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Abstract 
 
Background: Awareness of fetal gender at primary stages of pregnancy is very important. Fetal sex 
determination can reveal pressing information regarding fetal health. One of the methods of determining 
gender in the first trimester is according to the location of placenta. . This study investigated the accuracy 
and sensitivity of this method with trans-abdominal ultrasound in determining the sex of the fetus in the first 
trimester of pregnancy. 
Materials and methods: In this analytic– cross sectional study, 192 pregnant women who were visited by 
obstetrical clinics in Rajaii hospital, Tonekabon, Iran in 2019 were chosen by convenient sampling method. 
Trans-abdominal ultrasound was performed among them. Inclusion criteria were pregnant women who were 
in their 7th-11th weeks of pregnancy and exclusion criteria were multiple pregnancies, abortion and 
reluctance to participate in the study.  The fetal gender was predicted based on the location of the placenta 
(right, left, anterior, posterior). The results were compared with the actual sex of the fetus after birth. SPSS- 
statistical software version 21 was used for statistical analysis. P-value<0.05 was considered as significant 
level.  
Results: Out of 192 studied fetuses, 90 were female infants (46.9%) and 102 were male (53.1%). In 72% of 
the cases with placenta located on the right side, the fetus was male and in 70% of  the cases with placenta 
located on the left side, the fetus was female (P<0.05). The gender determination method accuracy in this 
study was 71.3% and the sensitivity for male and female sex determination was measured respectively 74.5% 
and 67.7%. 
Conclusion: According to the results, right and left positions of the placenta had significant relation with 
fetal gender. More conducted research with larger sample size as well as more detailed investigations about 
placental location is strongly urged. 
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درسه ماهه اول  ،جفت يریبراساس محل قرارگ نیجن تیجنس ینیب شیپ

  یشکم یتوسط سونوگراف يباردار

 2ویدا شفتی ،1متین قاسمی

     
   ایران ،تنکابن ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تنکابن، دانشکده پزشکی، دانشجوي پزشکی 1
 ، ایرانمی، تنکابن، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلا، دانشکده پزشکیزنان و زایمان استادیار 2

   کیدهچ

اطلاع از جنسیت جنین در سنین پایین از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. تعیین جنسیت جنین  اطلاعات مهمی  :سابقه و هدف

. این استل قرارگیري جفت هاي تعیین جنسیت در سه ماهه اول بر اساس محکند. یکی از روشدرمورد سلامت جنین آشکار می

مطالعه به بررسی دقت و حساسیت این روش با سونوگرافی ترانس ابدومینال در تعیین جنسیت جنین در سه ماهه اول بارداري 

 . پرداخته است

  ار  در خانم بارد 192به روش نمونه گیري در دسترس  ،)Cross-sectional)   analyticتحلیلی  - در این مطالعه مقطعی :روش بررسی

ایران  انتخاب شدند. سونوگرافی ترانس  –در درمانگاه بیمارستان شهید رجائی تنکابن  1398 بارداري خویش در سال 11الی   7هاي هفته

سقط  هفته و معیار خروج از مطالعه شامل بارداري چندقلو و 11الی  7 ابدومینال انجام شد. معیار ورود به مطالعه زنان باردار در سنین بارداري

قدامی و خلفی) در نظر گرفته  (راست و چپ و و عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود. جنسیت جنین با توجه به محل قرار گیري جفت طبق

تحلیل جهت  21نسخه  SPSSدند. نرم افزار آماري شو جنسیت جنین پیش بینی شده با جنسیت واقعی جنین پس از تولد مقایسه  شد

   .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از داري یسطح معنشد. ر گرفته ها به کاآماري یافته

مواردي که جفت در سمت  % 72در  .) بودند% 1/53نوزاد پسر ( 102) و % 9/46نوزاد دختر ( 90جنین بررسی شده،  192از میان  ها:یافته

). دقت این روش تعیین >05/0P( ختر بودجنین د مواردي که جفت در سمت چپ قرار داشت %70و در  جنین پسر بود راست تشکیل شد

  .اندازه گیري شد % 7/67و  % 5/74و حساسیت براي تشخیص جنس پسر و دختر به ترتیب  % 3/71جنسیت در این مطالعه 

ا شود مطالعات بیشتر بداري با جنسیت جنین داشت. پیشنهاد مییها، موقعیت راست و چپ جفت ارتباط معنبراساس یافته :گیرينتیجه

  .تر در رابطه با محل جفت انجام گیردحجم نمونه بیشتر به همراه تحقیقات دقیق

 .تعیین جنسیت ،ماهه اول بارداري، محل قرارگیري جفت 3، اولتراسوند واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

هـاي  در زمینـه  سال از اولین اسـتفاده سـونوگرافی   40بیش از 

و امـروزه سـونوگرافی   گذرد ن زنان و زایمان میمرتبط با بیمارا

                                                
  یشفت دایو: تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن ، آدرس نویسنده مسئول

)email: vshafti1@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-5345-2188  

  7/5/99: تاریخ دریافت مقاله

      18/1/1400: تاریخ پذیرش مقاله

اي مـورد اسـتفاده در   ه ـتـرین تکنولـوژي  به عنوان یکی از رایج

ن شناخته شده و اهمیت آن در هاي قبل از زایمازمینه مراقبت

هاي قبل مانند شناسایی و نظارت بر بیماريهاي مختلف عرصه

هـاي متعـدد   بارداري و )Placenta( از تولد، محل تشکیل جفت

 .)1( غیرقابل انکار است

یکی از کابردهاي مهم سونوگرافی در پزشکی تعیـین جنسـیت   

کــه بــه دلایــل مختلــف پزشــکی و غیرپزشــکی اســت جنــین 

دلایل پزشـکی مـرتبط بـا     .)1(شکل  شود(اجتماعی) انجام می
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تـوان  از این جمله می ؛تعیین جنسیت گستردگی فراوانی دارند

هـاي وابسـته بـه جـنس (جهـت مشـاوره       به تشخیص بیمـاري 

الدین و یـا تشـخیص زودرس بیمـاري) و یـا تصـمیم      زنتیک و

هاي تهـاجمی  جام یا عدم انجام برخی تستگیري در رابطه با ان

برداري از پرزهاي جفتـی  از تولد مانند آمنیوسنتز و نمونهپیش 

هـاي تهـاجمی   ایـن تسـت  . دانستن جنسیت در )2( اشاره کرد

ها تنها در صـورتی کـه جنـین    ، زیرا این تستبسیار مهم است

  .)3( پسر باشد لازم هستند

ماهه  در گذشته، در بیشتر مواقع تعیین جنسیت جنین در سه

گرفــت، امـا بـا پیشــرفت   دوم و یـا سـوم بــارداري صـورت مـی    

تکنولوژي، تعیین جنسیت جنین در سه ماهه اول بیمـاري بـه   

 .)4 ،1( یک واقعیت بدل شده است

با توجه به اهمیت تعیین جنسیت زودهنگام، و با توجه به ایـن  

که از طرفی این امر به جز سن جنین به مسائلی چون کیفیـت  

دسـتگاه ســونوگرافی، میــزان مـایع آمنیوتیــک، پرزنتاســیون و   

و از طـرف   )2(رد موقعیت قرار گیري جنین در رحم بستگی دا

دیگر تشخیص جنسیت در حین مشاهده ژنیتالیاي مبهم حتی 

 ؛)5(اسـت  هاي با تجربه نیز بسـیار دشـوار   براي سونوگرافیست

بنابر مطالعات اخیر، محل جفت به عنوان یک عامل پیش بینی 

کننــده زودرس جنســیت جنــین در شــش هفتگــی حــاملگی  

هاي عادي کـه  . این روش نسبت به روش)5( معرفی شده است

هفتگی حاملگی هستند و  12قادر به تشخیص جنسیت بعد از 

هاي سونوگرافی سه یا چهار بعـدي کـه هزینـه زیـاد و     یا روش

خطرات احتمالی را براي مراجعین به همراه دارنـد مقـرون بـه    

همچنـین بـا توجـه بـه       .)8 ،7( نمایـد تر میتر و کارآمدصرفه

پیشرفت چشمگیر تکنولوژي سونوگرافی و با توجه به گسترش 

استفاده از سونوگرافی ترانس واژینال، شروع تعیین جنسـیت از  

  .)5( نین پایین حاملگی پیشنهاد شده استس

تشخیص جنسیت در حین مشاهده ژنیتالیاي مبهم حتی براي 

، بـا  )5(اسـت  هاي با تجربـه نیـز بسـیار دشـوار     سونوگرافیست

شناسایی محل جفت در هفتـه هـاي اول بـارداري بـه تعیـین      

ــن روش هــم از    ــوان پرداخــت . در ای ــین مــی ت جنســیت جن

ــرانس      ــونوگرافی ت ــم از س ــال و ه ــرانس واژین ــونوگرافی ت س

بـا   هاي مطالعات اخیـر، ابدومینال استفاده می شود طبق یافته

هاي جنین % 2/97انجام سونوگرافی ترانس واژینال  و داپلر در 

هـاي  جنـین  % 5/97پسر، جفت در سـمت راسـت رحـم و در    

. در مطالعـات  )6(دختر، جفت در سمت چپ رحم قرار داشـت  

دیگر از سونوگرافی سه بعدي جهت تشخیص جنسـیت جنـین   

ــه ــارداري اســتفاده شــده اســت در هفت ــاي اول ب ــی  ،)7( ه ول

  .وگرافی سه بعدي هزینه زیادي داردسون

با در نظر گرفتن اهمیت تعیین جنسیت زودهنگام و فوائـد آن،  

تعیین جنسیت با توجه به محل تشکیل جفت بـه عنـوان یـک    

روش جدید، سریع، بی خطر و ارزان بسـیار مـورد توجـه قـرار     

دارد، از طرفی نیز امـروزه بسـیاري از سـونوگرافی هـاي دوران     

از ایـن رو   شود؛متخصصین زنان و زایمان انجام میداري توسط بار

انجام مطالعاتی در راستاي اطمینان از کارآمدي ایـن روش تعیـین   

در همین راستا ایـن مطالعـه بـا     .رسدجنسیت ضروري به نظر می

 و صـحت ) Sensitivity( ، حساسیت)accuracy( هدف تعیین دقت

)Precision (یت جنین بر اساس محـل  سونوگرافی در تعیین جنس

 تـا  7ماهـه اول بـارداري (از ابتـداي هفتـه      3قرارگیري جفـت در  

) در زنـان بـاردار مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه       11پایان هفته 

آمـاده و   1398مامائی بیمارستان شهید رجائی تنکابن در سال 

 اجرا شد.

  
نماي ترانسورس سـاك حـاملگی و تصـویر جفـت در یـک       .1شکل 

کیسه حاملگی (دایره سـیاه)   ،جفت (حلقه سفید) .ايتههف 6جنین 

جفـت در   جنین با فلش مشـخص شـده اسـت.    را در بر گرفته است.

     .شود و جنس جنین دختر استسمت چپ دیده می

  

  مواد و روشها

پـس   (analytic cross-sectional)تحلیلی  - در این مطالعه مقطعی

(کمیته اخلاق دانشـگاه   از دریافت تاییدیه از مرجع اخلاقی مربوطه

علــــوم پزشــــکی آزاد واحــــد تنکــــابن) بــــا کــــد اخــــلاق 

IR.IAU.TON.REC.1399.009 192   1398خانم باردار در سـال 

ایران به صـورت نمونـه گیـري     ،در بیمارستان شهید رجائی تنکابن

 بارداري انتخاب شدند. 11الی   7در دسترس در هفته هاي 

و  11الـی   7 ار در سـنین بـارداري  زنان بارد ،معیار ورود به مطالعه 

معیار خروج از مطالعه شامل بارداري چندقلو و سقط و عدم تمایل 

تمامی زنان باردار بـالاي  با توجه به حجم  به شرکت در مطالعه بود.

) بـه  11الـی   7سالی کـه در سـه ماهـه اول بـارداري (هفتـه       20

ل طـی سـا   در تنکـابن  رجـایی  شـهید  بیمارسـتان درمانگاه مامایی 
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 192با استفاده از رابطه، حجـم نمونـه   بودند، مراجعه کرده  1398

 .شدمورد برآورد 

=   
کـه بعـد از    مـورد بـود   215تعداد اولیه افراد وارد شده به مطالعـه  

در ها (بر حسب معیارهـاي خـروج مطالعـه)،    ریزش تعدادي از داده

از میـان مراجعـه کننـدگان بـه      .بررسـی شـدند  نمونه  192 تنهای

بخش مورد نظر، زنان باردار در هفته هفـت الـی یـازدهم بـارداري     

خود، به صورت در دسـترس و بـا دریافـت رضـایتنامه کتبـی وارد      

جـام سـونوگرافی تــرانس   نمطالعـه شـدند.  سـپس ایـن افــراد بـا ا     

ــا دســتگاه ســونوگرافی (  ــدومینال ب ــدل   Samsungاب  UGEOم

WS80A  ( قرار گرفتند. نمـاي ترانسـورس از سـاك     سیتحت برر

حاملگی گرفته شده و جنسیت جنین با توجه به محل قرار گیـري  

و  جفت طبق( راست و چپ و قدامی و خلفی ) در نظر گرفته شـد 

جنسیت جنین پیش بینی شده با جنسیت واقعی جنـین پـس از   

 تحلیلجهت  21نسخه  SPSSند. نرم افزار آماري شدتولد مقایسه 

 05/0کمتـر از  داري یو سطح معنشد ها به کار گرفته ري یافتهآما

  .   در نظر گرفته شد

  

  هایافته

سنی  انحراف معیار)±( میانگینمادر باردار با  192

جوان ترین فرد مورد وارد مطالعه شدند.  سال 9/4±3/28

سال سن  41ترین فرد مورد مطالعه سال و مسن 20مطالعه 

) سن % 1/27نفر ( 52ورد مطالعه، داشتند. از بین افراد م

 30تا  26) سن بین % 37نفر ( 71سال،  25تا  20بین 

سال داشتند. با  30) سنی بیشتر از % 9/35نفر ( 69سال و 

بررسی افراد تحت مطالعه به روش سونوگرافی، محل جفت 

د. مادران بر شتوسط پزشک متخصص رادیولوژي ارزیابی 

است قدامی، چپ قدامی، اساس محل جفت به چهار گروه ر

راست خلفی و چپ خلفی دسته بندي شدند. فراوانی مطلق 

و نسبی افراد بر حسب محل قرارگیري جفت (نواحی 

  شده است. گزارش 1) در نمودار چهارگانه فوق الذکر

) از افراد تحت مطالعه % 7/54مورد ( 105به طور کلی در  

در ) جفت % 3/45( مورد 87جفت در سمت راست و در 

) % 4/35مورد ( 68همچنین در  .سمت چپ قرار داشت

) جفت در % 6/64مورد ( 124جفت در قسمت قدامی و در 

  .)1(جدول  دشقسمت خلفی مشاهده 

  

 
فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه بر حسب محل . 1نمودار 

 قرارگیري جفت

  

فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه بر حسب  . 1جدول 

 محل جفت (راست، چپ، قدامی یا خلفی)

  خلفی  قدامی  چپ  راست  محل جفت

  124  68  87  105  تعداد

  6/64  4/35  3/45  7/54  درصد

  

. فراوانی مطلق و نسبی موفقیت تشخیص جنسیت با 2 جدول

 استفاده از محل جفت

تشخیص جنسیت با استفاده 

  از محل جفت

  تشخیص صحیح

  (موفق)

  تشخیص نادرست

  (ناموفق)

  55  137  دادتع

  6/28  4/71  درصد

  

جنسیت نهایی و قطعی نوزادان بعد از تولد و از پرونده 

نوزاد  102) و % 9/46نوزاد دختر ( 90بیماران پیگیري شد. 

) بودند. با توجه به نتایج نهایی و قطعی % 1/53پسر (

  ) تشخیص جنسیت% 4/71مورد ( 137جنسیت نوزاد، در 

  ده از سونوگرافی موفقیت آمیزبر مبناي محل جفت با استفا

) تشخیص جنسیت با استفاده از % 6/28مورد ( 55بود و در 

  .)2(جدول  محل جفت ناموفق بود
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نشان دهنده درصد جنسیت جنین با توجه به  4جدول  

تقریبا در  3. طبق جدول استموقعیت جفت (راست یا چپ) 

بود مواردي که جفت در سمت راست تشکیل شده  % 72

مواردي که جفت در سمت چپ قرار  % 70پسر و در  جنین

جنین دختر بود. رابطه موجود میان محل جفت (راست  داشت

بود دار ییا چپ) و جنسیت جنین از لحاظ آماري معن

)05/0P<نشان دهنده درصد جنسیت جنین با  4 ). جدول

 5. طبق جدول استتوجه به موقعیت جفت (قدامی یا خلفی) 

واردي که جفت در قسمت قدامی تشکیل م % 45تقریبا در 

در بررسی . جنین دختر بود % 34جنین پسر و در بود شده 

ها جنین % 46، مواردي که جفت در قسمت خلفی قرار داشت

آنها دختر بودند. با بررسی انجام گرفته، ارتباط  % 54پسر و 

داري میان موقعیت جفت (قدامی یا خلفی) و جنسیت یمعن

). دقت، حساسیت و صحت روش >05/0Pجنین یافت شد (

هاي تعیین جنسیت مورد نظر در این مطالعه با توجه به داده

. هر محاسبه جهت اطمینان از شدندمحاسبه  7 و 6هاي جدول

  . بار تکرار شد 3نتایج به دست آمده 

  

  بحث

اطلاع از جنسیت جنین در سنین پایین از اهمیت بسیار 

هاي تعیین جنسیت در سه روشبالایی برخوردار است. یکی از 

 فراوانی مطلق و نسبی هر جنس با توجه به موقعیت قرارگیري جفت (راست یا چپ) .3جدول 

دختر (تعداد و  موقیت جفت 

 درصد)

پسر (تعداد و 

 درصد)

  p-value  درجه آزادي  خی دو  کل

  000/0  1 503/34 )% 100( 105 )% 3/72( 76  )% 6/27( 29  راست

  )% 100( 87  )% 9/29( 26  )% 1/70( 61  چپ

  

  فراوانی مطلق و نسبی هر جنس با توجه به موقعیت قرارگیري جفت (قدامی، خلفی) .4جدول 

دختر    (تعداد و   موقیت جفت 

  درصد)

پسر     (تعداد و 

 درصد)

  p-value  درجه آزادي  خی دو  کل

  007/0  1  202/7 )% 100( 68 )% 2/66( 45  )% 8/33( 23  قدامی

  )% 100( 124  )% 46( 57  )% 54( 67  خلفی

  

  هاي سنیفراوانی موارد مثبت و منفی حقیقی و کاذب در جمعیت و گروه .5جدول 

  منفی کاذب  مثبت کاذب  منفی حقیقی مثبت حقیقی  گروه مورد نظر  جنسیت

  29  26  61  76  کل افراد  نوزاد پسر

  9  7  18  18  1گروه سنی 

  10  9  25  27  2گروه سنی 

  10  10  28  21  3 گروه سنی

  26  29  76  61  کل افراد  نوزاد دختر

  7  9  18  18  1گروه سنی 

  9  10  27  25  2گروه سنی 

  10  10  21  28  3گروه سنی 

  

  دقت، حساسیت و صحت روش تعیین جنسیت بر اساس محل جفت در این مطالعه. 6جدول 

  سال 30بیش از   سال 30الی  26 سال 25الی  20  گروه سنی

  % 71  % 73  % 69  دقت

  % 68  % 75  % 72  حساسیت در پسران

  % 74  % 71  % 67  حساسیت در دختران

  % 68  % 73  % 67  صحت در پسران

  % 74  % 74  % 72  صحت در دختران
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تعیین جنسیت بر اساس محل قرارگیري جفت  ، ماهه اول

خانم باردار مراجعه کننده  192در این مطالعه مقطعی، . است

که  1398به درمانگاه بیمارستان شهید رجائی تنکابن در سال 

بردند، با روش بارداري خود به سر می 11الی  7در هفته هاي 

ابدومینال جهت تعیین جنسیت به محل سونوگرافی ترانس 

، قرارگیري بررسی قرار گرفتند. طبق این روش جفت مورد

جفت در سمت راست رحم نشان دهنده پسر بودن جنین و 

قرارگیري جفت در سمت چپ رحم نشان دهنده  دختر بودن 

 . استجنین 

 سال 3/28±9/4میانگین سن مادران شرکت کننده در این مطالعه 

ثر مطالعات تقریبا میانگین سنی افراد شرکت کننده در در اک .بود

مطالعه محمد جعفري  به عنوان مثال در است؛همین حدود 

  .)8( سال بود 6/27 ± 8/3میانگین سن زنان مورد مطالعه 

در این مطالعه پس از تصویربرداري به روش سونوگرافی 

مشخص شد میان محل قرار گیري جفت (راست یا چپ) و 

). بدین معنی >05/0Pن همخوانی وجود دارد (جنسیت جنی

هاي پسر، جفت در سمت راست و در اکثر که در اکثر جنین

هاي هاي دختر جفت در سمت چپ قرار دارد. یافتهجنین

هاي مطالعات مشابه محمد تایید کننده یافته مطالعه فعلی

. در تمامی این )9، 8است ( شو همکاران Hammadجعفري و 

وانی میان محل قرار گیري جفت و جنسیت مطالعات، همخ

هفته به بعد یافت شده است. در مطالعه  11جنین در سنین 

میربلوك که با سونوگرافی ترانس واژینال در سه ماهه اول 

ترین یافته در سونوگرافی سمت راست و شایع، انجام شد

و در چپ و خلفی  که با جنین پسر مطابقت داشت قدامی بود

سونوگرافی  وهمراه بود. مطالعه محمدجعفري با جنین دختر 

ه بود. هفته و شش روز بارداري انجام شد 13 – 11در هفته 

و در  با مطالعه حاضر هم خوانی نداشت )Erdolu  )11مطالعه

-جنین % 9/51و در  هاي دختر جفت قدامی بودجنین  % 62

هیچ ارتباطی بین موقعیت جفت و و  هاي پسر جفت خلفی بود

  .یافت نشدجنسیت جنین تعیین 

در مطالعه حاضر، همخوانی میان قدامی و خلفی بودن محل 

هاي مطالعه شد که با یافتهجفت با جنسیت جنین مشاهده 

در مطالعه ). 8( مطابقت داشتش محمدجعفري و همکاران

مادر باردار همخوانی میان  200محمد جعفري، با بررسی 

انی و یا فوقانی) جنسیت جنین و موقعیت جفت (تحتانی، می

در اکثر   5. در مطالعه حاضر طبق جدول )8( مشاهده شد

مواردي که جفت در قسمت قدامی تشکیل شد، نوزاد پسر بود، 

و اکثریت نوزادانی که جفت در آنها در قسمت خلفی تشکیل 

  شد دختر بودند. 

ارتباط بین محل جفت و جنسیت جنین   Kunzدر مطالعه 

هاي مختلف رحم ن متفاوت در قسمتشاید به علت جریان خو

جریان خون ، با افزایش فاصله  از شریان رحمی .)12( باشد

هاي لترال در جنین هاي به همین علت جفت شود.کمتر می

IUGR  به . شودبیشتر از جفت هاي قدامی و خلفی دیده می

علاوه حرکات اندومتریال و فعالیت الکتریکی رحم نیز در حرکت 

 .شودگذارد و این باعث تعیین جنسیت میمیاسپرم تاثیر 

Kavraĭskaia  بیان کرده است که جریان خون در در سمت

این تفاوت در جریان  راست رحم بیشتر از سمت چپ است.

  .)13تواند موثر باشد (خون در تعیین جنسیت جنین می

در این پژوهش، دقت روش  انجام شده در تعیین جنسیت 

مورد  192اي به طور کلی (در همه ههفت 11الی  7هاي جنین

 ،)6( Ramziاندازه گیري شد. در مطالعه  % 71بررسی شده)  

 20 تا 18و در هفته  ابتدا سونوگرافی ترانس واژینال انجام شد

هاي جنین % 2/97ترانس ابدومینال انجام شد. در  گرافیسونو

 5/97و در  پسر کوریونیک ویلوس و جفت در سمت راست بود

و کوریونیک ویلوس در سمت چپ بود. علت این  جفت %

اختلاف در روش سونوگرافی است که در مطالعات دیگر نیز  

سونوگرافی ترانس واژینال انجام شده ولی در مطالعه حاضر 

سونوگرافی ترانس ابدومینال انجام شده است. با توجه به نتایج 

Hammad ینکهو همچنین با در نظر گرفتن ا) 9( شو همکاران 

هاي تشخیص جنسیت با طبق مطالعات متعدد، دقت روش

استفاده از تکنولوژي سونوگرافی (چه روش رمزي و چه دیگر 

گرافی واژینال ها) با افزایش سن جنین و انجام سونوروش

هاي دهد در بررسی جنین، مطالعه ما نشان مییابدافزایش می

بالایی  هفته) نیز از دقت نسبتا 11الی  7هفته ( 12کمتر از 

    .استبرخوردار 

دهد، حساسیت و صحت همچنین مطالعه حاضر نشان می

 12هاي کمتر از جام شده در این مطالعه براي جنینروش ان

هاي سنی مادران، مقادیر نسبتا بالایی می گروههفته در تما

و صحت و حساسیت براي نوزادان دختر با افزایش سن رد دا

اسیت و صحت براي پسران در . دقت، حسیابدمیمادر افزایش 

  ساله بیشترین مقدار را داشتند. 30الی  26گروه مادران 

نمونه گیري پژوهش حاضر از نوع غیر تصادفی و در دسترس 

در این مطالعه   بود که در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود.

دقت، صحت و حساسیت محل جفت در تعیین جنسیت جنین 

اندازه گیري شد. بر اساس  هفته بررسی و 12هاي کمتر از 

هایی با سن تعیین جنسیت جنین ریافته هاي این پژوهش، د

هفته، دقت، صحت و حساسیت مناسبی دارد.  11الی  7

اي، حتی با هفته 11الی  7هاي همچنین این روش براي جنین
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کرده و افزایش سن مادران دقت و حساسیت خود را حفظ 

ي بیشتر به عنوان یک روش هاتواند در آینده و با بررسیمی

تعیین جنسیت دقیق، فارغ از سن مادر و جنین مورد استفاده 

   .قرار گیرد

  

  

  و تشکر قدردانی

این مقاله از پایان نامه دکتـراي متـین قاسـمی اقنبـاس شـده      

ــافع توســط    اســت. ــارض من ــه تع ــژوهش هــیچ گون ــن پ در ای

در از تمامی عزیزانی کـه مـا را    نویسندگان گزارش نشده است.

کمال تشکر و قدردانی را بـه جـا    ،ها یاري کردندگردآوري داده

  .آوریممی
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