نمي

  شود.دچار پهن شدگي غيرطبيعي مي CSP، ١٨در تريزومي 

  شود.هاي جانبي ميدر موقعيت فوقاني به ترانس تالاميك قرار دارد و شامل بطن نماي ترانس تالاميك

شوند و نرمال گيري ميهاي تمپورال و اكسي پيتال (دهليز يا آنتروم) اندازهها در محل تلاقي شاخبطن

  باشد.متر ميميلي ٥-٩آن در سه ماهه دوم و سوم 

درصد  ٥/١-٢را دارند و كيست اين شبكه در  CSFها، وظيفه توليد شبكه كوروئيد در داخل بطن

وجود دارد و در صورت  ١٨درصد بارداري همزمان با تريزومي  ٥٠- ٣٠هاي بدون عارضه و بارداري

رؤيت كيست شبكه كوروئيد بايد سونوگرافي هدفمند انجام شود در صورتي كه غربالگري آناپلوئيدي 

رؤيت نشده باشد، اين  ١٨اي مثبت به نفع تريزومي تهنرمال بوده باشد و در سونوگرافي هدفمند ياف

  شوند.ها واريانت طبيعي محسوب ميكيست

ها، مخچه و سيسترنا مگنا مشاهده ، تالاموسCSPدر نماي ترانس سربلار ساختارهاي فالكس مغزي، 

  .باشدبرحسب هفته مي GAمتر تقريباً معادل ، قطر مخچه برحسب ميلي١٥-٢٢شود. بين هفته مي

شود و افزايش آن خطر ضخامت چين پوستي گردن در اين نما محاسبه مي ١٥-٢٠هاي بين هفته

  باشد.هاي ژنتيكي مطرح ميسندرم داون يا ساير سندرم



      ٥٧    

 آناتومي طبيعي و غيرطبيعي جنين
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

متر ميلي ١٢متر و در انتهاي سه ماهه سوم به ميلي ٢-١٠اندازه سيسترنا مگنا در سه ماهه دوم 

  شود).شود (صاف ميسيسترنا مگنا محو مي، IIرسد. در صورت ناهنجاري كياري مي

  هاي زير مطرح است:در صورت بزرگي سيسترنا مگنا تشخيص افتراقي

فقدان تمام يا بخشي از ورميس، كيست آراكنوئيد در حفره خلفي و يا مگاسيسترنا مگنا (در صورت رد 

  باشد).ها) (پروگنوز مگاسيسترنا مگنا عالي ميساير تشخيص

شود ولي تصويربرداري هر يك از ستون فقرات در صفحه ساژيتال يا كرونال گرفته مي تصويربرداري از

ها، حساسيت بيشتري دارد و در اين صفحه ها در صفحه عرضي براي تشخيص ناهنجاريقطعات مهره

مركز استخواني شدن مشهود است. مركز قدامي همان جسم مهره است و يك جفت مركز  ٣عرضي 

  هاي مهره است.اه لاميناها و پايكخلفي، معرف پيوستگ

قبل  (S1-S2)باشد و استخواني شدن بخش فوقاني ساكروم مسير استخواني شدن، سري ـ دمي مي

برد به همين دليل تشخيص هفته زمان مي ٢١دهد و استخواني شدن كل ساكروم تا رخ نمي ١٦هفته 

  اختلالات استخواني در اوايل تريمستر دوم دشوار است.

  عصبي: نقايص

ها  NTDشود و مصرف مكمل اسيد فوليك از بروز بسياري از بسته مي ٢٦-٢٨لوله عصبي در روزهاي 

  رسد.مي %٣-٥به  NTDجلوگيري كرده است و در صورت عدم مصرف فوليك اسيد ميزان عود 

  باشد.مي MSAFPبا سونوگرافي به تنهايي و يا سونوگرافي به همراه سنجش  NTDغربالگري 

در حد  MOMشود و در صورت استفاده از بارداري انجام مي ١٥-٢٠هاي در هفته MSAFPسنجش 

، MOMخواهد بود و در صورت بالا بودن  %٨٠و ميلومننگوسل  %٩٥، ميزان سنجش آنانسفالي ٥/٢

  باشد.سونوگرافي جامع ارجح مي

  شود.ها مشخص ميتآنانسفالي با فقدان كرانيوم و تلانسفال در بالاي سطح قاعده جمجمه و اربي

  شود.آكرانيا به معني فقدان كرانيوم است و بيرون زدگي بافت سازمان نيافته مغز ديده مي

  شود.هرني شدن بافت مغز، اكسنسفالي ناميده مي

شود و مغز آنانسفالي در تمام موارد كشنده است و اغلب در سونوگرافي اواخر سه ماهه اول شناسايي مي

شود و در ساژيتال عدم استخواني و صورت اغلب مثلثي ديده مي shower cupدر سونوگرافي شبيه 

  دهد.دهند و در سه ماهه سوم هيدرآمنيوس رخ ميشدن كرانيوم را نشان مي



  

      ٨٥    

  كيژنت -١٦فصل 

          ١٦فصل 
                      Williams: Section 16 

  

  

  اختلالات كروموزومي:

  اختلالات تعداد: -١

وم (منوزومي) آنوپلوئيدي به معناي به ارث بردن يك كروموزوم اضافي (تريزومي) يا فقدان كروموز

  باشد.مي

  تريزومي اتوزوم:

  شود.اغلب به دليل عدم جدايي در جريان ميوز تريزومي ايجاد مي

  شوند.ها اغلب منجر به بارداري ترم نميساير تريزومي ١٨و  ١٣، ٢١به جز تريزومي 

پس از يك بار  يابد.سال افزايش مي ٣٥هاي اتوزوم با افزايش سن مادر به ويژه بالاتر از شانس تريزومي

باشد درصد مي ١بارداري همراه با تريزومي اتوزوم خطر هرگونه تريزومي اتوزوم در بارداري بعدي حدود 

  رود.و در صورت سن بالاي مادر خطر نهايي از اين محدوده هم فراتر مي

ايي جمهم: بررسي كروموزومي والدين فقط زماني انديكاسيون دارد كه ابتلاي جنين ناشي از جابه

  هاي ساختماني بوده باشد.يا ساير بازآرايي نامتعادل

  (داون سندرم): ٢١تريزومي 

، ٢١افتد و چون كروموزوم اتفاق مي Iعدم جدايي كروموزوم تقريباً در اغلب موارد در مرحله ميوز 

 ٣-٤جايي عامل جايي رابرتسوني رخ بدهد و اين جابهباشد ممكن است در آن جابهآكروسنتريك مي

  باشد.درصد نوزادان داون مي

  
  
  

  
  ژنتيك

  



                          ٨٦     

  ١٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

ترين شوند. داون، شايعناشي مي ٢١يا موزائيسم  ٢١درصد موارد داون هم ناشي از ايزوكروموزوم  ٢-١

  باشد.تريزومي غيركشنده مي

موارد نقايص قلبي  %٥٠باشد. ترين ناهنجاري در كودكان مبتلا، ناهنجاري قلبي و گوارشي ميشايع

باشد. اختلالات گوارشي، آترزي مري و مي (VSD)ردي و نقص ديواره بطني شامل نقص بالشتك اندوكا

  دئودنوم و هيرشپرونگ نيز شايع است.

ساير مشكلات شامل كاهش شنوايي، خطاهاي انكساري اپتيك، كاتاراكت، آپنه انسدادي خواب، 

  تيروئيد، اختلالات ميلوپروليفراتيو، افزايش لوكمي، بروز زودرس آلزايمر.

در  IQداون اسپرماتوژنز كاهش چشمگير و اغلب نابارور هستند ولي زنان داون بارور هستند. مردان 

  باشد.مي ٣٥-٧٠محدوده 

هاي هاي براشفيلد (لكههاي اپي كانتال، شيارهاي پلكي رو به بالا، لكههاي ظاهري: براكي سفالي، چينويژگي

شكاف صندل بين انگشتان اول و دوم پا، سفيد عنبيه)، پل بيني صاف، هيپوتوني، پوست شل گردن، 

  ).٥انگشتان كوتاه دست، شيار كف دستي منفرد، هيپوپلازي فالنكس مياني (كلينوداكتيلي انگشت 

  (ادواردز سندرم): ١٨تريزومي 

  تر تولد زنده دارد.به دليل ميزان بالاي كشندگي داخل رحمي، شيوع پايين

جايي باشد در نتيجه دچار جابهآكروسنتريك نمي ١٨و برخلاف سندرم داون و پاتو، كروموزوم 

  شود.رابرتسوني نمي

  باشد.مي VSDناهنجاري عمده در اين افراد، نقايص قلبي به ويژه 

هاي كليه و ناهنجاري Imperforated Anusآژنزي ورميس، ميلومننگوسل، هرني ديافراگم، اومفالوسل، 

  مثل نعل اسبي نيز شايع است.

هاي كوروئيد، ميكروگناتي، آپلازي ، كيستCSPفرنگي، پهن بودن افيك، جمجمه توتدر نماي سونوگر

  شود.مشاهده مي club footيا  rocker bottomراديوس، هيپرفلكسيون مچ دست، پاهاي 

هاي كوروئيد تنها همراه با عوامل خطر مثل اختلالات ساختاري يا نتيجه غيرطبيعي كيست نكته:

  دهد.را افزايش مي ١٨زومي ها شانس تريغربالگري



      ٨٧    

 ژنتيك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

باشد و در نيمي از موارد به دليل ديسترس در شايع مي IUGR، ١٨هاي همراه با تريزومي در بارداري

شود. بايد از قبل در مورد روش زايمان و نحوه اداره اختلالات نهايت به روش سزارين ختم داده مي

  باشد.درصد مي ١٢ساله  ٥بقاي  ضربان قلب جنين توضيحات كافي داده شود چرا كه ميزان

  (پاتو سندرم): ١٣تريزومي 

جايي رابرتسوني كه و بقيه موارد ناشي از جابه ١٣درصد موارد سندرم پاتو به دليل تريزومي  ٨٠حدود 

  باشد.شود، ميرا شامل مي ١٣كروموزوم 

  باشد.مي ١٣و  ١٤يي بين كروموزوم بازآراترين شايع

  باشد.ها در پاتو شايع ميه و انداماختلالات مغز، قلب، كلي

  شود و اغلب با اختلالات شديد صورت همراه هستند.موارد (آلوبار) ديده مي هولوپروزنسفالي در 

  .(proboscis)هيپوتلوريسم، سيكلوپي، ميكروگناتي، اختلالات بيني از سوراخ منفرد بيني تا بيني خرطومي 

  هاي اكوژن دوطرفه وجود دارد.وجود دارد و اغلب كانونموارد  %٩٠نقايص قلبي در 

، club footساير اختلالات سفالوسل، ميكروسفالي، اومفالوسل، ديس پلازي كليوي كيستيك، پلي داكتيلي، 

  آپلازي كوتيس، شكاف لب و كام.

  باشد.مي %١٠ساله كمتر از  ٥ميزان بقاي 

  مادر هم خطراتي دارد.براي  ١٣ها، تريزومي برخلاف ساير آنوپلوئيدي

باشد. به همين دليل مي FMS (sFlt-1)حاوي ژني براي پروتئين كيناز يك محلول مشابه  ١٣كروموزوم 

  يابد.شانس پره اكلامپسي در مادران افزايش مي

  ها:ساير تريزومي

  شوند.اغلب منجر به تولد زنده نمي

زي ميانه صورت و اختلالات قلبي و ، محدوديت شديد رشد، ميكروسفالي، هيپوپلا٢٢در تريزومي 

  شود.ادراري ـ تناسلي ديده مي

  باشد.هاي تريمستر اول ميترين تريزومي در سقط، شايع١٦تريزومي 

  ، هرگز گزارش نشد.١تريزومي 



  

 

  پره ناتال صيتشخ -١٧فصل 

          ١٧فصل 
                      Williams: Section 17 

 

  

هاي يابد و ارزش اخباري مثبت تستسال افزايش مي ٣٥ها با افزايش سن مادر بيش از خطر تريزومي

  سال و بيشتر، بالاتر است. ٣٥غربالگري در زنان 

زايش شانس آنوپلوئيدي شامل: وجود اختلال تعداد كروموزوم يا بازآرايي در زن يا ساير عوامل خطر اف

  جايي متعادل)، سابقه تريزومي اتوزوم يا تريپلوئيدي در بارداري قبلي.شريك جنسي (مثل جابه

  در ديد وسيع، دو نوع تست غربالگري آنوپلوئيدي وجود دارد:

  مبتني بر آناليت -١

  (CF DNA)از سلول عاري  DNAمبتني بر  -٢

CF DNA  حساسيت و ويژگي بيشتري از آناليت دارد و ارزش اخباري مثبت آن بسيار بيشتر است ولي

آناليت يك مزيت برجسته دارد كه نتيجه غيرطبيعي آن ممكن است بر يك اختلال ژنتيكي دلالت 

  داشته باشد كه تست به طور اختصاصي براي آن صورت نگرفته باشد.

هاي غربالگري بر ديگري برتري ندارد و هيچ گونه است كه هيچ يك از تستاين ACOG (2020)موضع 

يك جنبه تشخيصي ندارد و قبل از هر عملي بر اساس نتايج غربالگري، انجام تست تشخيصي قوياً 

  شود.توصيه مي

اين  شود مثلاً وجود اختلال جنيني ماژور ـ درشرايطي وجود دارد كه تست غربالگري توصيه نمي

) به جاي تست غربالگري درخواست شود و با نتيجه CVSصورت بايد تست تشخيصي (آمنيوسنتز يا 

شود. همچنين منفي غربالگري در صورت اختلال ماژور جنين. اين نتيجه باعث نرماليزه شدن خطر نمي

بر آناليت  يا نقص ديواره شكم، غربالگري مبتني NTDاثر دارند مثل  AFPهايي كه بر روي ناهنجاري

هاي غربالگري در دوقلويي صحت كمتري دارد و در سه قلويي باشد. همچنين كليه تستفاقد ارزش مي

  باشد.ارزش ميو چهار قلويي بي

  
  

  
  

  
  تشخيص پره ناتال

  



                          ١٠٨     

  ١٧جلد  – درسنامه زنان و زايمان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ويژگي تست:

هاي مبتلا از دهد كه يك تست تا چه حد قادر به افتراق درست حاملگيروايي يك تست نشان مي

هاي مبتلا كه با تست ان تشخيص) به معني نسبت جنينباشد؟ حساسيت (يا ميزغيرمبتلا مي

  باشد.غربالگري شناسايي شدند و در نقطه مقابل منفي كاذب مي

خواهد بود يعني با اين  %٢٠، ميزان منفي كاذب آن ٢١براي تريزومي  %٨٠مثلاً تستي با حساسيت 

  شوند.مورد مبتلا، تشخيص داده نمي ٥تست يك مورد از هر 

باشد كه نتيجه غربالگري نرمال گزارش شده و در نقطه ني نسبتي از حاملگي غيرمبتلا ميويژگي به مع

  باشد.مقابل مثبت كاذب مي

در  (screen-positive rate)ها در كل نادر هستند ميزان غربالگري مثبت با توجه به اينكه آنوپلوئيدي

  باشد.نمي %٥هاي غربالگري بيش از تست

دهند. براي خطر فردي از ارزش اخباري استفاده طلاعاتي از خطر فردي نميحساسيت و ويژگي هيچ ا

(يعني نسبت افراد با تست + غربالگري كه جنين آنوپلوئيد دارند)  (PPV)شود. ارزش اخباري مثبت مي

رود، در توان به عنوان نتيجه مثبت در نظر گرفت و چون شيوع آنوپلوئيدي با افزايش سن بالا ميرا مي

  بيشتر از زنان جوان است. PPVتر سال و مسن ٣٥ زنان

ارزش اخباري منفي (نسبتي از زنان با تست نرمال كه جنين غيرمبتلا و نرمال داشتند) چون ميزان 

  باشد.مي %٩٩هاي غربالگري بيش از شيوع آنوپلوئيدي اندك است عموماً براي تمام تست

CF DNA:  

  شود.اند، استفاده مير آپوپتوز شدههايي كه دچاعمدتاً تروفوبلاست DNAاز 

  شود.كاذب مي -جنين و جفت وجود دارد كه باعث كسب نتايج + كاذب و  DNAهايي بين تفاوت

CF DNA  توان درخواست داد.بارداري مي ٩-١٠هر زماني پس از هفته  

CF DNA كروموزوم  هاي اتوزوم كاربرد دارد ولي براي غربالگري از نظربيش از همه براي تريزومي

  )).%٩٩( ١٣) و %٩٨( ١٨)، %٧/٩٩( ٢١رود (ميزان حساسيت براي تريزومي جنسي هم به كار مي

CF هاي غربالگري دارد (ميزان كلي ويژگي براي بيشترين حساسيت و ويژگي را در ميان تمام تست

براي غربالگري  CFا هها آناپلوئيديدارد). علاوه بر اين %٢/٠و + كاذب كمتر از  ٩/٩٩تريزومي اتوزوم 

هاي حذف كوچك و تغييرات بزرگ تعداد كپي در ژنوم نيز كاربرد و انواع سندرم ٢٢و  ١٦تريزومي 



      ١٠٩    

 تشخيص پره ناتال
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

بسيار  CF DNAدر  PPVكند. چون را توصيه نمي CFغربالگري در اين موارد با  ACOGدارد. هر چند 

دوم به زناني كه تمايل به  را به عنوان تست غربالگري CFتوان باشد ميها ميبيشتر از آناليت

تست دوم غربالگري باشد و  CFآمنيوسنتز ندارند، ارائه داد ولي اين رويكرد نقاط ضعف مهمي دارد. اگر 

تواند باشد و تأخير در مي %٢نتيجه آن نرمال (منفي) باشد، ميزان باقي مانده خطر بالا و حدود 

  شد.تواند تأثيرگذار باهاي درماني ميتشخيص بر گزينه

  :CFهاي محدوديت

يا نامشخص) و  (no-call)دهند (اي نشان نميهيچ نتيجه CFهاي غربالگري شده با درصد بارداري ٤-٢

شدن  باشد (مشابه ميزان خطر مي %٤شدن جواب تست خطر آنوپلوئيدي  no-callدر صورت 

  غربالگري آناليت).

Low fetal fraction يل شايع (كم بودن جزء جنيني) يكي از دلاno-call  شدنCF باشد و كم بودن مي

هفته) يا چاقي  ١٠تواند به دليل كم بودن سن بارداري (زير كل مي %٤جزء جنيني به معني كمتر از 

  باشد. ١٣و  ١٨، در شرايط آنوپلوئيدي جنين به ويژه تريزومي (BMI ≥ 40)مادر 

  تواند برسد.مي %١٠-٢٠به  BMI ≤ ٤٠ميزان نتايج بدون پاسخ در زنان چاق با 

  جهت تفسير بهتر تست در نتيجه گزارش شود. fetal fractionحتماً بايد 
شود بايد مشاوره ژنتيك ارائه شود و آمنيوسنتز پيشنهاد شود و اگر  no-callيا  CF حال اگر نتيجه 

  خواهد بود. %٤٠تكرار شود شكست غربالگري حدود  CFمجدد 
شود و خطر ارد را مد نظر گرفت ولي جايگزين تست تشخيصي نميتوان سونوگرافي جامع استاندمي

  ماند.باقي مانده آنوپلوئيدي همچنان بالا باقي مي
  



  

      ١٣٩    

  ينياختلالات جن -١٨صل ف

          ١٨فصل 
                      Williams: Section 18 

  

  آنمي:

اختلالات ژنتيكي يا خونريزي جنيني ـ مادري تواند به دليل آلوايمونيزاسيون، عفونت، آنمي جنين مي

  ايجاد شود.

  شود.شناسايي مي MCAآنمي جنين به صورت تيپيك از بررسي داپلر حداكثر سرعت سيستولي در 

  آلوايمونيزاسيونRBC:  

 RBCهاي جنين و توليد  RBCهاي مادري از جفت عبور كرده و سبب تخريب  Abدر آلوايمونيزاسيون، 

  شود.(بيماري هموليتيك جنين و نوزاد) گفته مي HDFNشود. امروزه به آن اريتروبلاستوز) ميهاي نابالغ (

كنند بادي توليد مي، آنتيAgهستند در هنگام مواجهه با آن  RBCاختصاصي  Agافرادي كه فاقد يك 

  شود.هاي جنين مي RBCها از جفت عبور كرده و باعث ليز  Abو در بارداري اين 

  باشند:بنا به دلايل زير ناشايع مي RBCاسيون آلوايمونيز

  هاي ناسازگار Agشيوع كم  -١

  مادر از جفت Abهاي جنين يا  Agناكافي بودن عبور  -٢

مادري جنيني كه قبل برانگيخته شدن پاسخ ايمني سبب پاكسازي  ABOناسازگاري  -٣

  شود.هاي جنين مياريتروسيت

  متغير بودن آنتي ژنيسيته -٤

  Agايمني متغير مادر در برابر پاسخ  -٥

  
  
  

  اختلالات جنيني
  



                          ١٤٠     

  ١٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

هاي شديد نيازمند باشد و اغلب آنميمي %١در بارداري  RBCميزان شيوع آلوايمونيزاسيون 

 Eيا آنتي  C (Small C)و آنتي  Kell، آنتي Dترانسفوزيون قابل انتساب به آلوايمونيزاسيون آنتي 

  باشد.مي

شود. در صورت مثبت شناسايي مي indirectمبس هاي مادر با تست كو Abدر اولين ويزيت پره ناتال 

  شود.) و تيتر آن ميIgGيا  IgMاختصاصي نوع آن ( Abبودن كومبس، اقدام به شناسايي 

  كند.شود چرا كه از جفت عبور ميباعث نگراني در بارداري مي IgGفقط 

باشد. تيتر بحراني مي تا  باشد اما محدوده آن و آزمايشگاه متغير مي Abتيتر بحراني بر اساس نوع 

و بالاتر دلالت بر احتمال بيماري هموليتيك شديد  باشد يعني تيتر مي  Dبادي آنتي براي آنتي

  دارد.

توصيه كرده براي  ACOGاند و هم نياز به ترانسفوزيون داشته  باشد كه حتي تيترمي Kell(استثناء 

  از تيتر استفاده نشود). Kellپايش 

  :Rh (CDE)ناسازگاري 

  c ،C ،e ،D ،Eباشد: مي (Ag)ژن آنتي ٥شامل 

  نامند.يا رزوس نيز مي Rhيا  CDEگروه 

  درصد است. ٥/٠-٩/٠در بارداري  Rhميزان شيوع آلوايمونيزاسيون 

مثبت  - Dمنفي و نوزاد  - D(رگام) در يك زن  Dدر صورت عدم پروفيلاكسي با گلوبولين ايميون آنتي 

  باشد كهدرصد مي ١٦ Rhشانس ابتلا به آلوايمونيزاسيون  ABOو سازگار از نظر 

  درصد حين زايمان ٢

  ماه پس از زايمان ٦درصد تا  ٧

درصد به صورت قابل حساس شدن  ٧شوند و حساس مي

(sensibilized) آيند (يعني فقط در بارداري بعدي درميAb ل قاب

  كنند).تشخيص توليد مي

 ٢به  Rhوجود داشته باشد، خطر آلوايمونيزاسيون  Rhهمزمان با  ABOو اگر در همين زن ناسازگاري 

  سازد.هاي ناسازگار ميزان حساس شدگي را محدود مييابد چرا كه تخريب اريتروسيتدرصد كاهش مي

و ...) و  CVSاعمال تشخيصي پره ناتال (مثل تواند به دنبال عوارض تريمستر اول، مي Dحساس شدگي 

ها نيز دارند اما آن Dايمونوژنيسيته كمتري از  E ،C ،c ،eهاي  Agتروماي مادر نيز ايجاد شود. 

  توانند بيماري هموليتيك ايجاد كنند.مي



      ١٤١    

  اختلالات جنيني
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  تر است.نياز به ترانسفوزيون بيش C (Small C)باشد ولي در ترين نوع ميشايع Eآلوايمونيزاسيون آنتي 

)D  وC  وKell دهند).بيماري شديد مي  

  اثر مادربزرگ:

 -Dمنفي از مادر  Dشود. حال جنين فقر ها اندكي از خون مادر وارد خون جنين ميدر تمام بارداري

 Dآنتي  Abمثبت، اگر در مراحل بعدي زندگي، قبل يا در دوران بارداري دچار حساس شدگي شود و 

اند به هاي مادربزرگ برانگيخته شده RBCهاي مادري كه در اثر  Abي توسط توليد كند، بارداري جار

  افتد.مخاطره مي

  هاي مينور: Agآلوايمونيزاسيون در برابر 

 Agتواند بدهد. ساير باشد كه بيماري هموليتيك شديد ميترين ميجزء شايع Kellاز اين دسته فرعي، 

اغلب موارد حساس شدگي در  )ajk( Kiddو  MNS، )Duffy A )aFyهاي با قابليت بيماري هموليتيك 

و  )Lewis )a, LebLeهاي  Abباشد. هاي فرعي به دليل ترانسفوزيون خون ناسازگار مي Agبرابر 

به همين دليل براي جنين خطرساز  IgMجزء آگلوتيناسيون سرد بوده و از نوع  Iهاي باديآنتي

  باشند.نمي

  شود.هموليز جنين نمي نيز باعث )Duffy B )bFyهمچنين 

  :Kellآلوايمونيزاسيون 

باشد. حساس شدگي مثبت مي Kellدر اثر ترانسفوزيون خون  Kellموارد حساس شدگي  %٩٠حدود 

Kell تر ايجاد شده و شدت بيشتري از سريعD  وABO .دارد  

بيعي در برابر سازهاي اريتروسيتي متصل شده و در نتيجه پاسخ طبه پيش Kellهاي  Abبه دليل اينكه 

  كنند.آنمي را مختل مي

 Abدهد. در نتيجه با سنجش تيتر شود، هموليز كمتري رخ ميو چون اريتروسيت كمتري توليد مي

  توان كم خوني شديد را پيشگويي كرد.نمي Kellبراي 

 Abنبايد از تيتر  Kellهاي حساس شده به عنوان كرد براي پايش حاملگي ACOGو به همين دليل 

  تفاده شود.اس



  

      ١٦٣    

  يندرمان جن -١٩فصل 

          ١٩فصل 
                      Williams: Section 19 

  

  ريتمي:آ

)، ١١٠ bpmكمتر از  HRضربان در دقيقه)، برادي آريتمي ( ١٨٠بيش از  HRگروه تاكي آريتمي ( ٣به 

  شود.بندي مي(انقباض زودرس دهليز)) دسته PACاكتوپي (

  انجام شود. M-modeدر صورت شك به آريتمي بايد سونوگرافي 

PAC:  

دهنده نشان PACباشد. اما ريتم غيرطبيعي مي طبيعي HRترين اتيولوژي اكتوپي كه در آن تعداد شايع

خود در اواخر بارداري يا دوره نوزادي اصلاح نارس بودن سيستم هدايتي قلب است كه اغلب خودبه

  شود.مي

PAC باشد اما ممكن است با وسعت بيش از حد فلپ سوراخ اي ايزوله ميمعمولاً يافتهoval  در گذشته)

  شد) در ارتباط باشد.ميناميده  ovalانوريسم سوراخ 

  شود.تأييد مي M-modeبا  PACتشخيص 

-٦٠ bpmسمع شده  HRشود و در اين حالت تعداد به صورت يك ضربان در ميان سمع مي PACگاهي 

خيم است و نياز به اقدام اضافي ندارد ـ باشد (باي ژمينه دهليزي بلوك شده) كه اين حالت خوشمي ٨٠

  باشد.دشوار مي با اين حال پايش در ليبر

تواند باي ژمينه دهليزي را از علل ديگر برادي كاردي مثل بلاك دهليزي ـ مي M-modeسونوگرافي 

  بطني درجه سوم افتراق دهد.

(تاكي كاردي فوق بطني) و با توجه به اهميت و ضرورت  PSVTبه  PACبا توجه به احتمال تبديل 

يك بار بايد مورد پايش ضربان قلب قرار بگيرند هفته  ١-٢هر  PACدر صورت تشخيص  PSVTدرمان 

  كند).(سمع با داپلر دستي براي پايش كفايت مي

  
  
  

  درمان جنين
  



                          ١٦٤     

  ١٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  تاكي آريتمي:

  باشد.و فلوتر دهليزي مي (SVT)ها تاكي آريتمي فوق بطني ترين آنشايع

  باشد.مي ٥٠٠-٣٠٠ bpmو در فلوتر  ٢٤٠-٢٠٠ bpmمحدوده تعداد ضربان قلب  SVTدر 

باشد. تنها اندكي بيش از محدوده طبيعي مي HRكاردي سينوسي با افزايش تدريجي در مقابل تاكي 

  در صورت تشخيص تاكي آريتمي ابتدا بايد مشخص شود پايدار هست؟

زمان تاكي  %٥٠ساعت و در صورت تداوم تاكي كاردي در حداقل  ١٢-٢٤براي  FHRدر صورت پايش 

  باشد.كاردي پايدار مي

هاي ناپايدار به پايدار هر چند تاكي كاردي ناپايدار نياز به درمان ديل تاكي آريتميبا توجه به احتمال تب

  ندارند ولي بايد نظارت دقيق انجام شود.

ها هاي پايدار اين آريتميبا توجه به خطر ايجاد هيدروپس و كارديوميوپاتي در ارتباط با تاكي كاردي

  نياز به درمان و اصلاح دارند.

ها را برطرف كرد. قبل از توان اين آريتمينتي آريتمي به مادر و عبور از جفت ميتجويز داروهاي آ

  شود.اخذ مي ECGتجويز اين دارو به مادر ابتدا از مادر 

  باشد.داروهاي رايج آنتي آريتمي، ديگوكسين، فلكاينيد و سوتالول مي

صورت وجود هيدروپس ديگر  قبلاً خط اول درمان ديگوكسين بود ولي به دليل كاهش عبور از جفت در

  ارجحيت ندارد.

شود و احتمال تبديل موارد همراه با هيدروپس تاكي كاردي اصلاح مي %٨٠موارد و  %٩٠با درمان 

SVT باشد.به ريتم نرمال بيش از فلوتر مي  

  برادي آريتمي:

يك اختلال  موارد برادي كاردي در كنار %٥٠ترين اتيولوژي آن بلوك مادرزادي قلب است. در شايع

ساختماني مانند هتروتاكسي، نقص بالشتك اندوكاردي و با شيوع كمتر جابجايي اصلاح شده عروق 

  باشد.بزرگ مي

 %٨٠آگهي بسيار بدي دارد و موارد مرگ بيش از بلاك قلبي همراه با ناهنجاري ساختماني قلبي پيش

-Antiو  Anti-SSA/Roاي مادري ه Abباشد. در نبود ناهنجاري ساختماني اغلب بلاك به دليل مي



      ١٦٥    

  درمان جنين
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

SSB/La باشد ولي در صورتي ) مي%٢ها اندك (باديباشد. خطر بلاك درجه سه به دليل اين آنتيمي

  يابد.افزايش مي %٢٠كه سابقه ابتلاي كودك قبلي وجود داشته باشد تا 

  شود.وگنوز بدتر ميو در صورت همراهي بلاك با افيوژن، برادي آريتمي يا فيبروالاستوز اندوكاردي پر

تلاش در جهت درمان با كورتيكواستروئيد براي درمان بلاك قلبي و يا جلوگيري از پيشرفت آن نشان 

و يا  ٣و  ٢تواند در اصلاح بلاك درجه يك مفيد باشد و در درمان بلاك درجه داد كه كورتون تنها مي

  پيشرفت بلاك درجه دو و تبديل به درجه سه اثري نداشته است.

هاي جديدتر به درمان با هيدروكسي كلروكين به صورت زودهنگام پرداخته است و ثابت شده تا تلاش

  ميزان و عود بلوك قلبي جنين را كاهش داده است. %٥٠بيش از 

، استفاده از تربوتالين ٥٦ bpmدر مورد درمان برادي كاري پايدار به دنبال بلاك قلبي و ضربان كمتر از 

 ١٠-٥ bpm، ضربان قلب جنين ١١٥-٩٥ bpmفزايش ضربان قلب مادر در محدوده نشان داد كه با ا

  افزايش داشت ولي هيدروپس اصلاح نشد.

(CAH) :هيپرپلازي مادرزادي آدرنال  

CAH 46ترين اتيولوژي افزايش آندروژن در شايع-XX باشد كه به صورت توليد بيش از حد مي

هاي لبيواسكروتال، پابرجا ماندن سينوس به صورت چين آندرستن ديون و تستوسترون و ويريليزاسيون

  باشد.اوروژنيتال و يا حتي تشكيل پيشابراه آلتي و ساك اسكروتومي مي

كلاسيك و  CAHهيدروكسيلاز بوده و به صورت دو فرم -٢١به دليل كمبود  CAH %٩٠بيش از 

  شود.غيركلاسيك ديده مي

تولد نيازمند دريافت مينرالوكورتيكوئيدها و  كلاسيك پس از CAHدرصد افراد مبتلا به  ٧٥

باشند تا دچار بحران اتلاف نمك آدرنال كه به صورت هيپوناترمي، گلوكوكورتيكوئيدها مي

  باشد جلوگيري شود.دهيدراتاسيون، هيپوتانسيون و كلاپس قلبي عروقي مي

  ويريليزاسيون همراه باشد. تواند با كاهشدرمان با كورتون اگر به صورت زودهنگام و مداوم باشد مي

ميكروگرم بر كيلوگرم روزانه با حداكثر  ٢٠رژيم پيشگيرانه به صورت تجويز دگزامتازون خوراكي با دوز 

  باشد.روزانه در سه دوز منقسم مي ٥/١ mgدوز 

  آغاز شود. CAHبارداري و قبل از تشخيص  ٩درمان بايد به صورت زودهنگام قبل از هفته 



  

      ١٨١    

  قبل از تولد ينجن يبررس - ٢٠فصل 

          ٢٠فصل 
                      Williams: Section 20 

  

 
هاي حركات سازمان يافته شده و سيكل ٢٠-٣٠شود. در فاصله هفته آغاز مي ٧از هفته فعاليت جنين 

  شود.استراحت و فعاليت در جنين شروع مي

  چهار حالت رفتاري جنين:

1F.يا خواب آرام (خاموش)، تعداد ضربان قلب طيف نوساني محدودي دارد :  

2Fي بان قلب ـ همتاي مرحله: شامل حركات مكرر بدن، حركات چشمي مداوم و نوسان ضرREM  يا

 خواب فعال

3F حركات پيوسته چشم در غياب حركات بدن و بدون تسريع تعداد ضربان قلب ـ اين حالت نادر :

  است.

4F.حركات شديد بدن همراه با حركات پيوسته چشم و تسريع ضربان قلب ـ معادل مرحله بيداري :  

  شود.ميسپري  2Fو  1Fاغلب در حالت  ٢٨-٣٠هاي هفته

 2Fيابد و به دليل كاهش جريان خون كليوي در افزايش مي 1Fحجم مثانه و توليد ادرار، در جريان 

  شود.منجر به كاهش توليد ادرار در اين مرحله مي

 هاي فعاليت جنين:شاخص  

هاي فعاليت جنين، چرخه خواب ـ بيداري جنين مستقل از چرخه خواب ـ بيداري مادر يكي از شاخص

بوده  ٧٥ minترين دوره فقدان فعاليت باشد. طولانيدر جنين ترم مي ٦٠ minها، باشد. ميانگين اين سيكلمي

  است.

AFIشود.، شاخص مهمي از فعاليت جنين محسوب مي  

  دهد.، فعاليت را كاهش ميsmokingها و داروهاي مصرفي مادر روي حركات جنين اثر دارد مثلاً عادت

  
  

  

  بررسي جنين
  قبل از تول

  



                          ١٨٢     

  ١٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  كاهش حركت نورفوئين مصرف متادون و بوپر

روزي حركت جنين ساعت باعث كاهش حركت و تغيير الگوي شبانه ٤٢-٧٢براي دوره  بتامتازون 

  (كاهش حركت دگزامتازون وضوح كمتري از بتامتازون دارد).

  تسريع حركت مصرف يك باره گلوكز زياد 

  اثربي استامينوفن 

 :احساس مادر از فعاليت جنين  

كنند. با افزايش سن بارداري حركات شناسايي شده با سونوگرافي را احساس مي %١٦-٤٥مادران 

شوند و در ترم، قدرت و تعداد حركات احتمالاً به تر احساس ميحركات ضعيف كاهش و حركات قوي

  يابد.دليل كاهش مايع آمنيون و فضاي داخل رحم كاهش مي

 BMIا نولي پار يا مولتي پار و يا جفت قدامي در دهد ولي اينكه آي، احساس حركات را كاهش مي

  درك مادر از فعاليت اثر دارد يا نه مشخص نشده است.

 :كاربرد باليني  

حركت در دو ساعت) و يا سابژكتيو (درك حركات توسط  ١٠ثبت حركات مادر چه به صورت ابژكتيو (

حركات نيز به همان اندازه  مادر) تفاوتي از نظر ميزان مرگ جنين نداشته و درك غيررسمي مادر از

  ثبت رسمي تعداد حركات ارزش دارد.

زايي به همين ميزان افزايش دهد ولي ميزان مردهها رخ مياز بارداري %٦-٧كاهش حركت جنين در 

بارداري، همراه با كاهش حركت نشان داد كه نظارت بر  ٤٠٠٠٠اي بر روي بيش از يابد و در مطالعهنمي

  زايي را كاهش نداده است.بروز مرده حركات جنين، ميزان

 ٣ ≤هاي دچار محدوديت رشد و كاهش ميزان تولد با آپگار ولي اين كاهش حركت به شناسايي جنين

  در دقيقه اول منجر شده است.

  باشد.هاي تكميلي ميدر نتيجه درك كاهش حركت توسط مادر مستلزم بررسي

  كند.كفايت مي AFدن و كافي بو FHRاگر بارداري كم خطر باشد، ثبت 



      ١٨٣    

  بررسي جنين قبل از تولد
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ها قبل از وقوع مرگ داخل رحمي در تحقيق انجام شده درك دوره واحد از فعاليت شديد جنين هفته

اي شود نياز به توسط مادر صورت گرفته است كه البته قبل از اينكه اين افزايش حركت ملاك مداخله

  تحقيقات بيشتر دارد.

 :تنفس جنين  

رسد باشد كه به نظر ميجنين، حركات پارادوكس قفسه سينه مي از ويژگي منحصر به فرد تنفس

  باشد.از تراشه مي AFاساس آن، سرفه جنين براي خروج ذرات 

 قهيدقبار در  ١- ٤به دفعات  (gasps or sighs)دو نوع حركت تنفسي وجود دارد. حركت اول، تنفس متقاطع 

  سيكل در دقيقه. ٢٤٠سريع چشم) با سرعت و حركات  REMو نوع دوم، حركات سريع تنفس (همزمان با 

 يابد.همزمان با بلوغ ريه، تعداد تنفس جنين كاهش مي ٣٣-٣٦از هفته 

  
FIGURE 20-3 Paradoxical chest movement with fetal respiration. During inspiration (A), the chest wall 
paradoxically collapses and the abdomen protrudes, whereas during expiration (B), the chest wall expands. 


