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Abstract 

Background: Today, ultrasonography has become the main tool used for evaluating fetal 
anomalies. The aim of this study was to evaluate fetal heart rate changes immediately after combined 
two- and 4-dimensional ultrasound. 

Materials and Methods: This study was performed on 191 pregnant women aged 15 to 45 
years old who were referred for 4-dimensional ultrasonography in summer 2013. Before the onset of 
2-dimensional ultrasonography, baseline fetal heart rate was measured by ultrasound and the maternal 
heart rate was recorded during one minute. Then, combined ultrasonography was performed and same 
parameters were recorded at the end. 

Results: Maternal heart rate significantly decreased after combined ultrasonography 
(p=0.0001). Fetal heart rate did not differ before and after ultrasonography (p=0.693).  

Conclusion: Four-dimensional ultrasonography has no effect on fetal heart as an indicator for 
evaluating the fetus temperature.  
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 چکیده
.  است هاي جنینی مبدل شده ترین ابزار مورد استفاده براي ارزیابی آنومالی  امروزه اولتراسونوگرافی به اصلی:زمینه و هدف

هدف از انجام این مطالعه ارزیابی میزان تغییرات ضربان قلب جنین بلافاصله بعد از اتمام سونوگرافی ترکیبی دو بعدي و 
  .باشد چهار بعدي می
 1392 سال که در تابستان سال 45 تا 15 مادر باردار در محدوده سنی 191این مطالعه توصیفی بر روي : ها مواد و روش

در ابتداي سونوگرافی دو . بعدي به کلینیک سونوگرافی مراجعه کرده بودند، انجام گرفت جهت انجام سونوگرافی چهار
در همین زمان ضربان قلب مادر نیز در . گیري شد اه سونوگرافی اندازهبعدي،  تعداد ضربان قلب پایه جنین به وسیله دستگ

  .سونوگرافی ترکیبی انجام شد و در پایان نیز همین پارامترها ثبت گردیدندسپس . طی یک دقیقه ثبت گردید
. )=0001/0p( بود یافتهتعداد ضربان قلب مادران پس از انجام سونوگرافی ترکیبی به صورت معنی داري کاهش: ها یافته

 .)=693/0p(نداشتند معنی داري جام سونوگرافی با یکدیگر اختلافاما تعداد ضربان قلب جنین قبل و پس از ان
 سونوگرافی چهار بعدي تاثیري بر تعداد ضربان قلب جنین که به عنوان شاخصی براي ارزیابی افزایش درجه :گیري نتیجه

 .باشد ندارد حرارت جنین می
 بان قلب جنین، جنین، بارداري، اولترا سونوگرافیضر: واژگان کلیدي
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  مقدمه
اولتراسونوگرافی جنینی به صورت گسترده در دنیا 

هاي  سونوگرافی از جمله روش. گیرد مورد استفاده قرار می
ها،  ز زایمان جهت یافتن انواع بیماريتشخیصی پیش ا
چنین پی بردن به سلامت  هاي ژنتیکی و هم نقایص و آنومالی

جنین و نیز تحت نظر گرفتن میزان رشد، تعیین سن جنین و 
امروزه . )1(باشد پیش بینی زمان دقیق زایمان می

ترین ابزار مورد  اولتراسونوگرافی سه و چهار بعدي به اصلی
. )2(اند هاي جنینی مبدل شده رزیابی آنومالیاستفاده براي ا

در واقع سونوگرافی سه بعدي بازسازي کامپیوتري تصاویر 
دو بعدي است که از طریق جاروب کردن مناطق مورد نیاز 

بازسازي تصویر . آید توسط امواج اولترا سوند به دست می
اي  باعث تشخیص طیف گسترده پس از انجام تصویر برداري

ها خصوصا آنهایی که صورت، اسکلت و  از ناهنجاري
زمانی که ). 7 -3(کنند، خواهد شد ها را درگیر می اندام

سونوگرافی سه بعدي تصاویر متحرك را به صورت زنده 
اگر چه  .)8(شود نمایش دهد، چهار بعدي نامیده می

مطالعات اپیدمیولوژیکی در نشان دادن اثرات زیان آور 
، اما به )10 ،9(اند ت مواجه شدهاولترا سوند در انسان با شکس

عنوان شکلی از انرژي، اولترا سوند این توان بالقوه را دارد 
 ).11(که اثرات بیولوژیکی خاصی را ایجاد نماید

تواند بر  هایی که به وسیله آنها اولترا سونوگرافی می مکانیسم
 دسته وسیع 2ها تاثیر بگذارد به طور کلی به  روي بافت

اثرات  .)12(شوند رمایی تقسیم میگرمایی و غیر گ
توانند بدون ایجاد درجه حرارت  که می) آکوستیکال(صوتی

هاي غیر  بالا باعث اثرات بیولوژیکی شوند به عنوان مکانیسم
هاي  وسیله مکانیسمه نتایجی که ب. شوند گرمایی شناخته می

 "اثرات مکانیکی"آیند معمولا  وجود میه غیر گرمایی ب
اثرات مکانیکی معمولا در جنین تغییراتی . شوند نامیده می
هاي بسیار ریز هوا انجام  کنند زیرا به واسطه حباب ایجاد نمی

اثرات . باشد هاي جنین موجود نمی شوند که در بافت می
ها به بیش از دماي نرمال  صوتی که به وسیله گرم کردن بافت

کنند به عنوان  فیزیولوژیکی بر روي آنها تاثیر ایجاد می
تواند از  گرما می. شوند هاي گرمایی شناخته می مکانیسم

به عنوان . ها تغییر ایجاد نماید جهات گوناگون بر روي بافت

وسیله اولترا سوند متمرکز ه مثال، افزایش سریع حرارت که ب
تواند به سهولت هر چیزي را  شود، می با شدت بالا تولید می

تر، جذب  ایینهاي پ در شدت. در کانون خود از بین ببرد
 باعث القاي هایپرترمی در آن موضع  استاولترا سوند ممکن

هاي بیولوژیکی را از  تواند سیستم چنین گرمایی می. شود
هاي دیگر، براي مثال با افزایش متابولیسم و  طریق راه

هایپرترمی همچنین . )12(پرفیوژن بافت، دچار آسیب نماید
هایی که  بافتدر اثرات زیان آور دیگري به خصوص در 

این مساله در . )13(نیز دخیل است پرفیوژن کمی دارند
یا ) سه ماهه اول( هاي جنین که در حال ارگانوژنز بافت

باشند شایان  می) سه ماهه دوم و سوم(مهاجرت سلولی 
هدف ما در این مطالعه ارزیابی . )14(باشد اهمیت بیشتري می

د از اتمام میزان تغییرات ضربان قلب جنین بلافاصله بع
  .باشد سونوگرافی ترکیبی دو بعدي و چهار بعدي می

  

  ها مواد و روش
 تا 15 مادر باردار 191این مطالعه توصیفی بر روي 

 جهت انجام سونوگرافی 1392 سال که در تابستان سال 45
بعدي به کلینیک سونوگرافی مراجعه کرده بودند،  چهار

گذشته و قدرت حجم نمونه بر اساس مطالعات  .انجام گرفت
 و اختلاف 05/0 برابر با  و خطاي نوع دوم درصد80مطالعه 

 براي 1/0 و 1/0 و انحراف از معیار 04/0دو میانگین برابر با 
ها با هرگونه  جنین.  نفر محاسبه گردید130هرگروه، برابر با 

اختلال یا آنومالی و همچنین مادران با سابقه ابتلا به 
، مصرف مواد مخدر و هرگونه هاي قلبی و عروقی بیماري

گذارد، از مطالعه خارج  دارویی که بر ضربان قلب تاثیر می
 در 92-151-11این طرح با شماره مجوز کد اخلاقی . شدند

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك تصویب شده 
  .است

ها توسط یک متخصص با تجربه  تمام سونوگرافی
مدلیسون مدل سونوگرافی و با استفاده از دستگاه 

8000LIVE پس از تکمیل اطلاعات .  انجام شد
 دو بعدي، تعداد دموگرافیک و در ابتداي سونوگرافی

ضربان قلب پایه جنین به وسیله دستگاه سونوگرافی 
در همین زمان ضربان قلب مادر نیز در طی . گیري شد اندازه
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سپس سونوگرافی چهار بعدي براي . یک دقیقه ثبت گردید
م گرفت و در پایان سونوگرافی ترکیبی نیز همین انجافرد 

  . پارامترها ثبت گردیدند
اطلاعات اخذ شده در این مطالعه با استفاده از 

ها و بررسی  هاي آماري تی جفتی، میانگین داده آزمون
ها با آزمون همبستگی پیرسون توسط نرم  همبستگی متغیر

حد . ندمورد آنالیز قرار گرفت 20 نسخه SPSSافزار آماري
  .  در نظر گرفته شد05/0 در این مطالعه معنی دار

  
  ها یافته

 مادر باردار مورد ارزیابی 191در این مطالعه 
 میانگین سنی افراد شرکت .اولتراسونوگرافی قرار گرفتند

 سال بود که داراي 30/29± 00/5کننده در مطالعه برابر 
  .الگوي نرمال بود

 بیان شده 1 هاي بالینی افراد در جدول مشخصه
.  هفته بود92/19±94/2میانگین سن بارداري برابر با . است

میانگین کل زمان انجام سونوگرافی دو بعدي و چهار بعدي 
 ثانیه بود که حداقل این زمان 44/1249±98/254برابر با 

میانگین .  ثانیه بود2280 ثانیه و حداکثر آن نیز برابر 840برابر 
 در این مطالعه برابر با زمان سونوگرافی چهار بعدي

 ثانیه را شامل 481 تا 65 بود که طیف 79/83±07/248
  . شد می

  

   مشخصه هاي بالینی گروه مورد مطالعه.1جدول 
 )سال(سن مادر )41-18 (±30/29 00/5
 )هفته(سن بارداري )15- 35 (94/2±92/19

 )ثانیه(مدت زمان کل سونوگرافی )2280-840 (98/254±44/1249
 )ثانیه(مدت زمان سونوگرافی چهار بعدي )481-65 (79/83±07/248

  

تعداد ضربان قلب مادران قبل و بعد از انجام 
گیري شد که بر این اساس  سونوگرافی چهار بعدي اندازه

میانگین تعداد ضربان قلب مادران قبل از انجام سونوگرافی 
 و پس از انجام 80/93±29/12چهار بعدي برابر با 

آنالیز تی جفتی انجام .  بود61/90±65/9 برابر با سونوگرافی
شده نشان داد که بین تعداد ضربان قلب مادر قبل و بعد از 

انجام سونوگرافی اختلاف معنی داري وجود 
بررسی همبستگی بین اختلاف ). 1نمودار )(=0001/0p(دارد

تعداد ضربان قلب مادر، قبل و پس از انجام سونوگرافی 
زمان انجام سونوگرافی چهار بعدي نشان چهار بعدي و مدت 

داد که رابطه معکوس بین این دو متغیر وجود داشته که از 
 .)=r= ،274/0p -98/0(لحاظ آماري معنی دار نبود

   تعداد ضربان قلب مادر قبل و بعد از انجام سونوگرافی چهار بعدي.1 نمودار

93.59 90.61
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قبل و پس از انجام تعداد ضربان قلب جنین 
 آورده شده است که بر این اساس 2سونوگرافی در نمودار 

میانگین تعداد ضربان قلب جنین قبل از سونوگرافی برابر با 
 40/147±00/8 و پس از سونوگرافی برابر با 41/7±61/147

آنالیز تی جفتی انجام شده نشان داد که بین تعداد . بود
نجام سونوگرافی اختلاف ضربان قلب جنین قبل و بعد از ا

).=693/0p(معنی داري وجود ندارد

   
   تعداد ضربان قلب جنین قبل و پس از انجام سونوگرافی چهار بعدي.2نمودار 

147.61 147.4
130
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160
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  بحث

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که استفاده 
ن از سونوگرافی چهار بعدي تاثیري بر تعداد ضربان قلب جنی

که به عنوان شاخصی براي ارزیابی افزایش درجه حرارت 
باشد، ندارد اما تعداد ضربان قلب مادران پس از  جنین می

  .انجام سونوگرافی به صورت معنی داري کاهش یافته بود
اولتراسوند امروزه به صورت گسترده در پزشکی 

. گیرد و با اهمیت بیشتر در مامایی مورد استفاده قرار می
اولتراسوند عموما به عنوان یک روش ایمن تصویربرداري 

هاي گرمایی و  اگرچه از مکانیسم. رود به شمار می
گرمایی به عنوان اثرات بالقوه بیولوژیکی مواجهه با  غیر

 اغلب مطالعات بر ایمنی اولترا .گردد اولتراسوند یاد می
ده بر گذارند اما اکثر مطالعات انجام ش سونوگرافی صحه می

هاي مدرن  هاي نسل قدیم بوده و ایمنی دستگاه روي دستگاه
  . هنوز به وسیله مطالعات بالینی مورد تایید قرار نگرفته است
شود  ضربان قلب رویان در هفته ششم شروع می

که منجر به شکل گیري سیستم جریان خون رویانی خواهد 

در هفته یازدهم جفت تا حدود زیادي شکل گرفته و . شد
جزاي ابتدایی جریان خون مبتنی بر پرفیوژن در جاي خود ا

هاي سونوگرافی  اي که در بررسی نکته. گیرند قرار می
هاي اول بارداري باید به آن توجه نمود این است که  هفته

مکانیسم دفع گرما توسط رویان از طریق انتشار است نه 
  . پرفیوژن

اولتراسونوگرافی ) آکوستیک(اثرات صوتی
 .)15(دنشو موجب افزایش دماي بافت جنین میتشخیصی 

گیرد،  زمانی که سونوگرافی بر روي استخوان انجام می
افزایش دما در . )16(بیشتر انرژي به گرما تبدیل خواهد شد

ها با پیشرفت استخوان سازي در طول  مجاورت استخوان
هاي  اگرچه در مجموع پیامد. یابد حاملگی افزایش می
اي از حاملگی امکان  نینی در هر دورهنامطلوب در دوره ج

پذیر هستند، اما در مطالعات حیوانی مشخص شده است که 
 اثرات گرمایی در دوره ارگانوژنز اتفاق  پیامدترین شدید

 . )15(دنافت می
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 هوردر و همکارانش تاثیر مواجهه ،اي در مطالعه
مغز جنین با اولتراسوند بر تعداد ضربان قلب را بررسی 

هاي عمقی مغز  در این مطالعه افزایش دما در قسمت. نمودند
هاي اطراف استخوان اسفنوئید در جنین خوکچه  در بافت

. هندي در طی مواجهه با اولتراسونوگرافی اندازه گیري شد
 5/1 میانگین دما در استخوان اسفنوئید ، ثانیه120پس از 

این افزایش دما به . گراد افزایش پیدا کرد درجه سانتی
ت به بافت هیپوتالاموس مجاور که مسئول تنظیم سهول

حرارت بدن به وسیله تغییر ضربان قلب است انتشار پیدا کرد 
اما در این مطالعه مشخص شد که مواجهه با 
اولتراسونوگرافی نتوانست به طور قابل توجهی تعداد ضربان 

نتایج مشابهی نیز در مطالعه دوگان . )17(قلب را تغییر دهد
ی اثرات سونوگرافی بر مغز جنین گوسفند که به بررس

 که با نتایج مطالعه ما همراهی )18(پرداخته بود، به دست آمد
  . دارد

اي   سازمان بهداشت جهانی مطالعه2009در سال 
 مطالعه مختلف براي ارزیابی ایمنی 41مروري با بررسی

در این . اولتراسونوگرافی در طی بارداري به انجام رساند
 گردید که سونوگرافی در بارداري با مطالعه مشخص

عوارض سوء بر مادر یا جنین، اختلال در تکامل جسمی یا 
عصبی، افزایش ریسک بدخیمی در دوران کودکی، 
عملکرد ذهنی کمتر از حد معمول و یا بیماري هاي ذهنی 

  . )19(همراهی ندارد
در مطالعه ما تعداد ضربان قلب مادر پس از انجام 

تواند به دلیل  یافته بود که این مساله میسونوگرافی کاهش 
جدا شدن مادر از استرس اتاق انتظار، کاهش استرس به دلیل 
دراز کشیدن روي تخت، شنیدن ضربان قلب جنین و 

چنین اطمینان از سلامت جنین پس از انجام سونوگرافی  هم
  . باشد

  
  گیري نتیجه

با توجه به شواهد مطالعه ما و دیگر مطالعات انجام 
رسد که استفاده از اولتراسونوگرافی  شده به نظر می

چنین توصیه  هم. باشد تشخصیی براي جنین ایمن می

مدت انجام شده و به  گردد در آینده مطالعات بلند می
بررسی زایمان زودرس، عوارض پس از زایمان، مشکلات 

  .ذهنی و ارتباط آنها با سونوگرافی چهار بعدي بپردازند
  

  تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 

باشد که  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك می
بدین وسیله از زحمات همه همکاران محترم آن معاونت و 
شوراي محترم پژوهشی و جناب آقاي دکتر آشتیانی معاونت 

این . نماییم محترم آموزشی و پژوهشی تشکر و قدردانی می
اي آقاي هرمز  ه دوره دکتراي حرفهمقاله حاصل پایان نام

  . باشد  می832حداد لاریجانی با شماره 
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