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 1404 آذر دوم یهفته/ 834 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/09/1404تاریخ چاپ:  03/06/1404تاریخ پذیرش:  08/1403/ 26تاریخ دریافت: 

  
   ینیو جن یمادر  یامدها یو پ یسه ماهه دوم باردار  یجفت در سونوگراف یها یژگ یو انیارتباط م یبررس

 
 ۴، منیره مختاری۳، سمیه خانجانی۲، فریناز فرهبد۱مینو موحدی 

 
 

 چکیده

، کوچک  FGR  ( Fetal growth restriction)   ن ی رشد جن   ت ی محدود   ، ی مانند پره اکلامپس   ی ن ی و جن   ی نامطلوب مادر   ی امدها ی از پ   ی ار ی است که علت بس   ن ی اعتقاد بر ا   مقدمه: 

  PPROM(  Preterm premature rupture of the membraneها ) زودرس پرده   ی و پارگ   SGA(  Small for gestational age)   ی سن حاملگ   ی بودن برا 
ارتباط   ی مطالعه با هدف بررس  ن ی کرد. ا  ی ر ی شگ ی داد و از آن پ   ص ی تشخ  ی توان در سونوگراف   ی نامطلوب را م   ی امدها ی پ  ن ی از ا  ی ار ی بس   ن، ی شود. بنابرا   ی جفت مربوط م   ی ها ی ژگ ی به و 

 . انجام شد   ی ن ی و جن   ی مادر   ی امدها ی با پ   ی دوم باردار   ی سه ماهه   ی جفت در سونوگراف   ی ها ی ژگ ی و   ن ی ب 

هفته و شش روز بودند. همه   2۷تا  14 ی تک قلو با سن حاملگ  ی حاملگ   ی ورود به مطالعه زنان دارا   ی ارها ی زن باردار انجام شد. مع   200  ی بر رو   ی ا مشاهده   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

و ضخامت جفت ثبت شد. تمام مادران تا    ون ی کاس ی ف ی س درجه کل  ته، ی س ی جفت مانند محل، اندازه، اکوژن  ی ها ی ژگ ی قرار گرفتند و و   ی دوم تحت سونوگراف  ی کنندگان در سه ماهه شرکت 
 ثبت شدند.    ز ی ن   PPROMو    FGR  ،SGA  ، ی مانند پره اکلامپس   ی ن ی و جن   ی مادر   ی امدها ی شدند و پ   ی ر ی گ ی پ   مان ی زمان زا 

  ±  2/ 19  ن ما ی در هنگام زا   ی سن حاملگ  ن ی انگ می   سال،   31/ 25  ±  5/ 32 کنندگان شرکت  ی سن  ن ی انگ ی قرار گرفت. م  ل ی و تحل  ه ی مورد تجز   مار ی ب  195  ی ها در مجموع داده   ها: یافته

،  ۷/ 4۷9  ±   130/ 09،  11  اندازه جفت   ن ی انگ ی و م   متر ی ل می   23/ 53  ±   6/ 22  جفت ضخامت    ن ی انگ ی . م ه است بود سال    22/ 9  ±   3/ 89  ی در زمان سونوگراف   ی سن باردار   ن ی انگ می   و   3۷/ 91
مورد   3فقط    و  جفت فوندال داشتند   درصد(  3/ 6)  مورد   ۷و   ی جفت قدام درصد(  53/ 3) مورد   104  ، ی جفت خلف   درصد(  43/ 1)  مورد  84مربع )طول * عرض( ثبت شد.   متر ی ل می  55

مورد    IUFD  ،19دچار    درصد(   1)   مورد   FGR  ،2دارای    درصد(   8/ 2)   د مور   16کنندگان،  از کل شرکت   ، ی ن ی و جن   ی مادر   ی امدها ی پ . در مورد  داشتند   ناهمگن   ی ت ی س ی اکوژن درصد(    1/ 5) 
 . دچار پراکلامپسی بودند درصد(    ۷/ 6) مورد    15و    OHAدچار  درصد(    4/ 1) مورد    PPROM  ،8دچار  درصد(    1/ 5)   مورد   SGA  ،3دچار    درصد(   9/ ۷) 

 . شود ی م   ه ی با حجم نمونه بزرگتر توص   شتر ی را نشان داد. مطالعات ب   SGAو    FGRاندازه و ضخامت جفت با    ن ی ب   ی ما رابطه قو   ی ها داده  گیری: نتیجه

 ی باردار ن؛یرشد جن ؛یسونوگراف  ؛ینیو جن یمادر یامدهایجفت؛ پ واژگان کلیدی: 

 

فرهبدنویم  یموحد  ارجاع:  خانجاننازیفر  ،  م  یبررس  .رهیمن  ی، مختارهیسم  ی،  باردار  یجفت در سونوگراف  یها  یژگیو  انیارتباط  ماهه دوم  و   یسه 

 . 12۷5 - 12۷1 (:834) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی نیو جن  یمادر  یامدهایپ

 

 مقدمه

اخلررحد  ر ر ،دIUFDدد(Intrauterine fetal death)ددنیرجر رددیمرگ د

کدد،دکوچFGRدد(Fetal growth restriction)ددنی شرددج ددتیمحدوا

،ددSGAدد(Small for gestational age)ددیسرررند ر م  ددیبگخبواندد

خکلامپسررر(،ددOHA)ددوسید آم یرر وهیخل پگاهدددیپرر   دد،یپگهد زوا سد

(PPROMدود)ددودشرو دیشر  لههدمددیبهدع وخندعوخ ضدب  اخ ددخبگخپشرن

برهدا ار دداخ  رددددنیج ددیمر ا دودهمدبگخددیهمدبگخددیمرد ددیطولا ددی مردهر یرپ

ا صددددد۵  ددد۲خستدوددیسه یخلهلاددچ ددسدکیدی،پگهدخکلامپس.دد(1-3)

ودعوخ ضدددگیمگ دودمددیک رددودعر مرحدخصررر یمددگیهر د خدا  ی ر م  

دگیکهدمع ولاًدبهدع وخندوزندزددSGA.د(4)ب شرردددمی    دددددیودپگددیم ا 

اهدددیمه د خدیا صرددب  اخ د10خلیدد۷دشروا،دا یمددفی عگد10صرد دد

جفتدددیی   سر .د(6د،۵)داخ اددیدبهده گخهمد یودخثگختدودعوخ ضدطولا 

.د(۷)ددخسرتددFGRوددیپگهدخکلامپسرددیبگخدسرمیمک  دنیشردهد گددگفههیپذ

ب شردددیدمی   یعوخ ضدزخددشرهگیودا  دبددییشر  سر دددیجفتدک ددنیب  بگخ
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ددهدیدم هشررگدشررد،د وصررد۲014خج  عدآمسررهگاخکدکهدا دسرر ددددهی  یودا دبد

شرو دد  دددیودخسره  دخ ادبگ سرددقدیاقددطو جفتدبهددیه یژ یکهدوددشروایم

.د(8)دشررواددیگیج و سرر یگدعوخ ضددوددFGRی،ددخکلامپسررخزدبگوزدپگه

بهددخ ه ددا م ندزواه   کددددیعوخ ضدبگخدنیشر  لتدزواه   کدخددن،یب  بگخ

ددیدخسرت.دما لع تدمته فدیضرگو ددنیم ا دودج دی  یخدنیم ظو د ضر 

ددیدسو و گخفدتا دما لع ددیجددیه  فههیخ ج کدشدهدخست.ددد هیزمددنیا دخ

دییودشررر ر سررر ددیگی خ ردخزهددی خدبگخددیخبزخ ددنیاخپ گدعگوقدمر ا دودج 

بهدع وخندمث د،دد.د(10د،9)ددفگخهمدکگاهدخسرتددنیودج ددیب  اخ ددیولوژیزیف

دیم   ددپگهدخکلامپسرددیعوخ ضردج ایودخدی   دد نیاخپ گدشرگددنیبدددی خباه

د.(13-11)ددش  لههدشدهدخستددیبهدلوبدددFGRود

برهدطو دددد ندیرجگد برهد ظگددید  دددعدید وزدددک وخلرتدیدلوند  مد شررروا.د

عوخقبددددجهدیدآندودا د هددید سر  دا دلوندددیدجفتدع محدمه ددد سرددمححدیدمد

 شر نددد هدیدزمددندید.دما لع تدخ ج کدشردهدا دخد(د16-د14)دددب شرددددید دیدودج دددیدم ا د

وددSGAم   دددددیدعوخقاددج ادید وخ ددا دخدیدجفتدمدددخبگخپشررنداخاهدخسررتدکهدد

بهد.د(د18د،د1۷)ددثگدب شرددؤدمدددیدودپگهدخکلامپسرم دد و یشرنددددن،دیدج دددید  ه ج  د

 وخ دددیدجفتددلهگخددمدددخبگخپشرند سرددکهدیدبهد ظگدمدددیدع وخندمث د،دا د ئو د

ددندیدب د وجهدبهدخد.دد(د19)دددده گخهدب شرردFGRوقوعددددیدبگخدددیدشررهگدیدب دخ ه  ددبد

 وخندبهدخ ه  دددیدجفتدمدددیده دیدژ دیدوددیید سرددب دشر  سر دیدموخ ادبهد ظگدمد

ددیبگا.د  ک وندما لعهدک محدودج معدیدپددد  ندیدعوخ ضدزخدددخزدددید  دیدبگوزدبسررر

خ ج کد شردهدخسرتدود  هً دخطلاع تدموجوادمه  قادخسرت،دددد هدیدزمددندیدا دخد

جفتدا ددددیده دیدژ دیدخ  ا طدوددییدشر  سر دددیدبگخدددیدخدلازکدخسرتدما لعهدددندیدب  بگخد

 خ ج کدشوا.دددندیدب دعوخقبدم ا دودج دددیدسو و گخفد

د

 هاروش

ددیده د   سه نیا دبددیزندب  اخ دبسهگدد۲00ددیبگد ودیخما لعهدمش هدهددنیخ

دخ ج کدشرد.دد1399  دددد1391یدده سر ددیودخلزهگخد)س(دخصرفه ندطددیبهشره

ددندیبدددی رکدق ودبر دسرررند ر م  ددی ر م  ددیو وا،دز ر نداخ خددی  هر یرمع

ددیدقا ددیعیطاددیه یودسرو و گخفددیعیطاددی،دخسرکندآ وم ل۲۷+6  دددد0+14

ددیدخسرکندآ وم لدد،یسرندب  اخ ددنیی عددیسرو و گخفددیبوا ددکهدبگخدییم م 

ددید  ه دیم دمگخجعهدکگا د.دمعددیه    سره نیبهدبدددکیومهگیبدددیسرو و گخفد ی

فشرر  لونددد بت،یا دم ا خند)اددیخ هیزمددی   یبددد و هلگوجدشرر محدهگ

ددیده دی(،دهگ و هدع  ضررهدا د  م  گهیب لا،دخلهلالاتدب فتده ا ددودغ

خکرلامرپسرررSGA،ددPPROM)ددیقرار ر پرگهد پرگهدIUFD،ددFGRدد،ی،د ،د

یدودگی یپ و دددا داسررهگسرریدبهدبی   د(دودخزداسررتد فهندیخکلامپسرر

خسررهف اهدخزدپگسررشرر  مهدددب ددبوا.دیفگعد یم   ددجفتداودلوبهددددیموخ ا

ددیدپزشرکددیسرق،،دسر بقهددیسر بقهدد،پ  یهیدد، گخویهی،دسرن،دسر لههدمحققد

جفرتدا دددیهر یژ یوددنیوده چ ددی رذشرررهره،دسرررند ر م  ددییودمر مر 

جفت،دا جهددددههیسریخزدج  هدخکوژ یدداوکدب  اخ ددیسرهدم ههددیسرو و گخف

جفت،دضرت متدجفت،دودمححدجفتددددیجفت،دخ دخزهددونیک سریفیک سر

ددید مده دیپددنیم ده چ ثاتدشرد.ددددسرتی   ولوژیمهتصر دپگدکی وسر،دد

،ددFGRدد،ی،دپگهدخکلامپسرررSGA،دPPROMخزدج  رهددددیود وزخاددیمر ا 

IUFDد،OHAما لعهددددیخللاقدبگخددهیدأیی د.می خدثاتدکگاددخبگخپشررنوددد

ددهدیدخعلامدودخصرفه ندخلذدشرددیاخ شر  هدع وکدپزشرکیدخللاقددک یههخزد

شررررردددی ررکرریررهرر سررررر ا ررارر دد مررارر لررعررهد طررودد د.ا د

(No.IR.MUI.MED.REC.1401.239.)د

د۲6ددی سرررترهددSPSSخفزخ ددخزد گکددیآمر  ددیهر حیرخ جر کد ح ددیبگخ

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NYد)خسرهف اهدشرد.د

ودددوسررههیپددیگه یمهغددیبگخدد  معیددخ حگخفد±ددنی   یه دبهدصررو تدماخاه

ددحدیدود ح دهی جزددیخ خئهدشد.دبگخددیخطاقهددیگه یمهغددیا صددبگخدد/یفگخوخ 

ددChi-squareطگفهدودددکیدANOVAددیه خزدآزمونددگه یمهغدنی وخب،دبد

 خسهف اهدشد.

د

 هاافته ی

قگخ د گفرت.ددددحیرود ح ددهیرمو اد جزدد ر  یبددد19۵ددیهر ا دمج وعداخاه

سررندددنی   میدسرر د،دد۲۵/31د±د3۲/۵ددک  د  نشررگکتدیسرر ددنی   یم

ا دددیسررندب  اخ ددنی   میددودد91/3۷د±د19/۲ندد  یا ده   کدزخددی  م  

ضررت متددددنی   ی.دمهدخسررتبواسرر ددددد9/۲۲د±د89/3یددزم ندسررو و گخف

د±دد۵۵/۷4۷9ددجفرتددیخ ردخزهددنی   یرودمددمهگی میدد۵3/۲3دد±دد۲۲/6ددجفرت

د1/43مو اد)د84مگبعد)طودد*دعگض(دثاتدشرد.ددددمهگی میدد089/11130

مو ادد۷ودددی(دجفتدقدخما صدد3/۵3مو اد)دد104د،ی(دجفتدل فا صد

(ددا صررردد۵/1مو اد)د3فق،دددودد(دجفتدفو دخدداخشررره دا صررردد6/3)

خزدکحددد،ی یودج دیم ا ددی مده یپ.دا دمو اداخشه دد  ه  نددیهیسیخکوژ 

د1مو اد)دد۲،ددFGRا صرررد(داخ خیدددد۲/8اد)مو دد16ک  رد ر ن،ددشرررگکرت

مو ادد3،ددSGAا صررد(داچ  دد۷/9مو اد)دد19،دIUFDا صررد(داچ  دد

ودددOHAا صررد(داچ  دد1/4مو اد)د8،ددPPROMا صررد(داچ  دد۵/1)

ددیدهر دآزموند  و رها صرررد(داچر  دپگخکلامپسررریدبوا رد.ددد6/۷مو اد)د1۵

خ دخزهدودضررت متدجفتدب دبگوزدددنی خدبدددیاخ یمسررهقحد  ه دخ  ا طدمع 

FGRودددSGAد.د دی گسددیآم  ددیعوخمحدبهدمع  اخ دگی ش نداخا.دس دد

د

 بحث 

جفرت،دکرهد وسررر،دددیدهر دیدژ دیدودددندیدخ  ار طدبددد فهندیرمار لعرهدبرهدم ظو ددددندیدخد

دیدپگدددجدیدشرد،دود ه دددندیید عدددیدب  اخ ددد۲۷+د6ودددد14+د0ددیده دهفههددندیدبدددیدسرو و گخفد

م د شرر نداخادکهد  ه دخ دخزهدودضررت متدددید    ددودم ا دخ ج کدشررد.داخاهده د

دندیدبدددیدخد خباهددچدیدهدددمدیداخ ا.دم د هوخ سرهدددیداخ دیدخ  ا طدمع ددFGRجفتدب دبگوزدد

ودددیدم ا دددپی مده یدوددددههدیدسرریدودخکوژ دددوندیدک سرریدفدیدمک ندجفت،دا جهدک سرر

 جمد  و هدکوچکدم دددد،دید   وخ دددندیدخدددیدبگخدددحدیدالدددندید گد.دوخضر دمدیدک ددددخدیدپدددید دیدج د

خزددددکدیددچدیدمو ادوجواداخشررتدودهددد3فق،دا ددددههگوژ یهیدمث دددددیدبوا،دکهدبگخد

دثگدخزدما لع تدخدددید  دیدجفتد دخشره د.دبسرددوندیدک سریدفدیدک  د  ندک سرشرگکتد
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 وسررر،دددیدخد.دمار لعرهدخ رددکگاهدددید بدیرخ زدددندیدمر ا دودج دددجدیدمکر ندجفرتد خدبگد هر د

Soleimaniخ ج کدشررد.دا دما لعهدآ ه دمححددد۲0۲1ا دسرر ددددوده ک  خندد

دد،دیدل فددد،دیدقردخمدددبدیرموخ ادبرهد گ دددا صررردددد۵/د۷ودددد8/د۲،دد4۲/د1،دد44جفرتدا دد

محرحدجفرتدددیدوزنده  ر کد ولرددا دخفگخاداخ خدددندید   دیرودفو ردخددبوا.دمدددیدجر  اد

ددبد گ یرددبرهددد گکددد1۷۷6دد±دد3۲69/د۷ددوددد643/دد9دد±دد۲999/د3ددیدودل فدددیدجر  اد

د4/د643/د889دد،دیدج  ادجفرتدد وزخاخند گوهددد ندیربوا.دا دمدددندیدشرررهگدیدودبددندیدک هگد

ه دبوا.د گوهددگدیدخزدسر دددشرهگدیدبدددیداخ دیدا صرددآ ه د   سدبوا ددکهدبهدطو دمع د

ددگدیدخزدسررر دددشرررهگدیدا صرررددبوادکهدبدد4/د88دیدا د گوهدج  اددFGR ولدددددزخندیدمد

اوق ودا ددددیدبر  اخ دددزخندید ر  ر ددمددیدپگدددید مردهر دیرپدد ندیرا دمدددندیدهر دبوا.ده چ دهد گود

 گوهدک هگدددندیدکهدا صدد وزخاخندالهگدا دخددیدبوا،دا د  لدددشهگدیدبدددید گوهدج  اد

د.د(د19)دهدخستده دبواد گوهددگدیدخزدس د

وده ک  خند شر نداخادکهددددGranfors وسر،ددد گدیدادددیدما لعهدددکدیددجدید ه د

بر ددددیدجفرتدفر  ردخددودجر  ادددیدهر دمکر نددد،دیدتدجفرتدل فدیربر دموقعدددسرررهدیدا دمقر د

آ هر دددندید گدمگ ا،دخسرررتدکرهدمهمدددید ر ما و د ر م  دددید مردهر دیرخزدپدددید عردخاد

د ر ندیدزخددد(،دیدهفهرهدبر  اخ ددد3۲)ک هگدخزددددشررردیرددددزوا سددد ر ندیدعار    رددخززدزخد

.دد  ددیدوخژدددیده د  ندیدجفتدا دزخددیدودبگاخشرهنداسرهددSGA،ددمهوسر،ددزوا سد

پسددددددیدشرددددیدزدیدودلو گدددیدب دپگهدخکلامپسرددیدن،دمححدجفتدج  ادیدعلاوهدبگدخد

د.دد(د14)دهدخستدده گخهدبوادد  ندیدخزدزخد

وده ک  خندخ ج کدشرد،دضرت متدجفتددددMiwaکهد وسر،دددیدخدما لعهدا دد

دمدیدضتددیده دا دصو  دشد.دجفتدددیدگدید دخ دخزهددیدب  اخ ددد40  دددد16ددیده دا دهفههد

خزدصرد ددددگدشردهدآ ه دب لا دددیدگدید دشرو ددکهدضرت متدخ دخزهدیدا د ظگد گفههدمد

دد4/د3آ ه دددیدا دما لعهدددمدیدب شررد.دبگوزدجفتدضررتدددیدسررند  م  دددیدبگخددد9۵

دمدیدا دموخ ادب دجفتدضرتدددید وزخادد،دید    ددودشرگخددیدعوخ ضدپگد.دا صرددبواد

 شررر نداخا رددکرهدوجوادددزدیدخزدمار لعر تد دددیدبگلد.دد(د۲0)دبواهدخسرررتددبرد گدد

ددفدیدضرعدد ندیدجگدددهدک  ددددید دیدبدشدیدپدددههگوژ یهیدزوا سدجفتدوددددوندیدک سریدفدیدک سر

د.د(د۲3-د۲1)ددخستدددید  ما و دب  اخ ددد مددیدودپددیدجفهددید   د

د

 گیری نتیجه 

ودددFGRخ ردخزهدودضرررتر مرتدجفرتدبر ددددنیبدددیقوددی خبارهدد،مر ددیهر اخاه

SGAطیدبز  هگددددیبر د جمد  و رهددشرررهگی خد شررر نداخا.دمار لعر تدبددد

دشوا.یمددهی وصه ک  یدچ ددمگکزد

د

 قدردانی  و تشکر

ز  ندب ددددید شرههدددید تصرصرددیدمقاعداکهگخددید  مهد ندیدمق لهدم هجدخزدپ ددندیدخد

خصررفه ندبهددددیدکهدا داخ شرر  هدع وکدپزشررکدددب شررددیدمددد3401۲03کددد

خصرفه ندبهددددیداخ شر  هدع وکدپزشرکدددیدم لدددتدیدودب د   دددهدید سردبدید صرود

 خست.ددددهدیدخ ج کد سد
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Placental Characteristics on Second-Trimester Ultrasound and Their 

Association with Maternal and Fetal Outcomes 

 

Minoo Mohvahedi 1, Farinaz Farahbod 2, Somayeh Khanjani 3, Monireh Mokhtari 4 

 

Abstract 

Background: Many adverse maternal and fetal outcomes such as preeclampsia, fetal growth restriction (FGR), small 

for gestational age (SGA) and preterm premature rupture of the membrane (PPROM), are thought to be related to 

placental characteristics. Thus, several of these adverse outcomes may be detected through ultrasound, 
potentially allowing for preventive interventions. This study aimed to investigate the relationship between 

placental characteristics on second-trimester ultrasound and fetal outcomes.  

Methods: This observational study was conducted  on 200 pregnant women. The inclusion criteria were women with 

a singleton pregnancy and a gestational age between 14+0 and 27+6. All participants underwent ultrasound in their 

second-trimester and placental characteristics, including location, size, echogenicity, calcification grade and 

thickness, were recorded. All mothers were followed until delivery and maternal and fetal outcomes such as 

preeclampsia, FGR, SGA and PPROM were documented.  

Findings: Data from 195 patients were analyzed. The mean age of participants was 31.25 ± 5.32 years. The mean 

gestational age at delivery was 37.91 ± 2.19 weeks (range: 24–41), and the mean gestational age at the time of 

ultrasound was 22.9 ± 3.89 weeks (range: 14+0–27+6). The mean placental thickness was 23.53 ± 6.22 mm (range: 

14–67.6), and the mean placental area (length × width) was 11,130.09 ± 7,479.55 mm² (range: 10,008–93,021.6). 

Placental location was posterior in 84 cases (43.1%), anterior in 104 cases (53.3%), and fundal in 7 cases (3.6%). 

Only 3 cases (1.5%) had heterogeneous echogenicity. Regarding maternal and fetal outcomes, out of all 

participants 16 (8.2%) cases had FGR, 2 (1%) cases had IUFD, 19 (9.7%) cases had SGA, 3 (1.5%) cases had 

abruption, 6 (3.1%) cases had PPROM, 8 (4.1%) cases had OHA and 15 (7.6%) cases had preeclampsia. 

Conclusion: Our data indicate a strong association  between placental size and thickness and the occurrence of  

FGR and SGA. Further studies with larger sample sizes are recommended. 

Keywords: Placenta; Maternal and fetal outcomes; Ultrasound; Fetal growth; Pregnancy 
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