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 چکیده

ی مادرزادی جنین، با استفاده از سونوگرافی قابل تشخیص هایناهنجاربسیاری از اختلالات آناتومیک و مقدمه: 

ی اول از نظر سندرم داون )اندازه گیری مایع شفاف پشت گردن می باشد، که می توان غربالگری سه ماهه

(NT را نام برد. موقعیت خاص جنین برای اندازه گیری ))NT  ضروری است که وجود حرکات جنینی سبب

ی آخر حاملگی تاثیر عوامل مختلف بیرونی بر روی افزایش می شود. در سه ماهه NTتسریع فرآیند اندازه گیری 

حاملگی موجود می باشد.  حرکات جنین بررسی شده اما اطلاعات اندکی در مورد عوامل محرک در سه ماهه اول

از این رو، این مطالعه به بررسی تاثیر سونوگرافی داپلر بر حرکات جنین در اواخر سه ماهه اول حاملگی پرداخته 

 است.

( مورد بررسی قرار CRLهفته )براساس  11تا  11جنین با سن حاملگی  012دراین مطالعه  مواد و روشها:

مورد و همین  1بقه مصرف سیگار و دارو و سابقه حاملگی های بیشتر از گرفتند. موارد حاملگی چند قلو و سا

دسته حرکت جنین ) حرکت منفرد دست، حرکت منفرد  3طور حجم مایع آمنیوتیک غیر طبیعی حذف گردید. 

پا، حرکت کلی بدن ( توسط یک سونولوژیست و یک دستگاه سونوگرافی مورد شمارش قرار گرفت. جنین ها دو 

و هر گروه، دو دقیقه، مورد مطالعه قرار گرفت. گروه اول، دو دقیقه امواج سونوگرافی دو بعدی گروه شدند 

دریافت کردند و گروه دوم، به مدت یک دقیقه تحت تاثیر سونوگرافی دو بعدی قرار گرفت سپس بلافاصله به 

تاثیر امواج دوبعدی قرار  ثانیه جنین تحت 02ثانیه امواج داپلر به جنین ساتع گردید و بعد از آن،  12مدت 

گرفت. در هر گروه بطور پیوسته شمارش حرکات جنین انجام گرفت. داده ها جمع آوری شد و توسط نرم افزار 

SPSS .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

در دو گروه توسط آزمون های آماری تایید گردید. تغییر حرکات   NTو  CRLیکسان بودن سن حاملگی،  نتایج:

و  1/4( با تغییر حرکات دست گروه دوم )با میانگین 2/67و انحراف معیار 0/1روه اول )با میانگین دست گ



(.  که P =0/002و 3/12-( مقایسه گردید و اختلاف معنی دار آماری یافت گردید)آماره 2/91انحراف معیار 

-پا گروه اول )با میانگین این نشان دهنده ی افزایش حرکات دست تحت تاثیر داپلر می باشد. تغییر حرکات 

( اختلاف 2/71و انحراف معیار  1/19( با تغییر حرکات پا گروه دوم ) با میانگین 2/34و انحراف معیار 0/08

و انحراف  0/22-(. تغییر حرکات کلی بدن گروه اول )با میانگین P=0/001و 3/21-معنی دار داشت )آماره 

( نیز اختلاف معنی 2/75و انحراف معیار  0/81دوم )با میانگین  ( با تغییر حرکات کلی بدن گروه2/29معیار 

 (. P=0/016و  2/41-داری یافت شد)آماره 

مشاهده شد که امواج داپلر اولتراسوند باعث افزایش حرکات جنین شده در حالی که امواج دو  نتیجه گیری :

 بعدی اولتراسوند بی تاثیر بوده است. 

 (، داپلر اولتراسوند، حجم مایع آمنیوتیکCRL(، طول جنین )NTمایع شفاف پشت گردن ) واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

د و باش یم نیجن یمرکز یعصب ستمیس یها تیاز فعال یکه بازتاب نیجن یرفتارها یسن حاملگ شیا افزاب

 نیرسد که ا یرود. به نظر م یم شیشدن پ دهیچیکرده و به سمت پ رییاست، تغ نیاز حرکات جن یمجموعه ا

شود و با تکامل  یم وعشر یموضع یبه صورت رفلکس ها یهفتگ7/0در حدود  یانیرو یحرکات در اواخر دوره 



و  انگشتان دنیمک ک،یوتیآمن عیما دنیبلع دن،یکش ازهیاز جمله خم یتر دهیپچ یرفتارها یعصب ستمیس

 (1).ردیگ یحرکات اندام ها شکل م

 یاری)هوش کیولوژیزیف طیدر شرا نیجن یعیطب ریو غ یعیرفتارها و حرکات طب یبر رو یمطالعات امروزه

از  مطالعات نی...( انجام شده که در اکثر ا،یدروسفالی،هی)آننسفال کی..( و پاتولوژ،ییقلو ،تکیین،دوقلویجن

 صیتشخ یبرا تیفیوبا ک نهیهزموثر، کم  من،یروش ا کیبه عنوان  یبعد 1و  یبعد 3 ،یبعد 0 یسونوگراف

  (0،3.)استفاده شده است نیجن یو ساختمان یمادرزاد یها یماریب

  تا Hz20 ) انسان ییبالاتر از حدشنوا ییهستند که با فرکانس ها یکیدر واقع امواج مکان اولتراسوند

Hz20000 )ییباعث جابه جا یو جنبش لیپتانس یامواج به صورت انرژ نیکنند.ا یم جادیا یآشفتگ طیدر مح 

 شود و یم دهیبازتاب زین یبخششده و  طیدر آمده و جذب مح ییگرما یاز آن به صورت انرژ یذرات شده و بخش

 .ردیگ یشکل م ریبازتابش تصاو زانیبر اساس م

مرحله از  نیدر ا نیجن یو رفتارها یدر سه ماهه سوم باردار نیبر حرکات جن یمورد اثرات امواج صوت در

کاهش موارد  یبرا یدر سه ماهه سوم، به عنوان روش FAST    از  تست یصورت گرفته و حت یمطالعات ،یباردار

 یمصنوع یامواج صوت جادیتست با ا نیدر ا)شود یتست استفاده م نیو کوتاه کردن زمان ا NST مثبت کاذب

 یول (باشد یم نیحرکات جن شیخود گواه افزا نیکند و ا یم لیتبد یرا به واکنش NST در یواکنش ریموارد غ

)از جمله امواج یو اثر عوامل مصنوع یدر سه ماهه اول باردار نیبر رفتار و حرکات جن یتا کنون مطالعات چندان

 (1.)صورت نگرفته است ن،یجن تو ...( بر حرکا یداپلر رنگ ،یصوت

ه نسبت ب یشتریب یکه انرژ ی)به عنوان روش یداپلر رنگ یدر عمل ممکن است که امواج سونوگراف یاز طرف 

د خو نیشود که ا یدر تمام مراحل باردار نیحرکات جن شیکند( باعث افزا یاولتراسوند ساتع م یروش ها ریسا

 یریمانند اندازه گ)ینیدوران جن یها یابیاز ارز یدر برخ نیکند. همچن جادیرا در ذهن ا یا هیتواند نظر یم

NT با  میشود و ممکن است بتوان جادیا ریگرفتن تصو ینما برا نیحرکت کرده تا بهتر نیلازم است که جن(،  ...و

 نینج یمناسب را برا شنیپوز نیخطر، ا یروش کاملا ب کیبه عنوان  یداپلر رنگ یاستفاده از امواج سونوگراف

 تواند باعث یم یامواج اولتراسوند داپلر رنگ ایپردازد که آ یموضوع م نیا یبررس همطالعه ب نی. امیکن جادیا

 ر؟یخ ایشود  یدر اواخر سه ماهه اول باردار نیحرکات جن شیافزا

 مواد و روش ها:

( دارد، مورد GA=11-14 w) CRL 54-38 mmمادر تک قلو و نرمالی که جنین آنها  012در این تحقیق 

،  ینیجن ی، مصرف دارو ، وجود آنومال گاری، مصرف س ییدوقلوبررسی قرار گرفتند. افراد با معیارهای 



از مطالعه خارج شدند.جنین  ها در دو گروه، در معرض اولتراسوند  چهارم به بالا ی، حاملگ وسیدروآمنیگوهیال

قرارگرفتند. فرم رضایت نامه به مادر داده شده و هر دو روش برای مادر توضیح داده شد و نوع روش توسط نرم 

تعیین گردید. تمام مراحل کار توسط یک رادیولوژیست و با یک دستگاه اولتراسوند ) افزار به طور تصادفی، 

بعدی و داپلر (  0دارای اسکنرهای  0223ساخت کره  Acouvix V10مدل  Medisonدستگاه سونوگرافی 

انجام شد. در گروه اول، ابتدا حرکات جنین )شامل حرکت منفرد دست، حرکت منفرد پا، حرکت پرشی کلی 

بعدی به مدت یک دقیقه، بررسی شد، حرکت جنین توسط مانیتور دستگاه نشان  0ن( با دستگاه سونوگرافی بد

بعدی به   0ثانیه، حرکات جنین با دستگاه سونوگرافی  12داده شده و توسط همکار طرح شمرده شد، بعد از 

 0ین با دستگاه سونوگرافی مدت یک دقیقه، مجددا مورد بررسی قرار گرفت. در گروه دوم، ابتدا حرکات جن

ثانیه اسپکترال داپلر با حذف عامل صوتی آن  به  12بعدی به مدت یک دقیقه ارزیابی شده سپس به مدت 

بعدی، مجددا بررسی شد. در  0جنین تابیده شد و بلافاصله حرکات جنین، به مدت یک دقیقه با سونوگرافی 

قرارگرفت. در تحلیل داده ها ابتدا نرمال بودن داده ها بررسی  نهایت میزان حرکات در این دو گروه مورد ارزیابی

شد که در صورت نرمال بودن، از آزمون های استیودنتن دو نمونه ای و زوجی استفاده شد و در صورت نرمال 

نبودن از آزمون های من ویتنی و ویل کاکسون استفاده گردید. درصورت لزوم از روش های چند متغیری نیز 

بوده و سطح معنی داری آزمون ها،  IBM SPSS v.20گردید. نرم افزار مورد استفاده در این تحلیل استفاده 

 در نظر گرفته شد. %4کمتر از 

 

 نتایج:

و میزان مایع  (NT)، مایع زیر جلدی پشت گردن(CRL)جهت مقایسه متغیرهای سن بارداری، طول جنین 

آمنیوتیک در دو گروه سونوگرافی، ابتدا توزیع نرمال داده ها با ازمون کولموگراف اسمیرنف بررسی و به دلیل 

داشتن توزیع نرمال متغیر ها در هر یک از گروه های سونوگرافی ، از تست آماری تی در دو گروه مستقل 

 استفاده شد.

 :توزیع سن حاملگی به قرار زیر بود

روز می باشد که میانگین  6هفته و  18هفتگی و بیشترین سن حاملگی  11، کمترین سن حاملگی  1روه در گ

 11، کمترین سن حاملگی  0می باشد. در گروه  5/16و انحراف معیار آن 87/67سن حاملگی در این گروه 

و انحراف آن 88/67روز می باشد و میانگین سن حاملگی آنها  6هفته و  18هفتگی و بیشترین سن حاملگی 

 (P =0/168( )1/388ی داری یافت نشد. )آماره = می باشد. در مقایسه این دو گروه هیچ اختلاف معن 5/27



 :توزیع طول جنین به قرار زیر بود

میلی متر می باشد که میانگین  79/6میلی متر و بیشترین طول جنین  54،کمترین طول جنین 1در گروه 

 54، کمترین طول جنین  0می باشد. در گروه  3548و انحراف معیار آن،  64/17طول جنین در این گروه 

و  63/65میلی متر می باشد که میانگین طول جنین در این گروه،  78/7میلی متر و بیشترین طول جنین 

 (0/389می باشد. در مقایسه این دو گروه هیچ اختلاف معنی داری یافت نشد. )آماره =  9/7انحراف معیار آن، 

(P  =0/698) 

 :به قرار زیر بود مایع زیر جلدی پشت گردنتوزیع 

 2/6،  مایع زیر جلدی پشت گردنمیلی متر و بیشتری  1/1،  مایع زیر جلدی پشت گردن، کمترین 1در گروه 

می باشد. در  0/39و انحراف معیار آن،  1/54در این گروه  مایع زیر جلدی پشت گردنمی باشد که میانگین 

مایع می باشد که میانگین 2/2میلی متر و بیشترین آن،  1/1،  مایع زیر جلدی پشت گردن، کمترین 0گروه 

می باشد. در مقایسه این دو گروه هیچ  0/25و انحراف معیار آن، 1/5در این گروه،  زیر جلدی پشت گردن

 (P  =0/318( )1اختلاف معنی داری یافت نشد. )آماره = 

 .نرمال بوده بود گروهمایع آمینوتیک در هر دو  میزان

جهت مقایسه حرکات جنین در دقیقه اول و دوم در دو گروه سونوگرافی ، ابتدا با آزمون کولموگراف  اسمیرنف 

توزیع نرمال داده ها آزمون  شد و در صورت داشتن توزیع نرمال داده ها از آزمون تی در دو گروه مستقل و در 

 وزیع نرمال از آزمون من ویتنی استفاده شد.صورت نداشتن ت

 مقایسه حرکات جنین در دقیقه اول در دو گروه                                              

 آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

 حرکت منفرد دست
 1گروه 

2/72 2/525 

 = من ویتنی آماره آزمون

  -0/396 

 0گروه 
2/48 2/215 P=0/692 

 حرکت منفرد پا
 1گروه 

2/07 2/072 

 = من ویتنی آماره آزمون

  -0/536 

 0گروه 
1/86 1/863 P=0/592 

 حرکت بدن
 1گروه 

3/24 2/744 

 = من ویتنی آماره آزمون

  -1/614 

 0گروه 
2/65 2/511 P=0/106 



 

منفرد پا، حرکت کلی بعدی بر حرکات جنین )حرکت منفرد دست، حرکت  0جهت تعیین تاثیر سونوگرافی 

بدن(  به دلیل عدم توزیع نرمال  داده ها، از آزمون ویلکاکسون  جهت مقایسه حرکات جنین در دقیقه اول و 

  دوم استفاده شد.

 توزیع حرکت منفرد دست به قرار زیر است:

کت حرکت می باشد میانگین حر 3در دقیقه اول، کمترین حرکت منفرد دست، صفر حرکت و بیشترین آن، 

می باشد. در دقیقه دوم، کمترین حرکت منفرد  2/52و انحراف معیار آن،  2/72منفرد دست در دقیقه اول 

و 2/83حرکت می باشد میانگین حرکت منفرد دست در دقیقه دوم،  10دست، صفر حرکت و بیشترین آن 

 P( )0/46یافت نشد. )آماره=می باشد. در مقایسه این دو گروه اختلاف معنی دار آماری 2/87انحراف معیار آن، 

 =0/63) 

 توزیع حرکت منفرد پا به قرار زیر است:

حرکت می باشد و میانگین حرکت منفرد  3در دقیقه اول، کمترین حرکت منفرد پا، صفر حرکت و بیشترین آن، 

صفر حرکت می باشد. در دقیقه دوم، کمترین حرکت منفرد پا،  2/07و انحراف معیار آن، 2/07پا در دقیقه اول، 

و انحراف معیار آن،  1/98حرکت می باشد و میانگین حرکت منفرد پا در دقیقه دوم،  12و بیشترین آن، 

 ( -0/54می باشد. در مقایسه این دو گروه اختلاف معنی دار آماری یافت نشد. )آماره = 2/24

(P  =0/58) 

 توزیع حرکت کلی بدن به قرار زیر است:

حرکت می باشد و میانگین حرکت کلی  18ت کلی بدن، صفر حرکت و بیشترین آن در دقیقه اول، کمترین حرک

می باشد. در دقیقه دوم، کمترین حرکت کلی بدن، صفر حرکت  2/74و انحراف معیار آن  3/24بدن در  دقیقه اول، 

می  2/67 و انحراف معیار آن  3/01حرکت می باشد و میانگین حرکت کلی بدن در دقیقه دوم، 12و بیشترین آن 

 (P  =84/2( )-30/2باشد. در مقایسه این دو گروه اختلاف معنی دار آماری یافت نشد. )آماره = 

  

جهت تعیین تاثیر سونوگرافی داپلر بر حرکات جنین )حرکت منفرد دست، حرکت منفرد پا، حرکت کلی بدن( به 

حرکات جنین در دقیقه اول و دوم استفاده دلیل عدم توزیع نرمال  داده ها، از آزمون ویلکاکسون  جهت مقایسه 

 (0-1)جدول  شد.



 تعیین تاثیر سونوگرافی داپلر بر حرکات جنین                                                                    

 آزمون انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

 حرکت منفرد دست
 4/386-آماره آزمون= 2/215 2/48 12 0 دقیقه اول

 P<0/001 3/235 3/89 13 0 دقیقه دوم

 حرکت منفرد پا
 3/978-آماره آزمون= 1/863 1/86 8 0 دقیقه اول

 P<0/001 2/676 3/05 12 0 دقیقه دوم

 حرکت کلی بدن
 2/548-آماره آزمون= 2/511 2/65 13 0 دقیقه اول

 P=0/011 3/138 3/47 14 0 دقیقه دوم

 

بعدی و داپلر بر حرکات جنین )حرکت منفرد دست، حرکت منفرد پا، حرکت  0مقایسه ی سونوگرافی جهت 

کلی بدن( ابتدا اختلاف حرکات جنین در هر یک از انواع سونوگرافی به دست آمد. نرمالیتی اختلاف با آزمون 

قایسه اختلاف در دو گروه کولموگراف اسمیرنف بررسی و به دلیل عدم توزیع نرمال از آزمون من ویتنی جهت م

 استفاده شد.

در مقایسه ای که بر روی تأثیر سونوگرافی دو بعدی و سونوگرافی داپلر بر حرکات جنین انجام شده است، تغییر 

حرکات دست، پا و بدن در این دو گروه، مورد ارزیابی قرار داده است. تغییر حرکات دست در گروه دو بعدی با 

مشاهده شده است.  2/91و انحراف معیار  1/4و در گروه داپلر با میانگین  2/67و انحراف معیار 0/1میانگین 

 (P =0/002( )-3/12که در این مقایسه اختلاف معنی دار آماری در این دو گروه مشاهده گردید. )آماره = 

و  1/19و در گروه داپلر، میانگین  2/34و انحراف معیار  -0/08تغییر حرکات پا در گروه دو بعدی با میانگین 

بعدی و داپلر بر حرکات جنین )حرکت منفرد دست، حرکت  0جهت مقایسه ی سونوگرافی /2انحراف معیار 

منفرد پا، حرکت کلی بدن( ابتدا اختلاف حرکات جنین در هر یک از انواع سونوگرافی به دست آمد. نرمالیتی 

 سهسی و به دلیل عدم توزیع نرمال از آزمون من ویتنی جهت مقایاختلاف با آزمون کولموگراف اسمیرنف برر

که در این مقایسه اختلاف معنی دار آماری در این دو گروه یافت شد. )آماره = اختلاف در دو گروه استفاده شد. 

3/21-( )P =0/001) 

ه داپلر با میانگین و در گرو 2/29و انحراف معیار  -0/22تغییر حرکات کلی بدن در گروه دو بعدی میانگین 

که در این مقایسه اختلاف معنی دار آماری در این دو گروه یافت شد.  مشاهده شد 2/75و انحراف معیار  0/81

 (P =0/016( )-2/41)آماره =

 

 :بحث 



یکی از مهمترین اهداف بهداشتی و درمانی در جوامع بشری از جمله در کشور ما، به دنیا آمدن یک کودک سالم 

شاید بتوان با تشخیص زودرس ناهنجاری های  هیچگونه ناهنجاری ژنتیکی یا سااختمانی شادید می باشد.بدون 

مادرزادی در دوران بارداری و سقط درمانی آنها، از تعداد بسیاری از این موارد جلوگیری نمود که این با استفاده 

قانونی جهت سقط درمانی از دست نرود. از روشاهای غربالگری بیوشایمیایی مناسب امکانپذیر می باشد تا زمان 

امواج سونوگرافی داپلر  لذا یافتن راهکارهای سااده تر، ساریعتر و ارزانتر در این جوامع بسیار مهم تلقی می شود.

نسبت به سایر روشهای اولتراسوند انرژی بیشتری را از خود ساتع می کند که ممکن است با تحریک جنین باعث 

 .افزایش حرکات آن گردد

با توجه به جساتجوهای انجام شاده در مورد موضوع مورد بحث، مطالعات اندکی یافت گردید که اکثرام مربوب به 

 میلادی می باشد. 0222دهه های قبل از سال 

 در این بین دو مطالعه وجود دارد که به نتایج متناقضی رسیده اند: 

1. Phillips WD  ونوگرافی داپلر ، فعالیت جنین را مورد ، در کانادا، با اسااتفاده از ساا1393، در سااال

نتایج حاصااله از این  بررساای قرار داده اساات و تاثیر این امواج را بر حرکات جنین ارزیابی کرده اساات.

 (4مطالعه، بی تأثیر بودن داپلر بر حرکات جنین را نشان داده است.)

0. David  در کاردیف، سااونوگرافی داپلر و حرکات جنین را مورد ارزیابی قرار داده 1394نیز در سااال ،

موارد، افزایش فعالیت جنین  %32نتیجه بدست آمده از این مطالعه حاکی از آن بود که در حدود  است.

 (6. )مشاهده گردید

که در سال  Phillipsدرمطالعه دیده است.با ابزارها و روشاهایی با دقت تشخیصی پایین انجام گر دو مطالعه این

استفاده شده  Hewlett-Packard 8030Aو اولتراسوند داپلر با یک توکوگرام  Phonoانجام گردید از  1393

انجام گردید از داپلر اولتراساااوند با دو دساااتگاه مختلف، یکی  1394که در ساااال  Davidاسااات. در مطالعه 

اساتفاده شاد. در مطالعه ما از دستگاه اولتراسوند   Hewlett-Packard 8025Aو دیگری  FM2ساونیکیت 

 5بعدی و  8بعدیو  0دارای اسکنرهای  0223ساخت کره  Acouvixمدل  Medison)دساتگاه ساونوگرافی 

بعدی و داپلر( اسااتفاده شااد.دسااتگاههای جدید سااونوگرافی دارای خروجی انرژی اسااتاندارد و کنترل شااده ای 

 اند دقت بیشتر دستگاه این مطالعه را نشان دهد.هستند. این موضوع میتو

بعدی بود که در کوتاهترین زمان  0تکنیک مورد استفاده در مطالعه ما، استفاده از امواج داپلر رنگی و سونوگرافی 

زیر یک در نظر گرفته شااد که  TIثانیه سااونوگرافی داپلر( و با  12بعدی و  0ثانیه سااونوگرافی  42دقیقه و  1)

 بی خطر می باشد. ین کاملامبرای جن



دستگاه ها  TIدرصاد ایمن ساازی روش انجام کار و همینطور میزان  David و همینطور Phillipsدر مطالعه 

 ذکر نگردیده است.

که این موضااوع دقت مطالعه را در حد مناساابی افزایش می دهد. در  مورد بررساای گردید 012مطالعه دراین 

 .مورد بود 86حجم نمونه،  Davidمورد و در مطالعه  02حجم نمونه،  Phillipsمطالعه 

 در این مطالعه، میزان مایع آمنیوتیک همواره در دو گروه،در بازه ی نرمال خود قرار داشت.

هفتگی،  11که در گروه اول کمترین سااان حاملگی  ر این مطالعه  توزیع سااان حاملگی به این صاااورت بودد

و در گروه دوم بازه سنی  بود 16/4و انحراف معیار  69/39روز با میانگین  6هفته و  18بیشاترین سن حاملگی 

دراین گروه بدساات آمد. در این دو گروه اختلاف  09/4و انحراف معیار  69/33همانند گروه اول بوده و میانگین 

( لازم P  =169/2یافت نشاد و این می تواند نشان دهنده شرایط یکسان در هر دو گروه باشد. )معنی دار آماری 

به ذکر اسات که این مطالعه، اولین مطالعه ایست که در سه ماهه ی اول حاملگی، به بررسی اثر داپلر بر حرکات 

 همیت این مطالعه پی برد.توان به اجنین می پردازد و با توجه به کاربردهایی که پیش از این ذکر شد می 

در دو گروه، اختلاف معنی دار آماری یافت نگردید و این خود  NTو میزان  CRLدر این مطاالعاه، برای میزان 

 (.NT =813/2برای  CRL =633/2( )Pبرای  Pگواه بر یکسان سازی شرایط در دو گروه می باشد. )

کت کلی بدن( به صااورت جداگانه در هر گروه مورد دسااته حرکت )منفرد دساات، منفرد پا، حر 8در مطالعه ما، 

 بررسی و ارزیابی قرار گرفتند. این بررسی به دو صورت صورت گرفت:

دسته حرکت در هر گروه در دقایق اول و دوم مورد مقایسه  8مطالعه درون گروهی: در این نوع مطالعه،  .1

 قرار گرفتند.

گردید.از یک طرف تغییر هر حرکت بطور جداگانه بین مطاالعاه بین گروهی: که خود به دو روش انجام  .0

دساته حرکت در دقیقه اول بین دو گروه مقایساه شدند و همین  8دو گروه مقایساه ش.از طرف دیگر، 

 عمل در مورد دقیقه دوم نیز انجام شد.

 مطالعه درون گروهی :

ردید و در نهایت دقیقه ی اول و در گروه اول، حرکت منفرد دست در هر یک دقیقه به طور جداگانه محاسبه گ 

دوم با هم مقایساه شدند. در محاسبات انجام شده، اختلاف معنی دار آماری بین دقیقه ی اول و دوم یافت نشد. 

(P  =68/2( حرکت منفرد پا نیز به همین صااورت تعیین گردید و اختلاف معنی دار آماری یافت نگردید . )P  =

ز حرکات قبلی، در شارایط یکساان اندازه گیری شاد و بعد مورد محاسابات (. حرکت کلی بدن به پیروی ا43/2



 0(. در مجموع می توان گفت که سونوگرافی P=  84/2آماری قرار گرفت که بازهم اختلاف معنی داری نداشت )

 بعدی، اثر بارزی بر افزایش حرکات جنین نداشت است.

رکات طبق روشی که قبلام ذکر شد اندازه گیری شدند و در گروه دوم نیز، این حرکات بررسای گردیدند. تعداد ح

 Pدقیقه دیده شااد به طوری که  0سااپس تحت محاساابات آماری قرار گرفتند. افزایش واضااح حرکات در بین 

گزارش گردید و این نشان  211/2حرکت کلی بدن،  Pو  22/2حرکت منفرد پا،  Pو  22/2حرکت منفرد دست، 

 ی باشد.از اختلاف معنی دار آماری م

 مطالعه بین گروهی :

بعدی)گروه  0در این مطالعه تغییر هر حرکت،بین گروه اول و دوم مورد مقایساه قرار گرفت تا تأثیر سونوگرافی 

اول( و داپلر)گروه دوم( بر حرکات جنین، مورد ارزیابی قرار بگیرد. اختلاف معنی دار آماری یافت گردید به طوری 

 216/2در تغییر حرکت کلی بدن  Pو  221/2در تغییر حرکت پا  P، 220/2در تغییر حرکات دسااات  Pکاه 

 بدست آمد و این خود گواه بر تأثیر سونوگرافی داپلر به افزایش حرکات جنین می باشد.

 در  Pو  0/69در حرکت منفرد دساات،    Pهمچنین حرکات جنین در دقیقه اول در دو گروه مقایسااه شاادند. 

بدست آمد که این اعداد نشان از آن است که هیچ اختلاف  0/1در حرکت کلی بدن،  Pو 0/59ت منفرد پا، حرک

در حرکت  Pمعنی دار آمااری در این دقیقاه بین دو گروه وجود نادارد. این کار در دقیقه دوم نیز انجام گردید. 

بدست آمد. همان طور  0/39در حرکت کلی بدن،  Pو  0/003در حرکت منفرد پا،  Pو  0/013منفرد دسات، 

که ملاحظه می شود، در حرکت منفرد دست و پا اختلاف معنی دار آماری پیدا شده است اما در حرکت کلی بدن 

این اختلاف وجود ندارد در حالی که میانگین حرکت در بین دو گروه، افزایش داشااته است. شاید این موضوع به 

ر سنی از دوران حاملگی، حرکات خاصی به تکامل می رسند. همان طور که در مطالعه خاطر این اسات که در ه

Toshiyuki  تا  10و حرکت پرشی بدن جنین در هفته  11تا  12گفته شده که حرکت منفرد دست در هفته

 (1، تفاوت قابل ملاحظه ای داشته است.)18

یتور دستگاه سونوگرافی دیده نشده است و این ، حرکات جنین به وضوح در مان Davidو  Phillipsدر مطالعه 

گونه ممکن است برخی از حرکات را از دست برود، اما  در مطالعه ما حرکات جنین به چشم و با دقت توسط یک 

 سونولوژیست دیده شده و شمرده شده است و این موضوع دقت بالای این مطالعه را نشان می دهد.

ه در سااه ماهه سااوم مواردی مشاااهده شااده که می تواند باعث افزایش در مجموع به نظر می رسااد همانطور ک

 حرکات جنین شود در سه ماهه اول نیز عواملی می تواند بر روی حرکات جنین تأثیرگذار باشد.



 فرد پا، حرکتداپلر بر حرکات جنین )حرکت منفرد دست، حرکت منبه طور کلی این مطالعه نشان می دهد که 

سونوگرافی دو بعدی بر حرکات جنین ایش حرکات جنین می شود و همچنین و باعث افز هکلی بدن( تأثیر داشت

 )حرکت منفرد دست، حرکت منفرد پا، حرکت کلی بدن( بی تأثیر است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reference 

1. Hata, T., K. Kanenishi, and M. Sasaki, Four-dimensional sonographic 

assessment of fetal movement in the late first trimester. Int J Gynaecol Obstet. 

2010; 109(3): 190-3. 

2. Kurjak, A., Stanojevic M, Azumendi G, Carrera JM, The potential of four-

dimensional (4D) ultrasonography in the assessment of fetal awareness. J Perinat 

Med. 2005; 33(1): 46-53. 



3. Stanojevic, M., Kurjak A, Abo-Yaqoub S, Yigiter AB, Vasilj O, Lebit D, et al., 

The potential of 4D sonography in the assessment of fetal behavior in high-risk 

pregnancies. J Matern Fetal Neonatal Med. 2010; 24(7): 948-54. 

4. Goonewardene, M. and K. Hanwellage, Fetal acoustic stimulation test for early 

intrapartum fetal monitoring. Ceylon Med J. 2011; 56(1): 14-8. 

5. Phillips WD, Towell ME. Doppler ultrasound subjective assessment of fetal 

activity. British Medical J. 1979; 2(6182): 101-2. 

6. David H, Weaver JB, Pearson JF, Doppler ultrasound and fetal activity. British 

Medical J. 1975; 2(5962): 62-4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The comparison of effect of spectral doppler with 2 dimensional 

sonography on frequency of fetal movements in the late of first trimester 

Abstract: 

Background: Many anatomical disorders and fetal congenital abnormalities can be 

diagnosed using sonography, such as screening the first three months for Down 

syndrome (Nuchal Translucency (NT) measurement). The special fetus position is 

necessary for NT measurement, and the presence of the fetal movements 

accelerates the measuring process. The effect of the external factors on increasing 



the fetal movements in the last three months of pregnancy has already been 

investigated. However, there is not much information about the stimulating factors 

for the first three months of pregnancy. Therefore, this study investigates the effect 

of Doppler sonography on the fetal movements by the end of the first three months 

of pregnancy. 

Materials and Methods: In this study, 210 fetuses with gestational age of 11 to 14 

weeks (based on Crown-rump length (CRL)) were examined. Cases such as 

multiple birth, pregnancy with smoking and drug usage history, mothers with more 

than 4 pregnancies, and abnormal level of Amniotic Fluid volume were excluded.  

Three types of fetal movement (isolated arm, isolated foot and jumping) were 

counted by one sonologist using one sonography system. Fetuses were divided into 

two groups each examined for two minutes. The first group was subjected to 2D 

sonography waves, and the second group to one-minute 2D sonography, 10-second 

Doppler waves, and another 50-second 2D sonography in succession. In each 

group, fetal movements were counted continuously. Recorded data has been 

analyzed using SPSS software. 

Results:  The sameness of gestational age, CRL and NT in two groups were proved 

by statistical tests. The variation of the hand movements in the first group 

(mean=0/1, standard deviation = 2/67) and the second group (mean=1/4, standard 

deviation = 2/91) were compared, and the statistical significance has been found 

(statistic=3/12, p-value=0/002) which shows the increase in the hand movements 

due to the Doppler ultrasound.  Moreover, the variation of the foot movements in 

the first group (mean=0/08, standard deviation = 2/34) and the second group 

(mean=1/19, standard deviation = 2/71) had statistical significance (statistic=3/21, 

p-value=0/001). Additionally, the variation of the jumping movements in the first 

group (mean=0/22, standard deviation = 2/29) and the second group (mean=0/81, 

standard deviation = 2/75) had also the statistical significance with statistic of 2/41 

and p-value of 0/016. 

Conclusion: It is observed that the Doppler ultrasound waves increased the fetal 

movements while the 2D ultrasound waves were ineffective. 

Keywords: Nuchal Translucency (NT), Crown-rump length (CRL), Doppler 

ultrasound, Amniotic Fluid volume 


