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 يده چک

مرگ IUGR(  يرحم   داخل   رشد   تي محدود  : هدف  و  زمينه پيش که    اند داده نشان    ي ش دهد. شواهد علميافزا  درصد   ۲۵  تا  ۱۰  تواند ي مرا    ناتال  يپر   ريوم) 
  داخل رشد تي محدود و ناف  بند  مقطع سطح ارتباط يبررس باهدفاست. مطالعه حاضر  يرحم  داخل عوارض  يابيارز  يبرا ياتيح ينشانگرها ناف  بند يهاي ژگيو

  باردار انجام شد.   يهاخانم  در يرحم
  ناليآبدوم  ترانس  يسونوگراف   تحت  ماران يبوارد مطالعه شدند.    در دسترس  ي ريگصورت نمونه به   باردار   زن  ١٣٤، يليتحل-يمقطع   مطالعه ني ا  در  ها:مواد و روش 

بند ناف در دو نقطه (محل اتصال بند ناف به    مقطع سطح و قطر. گرفتند قرار MHz ۵/۳ پروب  از استفاده با و  Samsung W80 يسونوگراف دستگاه از استفاده با
  صورتبه  IUGR. شد  ثبت زين AC و BPD، FL، HC شامل  ن يجن کيومتريب  يهاي سونوگراف  جينتا.  شد  يريگاندازه   يباردار  سوم  ماهه سه  ) در free loopشکم و 

  ف شد. يتعر ي باردار سن  يبرا   ١٠  صدک از کمتر يسونوگراف توسطشده زده   نيتخم وزن
(  ١٩:  هاافتهي دارادرصد١٤/ ٢نوزاد  تمام    IUGR  ي )  با  يومتريب  يهاشاخص بودند.  گروه  در  معن به   IUGRک  بدون    يداري طور  گروه  از  بودند    IUGRکمتر 
)۰۰۱/۰<p .( با   گروه  بند ناف در  قطر IUGR )۲۶/۱± ۵۲/۱۱ به ( بدون   گروه  از  کمتر   يداري معن  طور IUGR )۴۵/۱   ±۸۲/۱۴ ۰۰۱/۰( ) بود<p .( بند    مقطع  سطح

  قطر  شاخص  دو  هر  نيب  يداري معن  و  ميمستق  يهمبستگ   ). p>۰۰۱/۰(بود    ۵۱/۱۷۵±    ۴۱/۳۱  و  ۱۲۵/ ۱۱±    ۲/۱۷  ب،يترت  به  IUGRو بدون    گروه با  دو  در  زين  ناف
  ). p>۰۰۱/۰(داشت  وجود  نيجن مشخصات  تمام با  ناف  بند  مقطع سطح و  ناف  بند

  نوزادان   نيا در ناف  بند مقطع سطح و قطر داشتند و يترن ييپا  کيومتريب يهاشاخص ،IUGR به  مبتلا نوزادان  که  داد نشان  مطالعه جينتا :يريگجه ينتبحث و 
  خطر   ياب يارز  اي  ص يتشخ  در  ي کمک  ي ابزار  عنوانبه   ناف  بند  يهاي ريگاندازه   از  استفاده   ل يپتانس  دهندهنشان   تواندي م  هاافته ي  ن يا.  است  کمتر  يداري معن  طور به 

IUGR  .باشد  
 ، قطر بند ناف، سطح مقطع بند ناف، زنان باردار يت رشد داخل رحمي محدودها: دواژه يکل
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  مقدمه
  در   که  است   ي تيوضع  ٣) IUGR(  يرحم  داخل  رشد   ت يمحدود

 ل يدل به اغلب  خود انتظار مورد اندازه به ي باردار طول  در نيجن آن
طور  . به )٢, ١( کندي نم رشد  يجفت و ي نيجن  ،ي مادر مختلف عوامل

  رات ييتغ  .است   مرتبط  استرس   و  مزمن  يپوکسيه  با  IUGRخاص،  
  گلوکز،   هموستاز  در   اختلال  مستعد  را   IUGR  نوزادان  الذکر،فوق 

 با   که  يعوامل  ،کنديم  يچرب  بافت   رشد  و  نيانسول  به  ت يحساس

 
  ران ي ا ه،ي اروم ه،ياروم  ي پزشک علوم   دانشگاه ، يپزشک دانشکده  ،يولوژي راد ، گروهيولوژيراد  ياريدست يدانشجو ١
  سنده مسئول) ي(نو راني ا ه،ياروم ه، ياروم ي پزشک علوم   دانشگاه ، يپزشک  دانشکده  ،يولوژيراد  ، گروهيولوژيار رادياستاد ٢

3: Intrauterine growth restriction 

  مرتبط  يسالبزرگ   در  ابت يد  و  بالا  فشارخون  کرونر،   عروق   ي ماريب
  . )٤, ٣(هستند 

که   دهنديمقرار  ريتأثن را تحت يوزن جن ي متعدد ي فاکتورها
ته،  يازجمله وزن، قد، پار  ي مادر  ي موارد شامل فاکتورها  نيترياصل

  ي مادر  عوامل  کنار  . در)٥(  باشنديمن  يت جن ين جنس ينژاد و همچن 
  ي ماري ب  ن يا   در  يمهم  نقش   ناف   بند   که  داشت  توجه  ديبا  ، ينيجن   و
  ن يجن  به  مادر   از  ژن ياکس  و   ي مغذ  مواد   انتقال   فه يوظ   را يز  ،کنديم  فايا 

  يبخش  يکي و ژنت  ي کيولوژيز يطور ف بند ناف به  .)١(دارد    عهده  بر  را 



 و همکارمريم جاويدفر   هاي باردار بررسي ارتباط سطح مقطع بند ناف و محدوديت رشد داخل رحمي در خانم 
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جن حاو  است ن  ياز  شر   ي که  و  يدو  ور يان  توسط    است د  يک  که 
Wharton's jelly    وراندشده احاطه غني.  خون  ناف  بند  از    يد 

. برعکس، خون  رسانديمن يها را از جفت به جني زمغذيژن و رياکس
بند    ي هاانيشر ق  يها از طري زمغذي ن و بدون رييژن پايبا غلظت اکس

ن و وزن  ي. رشد جن )٥(  شودي من به سمت جفت خارج  يناف از جن
ن به ي تولد  مستقز  کارا يطور  به  ر يتحو  ييم  به ي زمغذيل  مادر  از  ها 

هميجن به  است.  وابسته  ناف  بند  توسط  نين  جهت  عملکرد  ي ن  ز 
  ي ضرور  well-beingن و  يرشد مناسب جن   ي مناسب بند ناف برا 

از هفته   يطور قطع، بند ناف بهيسونوگراف ي هايبررس. در )٦( است 
عنوان  به   توانديمز  ي بوده و قطر بند ناف ن  مشاهدهقابل  ي باردار  ۱۰- ۸
ن مدنظر قرار  يسلامت جن يابيارز ي ک برا يسونوگراف ي ايتريک کرا ي
ان خون و حجم خون  يان بند ناف، سرعت جريز شر ي. سا)٩- ٧(رد  يگ

افزا  افزا ياز جنيش نيبا توجه به  .  کنديمدا  يش پين در حال رشد، 
  ابد،ييم  ش يافزا   ي مغذ  مواد   به  ن يجن  از ين  که  دوم  ماههسه  در   ،درواقع
 ن يازا ش يپ   که  يرحم  و  يجفت  ستميس  ي هايينارسا  است   ممکن
جر  بروز   نبودند،   آشکار ناکافيکنند.  خون  افزا   يان  و  رحم  ش  يبه 

پ   توانندي م  يمقاومت عروق رحم به  باردار  ي امدهايمنجر   يناگوار 
بالا  )١١- ٩(شوند   تولد  هنگام  وزن  پاي.  به    توانديمن  ييا  منجر 
  يل عوارضيمان گردد. به دل ي ناتال و در طول زا   ي در دوره پر  يعوارض

ر موارد که مربوط به  يا ساي يکسيال، آسف يب شبکه براکيازجمله آس
بسيکم وزن    ي هان يجنمان  يزا  با وزن  بالا  يا  ن  ي، تخمباشنديمار 
  .)١٣, ١٢( است  ياتيار حيمان بسين قبل از زا يق وزن جن يدق

به  ناف  بند  و  يصورت  قطر  ناف  بند  اتصال  در محل  ک صفحه 
اندازه اساس    شودي م  ي ريگشکم  بر   آمده دست به  ي هاافته يکه 

جن   يميمستق   يهمبستگ رشد  دارد  يبا  باا )١٤(ن  ا ني.  ن  يوجود، 
ن  يجن  ي هايآنومالازجمله    يطيممکن است توسط شرا   ي ريگاندازه

پل ناف،  بند  الي دروآميه  يو  و  تحت  يدروآم يگوه ي نوز  قرار    ري تأثنوز 
ابت و  يون، دي پرتانسيمادر ازجمله ه  ي هاي ماري برد. علاوه بر آن،  يگ

قرار دهند.    ر ي تأثقطر بند ناف را تحت    توانندي مطور بالقوه  ز بهي ن  يآنم
د  ي ريگاندازه و  ناف  بند  اجزا يقطر  نتا  ي گر  قابل ي آن  در    يتوجهج 

.  )١٧- ١٥(  دهديمپره ناتال ارائه    شدهمطرح  ي هاصيتشخخصوص  
  ي ريگاندازه  بند ناف مربوط به  ي که پارامترها اندداده مطالعات نشان 

و رشد    ناتالي پر  ي امدهايپ   ي ممکن است بر رو  يشده در سونوگراف
از   يي پارامترهان مطالعات ارتباط يداشته باشد. در اکثر ا   ري تأثن يجن
داپلر    يد ناف، قطر بند ناف، بررسيامتر ور ي، ديعروق ناف  يل بررسيقب

ناتال شامل مرگ    ي پر  ي امدهايپبا    coiling indexو    يناف  يعروق
اکلامپسيجن پره  الين،  داخل  يوس، محدوديدرآمن ي گو هي،  ت رشد 

وضعيرحم نوزادي،  جن  ي ت سلامت  رشد  بررسيو  است   ين  شده 
د  ي ا مطالعهدر    .)۱۸-۲۰( است که  داده شده  ناف  ينشان  بند  امتر 
مع  ترن ييپا انحراف  با  ياز  جنيضع  ي امدهايپ ار  پره    يني ف  مثل 

ت رشد داخل  يوس و محدود ي درآمنيگو ه ين، الي، مرگ جن ياکلامپس
. در مطالعات محدود نشان داده شده است  )۲۰(دارد    يهمراه  يرحم

ن وجود  يجن  ينين قطر بند ناف و وزن تخم يمعنادار ب  ي که همبستگ
  ي ماران دارا ينشان داد که در ب ي ا مطالعهج ي . نتا)۲۲, ۲۱, ۱۹(دارد 

محدودير رحميسک  داخل  رشد  از    يت  کمتر  ناف  بند  قطر 
گر نشان داده شد که  يد  يا مطالعه. در  )۱۹(نرمال بود    ي هاي باردار

  يطور معنادار در گروه ماکروزومبند ناف بزرگ به  ي تعداد موارد دارا 
مقا ماکروزوميدر  بدون  با  نشان  )۲۳(  است شتر  يب  يسه  مطالعات   .

افزا   اندداده افزا يکه  ش سن  يش قطر ضخامت بند ناف هماهنگ با 
ش در گروه  ين افزا يکه ا   است با رشد نرمال    ي هاي بارداردر    ي باردار

  . )۲۵- ۲۲(مشاهده نشد  يت رشد داخل رحميبا محدود
تولد   پ  يکيوزن  نوزاد  ياصل  ي هاکننده يي شگوياز   يمشکلات 

  ي نسبت به وزن نرمال برا   يکه وزن متفاوت  يکه نوزاداني طور، بهاست 
مورتال  يسن حاملگ باشند،  نوزادي داشته  پر  ي ته  افزا   ي و  ش  يناتال 

دارند  ين  ي ا افتهي تخم)۲۶(ز  دقي.  نوزاد  ين  تولد  وزن    توانديمق 
ت  يمحدود  ي بر در مواجهه با نوزاد دارا يکادر ل  ي لازم را برا   يآمادگ

ا  يو  يسترس تنفسيازجمله د يبا عوارض احتمال يرشد داخل رحم
احتمال  يماکروزوم عوارض  نما  يستونيد  يبا  فراهم  .  )۲۷(د  يشانه 

مادر و    ي هامراقبت ن در  يت رشد و سلامت جن يق وضعيدق  يابيارز
تع  تواندي من  يجن رسييدر  تولد  ين    ي برا   postdateا  ي  ترمپره ک 

که   انددادهمطالعات نشان    .)۲۸(کننده باشد  متخصص زنان کمک
ممکن    يشده در سونوگراف  ي ريگاندازه   بند ناف مربوط به    ي پارامترها

با   داشته باشد. ريتأثن يو رشد جن ناتالي پر ي امدهايپ ي است بر رو
 ي روش   ي باردار  ي هانه يمعاقطر بند ناف در    ي ريگنکه اندازهيتوجه به ا 

کمتر    ي هاروشافتن  ين  يبنابرا   است   يساده و آسان توسط سونوگراف
پ  يتهاجم بتواند  ا يکه  در  را  بيامد  پ ي ن  دارا   ينيبش يماران    ي کند 

وسته کاربرد داشته باشد.  ينگ پ يتور يجهت مان  توانديمت بوده و  ياهم
نوزادان بسته به نژاد    کيومتريب  ي هانکه شاخصين با توجه به ا يبنابرا 

جغراف مناطق  تحت    ييايو  زندگ  ريتأثو   تواند يممادران    يسبک 
ا و عدم  ين با توجه به مطالعات اندک در دنيمتفاوت باشد و همچن 

ارتباط سطح مقطع بند ناف و    يدر خصوص بررس  ي ا مطالعهانجام  
داخل رحميمحدود ا   يت رشد  ا   مطالعه  ن منطقه يدر  با  ن  يحاضر 

  و اجرا شد. يهدف طراح
  

  روش کارمواد و 
  کنندهمراجعه  باردار  زن  ١٣٤،  يليتحل-يمقطع  مطالعه  نيا   در

  در دسترس وارد   ي ريگصورت نمونهبه   هياروم  شهر  کوثر  کينيکل  به
،  ييتک قلو   ي ورود به مطالعه شامل باردار  ي ارهايمع.  شدند  مطالعه
ساختار  ي هاي باردار مشکلات  کروموزوم  ي بدون  و  يجن  يو  ن 
خروج از مطالعه زنان مبتلا   ي ارهايهفته و مع ٢٨ ي بالا  ي هاي باردار



 ۱۴۰۳ آذر، ۹، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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د بارداريبه  هي ابت  آنميپرتانسي،  و    ماراني ب  اطلاعات   بودند.  يون 
  ست يلدر چک  يحاملگ  سن  ،ي تعداد باردار  مان،يتعداد زا   سن،  شامل
  از  استفاده   با  نال ي آبدوم  ترانس   يسونوگراف  تحت   ماراني ب.  شد  ثبت 

 MHz  پروب   از  استفاده   با  و   Samsung W80  يسونوگراف  دستگاه 

نقطه (محل    ناف  بند  مقطع  سطح   و  قطر .  گرفتند  قرار  ۵/۳ دو  در 
و   به شکم  ناف  بند  درfree loopاتصال   يباردار  سوم  ماههسه  ) 

ها ي ريگها محاسبه شد. اندازهي ريگن اندازه يانگ يشد و م ي ريگاندازه
با  يتوسط   و  نفر  شد.يک  انجام  دستگاه   يهايسونوگراف  جي نتا  ک 

  4AC  و  1BPD ،  2FL،  HC٣ شامل  مطالعه  طول   در   ن يجن  ک يومتريب
  توسطشده  زده   نيتخم   وزن   صورتبه   IUGR.  شد  ثبت   زين

شد.يتعر  ي باردار  سن  ي برا   ده  صدک  از  کمتر   يسونوگراف با   ف 
و همکاران،    Tutus  مطالعهبر اساس    G powerافزار  استفاده از نرم 

درصد با استفاده   ۵  ي آلفا ي درصد و خطا  ۸۰با در نظر گرفتن توان  
متغ ور ياز  قطر  نافير  برا   يد  کنترل  ي که    ۴۶/۵ ± ۰۵/۰  گروه 

متر به دست  ي ليم  ۵/ ۴۴ ± ۰۸/۰برابر    IUGRگروه    ي متر و برا يليم
  ).۱مار محاسبه شد (ي ب ۱۳۴آمده است، حداقل حجم نمونه  

ته  ي د و طرح توسط کمينامه آگاهانه اخذ گردت يماران رضاياز ب
پزشک علوم  دانشگاه  کد  ياروم  ياخلاق  با  ه 

IR.UMSU.REC.1401.334 د شده است.ي تائ  
 هال داده يروش تحل

م به  يکم  ي هاداده مع  ±ن  يانگ يصورت  و  يانحراف   يهاداده ار 
گزارش  به  يفيک (درصد)  تعداد  توزاندشده صورت  ابتدا  نرمال  ي.  ع 

اسم   هاداده آزمون کولموگروف  از  استفاده  ارزيبا  از    يابيرنوف  شد. 
 Independentو از تست  يسه فراوانيمقا ي برا  Chi-square تست 

t-test   ت رشدين دو گروه با و بدون محدودين بيانگيسه ميمقا  ي برا  
شد. ضر  همبستگياستفاده  بررسي پ  يب    يهمبستگ  يرسون جهت 

د.  ياستفاده گرد  نوزادان  مشخصات  ناف با  بند   مقطع  سطح  و   قطر   نيب
 يداريانجام و سطح معن  SPSS28افزار  با استفاده از نرم  هاداده ز  يآنال

 در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠کمتر از 
  

  هاافتهي
ا  مطالعه  يدر  مراجعه  ١٣٤  ت يدرنهان  باردار    به  کننده زن 

آنالياروم  کوثر  مارستانيب وارد  محدود ي ه  شدند.  رشد  يز  داخل  ت 
  ده  صدک از کمترشده زده  نيتخم  وزن صورتبه ٥)IUGR( يرحم

بنابرا يتعر  يسونوگراف  توسط  يباردار  سن  ي برا  شد؛    ١١٥ن،  يف 
  ي ) دارا درصد٢/١٤ن (يجن  ١٩و   IUGR) بدون درصد٨٥/ ٨ن (يجن

IUGR  توز فراواني بودند.  اساس صدک   يع  بهبر  بود:  يصورت زها  ر 
:  ۱۰- ۲۵)؛ صدک  درصد۱۴/ ۲نفر (  ۱۹:  ۱۰صدک    ي و مساو  کمتر

)؛ صدک  درصد۲۶/ ۱نفر (  ۳۵:  ۲۵- ۵۰)؛ صدک  درصد۹/۸نفر (  ۱۲
۷۵-۵۰  :۲۸  ) صدک  درصد۲۰/ ۹نفر  نفر    ۴۰:  ۷۵- ۹۰)؛ 

  ). درصد۹/۲۹(
ن سن  يانگيم و  سال ۲۷/ ۵۳  ± ۶۹/۵کل مادران،  ين سنيانگيم
  ي سه سن مادر و سن بارداريهفته بود. مقا ۳۴/ ۵۹  ± ۲/ ۷۸، ي باردار
ن سن در مادران در گروه بدون  يانگ ين دو گروه نشان داد که ميدر ب 

IUGR  )به   ٩٥/٢٧±    ٦٧/٥ معنسال)  گروه  يب  ي داري طور  از  شتر 
(  ٢٥±    ٣١/٥(  IUGR  ي دارا  بود  مp= ٠٤/٠سال)  سن  يانگ ي)،  ن 

نداشت  ي داري اختلاف معن IUGRبا و بدون  ي هان يجن در  ي باردار
  ). ۱) (جدول p= ١٥/٠و  ٣٤/ ٧٣±   ٢/ ٨٨در مقابل  ٧٣/٣٣±  ٩٤/١(

  
  ي رحم داخل رشد ت يو بدون محدود  با دو گروه نيب  ي باردارسه سن مادر و سن يسه مشخصات مقايمقا ):۱(جدول 

   IUGR  ر ي نام متغ

  ¥ n(  value-P= ۱۹بله (  ) n= ١١٥ر (يخ  
 ٠٤/٠  ٢٥±  ٣١/٥  ٢٧/ ٩٥±   ٦٧/٥ ) mean±SD(، مادر (سال) سن

  ١٥/٠  ٧٣/٣٣±  ٩٤/١  ٧٣/٣٤±  ٨٨/٢  (هفته) ي سن باردار
 :¥Independent t-test . 

  
ن دو گروه با  ين در ب ين مربوط به مشخصات جن يانگيسه ميمقا
ج نشان داد  ي نشان داده شده است، نتا  ۲در جدول   IUGRو بدون  

تمام   با    يموردبررس  ي هاشاخصکه  گروه  طور  به   IUGRدر 
که  ي). بطورp>۰/ ۰۰۱بودند (  IUGRکمتر از گروه بدون    ي داريمعن

بدون  يانگيم و  با  گروه  در  تولد  هنگام  وزن  ترت   IUGRن  ب،  يبه 
 

1: Bi Parietal Diameter 
2:Fetal Length 
3:Head circumference 

به    BPDن  يانگ ي؛ م٦٩/٣١٨٢±    ٤٥/٣٨٢و    ٢٠٢٥/ ٢٦±    ٣١/٤٥٦
ب،  يبه ترت   HCن  يانگيم  ؛ ٨٢/٨٦±    ١٧/٦و    ٧٩/ ٢٦±    ٤/ ٠١ب، يترت
ب،  يبه ترت   ACن  يانگ ي؛ م٣١٥/ ٥٦±    ١٤/٢٠و    ١٥/٢٨٧±    ٩١/١٣
ب،  يبه ترت  FLن  يانگ يو م  ٣١٢/ ٠٣±   ٣٠/ ٣٤و    ٩٤/٢٦٤±    ٢٢/٢٥
  بودند. ١٦/٦٧±   ٣٨/٦و  ٥٩/ ٤٧±   ٩٦/٥

4:Abdominal circumference 
5: intrauterine growth restriction 
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  ي رحم داخل رشد ت ي و بدون محدود با دو گروه ن ين بين مشخصات جن يانگيسه ميمقا ):۲(جدول 

   IUGR  ر ي نام متغ

  ¥ n(  value-P= ۱۹بله (  ) n= ١١٥ر (يخ  
  > ٠/ ٠٠١  ٢٦/٢٠٢٥±   ٣١/٤٥٦  ٣١٨٢/ ٦٩±  ٤٥/٣٨٢ وزن هنگام تولد (گرم) 

BPD  ٠/ ٠٠١  ٧٩/ ٢٦±  ٠١/٤  ٨٦/ ٨٢±   ١٧/٦ <  
HC ٠/ ٠٠١  ٢٨٧/ ١٥±   ٩١/١٣  ٥٦/٣١٥±   ١٤/٢٠ متر) ي لي(م <  

 AC٠/ ٠٠١  ٢٦٤/ ٩٤±   ٢٢/٢٥  ٣١٢/ ٠٣±   ٣٤/٣٠ متر) ي لي(م <  
FL  ٠/ ٠٠١  ٥٩/ ٤٧±   ٩٦/٥  ١٦/٦٧±   ٣٨/٦ <  

 :¥Independent t-test . 
BPD :biparietal diameter ؛HC :head circumference ؛AC :abdominal circumference ؛FL : 
.femur length 

  
ن دو گروه با  ين قطر و سطح مقطع بند ناف در ب يانگيسه ميمقا
ج نشان داد  ي نشان داده شده است، نتا  ۳در جدول   IUGRو بدون  

 يداري طور معنبه  IUGRکه قطر و سطح مقطع بند ناف در گروه با  
از گروه بدون   ن  يانگيکه م ي). بطورp>۰۰۱/۰بودند (  IUGRکمتر 

و   ٥٢/١١± ١/ ٢٦ب، يبه ترت IUGRقطر بند ناف در گروه با و بدون 
ن دو گروه  يز در ا ي بند ناف نن سطح مقطع يانگ يو م ١٤/ ٨٢±   ٤٥/١

  بود. ١٧٥/ ٥١±   ٤١/٣١و  ١١/١٢٥±  ١٧/ ٢ب، يبه ترت

   
  ي رحم داخل رشد  ت يو بدون محدود با دو گروه   نيب ن قطر و سطح مقطع بند ناف يانگ يمسه يمقا ):۳(جدول 

  IUGR  ر ي نام متغ

  ¥ n(  value-P= ۱۹بله (  ) n= ١١٥ر (يخ  
  > ٠/ ٠٠١  ١١/ ٥٢±   ٢٦/١  ٨٢/١٤±  ٤٥/١ قطر بند ناف 

  > ٠/ ٠٠١  ١١/١٢٥±  ٢/١٧  ١٧٥/ ٥١±   ٤١/٣١  سطح مقطع بند ناف 
 :¥Independent t-test . 

        ي رشد داخل رحم ت يسطح مقطع بند ناف در دو گروه با و بدون محدود  سهي) مقاBox plot( ي ا نمودار جعبه): ١نمودار (



 ۱۴۰۳ آذر، ۹، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٧٣٣  

  
ن با قطر و سطح مقطع بند ناف  ين ارتباط مشخصات جنييتع

ن هر دو شاخص قطر يب  ي داريمثبت و معن  ينشان داد که همبستگ
،  ن وجود داشت يبند ناف و سطح مقطع بند ناف با تمام مشخصات جن 

ر مربوط  يش قطر و سطح مقطع بند ناف، مقاد يگر با افزا يديعبارتبه
  ).۴(جدول   کنديمدا ي ش پيز افزا ين ن يبه مشخصات جن

 
  رسون ي پ يب همبستگين با قطر و سطح مقطع بند ناف با استفاده از ضرين ارتباط مشخصات جن ييتع): ٤(جدول 

  ر ي نام متغ
  سطح مقطع بند ناف   قطر بند ناف 

r  p-value r p-value 

  > ۰/ ۰۰۱  ۶۴/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۵۶/۰ هنگام تولد (گرم) وزن 
BPD  ۳۵/۰  ۰۰۱ /۰ <  ۴۲/۰  ۰۰۱ /۰ <  

HC ۰/ ۰۰۱  ۴۴/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۴۷/۰ متر) يلي(م <  
 AC۰/ ۰۰۱  ۴۷/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۴۶/۰ متر)يلي(م <  
FL  ۳۸/۰  ۰۰۱ /۰ <  ۴/۰  ۰۰۱ /۰ <  

  
  

  بحث
  ،IUGR  به  مبتلا   مطالعه حاضر نشان داد که نوزادان  ي هاافتهي

  بند   مقطع  سطح  و  قطر  داشتند و  ي ترن ييپا  کيومتريب  ي هاشاخص
نرمال  ي داريمعن  طوربه  نوزادان  نيا   در  ناف نوزادان  از    . بود  کمتر 

ن هر دو شاخص قطر بند  يب  ي داريمثبت و معن  يهمبستگن  يهمچن
ن وجود  يجن   ک يومتريب  ي هاشاخصناف و سطح مقطع بند ناف با  

  داشت. 
  در را  رشد  حال  در نيجن  که است  ياتيح ساختار  کي  ناف بند  
  ،ي ضرور  ي مغذ  مواد  نيتأم   با.  کندي م  متصل  جفت   به  ي باردار  دوران

  فايا   نيجن   نمو  و  رشد  در  يمهم  نقش   زائد،  مواد  حذف  و  ژنياکس
  جفت،  اندازه  در  راتييکه تغ  انددادهنشان    يشواهد علم  .)۳۰(  کنديم

ت  يخطر محدود   با  يکينزد  آن ارتباط  کيستوپاتولوژيو ه  ي مورفولوژ
  بند   ي هايژگي و  دهديم  نشان   که  دارد،   ١) IUGR(  يرشد داخل رحم

,  ۳۱(است    ي رحم  داخل  عوارض   يابيارز  ي برا   ياتيح  ي نشانگرها  ناف
۳۲(.  IUGR   درصد   ۲۵  تا  ۱۰  تواندي مرا    ناتال  ي پر  ر يوممرگ  
  IUGR  و   ناف  بند   ي مورفولوژ  ن يب  رابطه  درک   .)۲۹(ش دهد  يافزا 
 يها يابيارز.  است   ي ضرورموقع  به  مداخله  و  ت يريمد  ي برا 
  در   IUGR  عود   ينيبش يپ  به  توانديم  ناف   بند   کيستوپاتولوژ يه

 يهامراقبت   دهندگانارائه  به  و   کند،  کمک  ندهيآ  ي هاي باردار
  را   خطر   معرض   در  ي هاي باردار  تا  دهدي م  را   امکان   نيا   يبهداشت

ارتباط    ين مطالعه حاضر با هدف بررسيبنابرا   .کنند  نظارت  ترق يدق
  انجام شد.  IUGRن قطر و سطح مقطع بند ناف و يب

 
1: intrauterine growth restriction 
2: biparietal diameter 
3: head circumference 

که    ي هاافتهي داد  نشان  حاضر  نوزادان    درصد۱۴/ ۲مطالعه  از 
در    IUGRدچار     درصد IUGR  ،۲/۱۳  يفراوان   ي ا مطالعهبودند. 

نوزادان    درصد ۲۲در    IUGR  ي گري . در مطالعه د)۱۹(د  يگزارش گرد 
ج مطالعه حاضر نشان داد که  ي. نتا)۲۰(د  يگزارش گرد  يموردبررس

از مادران    ي داري طور معنبه   IUGRنوزاد    ي سن مادران دارا  کمتر 
نتا  IUGRبدون   با  همسو  مطالعه  ي بود.  در  حاضر،  مطالعه  ج 

Somprasit  ن همکاران  گروه  ي و  در  مادر  سن  طور  به   IUGRز 
  .)۲۲(از گروه نرمال گزارش شده است  ترن ييپا ي داريمعن

ج مطالعه حاضر نشان داد که مشخصات مربوط به نوزادان  ينتا
  IUGRدر گروه    FL٥و    3HC  ،4AC،  BPD٢شامل وزن هنگام تولد،  

معنبه نتا  ترن ييپا  ي داري طور  با  همسو  بودند.  نرمال  نوزادان  ج  ياز 
ن مطلب هستند که نوزادان  يد ا يز مؤين  يمطالعه حاضر، مطالعات قبل

معنبه   IUGRدچار   از    ي ترن ييپار  يمقاد  ي دارا   ي داري طور 
  اغلب   IUGR  ي هان يجن.  )۳۴,  ۳۳(هستند    يب بدنيترک  ي پارامترها

  و يعضلان توده کاهش  با که دهنديم نشان را   نامتقارن بدن ب يترک
  که  دهديم  نشان  مطالعات.  شوديم  مشخص   يچرب  عي توز  رييتغ

 کاهش  اند،گرفته  قرار  مادر   مداوم  التهاب  ريتأث  تحت   که  ييهان يجن
  گروه   با  سهيمقا  در  بدن  يکل  وزن  و  يعضلان  توده  در  يتوجهقابل

  . )۳۵(دهند ي م نشان کنترل
  طوربه  توانديم  IUGR  به  مبتلا  ي هانيجن  ي هايژگيو
  علل  و)  ررسيد  اي  زودرس(  شروع  زمان  اساس  بر  يتوجهقابل

  د يشد  يينارسا  با   معمولاً   IUGRنوع زودرس    .باشد  متفاوت  ي ا نه يزم
 ي توجهقابل  داپلر  ي هاي ناهنجار  به  منجر  که  است   همراه  جفت 

4: abdominal circumference 
5: femur length 
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جنشوديم   را   يعيرطب يغ   قلب   ضربان  ي الگوها  است   ممکن  هان ي. 
  نيا .  است   well-being  افتادن   خطر   به  دهنده نشان  که  دهند   نشان

  است   ممکن  و  نديآيم  ايدن   به  زودتر   ي باردار  ن يسن  در  اغلب   هان يجن
  در   شتريب   رشي پذ  زاني م  ازجمله  ي دتري شد  عوارض   تولد  هنگام  در

  مقابل،  باشند. در  داشته  )NICU(  نوزادان  ژهيو  ي هامراقبت   بخش 
IUGR  د شروع   و   است   همراه  جفت   فيخف  يينارسا  با  ررسيبا 
 ها ن يجن  نيا .  کنديم  تظاهر  يعيطب  داپلر  velocimetry  با  معمولاً 

  ي نوزاد  يکل  ج ينتا  است   ممکن  و  شوندي م  متولد  ترم   به  ترک ينزد
  داشته  دارند  زودرس  IUGR  که  ييهان يجن  با   سهيمقا  در   ي بهتر

  . )۳۸- ۳۶( .باشند
مطالعه حاضر نشان داد که قطر و سطح مقطع بند    ي هاافتهي

از نوزادان بدون    ي داري طور معنبه  IUGRناف در نوزادان با   کمتر 
IUGR  نتا با  همسو  قبلي بود.  مطالعات  در  حاضر،  مطالعه  ز  ين   يج 

گروه   در  نوزادان  که  است  شده  داده  ناف  IUGRنشان  بند  قطر   ،
  .)۲۰, ۱۹,  ۳(سه با گروه نرمال داشتند يدر مقا ي ترن ييپا

همبستگ  ي هاافتهي که  داد  نشان  مستق  ي قو  يما  ب يو  ن  يم 
هم با قطر بند   FLو  BPD  ،HC،ACوزن هنگام تولد،  ي هاشاخص
ش  يگر با افزا يديعبارتمقطع بند ناف وجود داشت. به  سطحهمناف و  

ا  ناف،  بند  مقطع  و سطح  به يقطر  هم  پارامترها  معنن   يداري طور 
ج مطالعه حاضر، در چند مطالعه نشان  ي . همسو با نتاابندييمش  يافزا 

مربوط به   ي هاشاخص ن يب  يميمستق  ي داده شده است که همبستگ
و قطر بند ناف وجود   FLو  HC،ACنوزاد ازجمله وزن هنگام تولد، 

  . )۳۹,  ۲۹, ۲۵, ۲۱,  ۲۰, ۱۷(داشت 
  بر  يراتي تأث  تواندي م  ناف  بند   قطر   که  دهدي م  نشان  قاتيتحق

  ي باردار  دوران   در   سلامت   و   رشد  مورد  در   ژه يوبه   ن، يجن  ي امدهايپ
 يهايحاملگ  در   يناف  د يور  قطر   ي رو  بر  که  ي ا مطالعه  .باشد  داشته

  ديور  قطر  نيب  ي داري معن  ي آمار  ارتباط  چي ه  بود،  متمرکز  خطرکم
  و  نوزاد  تولد  از  پس   وزن  ازجمله  ن،يجن  مختلف  يامدهايپ  و  يناف
  طول   نيب   يمنف  يهمبستگ  کي  حال،نيباا .  نداد  نشان  آپگار،   ازيامت
  که  داد   نشان  و   کرد،   ييشناسا  ناف   د يور  لاکتات   سطوح   و   ناف  بند

  ر يسا  باشد،  نداشته   ر يتأث  جي نتا  بر   ماً يمستق   است   ممکن  قطر  اگرچه
  مطالعه  .)۴۰(باشد    مرتبط  توانديم  ناف   بند   ي مورفولوژ  ي هاجنبه 

کاهش   با  که  را   يچرب  بدون  ناف   بند  ينيبال  ت ياهم  ي گريد
Wharton’s jelly  با  ت يوضع  نيا .  کرد  برجسته  ،شوديم  مشخص  

  و  يشانيپر   خطر   ش يافزا   و   IUGR  ازجمله  ن، يجن  ف يضع  ي امدهايپ
 را  نوزادان  ژهيو  ي هامراقبت   به  ازين  که  بود  همراه  نيجن  يپوکسيه
  در   اختلال   با  يکاف  Wharton’s jelly  وجود   عدم .  کرديم  جابيا 

  بند   ي مورفولوژ  ت ياهم  بر   و   بود   مرتبط   يجفت  يني جن  خون  گردش

 
1: estimated fetal weight 

در مطالعه    .)۴۱(داشت   ديتأک  ي باردار  ي امدهايپ  ينيبش يپ   در  ناف
که  ي گريد شد  داده    با  ناف  بند  دور  و  مقطع  سطح  نشان 

  . )۴۲(است  مرتبط نيجن  کيآنتروپومتر ي هاي ريگاندازه
  يرحم  داخل  رشد   ت يگفت که محدود   توانيمطور خلاصه  به
 با   که  شودي م  نيجن  بدن  ب يترک  در  يتوجهقابل  راتيي تغ  به  منجر

  نيا .  شودي م  مشخص  يچرب  عي توز  ر ييتغ  و  يعضلان  توده  کاهش 
  رشد  ريمس و کيمتابول سلامت  بر ي ماندگار  اثرات تواندي م راتييتغ
 با  مداخلات توسعه ي برا  اثرات نيا  درک. باشد داشته مبتلا افراد در

  IUGR  با  شده   داده   صيتشخ  ي هان يجن  ي برا   ج ينتا  بهبود  هدف
  . )۴۳(است  ي ضرور

IUGR  است   همراه  ييبالا  ريوممرگ   و  ناتال  ي پر  عوارض   با .
  زنان  متخصصان  ي برا   IUGR  خطر   معرض   در  ي هان يجن   صيتشخ

مهم است   مهم  مانيزا   و   و  مشخص  ي ارهايمع  جاد يا   ت ياولو  نيتر. 
  خطر  معرض  در  زنان . است  اصلاح قابل خطر عوامل شتريب ييشناسا

IUGR   نوزاد    شتريب  يابيارز  ي برا   يرحم  انيشر  داپلر  با  توانيم  را
معرض خطر  ص يتشخ.  کرد  يابيارز  ي باردار  ۱۶  هفته  از  قبل  در 

IUGR  1 که  شودي م  انجام  يزمانEFW  صدک   از   کمتر  يسونوگراف  
  تا شود  انجام IUGR ي هان يجن در  ديبا يناف انيشر داپلر.  باشد ۱۰

  ليدل   به  IUGR  .شود  ميتنظ  مانيزا   از  قبل  ت يريمد  ي هابرنامه
  ي برا   هنوز   آن  ت يري مد  و   صيتشخ   ،ي ريشگ يپ   به  مربوط   مشکلات
است و ممکن    چالش   کي  يطورکلبه   جامعه  و  مان يزا   و   زنان   متخصص

  ،يقلب  ي ماريب  يقربان  شتريب  يسالبزرگ   در  IUGR  نوزادان  است 
HTN  بنابرا   ابت يد  و   مزمن بهيشوند،   يهاروش   ي ريکارگن 

شناسايرتهاجميغ جهت  ساده  و  دسترس  در  آسان،    نوزادان  يي، 
IUGR باشنديمت يار حائز اهميت آن بسيري و مد .  
  

  ي ريگجهينت
به مبتلا  نوزادان  که  داد  نشان  حاضر   يدارا   IUGR  مطالعه 

ناف  نييپا  ي نوزاد  ي هاشاخص بند  مقطع  سطح  و  قطر  و  تر 
اندازه  يها حاکافته ين  يا   .هستند   ي ترکوچک   ي ريگاز آن است که 

در   يک شاخص کمکيعنوان  تواند بهي قطر و سطح مقطع بند ناف م
  .ردي مورداستفاده قرار گ  IUGR  در معرض خطر   ي هان يجن  ييشناسا

آ  حال،نيباا  مطالعات  است  بررسيلازم  به  دق  ينده  تر  ق ينقش 
  ينيبش ي، در پ Wharton’s jelly  زاني بند ناف، ازجمله م  ي مورفولوژ

ميپ   .بپردازند  ي باردار  ي امدهايپ اندازه يشنهاد  بند    ي هاي ريگشود 
رد  ي مدنظر قرار گ  ي دوران باردارن  يروت  ي هايابير ارز يناف در کنار سا
و اتخاذ مداخلات مناسب فراهم    IUGR  زودهنگام  ييتا امکان شناسا

  .شود
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  :ر و تشکريتقد
  ينيقات باليواحد توسعه تحق  يکارشناس پژوهش  ي هامشاورهاز  

به  ر  ي ه تقدياروم  ي(ره) دانشگاه علوم پزشک  ي نيمارستان امام خم يب
  . ديآيم عمل
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Abstract 
Backgrund & Aim:  Intrauterine Growth Restriction (IUGR) can increase perinatal mortality by 10 to 
25 percent. Scientific evidence has shown that umbilical cord characteristics are vital markers for 
assessing intrauterine complications. The present study aimed to investigate the relationship between 
umbilical cord cross-sectional area and intrauterine growth restriction in pregnant women. 
Materials & Methods: In this cross-sectional analytical study, 134 pregnant women were selected 
through convenience sampling. Patients underwent transabdominal ultrasonography using a Samsung 
W80 ultrasound device with a 3.5 MHz probe. The diameter and cross-sectional area of the umbilical 
cord were measured at two points (the junction of the umbilical cord to the abdomen and the free loop) 
during the third trimester of pregnancy. The results of fetal biometric ultrasound, including BPD, FL, 
HC, and AC, were also recorded. IUGR was defined as an estimated weight by ultrasound below the 
10th percentile for gestational age. 
Results: Nineteen infants (14.2%) had IUGR. All biometric indices in the IUGR group were 
significantly lower than those in the non-IUGR group (p < 0.001). The umbilical cord diameter in the 
IUGR group (11.52 ± 1.26) was significantly lower than that in the non-IUGR group (14.82 ± 1.45) (p 
< 0.001). The umbilical cord cross-sectional area was also significantly lower in the IUGR group (125.11 
± 17.2) compared to the non-IUGR group (175.51 ± 31.41) (p < 0.001). There was a direct and 
significant correlation between both umbilical cord diameter and cross-sectional area with all fetal 
characteristics (p < 0.001). 
Conclusion: The results of the study showed that infants with IUGR had lower biometric indices, and 
both the diameter and cross-sectional area of the umbilical cord were significantly smaller in these 
infants. These findings suggest the potential use of umbilical cord measurements as an auxiliary tool in 
the diagnosis or risk assessment of IUGR. 
Keywords: Intrauterine Growth Restriction, Umbilical Cord Diameter, Umbilical Cord Cross-Sectional 
Area, Pregnant Women 
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