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بررسی سن جنین براساس اندازه گیری طول استخوان ران در مراکز آموزشی و درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران طی سالهای 1378 لغایت 1379 
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مقدمه 
    تعیین سن حاملگی برای متخصصین مامایی، جــهت اداره 

خانمباردار از چند نظر مهم است: 
ــان انجـام روشـهای تـهاجمی مـانند      1- جهت دانستن زم
آمنیوسـنتز، نمونـه بـرداری از و یلوزیتـه جفتـی و تفســـیر 

تستهای حاملگی مانند آلفا- فیتوپروتئین 
    2- تعییـن زمـان زایمـان و انجـــام ســزارین بصــورت 

انتخابی. 
    3- برای ارزیابی چگونگی رشد جنیـن، تشخیــص تأخیر  

 
 

 
ــهایت تشـخیص مـوارد زایمانـهای  رشد داخل رحمی، ودر ن
ــانند تحمـل هزینـه  زودرس و تولد نوزاد نارس که عواقبی م
ــی  فراوان برای اجتماع و خانواده و فشارهای روحی و روان

بر مادر دارد.  
    در این زمینه بررســیهای زیـادی در کشـورهای مختلـف 
ــهایی جـهت تعییـن سـن  انجام شده است و اندازهها و جدول
جنین براساس انــدازه گـیری” قطـر بیـن آهیانـهای“ و طـول 

استخوان ران و سایر اندازهها ارائه شده است (1و2).  
 

چکیده  
از آنجائیکه تعیین سن جنین جهت ارزیابی رشد جنین و جلوگیری از عوارض ناشــی از زایمـان پیـش از موعـد و
بارداری طول کشیده اهمیت دارد و از طرفی جدول مرجع در این زمینه، با اندازه جنینهای ایرانی، بخصوص در 3
ماهه سوم حاملگی مطابقت ندارد، موضوع این تحقیق جهت بررســی انتخـاب گردیـد. در یـک مطالعـه آیندهنگـر و
توصیفی 817 مورد بارداری (200 نفر در 3 ماهه دوم و 617 نفر در 3 ماهــه سـوم) بـا LMP دقیـق (اولیـن روز
آخرین قاعدگی) در مــدت 1 سـال بررسـی شـدند. در ایـن مطالعـه، انـدازه طـول اسـتخوان ران بوسـیله دسـتگاه
سونوگرافی real time با پروب 5-3/5 مگاهرتز، اندازهگیری شد. سن جنین با استفاده از LMP تعیین، و ســپس
شاخصهای مرکزی و پراکندگی این اطلاعات محاسبه گردید. جهت پیشگویی نهایی سن جنین براساس اندازههایی
ــتفاده شـد و نتـایج بدسـت آمـده بـا نتـایج مطالعـه که بدست آمده بود از روش آماری Linear Regression اس
Hadlock (مهمترین ورایجترین جدول که در این مورد استفاده میشود)، مقایسه شد. نتایج بدست آمده حاکی از

ــابقت دارد ولـی آن بود که طول استخوان ران در جنینهای این مطالعه تا هفته 22 حاملگی، با جدول Hadlock مط
Hadlock ــتخوان ران در جنینـهای ایـن مطالعـه کوتـاهتر از جنینـهای مـورد مطالعـه از هفته 22 به بعد، طول اس
ــن جنینـهای ایرانـی از جـدول حـاصل از ایـن میباشد. با توجه به یافتههای فوق پیشنهاد میگردد جهت تعیین س

مطالعه استفاده شود. 
        

کلیدواژهها:   1 – طول استخوان ران   2 – سن جنین       3 – سن حاملگی 

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه خانم دکتر اعظم میرزائی، جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته رادیولوژی، به راهنمایی خانم دکتر طاهره لاریجانی و تحت
مشاوره خانم دکتر لادن حقیقی، 1379  

I) استادیار گروه رادیولوژی، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران 
II) متخصص رادیولوژی، مرکز بهداشت غرب، تهران (* مولف مسؤول) 

III) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران 
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ــه رشــد جنیـن تحـت      در کتب مـرجع تأکید شـده است ک
تأثیرعوامل ژنتیکی میباشد که خــود ایـن عـامل نـیز تحـت 
تأثیر تفاوتهای قومی و جغرافیایی قراردارد و این مسئله در 

3 ماهه سوم چشمگیرتر است (3و4).  
    در یک بررسی انجام شده به این نتیجه رسیدهاند کــه در 
جنینـهای سـیاه پوســـت، طــول اســتخوان ران بلندتــر از 
سفیدپوســتان اسـت، بـه ایـن معنـا کـه انـدام بلندتـر و تنـه 
ــن در مطالعـهای کـه Lai-FM و  کوتاهتری دارند (5). همچنی
همکاران انجام دادند، اندازههای متفاوتی با اندازههای غربی، 

برای تعیین سن جنینهای آسیایی ارائه شده بود (6).  
ــز متفـاوت متوجـه      در ایران نیز استادان مختلف در مراک
ــع غربـی، بـا  عدم تطابق اندازههای موجود در کتابهای مرج
ــه قبـلاً نـیز ذکـر  اندازه های جنینهای ایرانی شدهاند بطوریک
شد، این مسئله در 3ماهه ســوم بـارداری بـارزتر میباشـد. 
همچنین مشاهده گردید که ”قطر بین آهیانهای“ از خــارج بـه 
داخل استخوان، از هفته 30 بــه بعـد، کوتـاهتراز” قطـر بیـن 
آهیانهای“ مراجــع مـورد اسـتفاده میباشـد امـا ” قطـر بیـن 
آهیانهای“ خارج به خــارج اسـتخوان، بـا مراجـع ذکـر شـده 
مطابقت دارد. با توجــه بـه مسـائل فـوق بنظـر میرسـد کـه 
ــیری ایـن پارامترهـا روی جنینـهای ایرانـی و نتـایج  اندازهگ
حاصل از آن، میتواند اطلاعاتی به ما بدهد که براســاس آن 
بتوانیــم بــا مطالعــات گســتردهتر در آینــده، جدولـــهای 

استانداردی جهت تعیین سن جنینهای ایرانی ارائه کنیم. 
 

روش بررسی 
    این مطالعه که در بیمارستانهای دانشــگاه علـوم پزشـکی 
ایران، در طول 1 سال و در بخش سونوگرافــی انجـام شـد، 
یک مطالعه آیندهنگر و توصیفی میباشد. در این تحقیق 817 
ــی سـالهای 1378 لغـایت 1379 بـه  نفر از زنان باردار که ط
بخش سونوگرافی مراکز ذکر شده مراجعه کرده بودند تحت 
بررسی قرار گرفتند از این تعداد 200 نفــر در 3ماهـه دوم و 
ــه 12 تـا 20) حـاملگی بودنـد.  617 نفر در 3 ماهه سوم (هفت
جمعیت مورد بررسی این شرایط را داشتند: 1- تاریخ دقیــق 
آخرین قاعدگی خود را میدانستند. 2- از داروهای شیمیایی 

ــد.  ضد بارداری تا 3 ماه قبل از حاملگی، استفاده نکرده بودن
3- دورههای خونریزی ماهانه منظم داشتند. و موارد زیر از 

مطالعه خارج شدند:  
    1- سابقه تولد نوزاد نارس (تأخیر رشد در داخــل رحـم) 

در زایمانهای قبلی مادر.  
    2- وجود الیگوهیدرآمینوس ( کاهش مــایع آمنیوتیـک بـه 
ــل از 34 هفتگـی  میزانی که در سونوگرافی مجموع 4 پاکه قب
ـــانتیمتر و در 34 تــا 40 هفتگــی کمــتر از 5  کمـتر از 9 س

سانتیمتر باشد.  
    3- وجود حاملگی چند قلویی  

    4- سابقه خونریزی غیر طبیعی در حاملگی  
ــدد سـیگار در      5- مادر سیگاری (مصرف بیشتر از 10 ع

روز)  
    6- کشف ناهنجاریهای رحمی در زمان ســونوگرافـی، یـا 

وجود آن از قبل .  
    7- ناهنجاریــهای جنینــی (قــابل تشــــخیص بوســـیله 

سونوگرافی)، یا سابقه ناهنجاری جنین در حاملگی قبلی. 
    8- سابقـــه فشـــار خـــون بـــالا در مــادر قبـــــل از 
ـــون در  حاملگــی (بیشـتر از       ) یــا افزایـــش فشـار خـ

زمـان حاملگــی (بیشتــر از       ).  
    9- دیابت مادر قبل و حین حاملگی.  

ــوی مـادر. (نکتـه: لازم بـه ذکـر    10- بیماریهای قلبی و کلی
است که اطلاعات دربــاره بیمـاری دیـابت و فشـار خـون و 
ــادر از شـرح حـال بیمـار گرفتـه  بیماریهای قلبی و کلیوی م

شده است).  
ــالی و سـاده بـود و      روش نمونهگیری به طریق غیر احتم

حجم نمونه از فرمول زیر محاسبه شد.  
       (Za+ Zb)2

N=                + 3
          d.2
           1         1+r        1  

d.=     Ln*           =       Ln   1/5
       2          1-r         2

       (2/326+1/96)2

n=                         + 3=450
                d.

150
90140
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r=0/2  در نظر گرفته شده است (ضریب همبستگی بین سـن 
 .(FL:Femur Lenth) جنین و

    بعلت روش نمونهگــیری تمـام مـوارد مـورد نظـر کـه از 
فروردین سال 1378 تا فروردین 1379 در مراکز تابعــه بـه 
بخش سونوگرافی مراجعه کرده بودند، مورد بررســی قـرار 

گرفتند.  
    حجم نمونــه 817 مـورد بدسـت آمـد کـه تقریبـاً 2 برابـر 
حداقل نمونه مورد نیاز بوده است. (لازم به ذکر است که در 
اندازههای Hadlock از نصف این مقدار نمونه استفاده شده 

بود).  
ــه معیارهـای لازم را نداشـتند وارد مطالعـه      نمونههایی ک
ــان بـاردار واجـد شـرایط ورود بـه  نشدند. در این روش زن
 linear و convex ــی بـا پروبـهای مطالعه، تحت سونوگراف

(5-3/5 مگاهرتز) قرار گرفتند.  
    طول اسـتخوان رانـــی کـه بـه پـــروب نزدیکتـــر بــود، 
ــهای  بصورتی که به موازات سطح پروب باشد، از ابتدا تا انت
ـــدازهگیــــری شـــد و از  قسمـــت استخوانـــی دیـافیز، ان
آنجائیکه در بعضـی تصاویــر استخوان ران، ممکــــن بـود 
ــد  کـه کمـی مایـــل قـرار گرفتـــه باشـد و کوتاهتـــر از ح
واقعــی اندازهگیــری شود، اندازهگیـــری ذکــر شـده 2 تــا 
ـــع  3 بـار تکـرار شـــد و صحیحتریـــن انـدازه کـه در واقـ
بلنــدتریــــن انـــدازه بــــــود در محاسبـــــه منظـــــور 

گردیــــد(7، 8و 9).  
ــیز بـا پرسـش از      بعد از اندازه گیری فوق، تاریخLMP  ن

بیمار تعیین میشد.  
ــدول توزیـع فراوانـی آنـها      پس از جمعآوری اطلاعات، ج
رسـم، و شـاخصهای مرکـزی و پراکنـــدگــی ســن جنیــن 
(براساس هفته) در رابطه با انــدازه FL (برحسـب میلیمـتر) 
ـــاده از  محاسـبه گردیـد(نمـودار شـماره 1). در انتـها بــا استف
روشآماری Linear-regression معادله خطی رابطــه سـن 
جنین (براساس هفته) و اندازه FL و منحنــی خط محاسبــه 
ــردن اطلاعــات در ایـن معادلـه، سـن  شــد و بعد از وارد ک
جنیـن براساس هفته در مقادیر مختلف FL(78-10میلیمتر) 

بدست آمد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- نمودار پراکندگی سن جنین بر حسب هفته در 
رابطه با اندازه FL بر حسب میلیمتر 

 
    برای سهولت مقایسه مقادیر بدست آمده در ایــن مطالعـه 
ــــت آمــده،  بـا مقـادیر مطالعـه Hadlock، اندازههـای بدس
براسـاس هفتـــه بـه 5 گـروه تقسیـــــم شــد و میانگیــــن 
شاخـصهای پراکندگــی هـر گـروه محاسـبه گردیـد (12-18 
ـــه و 36-42  هفتـه، 24-18 هفتـه، 30-24 هفتـه، 36-30 هفت

هفته) 
 

نتایج 
 FL نتایـج حاصل از بررسـی آماری کـه در آن انــدازه    
ــور شـدهاند بـه  متغیرمستقل و سن جنین متغیر وابسته منظ

صورت زیر میباشد: 
 yمتغـیر مسـتقل و xــه     معادله خط y = a+ bx میباشد ک
متغیر وابسته، a مقدار ثابت میباشد. مقادیر بدست آمده در 

این روش به صورت زیر میباشد.  
  ،a=6/730731 ،FL مقـــادیر بدســـت آمـــــده بــــرای    
ـــهایی حــاصل از وارد کــردن  b =0/430800 بـود نتـایج ن
اطلاعات و مقادیر بدست آمده که همان اهداف اصلی و ویژه 

طرح میباشند در جدول زیر آورده شده است: 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                               3 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-385-fa.html


بررسی سن جنین بر اساس اندازهگیری                                                                                                       دکتر طاهره لاریجانی و همکاران 

612  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                  سال هشتم/ شماره27/ زمستان 1380   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه و بـا      جدول شماره 1 پیشگویی سن جنین براساس هفت
انـدازه گـیری FL براسـاس میلیمـتر اسـت همچنیـن بــرای 
 2SD ــانگین مقایسه، نتایج حاصل از مطالعه Hadlock و می

نیز در این جدول آورده شده است.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    نمودار شماره 1 پراکندگی سن جنیــن براسـاس هفتـه در 
رابطه با اندازه های جنیــن بـر حسـب میلیمـتر میباشـد(1). 
پراکندگی سن جنیـن (GA3) در رابطــه بـا طـول اسـتخوان 

ران (FL) میباشد. 

 Hadlock در جنینهای ایرانی و مقایسه آن با مطالعه FL جدول شماره 1- پیشگویی سن جنین با اندازهگیری
اندازه FL میلیمتر سن جنینMA(هفته) سن جنینMA(هفته) اندازه FL میلیمتر سن جنینMA(هفته) سن جنینMA(هفته) 

 Hadlock   Hadlock  
 12/8 11/03 10 24/5 26/1 45
 13/1 11/4 11 24/9 26/5 46
 13/4 11/9 12 25/3 26/9 47
 13/6 12/3 13 25/7 27/4 48
 13/9 12/7 14 26/1 27/8 49
 14/2 13/1 15 26/5 28/2 50
 14/5 13/6 16 27 28/7 51
 14/8 14/05 17 27/4 29/1 52
 15/1 14/4 18 27/8 29/5 53
 15/4 14/9 19 28/2 29/9 54
 15/7 15/3 20 28/7 30/4 55
 16 15/7 21 29/1 30/8 56

 16/3 16/2 22 29/6 31/2 57
 16/6 16/6 23 30 31/7 58
 16/9 17/06 24 30/5 32/1 59
 17/2 17/5 25 30/9 32/5 60
 17/6 17/9 26 31/4 33/009 61
 17/9 18/3 27 31/9 33/4 62
 18/2 18/7 28 32/3 33/8 63
 18/6 19/2 29 32/8 34/3 64
 18/9 19/6 30 33/3 34/7 65
 19/2 20/08 31 33/8 35/1 66
 19/6 20/5 32 34/2 35/5 67
 19/9 20/9 33 34/7 36/02 68
 20/3 21/3 34 35/2 36/4 69
 20/7 21/8 35 35/7 36/8 70
 21 22/2 36 36/2 37/3 71

 21/4 22/6 37 36/7 37/7 72
 23/8 23/1 38 37/2 38/1 73
 22/1 23/5 39 37/7 38/6 74
 22/5 23/9 40 38/3 39/04 75
 22/9 24/2 41 38/8 39/4 76
 23/3 24/8 42 39/3 39/9 77
 23/7 25/2 43 39/8 40/3 78
 24/1 25/6 44   

 FL (هفته)2 SD میزان پراکندگی 
SD        SD         Hadlock             هفته              SD         SD              هفته 

 30-36          ±2/6       ±2/4           12-18           ±1/4         ±1                     
  36-42          ±2/7       ±3/2           18-24           ±1/5         ±1/8                  

       24-30           ±2/6         ±2                     
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بحث 
    سن جنینهای مطالعه شــده براسـاس اندازههـای مختلـف 
 Hadlock در پـارهای از مـوارد بـا جنینـهای مطالعـــه ،FL

تفاوت دارد که آنها را بررسی میکنیم. لازم به ذکر است که 
تفاوتهای بیشتر از 2-1 میلیمتر دارای اهمیت تلقی میشود.  
    1- اندازه FL در این مطالعه تا حدود 15 هفتگــی، حـدود 
ــای Hadlock میباشـد کـه  3-2 میلیمتر بزرگتر از اندازهه
بنظر میرسد این مسئله بعلت حجم کم نمونه مورد بررســی 
قابل چشمپوشی باشد. 2- اندازه FL این مطالعه از هفته 15 
تا 21 با اندازه های Hadlock متناسب میباشــد. 3- انـدازه 
FL این بررســی در هفتههای 21 تا 42 حدود 4-3 میلیمتر 

 Hadlock جنینـهای مـورد مطالعـه FL کمتر از اندازههــای
ــا هفتــه 36، بـا  میباشد. 4- میــزان پراکندگــی 2SD نیز ت
ــههای 36  بررســی Hadlock مشابه میباشــد ولی در هفت
تا 42، میزان پراکندگی در مطالعه مورد بررسی، کمتر اســت 
 Hadlock کـه میتوانـد بعلـت حجـم کـم نمونـه در مطالعــه

باشد.  
    با جمعبندی یافتههای ذکر شده به این نتیجــه میرسیــم 
که اندازه طول اســتخوان ران در ایـن مطالعـه تـا هفتـه 22، 
برابر با اندازههای Hadlock است، اما از هفتــه 22 بـه بعـد، 
کمتر از اندازه طول استخوان ران در جنینهای مورد مطالعـه 

Hadlock میباشد. 

 
نتیجه  

    نتیجهای که از این مطالعه بدست آمد، این است که انــدازه 
 Hadlock در جنینهای ایرانی مورد مطالعه، با جدولهای FL

در بعضی از زمانهای حاملگی، متفاوت میباشد.  
ـــات      با توجـه بـه تفاوتـهای بـارز ایـن مطالعـه، بـا مطالع
ــیز از آن  Hadlock و براساس تجارب بالینی که این نتایج ن

ــیز بدلیـل اینکـه ایـن مطالعـه روی حجـم  انتظار میرفت و ن
نمونـه بیشـتری انجـام شـده و پراکنـدگـی آن نـیز کمــتر از 
ــی  مطالعه Hadlock میباشد، پیشنهاد میگردد برای بررس
سن جنینــهای ایرانـی از نتـایج ایـن مطالعـه اسـتفاده شـود. 
همچنیــن پیشــنهاد میشـود بـا توجـه بـه تفاوتـهای فـوق، 

مطالعه دیگری در زمینه اندازهگیری ســایر پارامترهـا مـانند 
دور شکم و دور سر نیز انجام شود.  

 
منابع 

    1- Hadlock FP, Harrist, Peter RL, et al: Fetal
Femur Length as a predictor of menstrual age:
sonographically measured., AJR, 1982.,138: 875.
    2- Hadlock FP, Deter RL, Harrist RB, et al:
Fetal biparietal diameter: A critical reevaluation
of the relation to menstrual age by means of real
time ultrasound Med 1982, 1: 97.
    3- Peter, W. Callen.: Ultrasonography in
obstetric and Gynecology; third ed. USA
Saunders, 1994, pp. 86- 100.
     4- David Sutton, text book of radiology
imaging sixth ed, New York, chercill livingston
1998, 1207- 1212.
    5- Fetal Biparietal Diameter, Hwad
circum-ference, Abdominal circumferenc, femur
length, A comparison by race and sex; J- Reprod-
med- 1993, 38: 201- 6.
    6- Lai- FM, Yeo- C- S; Refrence charts of fetal
biometry in Asians; Singapor- Med- J. 1995; 36:
628- 36.
    7- Hill LM, Guzick D, Hixson J. et al:
Composite assesment of gestational age:A
comparison of institutionaly derived and
published regression equation. Am obstet
Gynecol, 1992., 166: 551.
    8- Rossavik IK, Fishburne JI.: conceptional
age, Menstrual age, and ultrasound age: A
second trimester comparison of pregnancies of
Known conception date with pregnancy dated
from the last menstrual period. Obstet Gynecol,
1989, 73: 243.
    9- Campbells, warsof SL, Littled, etal, Rotine
ultra sound screening for the prediction of
gest-ational age. Obstet Gynecol 1985; 65: 613.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                               5 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-385-fa.html


بررسی سن جنین بر اساس اندازهگیری                                                                                                       دکتر طاهره لاریجانی و همکاران 

614  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                  سال هشتم/ شماره27/ زمستان 1380   

CONSIDERATION OF THE FETAL AGE ON THE BASIS OF THE FEMUR LENGTH
MEASURMENT IN THE EDUCATIONAL AND THERAPEUTICAL CENTER AFFILIATED TO

IRAN UNIVERSITY: ONE YEAR SURVAY

                                                                              I                                     II                                      III
T. Larijani, MD    * A. Mirzaei, MD     L. Haghighi, MD

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT
    The selection of this subject is, because of the importance of determination of fetal age for evaluation of
the fetal growth and preventing of complication due  to preterm delivery, prolonged pregnancy and the
absent of the complete conforming of refrence table in this case is by the measure of Iranian fetus,
particular in the third trimester.
    This study which is descriptive and prospective, it has exactly been done for one year in 817
pregnancies (in the second and third trimester) by certain date LMP (last menstrual period). In this study
the femur length was measured by real time sonography system by 3/5-5 MHZ probe and then the fetal
age was calculated by the use of LMP, then the central indexes and dispersion of obtained data was
calculated, and the final forcasting fetal age, was used based on the obtained measures from the way of
linear regression statistical and at last the obtained results was compared with Hadlock study result.
    The obtained results contain the femur length in the fetus of this study is compatible with study of
hadlock to 22 week and shorter than fetus under studying of Hadlock from 22 week to term.
    In attention to the above findings, it is suggested to use of the obtained table from this study to
determain Iranian fetus age.

Key Words:     1) Femur length (FL)     2) Fetal age     3) Gestational age
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