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Background This study aimed to investigate the prevalence of abnormal prenatal ultrasound findings 
and evaluate the associated maternal and fetal outcomes in pregnant women from Kermanshah, Iran.
Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 97 pregnant women with abnormal 
ultrasound findings referred to the clinics affiliated to Kermanshah University of Medical Sciences and 
the Imam Reza Hospital during 2022–2023. Sampling was performed using the census method. Data 
were collected through a standardized checklist and face-to-face interviews. Ultrasound findings were 
confirmed by a perinatologist. Data analysis was performed in SPSS software, version 26 using the chi-
square test and independent t-test.
Results The mean age of mothers was 31.78 years. The most common ultrasound abnormalities were 
echogenic intracardiac focus (29.9%) and choroid plexus cysts (25%), mostly observed in the left ven-
tricle. The most common adverse fetal outcomes included intrauterine growth restriction (IUGR) (23.7%) 
and NICU admission (18.6%), while 40.2% of cases showed no specific fetal outcomes. Regarding mater-
nal outcomes, the most common outcomes were hypertension (22.7%) and preterm labor (13.4%), with 
43.3% reporting no specific complications. A significant difference was found in the type of ultrasound 
abnormalities based on fetal outcomes, but no significant difference was reported based on adverse 
maternal outcomes.
Conclusion Prenatal ultrasound is a valuable tool for the early detection of soft markers and for predicting 
pregnancy outcomes. Most of the ultrasound abnormalities reported in the study women were benign 
with no adverse outcomes. Therefore, cautious interpretation and avoidance of unnecessary interven-
tions, especially in low-risk cases, are recommended.
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P
Results 

Participants had a mean age of 31.78±5.97 years, and 
most were in the age range of 30–34 years (38.5%). As 
shown in Figure 1, the most prevalent ultrasound ab-
normalities were echogenic intracardiac focus (EIF) 
(29.17%), mostly in the left ventricle, followed by cho-
roid plexus cysts (25%), and mild pyelectasis (19.79%). 
As shown in Figure 2, the most common fetal outcomes 
included IUGR (23.71%), NICU admission (18.56%), 
and IUFD (1.03%), while 40.21% of fetuses had no ad-
verse outcomes. As shown in Figure 3, the most common 
maternal outcomes included hypertension (22.68%) and 
preterm labor (13.40%), with 42.30% experiencing no 
maternal complications. The chi-square test results re-
vealed a significant difference in the type of ultrasound 
abnormalities (EIF, pyelectasis, and choroid plexus cysts) 
based on adverse fetal outcomes (P<0.05), but no signifi-
cant difference was reported based on maternal outcomes 
(P>0.05).

Conclusion 

Among pregnant women, the most prevalent ultrasound 
abnormalities were EIF and choroid plexus cysts, whose 
common fetal outcomes were IUGR and NICU admis-
sion. Yet, over 40% of abnormal findings did not lead to 
adverse fetal outcomes. This study highlights the diagnos-
tic value of prenatal ultrasound in detecting soft markers 
and predicting pregnancy outcomes. Prenatal ultrasound 
remains a crucial tool for risk stratification and clinical 
decision-making. Early identification of specific abnor-
malities can guide targeted interventions; however, over-
medicalization should be avoided, especially in cases 
with isolated soft markers. Further research with larger, 
diverse populations is needed to enhance predictive ac-
curacy and refine clinical guidelines.

Extended Abstract

Introduction

renatal ultrasound plays a key role in iden-
tifying fetal anomalies and supporting 
obstetric decisions. It enables the evalu-
ation of fetal viability, health, and condi-
tions such as intrauterine growth restric-

tion (IUGR), preeclampsia, and congenital anomalies. 
While soft markers, such as echogenic intracardiac focus, 
choroid plexus cysts, and mild pyelectasis, are often be-
nign and temporary, they may indicate an increased risk 
of chromosomal abnormalities. Nevertheless, abnormal 
ultrasound findings can be associated with adverse out-
comes such as IUGR, neonatal intensive care unit (NICU) 
admission, and even intrauterine fetal death (IUFD). 
Therefore, early detection and individualized interpreta-
tion of these findings are crucial to avoid unnecessary in-
terventions and optimize maternal-fetal care. This study 
aimed to investigate the prevalence of abnormal prenatal 
ultrasound findings and evaluate associated maternal and 
fetal outcomes in pregnant women in Kermanshah, Iran.

Methods 

This descriptive cross-sectional study was conducted 
on 97 pregnant women referred to the Imam Reza Hos-
pital and the clinics affiliated to Kermanshah University 
of Medical Sciences in Kermanshah, Iran, due to abnor-
mal ultrasound findings from 2022 to 2023. They were 
enrolled using a census sampling method. Data were 
collected using checklists and structured interviews, and 
ultrasound findings were confirmed by perinatologists. 
Statistical analyses were performed in  SPSS software, 
version 26, using the chi-square test and independent t-
test, considering a significance level of P<0.05.

 

 

Figure 1. Number and percentage of different sonographic abnormalities  
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Figure 3. Number and percentage of different maternal outcomes of abnormal ultrasound findings 
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مقاله پژوهشی

بررسی سونوگرافی‌های غیرطبیعی بارداری و پیامدهای مادری و جنینی آن در مراکز 
درمانی کرمانشاه

زمینه این مطالعه با هدف بررسی فراوانی سونوگرافی‌های غیرطبیعی در دوران بارداری و ارزیابی پیامدهای مادری و جنینی مرتبط با آن‌ها 
در دانشگاه علوم‌پزشکی کرمانشاه و بیمارستان امام رضا )ع( طی سال‌های ۱۴۰۱ تا ۱۴۰۲ انجام شد. هدف اصلی، کمک به تصمیم‌گیری 

بالینی دقیق‌تر و کاهش نگرانی مادران در مواجهه با یافته‌های غیرطبیعی بود.
روش‌ها مطالعه به‌صورت توصیفی‌مقطعی روی ۹۷ زن باردار با سونوگرافی غیرطبیعی انجام شد. نمونه‌گیری به روش سرشماری انجام شد. 
اطلاعات از‌طریق چک‌لیست استاندارد و مصاحبه حضوری جمع‌آوری و سونوگرافی‌ها توسط پریناتولوژیست تأیید شدند. تحلیل داده‌ها با 

استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۶ و آزمون‌های آماری کای‌دو و تی مستقل انجام شد.
یافته‌ها میانگین سنی مادران ۳۱/۷۸ سال بود. شایع‌ترین ناهنجاری‌ها شامل فوکوس اکوژن داخل قلب )۲۹/۹ درصد( و کیست کوروئید 
پلکسوس )۲۵ درصد( بودند. پیامدهای جنینی شامل محدودیت رشد داخل‌رحمی )۲۳/۷ درصد( و بستری در NICU )۱۸/۶ درصد( بود. 
۴۰/۲ درصد موارد پیامد خاصی نداشتند. از‌نظر مادری، شایع‌ترین پیامدها فشار خون بالا )۲۲/۷ درصد( و زایمان زودرس )۱۳/۴ درصد( 
بود. ۴۳/۳ درصد بدون پیامد خاص بودند. بین نوع آنومالی و پیامدهای جنینی ارتباط معناداری مشاهده شد، ولی بین نوع آنومالی با 

پیامدهای مادری ارتباط معناداری مشاهده نشد.
نتیجه‌گیری سونوگرافی‌های دوران بارداری نقش مهمی در شناسایی زودهنگام سافت مارکرها دارند. بسیاری از یافته‌ها خوش‌خیم و بدون 

پیامد منفی بودند. بنابراین تفسیر محتاطانه و پرهیز از مداخلات غیرضروری، به‌ویژه در موارد کم‌خطر، توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
سونوگرافی دوران 
بارداری، عوارض 

بارداری، پیامد بارداری، 
محدودیت رشد داخل 

رحمی، اتساع بطن‌های 
مغزی
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مقدمه

در  اساسی  نقش  سونوگرافی،  با  جنین  وضعیت  بررسی 
تصمیم‌گیری‌های حساس و حیاتی پزشکی دارد؛ از‌جمله ارزیابی 
قابلیت بقا، سلامت جنین و تصمیم‌گیری درباره ادامه یا خاتمه 
 )IUGR( 1بارداری در مواردی مانند محدودیت رشد داخل‌رحمی
یا بارداری‌های پرعارضه، مانند پره‌اکلامپسی و دیابت. به‌طورکلی، 
ارزیابی دقیق وضعیت جنین با کمک سونوگرافی، امکان طراحی 
به  می‌تواند  و  می‌کند  فراهم  را  مناسب  درمانی  برنامه  یک 
کاهش عوارض نامطلوب برای مادر، جنین و همچنین کاهش 
مرگ‌ومیر نوزادی کمک کند ]1، 2[. در‌ حال حاضر، سونوگرافی 
به‌عنوان روش اولیه تصویربرداری تشخیصی شناخته می‌شود که 
درعین‌حال ارزان، در‌دسترس و بی‌خطر برای مادر و جنین است. 
]3[. بی‌تردید، هرچه آگاهی مادر از ناهنجاری‌های جنینی بیشتر 
بارداری،  پیگیری  در‌مورد  تصمیم‌گیری  برای  او  توانایی  باشد، 
درمانی  اقدامات  انجام  و  بارداری  ادامه  یا  سقط‌درمانی  درمان، 
پس از تولد افزایش می‌یابد. در مقابل، ناآگاهی از میزان و نوع 
ناهنجاری‌ها می‌تواند منجر به افزایش موارد تولد جنین‌های مرده 
یا نوزادان دارای اختلالات ساختاری شود ]4، 5[. سافت‌مارکرها2 
یافته‌هایی در سونوگرافی هستند با اهمیت نامشخص که اغلب 
در جنین‌های سالم نیز مشاهده می‌شوند. این نشانه‌ها معمولاً 
با  بالینی همراه نیستند و  با هیچ‌گونه عارضه  موقتی‌اند، اغلب 
افزایش سن بارداری یا پس از تولد خودبه‌خود از بین می‌روند. 
بااین‌حال، برخی از آن‌ها ممکن است خطر وجود ناهنجاری‌های 

کروموزومی، مانند آنوپلوئیدی را افزایش دهند.

یافته‌هایی مانند کوتاهی استخوان فمور و هومروس، پیلکتازی 
)گشادی لگنچه کلیه(، فوکوس اکوژن در قلب، کیست‌های شبکه 
کوروئید و ونتریکولومگالی، از‌جمله سونوگرافی‌های غیرطبیعی 
هستند که اغلب به‌عنوان سافت‌مارکرها اختلالات کروموزومی یا 
مشکلات رشدی جنین شناخته می‌شوند. با وجود این، بسیاری 
از این نشانه‌ها به‌تنهایی بی‌خطر بوده و ممکن است بدون نیاز 
به مداخله، به‌صورت خودبه‌خود برطرف شوند. بااین‌حال وجود 
این مارکرها می‌تواند با پیامدهای جنینی، مانند محدودیت رشد 
داخل‌رحمی، نیاز به بستری در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان 
داخل‌رحمی  مرگ  حتی  یا  جنین  حرکات  کاهش   ،)NICU(3

پارگی  مانند  مادری،  عوارض  بروز  دیگر،  از سوی  باشد.  همراه 
زودرس کیسه آب، فشار خون بارداری، دیابت بارداری و کلستاز 
داخل‌کبدی نیز ممکن است با این وضعیت‌ها ارتباط داشته باشد.

آزمایش‌های  انجام  دقیق،  پایش  نیازمند  شرایط  این  مدیریت 
تکمیلی و بهره‌گیری از مشاوره‌های تخصصی است تا با ارزیابی 
جامع خطرات، بهترین تصمیم‌گیری برای سلامت مادر و جنین 

1. Intrauterine Growth Restriction (IUGR)
2. Softmarkers
3. Neonatal Intensive Care Unit (NICU)

یافته‌های  داده‌اند  نشان  متعدد  مطالعات   .]7-5[ شود  انجام 
فوکوس  و  ایزوله  اکوژنیک  روده  مانند  غیرطبیعی،  سونوگرافی 
ناهنجاری‌های  خطر  قابل‌توجه  افزایش  با  قلبی4  داخل  اکوژن 
مادرزادی، زایمان زودرس و محدودیت رشد داخل‌رحمی همراه 
هستند ]8-11[. همچنین تشخیص کروموزوم‌های غیرطبیعی 
با آزمایش CMA، به‌ویژه در مادران بالای 35 سال و در موارد 
با چندین مارکر سونوگرافی پرخطر، مؤثر است ]4[. حساسیت 
سونوگرافی در تشخیص ناهنجاری‌ها متفاوت است و مثبت کاذب 
بالایی برای برخی اختلالات وجود دارد که نیازمند مشاوره دقیق 

به مادران است ]10[.

روش  رایج‌ترین  و  نخستین  به‌عنوان  امروزه  سونوگرافی 
تصویربرداری در دوران بارداری شناخته می‌شود؛ روشی کم‌هزینه، 
ایمن و بدون خطر که به‌راحتی در دسترس مادران باردار قرار دارد. 
آگاهی مادر از وجود یا احتمال ناهنجاری‌های جنینی نقش مهمی 
در روند مدیریت بارداری ایفا می‌کند. هرچه دانش و اطلاعات 
مادر در این زمینه بیشتر باشد، آمادگی بیشتری برای انتخاب 
درباره  تصمیم‌گیری  درمانی،  پیگیری  از‌جمله  مناسب،  مسیر 
سقط‌درمانی یا ادامه بارداری و نیز انجام اقدامات درمانی لازم 
پس از تولد خواهد داشت. پرسش اصلی این است که روش‌های 
تشخیص  در  اندازه  چه  تا  سونوگرافی  مانند  تصویربرداری 
ناهنجاری‌های جنینی و پیش‌بینی پیامدهای مادری و جنینی 
مؤثر هستند. مطالعه حاضر با هدف بررسی پیامدهای مادری و 
جنینی مرتبط با سونوگرافی‌های غیرطبیعی در زنان بارداری که 
به کلینیک‌های دانشگاه علوم‌پزشکی کرمانشاه و بیمارستان امام 
رضا )ع( مراجعه کرده‌اند، انجام شده است. یافته‌های این مطالعه 
می‌تواند با شناسایی ارتباط بین سونوگرافی‌های غیرطبیعی و 
پیامدهای مادری و جنینی، به تشخیص زودهنگام موارد پرخطر 
کمک کرده و زمینه را برای مداخلات به‌موقع، برنامه‌ریزی درمانی 
دقیق‌تر و ارائه مشاوره بهتر به مادران فراهم کند. این نتایج در 
بارداری و کاهش عوارض احتمالی بسیار مؤثر  بهبود مدیریت 

خواهند بود.

روش‌ها

طرح مطالعه

این مطالعه به‌صورت توصیفی‌مقطعی و در بازه زمانی 1 ساله، 
بررسی  انجام شد. هدف مطالعه  تا مهر ۱۴۰۲،  از مهر ۱۴۰۱ 
فراوانی سونوگرافی‌های غیرطبیعی در مادران باردار مراجعه‌کننده 
و  کرمانشاه  علوم‌پزشکی  دانشگاه  به  وابسته  کلینیک‌های  به 
بیمارستان امام رضا )ع( و پیامدهای مادری و جنینی مرتبط با 
این یافته‌ها بود. پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی دانشگاه‌، 

جمع‌آوری داده‌ها آغاز شد. جامعه و نمونه‌گیری

4. Echogenic Intracardiac Focus (EIF)
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جامعه آماری این مطالعه شامل تمامی زنان بارداری بود که 
طی بازه زمانی سال‌های ۱۴۰۱ تا ۱۴۰۲ به کلینیک‌های دانشگاه 
علوم‌پزشکی کرمانشاه )شامل کلینیک‌های مهدیه، بوستان و سایر 
کلینیک‌های وابسته( و بیمارستان امام رضا )ع( مراجعه کرده و 
در سونوگرافی اولیه، یافته‌های غیرطبیعی تشخیص داده شده 
بود. نمونه‌گیری به‌صورت سرشماری انجام شد و همه زنان واجد 

شرایط وارد مطالعه شدند.

معیارهای ورود به مطالعه:تأیید قطعی بارداری؛ تشخیص وجود 
ناهنجاری جنینی بر‌اساس یافته‌های اولیه سونوگرافی؛ رضایت 

آگاهانه جهت شرکت در مطالعه

حجم نمونه بر‌اساس فرمول شماره 1 محاسبه شد:

1. 

در این فرمول Z=1/96 مربوط به سطح اطمینان ۹۵ درصد 
است، P=0/023 فراوانی ناهنجاری‌های جنینی طبق مطالعات 
معتبر ]12[ و E=0/05 خطای مجاز نمونه‌گیری را نشان می‌دهند.

با جای‌گذاری مقادیر و با در نظر گرفتن حجم نمونه اولیه و  
احتمال ریزش نمونه حدود ۳۰ درصد، حجم نمونه نهایی 50 نفر 
شد. با‌توجه‌به موارد حذف‌شده و ریزش نمونه، تعداد ۹۷ زن باردار 

با یافته‌های سونوگرافی غیرطبیعی در مطالعه شرکت کردند.

محل اجرای پژوهش

شامل  کرمانشاه  استان  اصلی  درمانی  مرکز   4 در  مطالعه 
دانشگاه  به  وابسته  کلینیک‌های  و  )ع(  رضا  امام  بیمارستان 
انجام  بوستان(  و  مهدیه  )کلینیک‌های  کرمانشاه  علوم‌پزشکی 
شد. در مجموع، این مراکز به‌عنوان مراکز تخصصی پریناتولوژی 
امکان پذیرش  باردار شناخته می‌شوند و  و سونوگرافی مادران 
و انجام سونوگرافی پیشرفته را دارند. نمونه‌گیری از این مراکز 
به‌صورت مستمر و متوالی انجام شد و اطلاعات تمامی بیماران 

واجد شرایط ثبت گردید.

ابزار جمع‌آوری داده‌ها

چک‌لیست  و  ساختاریافته  پرسش‌نامه  از  استفاده  با  داده‌ها 
بخش‌ها  این  شامل  پرسش‌نامه  شد.  جمع‌آوری  استاندارد 
بود:اطلاعات جمعیت‌شناختی مادر )سن، جنسیت، تحصیلات، 

وضعیت اعتیاد، گروه خونی و داده‌های بارداری(.

شرح بالینی و سوابق بیماری‌های زمینه‌ای

آن چک‌لیست،  یافته‌های  و  سونوگرافی  به  مربوط  اطلاعات 
شامل موارد تخصصی‌تر مربوط به نتایج سونوگرافی، پیگیری‌ها 
و پیامدهای مادری و جنینی بود. روایی پرسش‌نامه و چک‌لیست 

توسط تیمی از متخصصان مامایی، پریناتولوژی و رادیولوژی تأیید 
شد و پایایی آن با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ ۰/۸۷ تثبیت 

شد.

نحوه انجام کار

سونوگرافی اولیه توسط رادیولوژیست‌های متخصص در مراکز 
غیرطبیعی  یافته‌های  که  مواردی  تمامی  شد.  انجام  درمانی 
به  بیشتر  تأیید  و  بررسی  جهت  اجباری  به‌صورت  داشتند، 
شدند.  ارجاع  محقق  از‌طرف  تعیین‌شده  پریناتولوژیست‌های 
پریناتولوژیست‌ها سونوگرافی مجدد انجام دادند و در صورت لزوم، 

آزمایش‌ها و مشاوره‌های تکمیلی را به مادران پیشنهاد دادند.

پیگیری بیماران

پیگیری مادران طی سه مرحله در طول دوره بارداری انجام 
ناهنجاری؛ مرحله  از تشخیص  بلافاصله پس  اول:  شد: مرحله 
دوم: در نیمه دوم بارداری )حدود هفته‌های ۲۰ تا ۲۴(؛ مرحله 
سوم: نزدیک زمان زایمان )هفته‌های ۳۶ تا ۳۸(. این پیگیری‌ها 
به‌صورت حضوری و تماس تلفنی توسط 2 پژوهشگر آموزش‌دیده 
اطلاعات  تا  انجام شد  رزیدنت‌های مجری طرح  با همکاری  و 
مربوط به وضعیت جنین، عوارض مادری و نتایج نهایی زایمان 

به‌دقت ثبت شود.

مدیریت ریزش نمونه

در طی فرایند پیگیری، حدود ۱۰ درصد از نمونه‌ها به دلایلی 
همچون تغییر محل سکونت، انصراف یا عدم دسترسی به مرکز 
پیگیری از مطالعه خارج شدند. این موارد در تحلیل نهایی داده‌ها 

لحاظ شد.

آموزش تیم پژوهش

2 پژوهشگر اصلی مطالعه در جلسات توجیهی شرکت کردند 
که شامل آموزش‌های جامع درباره نحوه جمع‌آوری داده‌ها، اخلاق 
پژوهش و ثبت دقیق اطلاعات بود. همچنین هماهنگی مستمر با 

رزیدنت‌های مجری طرح جهت حفظ کیفیت داده‌ها برقرار شد.

تحلیل آماری

داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۰ تحلیل شدند. 
داده‌های کمی به‌صورت میانگین‌±‌انحراف معیار و داده‌های کیفی 
به‌صورت فراوانی و درصد گزارش شدند. برای بررسی ارتباط بین 
متغیرها از آزمون‌های تی‌تست، کای‌اسکوئر و من‌ویتنی استفاده 

شد. سطح معناداری ۰/۰۵ لحاظ شد.
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یافته‌ها

اطلاعات جمعیت‌شنخاتی مادران باردار 

میانگین سنی مادران شرکت‌کننده )97 نفر( در این پژوهش   
بیشترین  سال   34 تا   30 سنی  رده  بود.  سال   31/78‌±‌5/97
فراوانی )38/5 درصد( و رده سنی زیر 20 سال کمترین فراوانی 
)4/2 درصد( را به خود اختصاص دادند. شاخص توده بدنی به‌طور 
از‌نظر   .)1 شماره  )جدول  شد  گزارش   26/41±‌4/11 میانگین 
دارای  گروه‌های  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  تحصیلات،  سطح 
مدرک لیسانس و فوق لیسانس )26 درصد( و کمترین میزان 

مربوط به دکترا )5 درصد‌( بود )جدول شماره 2(.

سابقه مصرف مواد و اعتیاد

93/81 درصد از شرکت‌کنندگان سابقه مصرف مواد نداشتند، 
درحالی‌که 6/19 درصد سابقه مصرف مواد مخدر داشتند )جدول 

شماره 2(.

سوابق بارداری )گراوید( و تعداد تولد زنده

در بخش گراوید )تعداد بارداری‌ها(، بیشترین میزان مربوط به 
مادرانی بود که 2 بارداری داشتند )42/7 درصد( و کمترین میزان 
مربوط به مادرانی با 4 بارداری بود )7/22 درصد( )جدول شماره 
‌2(. از‌نظر تعداد تولدهای زنده، بیشترین میزان در مادرانی با 1 
تولد زنده )43/30 درصد( دیده شد و کمترین فراوانی به مادرانی 

با 3 تولد زنده )13/40 درصد( بود )جدول شماره 2(.

نوع زایمان و علت آن

  44/33 و  سزارین  درصد   53/61 شرکت‌کنندگان،  میان  از 
درصد زایمان طبیعی داشتند، درحالی‌که 2/06 درصد به دلیل 
مشکلات خاص زایمان قانونی داشتند. شایع‌ترین علت سزارین  
شامل پره‌اکلامپسی )26/9 درصد(، سابقه سزارین )25 درصد( 
و افت ضربان قلب جنین )11/5 درصد( بود. همچنین علت‌هایی 
مانند خون‌ریزی واژینال )3/8 درصد( و ماکروزومی )2/8 درصد(  

با درصدهای کمتری گزارش شدند )جدول شماره 2(.

 توزیع گروه‌های خونی

توزیع گروه‌های خونی در میان افراد مورد‌مطالعه به این شکل 
بود که بیشترین فراوانی مربوط به گروه خونی A )35/05 درصد( 
بود، درحالی‌که گروه‌ خونی O )10/31 درصد( کمترین فراوانی را 

داشت )جدول شماره 2(.

از‌نظر عامل Rh، اکثریت افراد دارای Rh مثبت )89/69 درصد( 
بودند و تعداد کمتری Rh منفی )10/31 درصد( داشتند. ازلحاظ 
با پسران  جنسیت، تعداد دختران )52/57 درصد( در مقایسه 

)47/41 درصد( بیشتر بوده است )جدول شماره 2( .

فراوانی انواع آنومالی‌های مشاهده‌شده در سونوگرافی مادران 
باردار و درصد توزیع آن‌ها

نتایج تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها نشان می‌دهد پیلکتازی فراوانی 19 
مورد )19/79درصد( را به خود اختصاص داده است. همچنین 
این آنومالی در کلیه سمت راست 7 مورد )38/89 درصد(، در 
کلیه سمت چپ 6 مورد )33/33 درصد( و در هر دو کلیه 6 مورد 
)33/33 درصد( بود وپیلکتازی 4 میلی‌متر بیشترین درصد را 

)61/11 درصد( را به خود اختصاص داده بود.

همچنین نتایج نشان می‌دهد استخوان فمور کوتاه 7 مورد 
)7/29 درصد( و استخوان هومروس کوتاه 3 مورد )3/13 درصد(  

را به خود اختصاص دادند.

بیشترین  )29/9درصد(  مورد   29 فراوانی  با  اکوژن  فوکوس 
درصد آنومالی‌ها را به خود اختصاص داده است. همچنین فراوانی 
این آنومالی در بطن چپ بیشتر )19 مورد، 65/52 درصد( از بطن 
راست )10 مورد، 34/48 درصد( است. همچنین فراوانی فوکوس 
اکوژن 3 و 4 میلی‌متر از بقیه بیشتر است. از طرفی دیگر، شیوع 
ونتریکولومگالی در جمعیت مورد‌مطالعه 5 مورد )5/21 درصد( 

بوده است.

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی مادران باردار شرکت‌کننده در مطالعه 

میانگین‌±انحراف معیار متغیر

31/78±5/97 سن

26/41±‌4/111 شاخص توده بدنی

252/54±‌29/49 *)LMP(آخرین دوره قاعدگی

* Last Menstrual Perid
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جدول 2. سابقه بارداری، نوع زایمان و پیامدهای مادری و جنینی در مادران باردار 

تعداد )درصد( متغیر

4)4/2( زیر 20 سال

سن

8)8/3( 24-20

19)19/8( 29-25

37)38/5( 34-30

19)19/8( 39-35

40 سال و بالاتر  )9/4(9

7) 7/3 ( ابتدایی

تحصیلات

20) 20/8( سیکل

20) 20/8( دیپلم

15)15/6 ( فوق‌دیپلم

20)26( لیسانس

20)26( فوق‌لیسانس

5 )5/2( دکترا

6)6/19( بله
اعتیاد

91)93/81( خیر

5)5/2( متادون نوع ماده

92)94/8( صفر سال

مدت مصرف

2)2/1( 2 سال

1)1( 3 سال

1)1( 5 سال

1)1( 6 سال

32)32/99( 1

گراوید
41 )42/7( 2

17)17/5( 3

7)7/22( 4

2)3/09( 0

تعداد تولد زنده
42)43/30( 1

39)40/21( 2

14)13 /58( 3

  43)44/33( طبیعی

سزارین )53/‌61(52نوع زایمان

2)2/06( سقط قانونی
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با فراوانی 24 مورد )25 درصد(،  کیست کوروئید پلکسوس 
بعد از فوکوس اکوژن بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده 
است که شیوع این فراوانی در بطن چپ )11 مورد، 4 درصد( 
بیشتر از بطن راست )6 مورد، 24 درصد( و بطن جانبی )7 مورد، 
28 درصد( است. علاوه‌بر‌این کیسیت کوروئید سایز 6 بیشترین 
فراوانی را به خود اختصاص داده است. همچنین روده هایپراکوژن 
10 مورد )10/42 درصد( را به خود اختصاص داده است )جدول 

شماره 3 و تصویر شماره 1(.

فراوانی انواع پیامدهای جنینی در سونوگرافی‌های غیرطبیعی و 
درصد توزیع آن‌ها 

جدول شماره 4 نشان می‌دهد محدودیت رشد جنین با 23 
مورد )23/71 درصد( شایع‌ترین پیامد جنینی گزارش‌شده است  
و بستری در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان با 18 مورد )18‌/56 
مورد  با 1  داخل‌رحمی  مرگ  دارد.  قرار  بعدی  رده  در  درصد( 

)1/03 درصد( کمترین فراوانی را به خود اختصاص داده است. 

تعداد )درصد( متغیر

6)11‌/5( افت ضربان قلب جنین

علت سزارین

1)1/9( بریچ

14)26/9( پره‌اکلامپسی 

2)3/8( خون‌ریزی واژینال 

7)13/4( دفع مکونیوم 

4)7/69( دیسترس جنین 

13)25( سابقه سزارین

3)5/77( 3 قلویی 

2)3/8( ماکروزومی 

34‌)35/05( A

گروه خونی

28‌)28/87( AB

25)25/77( B

10‌)10/31( O

10)‌10/31( Rh-

87)89/69( Rh+

46)47/42( پسر
جنسیت

51)52/58( دختر

جدول 3. فراوانی آنومالی‌های مشاهده‌شده بر‌حسب اندازه )میلی‌متر( 

نوع آنومالی 
تعداد )درصد(

بیشتر از 4 میلی‌متر  مساوی یا کمتر از 4 میلی‌متر 

 )21/05(‌9 )78/95(‌15پیلکتازی 

)10/34(‌3)89/66(‌26فوکوس اکوژن 

 )‌62/5(‌15 )37/5(‌9کیست کوروئید پلکسوس 
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جنین  در  خاصی  پیامد  هیچ  درصد(   40/21( مورد  در 39 
گزارش نشده است که نشان می‌دهد در بسیاری از موارد، هیچ 

پیامد خاصی مشاهده نشده است )تصویر شماره 2(.

فراوانی انواع پیامدهای مادری در سونوگرافی‌های غیرطبیعی و 
درصد توزیع آن‌ها 

پیامدهای مادری مرتبط با سونوگرافی‌های غیرطبیعی را نشان 
می‌دهد. برخی از یافته‌های کلیدی در ادامه آمده‌اند:

شایع‌ترین  درصد(   22/68( مورد  با 22  فشار خون:  افزایش 
پیامد مادری گزارش‌شده است و شروع زود‌هنگام درد زایمان با 
13 مورد )13/40 درصد( در رده بعدی قرار دارد. جفت پرویا با 
1 مورد )1/03 درصد( کمترین فراوانی را به خود اختصاص داده 

است )جدول شماره 5(. 

همچنین جدول‌های شماره 3 و 4 نشان می‌دهد در بسیاری 
از موارد )42/30 درصد(، هیچ پیامد خاصی برای مادر مشاهده 

نشده است )تصویر شماره 3(.

نتایج تحلیل کای‌اسکوئر نشان داد بین نوع آنومالی تشخیص 
آماری  رابطه  جنینی  پیامدهای  و  سونوگرافی  در  داده‌شده 
فوکوس  نظیر  آنومالی‌هایی   .)P‌<‌0/05‌( دارد  وجود  معناداری 
اکوژن، پیلکتازی و کیست کوروئید پلکسوس بیشترین همراهی 
به  نیاز  جنینی،  رشد  محدودیت  نظیر  منفی  پیامدهای  با  را 
بستری در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان و مرگ داخل‌رحمی 

نشان دادند. این یافته‌ها نشان می‌دهند شناسایی زودهنگام این 
آنومالی‌ها می‌تواند در پیش‌بینی و مدیریت پیامدهای جنینی 

مؤثر باشد )جدول شماره 4(.

آنومالی‌های  نوع  بین  ارتباط  کای‌دو،  آزمون  از  استفاده  با 
شناسایی‌شده در سونوگرافی و پیامدهای مادرانه بررسی شد. نتایج 
نشان داد این ارتباط از‌نظر آماری معنادار نبود ) P‌<‌0/05(. بنابراین 
می‌توان نتیجه گرفت بروز پیامدهای مادرانه، به‌طور مشخص تحت 
تأثیر نوع آنومالی سونوگرافیک قرار نداشته است و احتمالاً عوامل 

دیگری در بروز این عوارض نقش دارند )جدول شماره 5(.

بحث 

مطالعه حاضر سونوگرافی‌های غیرطبیعی بارداری و پیامدهای 
پزشکی کرمانشاه در طول  مراکز  در  را  آن‌ها  و جنینی  مادری 
سال‌های ۱۴۰۱ و ۱۴۰۲ بررسی کرد و بینش‌های ارزشمندی 
درمورد شیوع و پیامدهای ناهنجاری‌های مختلف جنینی تشخیص 

داده‌شده توسط سونوگرافی و پیامدهای مرتبط با آن ارائه داد.

میانگین سن مادران تقریباً ۳۲ سال بود که اکثریت آن‌ها در 
گروه سنی ۳۰ تا ۳۴ سال بودند که با سنین معمول باروری در 
بسیاری از جمعیت‌ها مطابقت دارد. میانگین شاخص توده بدنی 
در محدوده اضافه‌وزن ۲۶/۴۱ بود که ممکن است پیامدهایی برای 
خطرات بارداری داشته باشد، زیرا شاخص توده بدنی بالا با پیامدهای 
نامطلوب مرتبط است. سطح تحصیلات به سمت تحصیلات عالی 

جدول 4. توزیع نوع آنومالی‌های سونوگرافیک براساس پیامدهای جنینی )تعداد و درصد(

نوع آنومالی

تعداد )درصد(

*LGA

بستری 
در بخش 

مراقبت‌های 
ویژه نوزادان

کاهش فمور کوتاه
حرکات

محدودیت 
رشد جنین

مرگ 
هومروس بدون پیامدداخل‌رحمی

مجموعکوتاه

 )۶/۲(۶ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۱۰ )۱۲/۵(۵ )۸۳/۳( )۰(۰ )۰(۰استخوان فمور کوتاه

استخوان فمورکوتاه 
 )۱/۰(۱ )۰(۰ )۲/۴(۱ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰)تکراری(

 )۳/۱(۲۳ )۱۰۰( )۲/۴(۱ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰استخوان هومروس کوتاه

 )۱۹/۶(۱۹ )۰(۰ )۲۲/۰(۹ )۰(۰)۱۵/۸(۳)۱۲/۵(۱)۱۶/۷(۱)۲۷/۸(۵ )۰(۰پیلکتازی

 )۱۰/۳(۱۰ )۰(۰ )۱۲/۲(۵ )۰(۰)۱۵/۸(۳)۱۲/۵(۱ )۰(۰)۵/۶(۱ )۰(۰روده‌های هایپراکوژن

 )۲۹/۹(۲۹ )۰(۰ )۲۹/۳(۱۲ )۰(۰ )۴۷/۴(۹)۲۵/۰(۲ )۰(۰)۳۳/۳(۶ )۰(۰فوکوس اکوژن

 )۲۴/۷(۲۴ )۰(۰ )۲۹/۳(۱۲)۱۰۰(۱)۲۱/۱(۴)۳۷/۵(۳ )۰(۰)۱۱/۱(۲)۱۰۰(۲کیست کوروئید پلکسوس

 )۵/۲(۵ )۰(۰ )۲/۴(۱ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰)۲۲/۲(۰۴ )۰(ونتریکولومگالی

*Large for Gestational Age
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)لیسانس یا فوق‌لیسانس( متمایل بود که ممکن است منعکس‌کننده 
جمعیتی باشد که به این مراکز پزشکی دسترسی دارند یا می‌تواند 
بر آگاهی از سلامت و پایبندی به مراقبت‌های دوران بارداری تأثیر 
بگذارد. شیوع پایین مصرف مواد مخدر )۶/۱۹ درصد( با انتظارات در 
بسیاری از مناطقی که مصرف مواد مخدر در دوران بارداری توصیه و 

بر آن نظارت می‌شود، مطابقت دارد.

بارداری   ۲ درگراوید  زنان  اکثر  داد  نشان  بارداری  تاریخچه 
بودند و یک زایمان زنده شایع‌ترین آن‌ها بود که نشان‌دهنده یک 
الگوی معمول تولید مثل است. سزارین در بیش از نیمی از موارد 
)53/61 درصد( انجام شد که پره‌اکلامپسی و سابقه سزارین قبلی 
از دلایل اصلی آن بودند. این میزان بالای سزارین با روند جهانی 
در بسیاری از کشورهای با درآمد متوسط ​​​​همسو است. جایی که 
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زایمان سزارین به دلایل پزشکی و غیرپزشکی افزایش یافته است. 
غلبه گروه خونی A و وضعیت Rh مثبت با توزیع گروه‌های خونی 
منطقه‌ای سازگار است. جنین‌های دختر کمی بیشتر مشاهده 

شدند که در محدوده تغییرات طبیعی است.

اکوژنیک  کانون  داده‌شده،  تشخیص  ناهنجاری  شایع‌ترین 
داخل‌قلبیEIF( 5( با 29/17 درصد بود و پس از آن کیست‌های 
قرار  درصد(   19/79( پیلکتازی  و  درصد(   25( کوروئید  شبکه 

5. Echogenic Intracardiac Focus (EIF)

داشتند. این یافته‌ها با مقالاتی که نشان می‌دهند کانون اکوژنیک 
داخل‌قلبی و کیست‌های شبکه کوروئید، سافت‌مارکرهای رایج 
 .]13[ دارد  مطابقت  هستند،  تولد  از  قبل  سونوگرافی‌های  در 
اما  است،  گذرا  اغلب  میلی‌متر(،   4( خفیف  به‌ویژه  پیلکتازی، 
می‌تواند با ناهنجاری‌های دستگاه ادراری مرتبط باشد. کوتاهی 
استخوان ران و بازو کمتر شایع بود، اما قابل‌توجه بود، زیرا ممکن 
است نشان‌دهنده دیسپلازی اسکلتی یا محدودیت رشد باشد. 
ونتریکولومگالی، اگرچه کمتر شایع است )5/21 درصد(، یافته 

قابل‌توجهی است که اغلب با اختلال عصبی همراه است.

 

 

 

      هاآن توزيع درصد غيرطبيعيو هايسونوگرافي در مادري پيامدهاي انواع فراواني  -3شكل 

Extended Abstract 

Title: Evaluation of Abnormal Pregnancy Ultrasounds and Their Maternal and Fetal Outcomes 
in Medical Centers of Kermanshah (2022–2023) 

1. Introduction Prenatal ultrasound plays a key role in identifying fetal anomalies and 
supporting obstetric decisions. It enables the evaluation of fetal viability, health, and conditions 
such as intrauterine growth restriction (IUGR), preeclampsia, and congenital anomalies. While 
soft markers like echogenic intracardiac focus, choroid plexus cysts, and mild pyelectasis are 
often benign and temporary, they may indicate an increased risk of chromosomal abnormalities. 
Nevertheless, abnormal ultrasound findings can be associated with adverse outcomes such as 
IUGR, NICU admission, and even intrauterine fetal death (IUFD). Therefore, early detection and 
individualized interpretation of these findings are crucial to avoid unnecessary interventions and 
optimize maternal-fetal care [1]. 

2. Methods This descriptive cross-sectional study was conducted from 2022 to 2023 in 
Kermanshah, Iran, including pregnant women referred to clinics of Kermanshah University of 
Medical Sciences and Imam Reza Hospital due to abnormal ultrasound findings. A total of 97 
participants were enrolled via census sampling. Data were collected using validated checklists 
and structured interviews, and ultrasound findings were confirmed by perinatologists. Statistical 
analyses were performed using SPSS version 26, applying Chi-square and independent t-tests 
with a significance level of 0.05. 
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جدول 5. توزیع نوع آنومالی‌های سونوگرافیک بر‌اساس پیامدهای مادری

نوع آنومالی

تعداد )درصد(

افزایش آبریزش
دیابت جفت پرویافشار خون

رنال کولیکبارداری
شروع 

زودهنگام 
درد زایمان

کاهش 
مجموعبدون پیامدپلاکت خون

 )۱۰۰(۶ )33/3(۲ )۰(۰ )۳۳/۳(۲ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۳۳/۳(۲ )۰(۰استخوان فمور کوتاه

استخوان فمورکوتاه 
 )۱۰۰(۱ )۱۰۰(۱ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰)تکراری(

 )۱۰۰(۳ )۶۶/۷(۲ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۳۳/۳(۱ )۰(۰استخوان هومروس کوتاه

 )۱۰۰(۱۹ )۴۷/۴(۹ )۰(۰ )۱۵/۸(۳ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۳۱/۶(۶ )۵/۳(۱پی‌لکتازی

 )۱۰۰(۱۰ )۵۰(۵ )۰(۱۰ )۱۰( )۲۰(۲ )۰(۰ )۰(۰ )۱۰(۱ )۱۰(۱روده‌های هایپراکوژن

 )۱۰۰(۲۹ )۴۱/۴(۱۲ )۳/۴(۱ )۲۰/۷(۶ )۳/۴(۱ )۰(۰ )۰(۰ )۲۴/۱(۷ )۶/۹(۲فوکوس اکوژن

 )۱۰۰(۲۴ )۴۵/۸(۱۱ )۴/۲(۱ )۰(۰ )۰(۰ )۲۰/۸(۵ )۰(۰ )۱۶/۷(۴ )۱۲/۵(۳کیست کوروئید پلکسوس

 )۱۰۰(۵ )۰(۰ )۰(۰ )۲۰(۱ )۰(۰ )۲۰(۱ )۲۰(۱ )۲۰(۱ )۲۰(۱ونتریکولومگالی
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توزیع ناهنجاری‌ها در کنار هم )به‌عنوان مثال، کانون اکوژنیک 
منعکس‌کننده  است  ممکن  چپ(  بطن  در  بیشتر  داخل‌قلبی 
سوگیری‌های آناتومیکی یا تشخیصی باشد، اما نیاز به مطالعه 

بیشتر دارد.

محدودیت رشد داخل‌رحمی شایع‌ترین پیامد نامطلوب جنینی 
)23/71 درصد( و پس از آن بستری در بخش مراقبت‌های ویژه 
نوزادان )18/56 درصد( بود. این با این درک مطابقت دارد که 
بسیاری از ناهنجاری‌های تشخیص داده‌شده توسط سونوگرافی، 
و  داخل‌قلبی  اکوژنیک  کانون  مانند  سافت‌مارکرها،  به‌ویژه 
پیلکتازی، می‌توانند با اختلالات رشد و عوارض پری‌ناتال مرتبط 
باشند ]14[.میزان پایین مرگ داخل‌رحمی جنین )1/03 درصد( 
کشنده  داده‌شده  تشخیص  ناهنجاری‌های  اکثر  می‌دهد  نشان 
که  است  توجه  جالب  شدند.  مدیریت  مؤثر  به‌طور  یا  نبودند 
۴۰/۲۱ درصد موارد علی‌رغم یافته‌های غیرطبیعی سونوگرافی، 
می‌دهد  نشان  که  نداشتند  جنین  برای  نامطلوبی  پیامد  هیچ 
را  ضعیف  پیش‌آگهی  داده‌شده،  تشخیص  ناهنجاری‌های  همه 
پیش‌بینی نمی‌کنند. این با مطالعاتی نشان می‌دهند بسیاری از 
سافت مارکرها، انواع خوش‌خیم و بدون پیامد بالینی هستند، 

مطابقت دارد ]13، 15[.

فشار خون بالا شایع‌ترین عارضه مادری )۲۲/۶۸ درصد( و پس 
از آن زایمان زودرس )۱۳/۴۰ درصد( بود. این عوارض، خطرات 
ناهنجاری‌های  با  پیچیده‌شده  بارداری‌های  در  شناخته‌شده‌ای 
جنینی یا سونوگرافی‌های غیرطبیعی هستند که احتمالاً به دلیل 
اختلال عملکرد جفت یا بیماری‌های سیستمیک مادر است. نکته 
قابل‌توجه این است که ۴۲/۳۰ درصد از زنان هیچ عارضه مادری 
جنین  غیرطبیعی  سونوگرافی‌های  می‌دهد  نشان  که  نداشتند 

همیشه با عوارض مادری مرتبط نیستند.

ارتباط معنادار بین ناهنجاری‌های خاص سونوگرافی )کانون 
کوروئید(  شبکه  کیست‌های  پیلکتازی،  داخل‌قلبی،  اکوژنیک 
داخل‌رحمی،  رشد  )محدودیت  جنینی  نامطلوب  پیامدهای  و 
پذیرش در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان، مرگ جنین( از کاربرد 
بالینی سونوگرافی قبل از تولد به‌عنوان ابزاری پیش‌بینی‌کننده 
برای پیش‌آگهی جنین پشتیبانی می‌کند ]13، 15[. تشخیص 
فراهم  را  به‌موقع  مداخلات  و  دقیق‌تر  نظارت  امکان  زودهنگام 
و  ناهنجاری  نوع  بین  معنادار  ارتباط  عدم  برعکس،  می‌کند. 
است  ممکن  مادری  عوارض  می‌دهد  نشان  مادری  پیامدهای 
زمینه‌ای،  بیماری‌های  مانند  دیگری  عوامل  تأثیر  تحت  بیشتر 
سابقه مامایی یا تأثیرات محیطی قرار گیرند تا خود ناهنجاری 

جنینی.

یافته‌های این مطالعه در‌مورد شیوع سافت مارکرها رایج )کانون 
اکوژنیک داخل‌قلبی، کیست‌های شبکه کوروئید، پیلکتازی( و 
ارتباط آن‌ها با پیامدهای نامطلوب جنینی با تحقیقات قبلی که بر 

نقش سونوگرافی در غربالگری ناهنجاری‌های جنینی و پیش‌بینی 
پیامدها تأکید دارند، همسو است ]16، 17[. میزان بالای سزارین 
و شیوع فشار خون بالا در مادران نیز منعکس‌کننده روندهای 

جهانی مامایی است.

شیوع نسبتاً بالای گروه خونی A و فراوانی پایین O با برخی 
مطالعات جمعیتی که در آن‌ها O اغلب شایع‌تر است، کمی متفاوت 
است؛ این ممکن است به دلیل تنوع ژنتیکی منطقه‌ای باشد. عدم 
پیامدهای  و  سونوگرافی  ناهنجاری‌های  بین  معنی‌دار  ارتباط 
مادری با برخی مطالعات که نشان می‌دهند ناهنجاری‌های شدید 
جنینی می‌تواند عوارض مادری را افزایش دهد، احتمالاً به دلیل 

اندازه نمونه یا تفاوت‌های جمعیتی است ]18، 19[.

توافق با مطالعات قبلی احتمالاً ناشی از استفاده از پروتکل‌های 
استاندارد سونوگرافی و ویژگی‌های جمعیتی مشابه در‌مورد شیوع 
است  ممکن  اختلافات  است.  جنینی  ناهنجاری  پیامدهای  و 
ناشی از تفاوت‌های ژنتیکی منطقه‌ای، دسترسی به مراقبت‌های 
شیوه‌های  در  تفاوت  یا  نمونه  اندازه  محدودیت‌های  بهداشتی، 

مدیریت زایمان باشد.

نتیجه‌گیری

این مطالعه نقش حیاتی سونوگرافی قبل از تولد را در شناسایی 
ناهنجاری‌های جنینی و ارتباط آن‌ها با پیامدهای بارداری برجسته 
می‌کند. در میان ناهنجاری‌های ارزیابی‌شده، سافت‌مارکرها، مانند 
کانون اکوژنیک داخل‌قلبی، کیست‌های شبکه کوروئید و پیلکتازی 
شایع‌ترین بودند و ارتباط معنی‌داری بین این یافته‌ها و پیامدهای 
نامطلوب جنینی، مانند محدودیت رشد داخل‌رحمی و بستری 
این  با وجود  نوزادان مشاهده شد.  ویژه  مراقبت‌های  در بخش 
ارتباط‌ها، بخش قابل‌توجهی از بارداری‌ها با یافته‌های غیرطبیعی 
سونوگرافی منجر به هیچ پیامد نامطلوب جنینی یا مادری نشد 
که این امر ماهیت اغلب خوش‌خیم بسیاری از سافت‌مارکرها را 

تقویت می‌کند.

نکته مهم این است که عوارض مادری، مانند فشار خون بالا و 
زایمان زودرس مستقل از ناهنجاری‌های خاص جنینی تشخیص 
داده‌شده رخ داده است که نشان می‌دهد پیامدهای سلامت مادر 
یافته‌های  از  فراتر  از عوامل  تأثیر مجموعه‌ای گسترده‌تر  تحت 
سزارین  زایمان‌های  بالای  میزان  دارد.  قرار  به‌تنهایی  جنینی 
مامایی  روندهای  با  مشاهده‌شده  مادران  جمعیتی  الگوهای  و 

منطقه‌ای و جهانی همسو هستند.

به‌طور‌کلی، این مطالعه از استفاده مداوم از غربالگری جامع 
سونوگرافی قبل از تولد به‌عنوان ابزاری ارزشمند برای طبقه‌بندی 
خطر و مدیریت دوران بارداری پشتیبانی می‌کند. با‌این‌حال یافته‌ها 
همچنین بر نیاز به تفسیر فردی ناهنجاری‌های سونوگرافی تأکید 
می‌کنند و از مداخله بیش‌از‌حد در مواردی با نشانگرهایی که 
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ممکن است وزن پیش‌آگهی قابل‌توجهی نداشته باشند، اجتناب 
متنوع‌تر  و  بزرگ‌تر  جمعیت‌های  با  آینده  تحقیقات  می‌کنند. 
استراتژی‌های  بهبود  و  به اصلاح مدل‌های پیش‌بینی  می‌تواند 

مراقبت از مادر و جنین کمک کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی کرمانشاه  
با )کد اخلاق: IR.KUMS.MED.REC.1402.138( تصویب شد.

حامي مالي

فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  حاضر  مطالعه 
دانشگاه علوم‌پزشکی کرمانشاه انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

روش‌شناسی، منابع و نگارش: همه نویسندگان؛ اعتبارسنجی، 
تحلیل، تحقیق و بررسی و پیش‌نویس: مهسا امیری؛ ویراستاری و 
نهایی‌سازی نوشته، بصری‌سازی، نظارت و مدیریت پروژه: نسرین 

منصوری. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام 
رضا )ع( کرمانشاه و کارکنان درمانگاه‌های بوستان و مهدیه به 
خاطر مساعدت‌هایشان، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
پزشکی کرمانشاه به خاطر حمایت مالی و همچنین از تمامی 
مادرانی که در این مطالعه شرکت کردند، به خاطر همکاری‌شان 

سپاسگزاری  می‌کنند.
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