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 در سه ماهه اول بارداري و سندرم داون ضخامت چين گردنيرابطه بين اندازه 
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  زاهدان درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ،استاديار راديولوژي .1
  زاهدان درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ،دستيار تخصصي راديولوژي .2
 زاهدان درماني بهداشتي وخدمات پزشكي علوم دانشگاه ،پزشك عمومي .3
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ها ترين آنترين نوع اختلالات كروموزومي هستند و شايعها شايعتريزومي

 1.گـذاري شـده اسـت   باشد كه تحت عنـوان سـندرم داون نـام   مي 21تريزومي 
 2.ماندگي ذهني هسـتند معمول داراي عقبطور بيماران مبتلا به سندرم داون به

مبتلايـان   3،است تولد زنده 814فراواني اين سندرم در ايران يك مورد در هر 
مانـدگي ذهنـي و رشـدي و    به سندرم داون در بدو تولد با علايمي نظير عقـب 

و بـا بررسـي كرومـوزومي     4شـوند هاي خاص چهره تشخيص داده ميويژگي
تـوان  امروزه با پيشرفت علـوم مـي   5.گرددقطعي ميها تشخيص بيماري در آن

              هـــاي غربـــالگري غيرتهـــاجمي و ارزان قيمـــت،ابتـــدا بـــا اســـتفاده از روش
هــاي را مشــخص نمــوده و ســپس بــا اســتفاده از روش هــاي پرخطــربــارداري

           از جملـه ايـن    6.تشخيصي ديگـر ابـتلا يـا عـدم ابـتلاي جنـين را تشـخيص داد       
 Nuchalگردنـي يـا    چـين دست آوردن اندازه ضخامت لوسنسـي  ها بهشرو

Translucency )NT (در سه ماهه اول بارداري است )1 ريتصو .(  
 

 
 نحوه قرارگيري جنين جهت محاسبه ضخامت لوسنسي پشت گردن: 1تصوير 

ناشي از تجمـع مـايع در ايـن محـل اسـت، هـر چنـد         NTافزايش ضخامت 
جهت اين افزايش ضخامت علل مختلفـي نظيـر مشـكلات قلبـي يـا لنفـاوي و       

هـاي كرومـوزومي نزديكـي    آنمي مطرح شده است، اما اين مقياس با بيمـاري 
گيري گيري ترانس آبدومينال يا در مواردي با اندازهبا اندازه NT .زيادي دارد

گيـري خنثـي گـردن جنـين     ر مقطع سـاژيتال و درحالـت قرار  ترانس واژينال د
توانـد نرمـال   متـر مـي  ميلـي 2حاملگي تا  11در هفته  NT. شودگيري مياندازه

 50متـر در صـدك   ميلـي  7/1حـاملگي  13الـي   12باشد و اندازه آن در هفتـه  
در صـورت بـالا بـودن    . باشـد متر ميميلي 8/2درصد،  95درصد و در صدك 

NT  توان به كمـك سـاير   درصد نرمال نسبت به سن حاملگي، مي 95بيشتر از
موقع سـندرم داون خـتم حـاملگي را در    هاي آزمايشگاهي و تشخيص بهروش

جهـت   NT سه ماهه اول بارداري انجام داد، طبق محاسبات انجـام شـده دقـت   
  7.باشددرصد مي 75تشخيص سندرم داون 

ربـالگري سـه ماهـه اول بـارداري جهـت      لنـدن غ  در 1990بار در سال اولين
دهند كـه بـروز   بسياري از مطالعات نشان مي 8،شدتشخيص سندرم داون انجام 

سـالگي   30سندرم داون با سن مادر در هنگام بارداري ارتباط خطي مستقيم تا 
سـال بـه    40طور تصاعدي بالا رفته و در سـن  و پس از آن شيوع آن به 9داشته

عـلاوه ابـتلا بـه سـندرم داون در     بـه . شـود سنين مشاهده مـي بالا، بيشتر از ساير 
-نوزادان متولد شده از مادران معتاد به مواد مخدر و سيگار بيشتر مشاهده مـي 

 .شود

توسـط سـونوگرافي    NTاين مطالعه با هدف ارزيابي ارزش انـدازه گيـري   
 .جهت غربالگري و تشخيص زودهنگام سندرم داون صورت گرفت

  

 چكيده 

. گردندها و جامعه ميمعلوليت ذهني و رفتاري سبب تحميل بار عاطفي و مالي سنگين به خانوادهويژه سندرم داون با ايجاد هاي مختلف بهآنومالي :و هدف زمينه
  .باشددر تشخيص سندرم داون در سه ماهه اول بارداري مي)  Nuchal Translucency )NTهدف از اين مطالعه ارزيابي ارزش اندازه ضخامت چين گردني يا 

روز، در يك كلينيك راديولوژي خصوصي در  3هفته و  13الي  11سال با حاملگي  17- 44خانم باردار  102گر با بررسي ناين مطالعه آينده: كارروش مواد و
گيري ها اندازهدمي آن- و طول سري NTها توسط يك متخصص راديولوژي سونوگرافي شده، انجام گرفت، همه جنين 89تا تيرماه  87زاهدان در فاصله زماني آبان ماه 

 .نوزادان توسط متخصص اطفال معاينه شدند و موارد مشكوك سندرم داون با آزمايش كاريوتيپ تشخيص قطعي گشتند د از تولد همهشد و بع

 مترميلي 8/3تا  1/3سال بين 40بيشتر از هاي و در خانم مترميلي 7/1بيشتر از  NTسال مقدار  35 بيشتر ازهاي در خانم. بود مترميلي NT 62/1ميانگين ميزان : هايافته
  .سال داشتند 35نفر سن بالاتر از  4مادر داراي نوزاد مبتلا  7درصد نرمال بودند و از  95بالاي  NTمورد داراي  6مورد سندرم داون تشخيصي پس از تولد،  7از  بود،

توان احتمال سندرم داون را بررسي و براي مواردپرخطر پايه مي حاملگي و در نظر گرفتن ريسك فاكتورهاي 13تا  11هاي در هفتهNT گيري با اندازه: گيرينتيجه
 ] -():13  م ت ع پ ز،[. هاي تشخيصي لازم را انجام دادارزيابي

  سندرم داون، ضخامت لوسنسي چين گردني، تريمستر اول: هاكليدواژه
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  كارروش
نفر از زنـان   102گيري تصادفي بر روي نگر با روش نمونهمطالعه آيندهاين 

 1389تيرماه تا  1387كه از آبان روز  3هفته و  13تا  11باردار با سن حاملگي 
كلينيك راديولـوژي خصوصـي در زاهـدان مراجعـه كردنـد صـورت       يك به 

ياس برحسب مق(روز 6هفته و  13هفته تا  11سن حاملگي در محدوده . گرفت
عنوان معيارهاي ورود به مطالعه در نظر و رضايت آگاهانه به) دمي-طول سري
خانم باردار داراي معيارهاي ورود به مطالعـه و علاقمنـد بـه     110 .گرفته شدند

طور تصادفي براي شـركت در پـژوهش انتخـاب شـدند     هشركت در پژوهش ب
هري ديگـر و عـدم   دلايلي ماننـد سـقط، زايمـان در ش ـ   هنفر ب 8كه از اين ميان 

دسترسي به مادر و نوزاد و عدم همكاري واحدهاي مـورد پـژوهش از مطالعـه    
 . خارج شدند

هـا  و از آنداده كننـدگان توضـيح   در ابتدا شرايط مطالعه براي همه شركت
اي پرسشـنامه  ،منظـور ثبـت اطلاعـات   بـه . رضايتنامه كتبي آگاهانه گرفتـه شـد  

اطلاعات مورد نيـاز ماننـد سـن مـادر،     توسط محقق طراحي گرديد كه در آن 
سـپس تمـام   . سن حاملگي، مصرف سيگار و تنباكو يا مواد مخدر ثبت گرديد

و طول سـري دمـي    NTمراجعين توسط يك متخصص سونوگرافي بررسي و 
مگـاهرتز   5/3و پـروب   My lab 40بـا دسـتگاه سـونوگرافي     (CRL)جنـين  
مـواردي كـه سـن حـاملگي برحسـب      . گيري و ثبـت و بايگـاني گرديـد   اندازه
CRL     در محدوده معيار ورود به مطالعه قرارداشـت مـورد بررسـي انـدازهNT 

نرم  بين بافت پوست خارجي سطحي جنين و بافت NTضخامت . قرار گرفتند
قطر صفحه نمايش  4/3صورتي كه جنين حالت ساژيتال به در هاپوشاننده مهره

متر ميلي 8/2به گرديد و موارد بزرگتر از را بگيرد و در بزرگترين اندازه محاس
قابل ذكر است سونوگرافي جهت اين مادران . به عنوان مثبت منظور گرديدند

ا توجه به نـوع مطالعـه بـه بيمـاران توضـيح      ب صورت رايگان انجام پذيرفت وبه
داده شد كه اطلاعات بيماران محرمانه مانده و نتايج مطالعه به صورت جمعـي  

كننده در پس از تولد، نوزادان متولد شده از مادران شركت. شد منتشر خواهد
منظور تشخيص سندرم داون توسـط يـك متخصـص اطفـال مـورد      پژوهش به

بـا توجـه بـه     بررسي و معاينه قرار گرفتند و نوزادان مشكوك بـه سـندرم داون  
مشكلات ظاهري و تكاملي مورد تشخيص قطعي با آزمايش كاريوتيـپ قـرار   

  . گرفتند
  هاافتهي

روز  5هفتــه و  13-11 خــانم بــاردار بــا ســن حــاملگي 102در ايــن مطالعــه 
پس از تولد نـوزادان و در  . سال بود 44-17سن مادران باردار  .شركت داشتند

مـورد سـندرم داون    7هـاي تكميلـي   معاينه توسط متخصص اطفال و با بررسي
در سـه مـاه اول    NTبيمار داراي افـزايش   6تشخيص داده شد كه از اين ميان 

 3سـال و   35نوزاد مبتلا به سندرم داون از مادران بالاي  چهار .بودند حاملگي
 .سال متولد شده بودند 35نوزاد از مادران زير 

. دهـد كننـدگان در پـژوهش را نشـان مـي    تعداد و درصد شـركت  1جدول 
-هـم  .قرار داشتندسال  20-24بيشترين تعداد افراد مورد مطالعه در گروه سني 

هـاي سـني   بر حسب گروه NTگيري متغير دست آمده از اندازههنتايج بچنين 
متـر  ميلـي  6/1متر با ميانگين ميلي NT 8/3-1/2مشخص گرديده است، ميزان 

هـاي سـني   بيشـترين مـوارد سـندرم داون در گـروه    و  NTبيشترين مقادير . بود
   .سال مشاهده شد 35بالاي 

  مادران هاي سنيبر حسب گروهو موارد سندرم داون  NTتوزيع  :1جدول 
 تعداد بندي سني گروه

موارد سندرم 
 داون

NT(mm) 
Mean±SD  

 40/1±18/0 1 11 سال 20زير 

20 - 24 28 0 15/0±45/1 

25 - 29 23 0 17/0±46/1 

30 -34 21 2 16/0±58/1 

35  -39 12 3 18/0±73/1 

40 - 44 7 1 20/0±2/3 

 62/1±18/0 7 102 جمع كل
  

 ريسفته و ميانگين طول ه 35/12±74/0ها ميانگين سن حاملگي در اين نمونه
  .متر بودميلي 95/60±26/13گيري شده برابر اندازه) CRL(دمي -

نفر  6مادران سابقه مصرف تنباكو داشتند و  درصد 60در اين مطالعه حدود 
لازم . مادر با نوزاد مبتلا به سندرم داون داراي سابقه مصرف تنباكو بودند 7از 
داراي  35مادر با نوزاد مبتلا به سندرم داون و سن بالاي  4ذكر است كه هر به

ي سـال و دارا  35مـادر زيـر    3نفـر از   2چنين سابقه مصرف تنباكو بودند و هم
حساسـيت ايـن   . نوزاد مبتلا به سندرم داون نيز سـابقه مصـرف تنبـاكو داشـتند    

درصـد بـا    86روش در تشخيص مـوارد سـندرم داون در افـراد مـورد مطالعـه      
  .بوددرصد  100ويژگي 
  بحث

در سه ماهه  NTگيري دست آمده از اين مطالعه با اندازه هبراساس نتايج ب
بيني بالايي ابتلا جنين به سندرم داون را پيشتوان با دقت اول بارداري مي

چنين بين افزايش سن مادر و مصرف سيگار توسط مادر و نيز اندازه هم. نمود
NT مورد سندرم داون  7در اين مطالعه . جنين رابطه مستقيمي وجود دارد

در سه ماه اول  NTداراي افزايش درصد  86تشخيص داده شد كه از اين ميان 
 35مبتلا به سندرم داون از مادران بالاي  اننوزاد درصد 57. دبودن حاملگي
مادر با  7نفر از  6 .سال متولد شدند 35ران زير نوزاد از ماد درصد 43سال و 

ميزان . بودند) 86(%نوزاد مبتلا به سندرم داون داراي سابقه مصرف تنباكو 
 86 در اين مطالعه جهت تشخيص موارد سندرم داون NTحساسيت تشخيصي 

  .درصد بود 100درصد با ويژگي 
هاي مادرزادي سبب تحميل بـار اقتصـادي، اجتمـاعي و    فرزندان با آنومالي

درصـد از كـل    20حـدود   10.شـوند فرهنگي سنگيني به خـانواده و جامعـه مـي   
درصد از نوزادان نيز مبـتلا   1الي  5/0شوند و حدود هايي كه تشكيل ميجنين

هـا  ترين ايـن نـوع ناهنجـاري   يكي از متداول. دبه اختلالات كروموزومي هستن
اگرچه سـن مـادر    11.نوزاد است 700-650سندرم داون با فراواني يك در هر 

 امـا  دارد؛ نيجن ـ در داون سـندرم  وجـود  با يميمستق ارتباطدر هنگام بارداري 
. آينددنيا ميسال به 35مبتلا به اين بيماري از مادران زير  درصد از نوزادان 60

هـاي بـاردار   هاي مادرزادي بايد تمام خـانم لذا براي تشخيص زودرس بيماري
و  NTبه بررسي  2004در سال  Nicolaidesدر مطالعه   9.در نظر گرفته شوند

هاي ساير ماركرهاي سونوگرافي سه ماهه اول بارداري جهت شناسايي بيماري
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-بـه  NTدهد كه انـدازه  اين مطالعه نشان مي. كروموزومي پرداخته شده است

  7.است 21درصد موارد تريزومي  8/76تنهايي قادر به تشخيص 
Schuchter  گيري با اندازه  2001و همكارانش در سالNT  تنهـايي در  بـه

درصد موارد  9/57هفته  قادر به تشخيص  13تا  10زنان باردار با سن حاملگي 
 7/94سـرمي توانسـتند    و فاكتورهـاي  NT گيريسندرم داون شدند و با اندازه

اگــر چــه بــراي تشــخيص  12،درصــد مــوارد ســندرم داون را تشــخيص بدهنــد
هـاي سـونوگرافيك و   گيـري هاي كروموزومي بهتر اسـت از انـدازه  ناهنجاري

انـد كـه   سرم ماركرها با يكديگر استفاده شود؛ اما مطالعات متعددي نشان داده
كه در چنان. داون موثراست تنهايي نيز در تشخيص سندرمبه NT گيرياندازه
هـاي  در خانم NTينال ژواو همكارانش به بررسي ترانس Wayda 2001سال 

بـا در نظـر   هفتـه پرداختندكـه در آن پـژوهش     10-12باردار با سـن حـاملگي   
در تشـخيص   NTمتـر حساسـيت   ميلـي  3متـر و ميلي5/2 گرفتن حداكثر نرمال

و همكارانش در  Comas 13.درصد بود 85ودرصد  96سندرم داون به ترتيب 
هفتـه   10-16در زنان باردار با سـن حـاملگي    NTبه بررسي اندازه  2002سال 

تنهايي درمقايسـه  به NTها بررسي ارزش تشخيصي اندازه هدف آن. پرداختند
و سرم ماركرها بـراي تشـخيص سـندرم داون بـود، حساسـيت       NTبا  محاسبه 

NT درصـد   4/95درصـد بـا ويژگـي     3/92تنهايي در تشخيص موارد داون به
 NTمحققان به اين نتيجـه رسـيدند جهـت تشـخيص سـندرم داون ارزش      . بود

  14.باشدديگر نمي يبسيار بالا است و نيازي به محاسبه سرم ماركرها
Panburana   ــال ــارانش در س ــدازه  2001و همك ــق ان ــري از طري          در NTگي

 را) مـورد  2(مـوارد سـندرم داون    تمـامي نسـتند  هفتـه توا  13تا  10زنان باردار 
   15.تشخيص دهند

 Chasen  در يــك طــرح تحقيقــاتي گســترده بــا  2003و همكـارانش در ســال
زن باردار با سـن   2131جنين و سن مادري در  NT گيري تركيبي ميزاناندازه

درصـد از مـوارد سـندرم داون     3/83هفته موفق به تشـخيص   11-14حاملگي 
   16.شدند

Whitlow  گيري با اندازه 1999و همكارانش نيز در سالNT   در زنان بـاردار
مـوارد سـندرم داون را    درصـد  2/65هفتـه توانسـتند    11-14بـا سـن حـاملگي    

تـوان اسـتدلال كـرد كـه بـراي تشـخيص مـوارد        بنابراين مي 17.تشخيص دهند
باشد، البتـه  تواند بسيار سودمند مي NTگيري مشكوك به سندرم داون، اندازه

           مهــارت فــرد سونوگرافيســت در كنــار كيفيــت مناســب دســتگاه ســونوگرافي
  .تواند در ارتقا اين روش بسيار موثر باشدمي

و نيز  NTگيري دقيق توان نتيجه گرفت كه با اندازهبراساس اين مطالعه مي
وان تسابقه مصرف سيگار و تنباكو مي ،سن حاملگي ،در نظر گرفتن سن مادر

سندرم داون را با دقت بسيار بالايي در سه ماهه اول حاملگي غربالگري كـرد،  
كه اكثر مناطق محروم ايران فاقد امكانات مناسب آزمايشـگاهي  با توجه به اين

هستند و بيشتر افراد ساكن در اين مناطق از عهده مخارج آزمايشات تخصصي 
عنـوان يـك ابـزار مفيـد و     جنين بـه  NTآيند، لذا بررسي سونوگرافيك برنمي

كارآمد و در عين حال ساده و ارزان و قابل انجـام جهـت غربـالگري مـادران     
 .گرددحامله در اين مناطق پيشنهاد مي

 سپاسگزاري

و از نظـر مـادي و    ي شخصي نويسندگان انجام شـده اسـت  اين مطالعه با هزينه
   .باشدمعنوي وابسته به هيچ ارگان و سازمان دولتي نمي
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 The relationship between measurement of nuchal translucency and Down 
syndrome during the first trimester of pregnancy 

 
Mohammad A. Elahifar,1 Mohsen Hasanzadeh,2 Hamid Dahmardeh,2 Armin Elahifar3 

 
 

Background: Different anomalies specially down syndrome resulting mental and behavioral disabilities in the 
patients and results in financial and affective problems in families and societies. The aim of this study was to investigate 
the diagnostic performance of ultrasound measurement of nuchal translucency (NT) in the diagnosis of fetal anomalies 
during the first trimester of pregnancy. 

Materials and Method: This study was done on 102 pregnant women aged 17-44 who were in 11th-13th weeks  and 
3 days of gestational age in Zahedan. Ultrasound was done in all of them by the one of the authors and NT and caudal –
rostral length (CRL) in their fetus were measured. After delivery cases with Down syndrome were diagnosed by a 
pediatrician. 

Results: The amount of NT was between 1.2 and 3.8 mm with a mean of 1.62 mm. The results in this study showed 
that in women older than 35years, NT was more than 1.7 mm and in women older than 40 years, it was between 3.1 and 
3.8 mm. Out of 7 down syndrome cases diagnosed after birth, 6 cases had high NT and out of 7 mothers with affected 
children,4 were older than 35. It has been notified that 6 out of 7 mothers who had affected children had used tobacco 
before conception. The sensitivity and specificity of this test were 86% and 100% respectively.  

Conclusion: By measuring NT during the 11th and 13th weeks of pregnancy and considering the age of the mother, it 
is possible to predict congenital anomalies especially Down syndrome during the first trimester of pregnancy. 
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