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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: Doppler waveform analysis of the umbilical artery is a powerful tool to 
evaluate probable pregnancy risks. So far, huge amounts of data on fetuses with three-vessel umbilical cords 
have been collected. Our objective was to evaluate the value of umbilical artery Doppler velocimetry in fetuses 

with single umbilical arteries. In this respect, two evaluation indices of the Pulsatility Index and the 
Systolic/Diastolic Ratio were considered.  

Materials and Methods: Fetuses between 16 and 40 week gestational age were studied. A set of 
information was obtained from 50 cases with single umbilical arteries. Data were analyzed using chi-square (χ²) 

test. P-values less than 0.05 was considered significant.  

Results: The Systolic/Diastolic Ratio in the umbilical artery was abnormal in 29 fetuses (58%) and normal in 21 

fetuses (42%). Pulsatility Index in the umbilical artery was abnormal in 28 fetuses (56%) and normal in 22 fetuses 

(44%).  

Fetuses with abnormal Doppler waveform analysis in their umbilical arteries were significantly more likely to be 

growth restricted (38%) and to more have complex malformations (18%) than those with normal Doppler waveform 

analysis. 
Conclusion: Fetuses with single umbilical arteries and abnormal umbilical Doppler velocimetry had a 

significantly increased risk of adverse fetal and neonatal outcomes compared with those with single umbilical 

arteries but normal Doppler studies. When the fetus with isolated umbilical artery is the only observed fetus anomaly 

and the results of Doppler velocimetry are normal, it might be suggested that the risk of disorder in fetus is so low. 
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 28/5/98پريسش:      8/52/92دزيافت: 

 
 چكیدٌ

 
یٌي اتضاس لذستوٌذی تشای اسصیاتی احتوال سیؼک تاسداسی شمیىٍ ي اَداف: تؼیاس ؿَد. تاکٌَى هطالؼات  ّا هحؼَب هی تحلیل داپلشی دس ؿشیاى ًاف ج

یٌي ِ تِ دػت آهذُ اػت. ّذف ها اسیج تؼیاصَست گشفتِ اػت ٍ ًت ،ػِ سگ، دٍ ؿشیاى ٍ یک ٍسیذًاف ؿاهل ٌذ تّای تا  صیادی دس ساتطِ تا ج ی دس ایي صهیٌ
یٌي لٍَػیوتشی دس ج ِ اسصیاتی داپلش  افی هٌفشد هی دس ایي هطالؼ ذ ّای تا ؿشیاىً  ُ جؼتِ ؼی کِ دس ایي اسصیاتی اص آىکتاؿذ. دٍ اً ش  Pulsatilityهَػَم تِ  ،این ّا تْ

Index  ٍSystolic/ Diastolic Ratio تاؿٌذ.  هی 
یٌي َا: زيشمًاد ي  ط تِ  40الی  16ّای تاسداسی تیي  ّای هَسد هطالؼِ دس ّفتِ دس هیاى توام ج ِ، اطلاػات هشتَ افی هٌفشد،  50ّفت جٌیي تا ؿشیاىً 

ذ.  جوغ xَى آهاسی کای دٍ )ّا تا اػتفادُ اص آصه دادُآٍسی ؿذُ ٍ هَسد هطالؼِ ٍ تشسػی لشاس گشفتٌ
داس  هؼٌی 05/0کوتش اص  P( آًالیض ؿذًذ. دس ایي هطالؼِ همذاس 2

 تلمی ؿذُ اػت.
ط Systolic/ Diastolic Ratio :َا يافتٍ یٌي 58) 29دس  یتِ ؿشیاى ًاف هشتَ دُ ٍ تا دسصذ( ج ط تِ ؿشیاى ًاف Pulsatility Indexٌشهال تَ  28دس  یهشتَ

شهال تَدُ اػت. 56) افی تا داپلش هختل  ّای یٌيج دسصذ( آتٌ یٌيهٌفشد ؿشیاىً  ؼثت تِ ج دًذ  ،ً  تـش دس هؼشض خطش اختلالات سؿذی تَ ّای تا داپلش ًشهال، تی
تـش دچاس هالفَسهاػیَى 38) طَس تی دًذ ) دسصذ(، ٍ ّویٌ  دسصذ(.  18ّای ػاختاسی کوپلکغ تَ

یٌي گیسی: وتیجٍ لٍَػیوتشی  ج تـش اص جٌیي هختل تِ طَس هؼٌیّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد ٍ داپلش  شهال، دس  داسی تی ّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد اها داپلشً 
ٌّجاسی لَذ صٍدسع هی هؼشض سیؼک ًا چِ ٍجَد جٌیي تاؿٌذ. ّای کشٍهَصٍهی ٍ ت یٌي  چٌاً هالی هـاّذُ ؿذُ دس ج ْا آًَ لٍِ تٌ ّای تا یک ؿشیاى ًافی ایض

شهال  لٍَػیوتشیً  تایج آًالیض داپلش  اَى گفت جٌیي دس سیؼک تؼیاس کن اختلالات پی تاؿٌذ، هیتاؿذ، ًٍ   تاؿذ.  آهذُ هی ت
 

ذکؼی ؿشیاى ًافی هٌفشد، :َا ياضٌ کلید ػیوتشی داپلش ٍ  اً هالی ػاختاسیلَ  ، آًَ
 
  ebrahimi_Dr@yahoo.comایمیل نویسنذه رابط: *
 

  مقدمٍ
ؼاى تِ صَست ًشهال دٍ ؿشیاى ٍ یک تٌذ ًاف دس جٌ یي اً

، (Single umbilical artery) (SUAٍسیذ داسد. ؿشیاى ًافی هٌفشد )
ذ ًاف هَجَد اػت.  ٍضؼیتی اػت کِ فمط یک ؿشیاى ًافی دس تٌ

ع ایي ٍضؼیت اص  ّای هَسد  دسصذ تؼتِ تِ جوؼیت 11الی  2ؿیَ
هطالؼِ دس هطالؼات گًَاگَى گضاسؽ ؿذُ اػت. سیؼک 

ی هٌفشد رکش تَسّای هتؼذد هادسی ٍ جٌیٌی دس هَسد ؿشیاى ًاففاک
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ذ ؿذُ ذ کِ ػثاستٌ ّای هتؼذد هادس، ًظاد،  اص: جٌؼیت جٌیي، صایواى اً
ػي تالای هادس دس تاسداسی، ػیگاس کـیذى هادس تاسداس، ّوچٌیي 

ّای ّوشاُ تا تاسداسی هادس هثل دیاتت پیؾ اص  ٍجَد تیواسی
پشُ اکلاهپؼی ٍ صشع. ّوچٌیي هصشف تاسداسی، فـاسخَى تالا، 

ذ ٍیتاهیي  ٍتیشٍکؼیي(،  ، فٌیAداسٍ دس هادس تاسداس )هاًٌ ئیي ٍ لَ تَ
اَد هخذس(، تغییشات فصلی دس تاسٍسی ٍ  اَد )ه ػَء هصشف ه

ذ رکش ؿذُ SUAّای جفتی ًیض دس استثاط تا  اًثشهالیتِ دس . (1) اً
ّای تا ؿشیاى هٌفشد ًافی  ی حاضش لصذ داسین کِ دس جٌیي هطالؼِ

ذکغ  دس  Pulsatility Index  ٍSystolic/Diastolic Ratioدٍ اً
ػیوتشی سا تشسػی ٍ تؼییي کٌین ٍ ّوچٌیي  داپلش ٍلَ

ى ّای ػاختاسی ٍ هحذٍدیت سؿذ جٌیٌی ٍ استثاط  هالفَسهاػیَ
ذکغ ػیوتشی ٍ هَ ًتایج اً طیک هَسد ّای داپلش ٍلَ لَ اسد پاتَ

ّای هَسد هطالؼِ  تشسػی دس هطالؼِ سا تؼییي کٌین. ّوچٌیي جٌیي
لَذ آًَهالی پیگیشی هی ًَذ ٍ پغ اص ت صیک کِ  ّا ٍ ؿ لَ هَاسد پاتَ

د تشسػی ٍ ثثت هی ًَذ. دس ػًََگشافی لاتل هـاّذُ ًثَ هطالؼات  ؿ
ى هتؼذدی  ذ ًافیی  دس صهیٌِاص گزؿتِ تا کٌَ تش  شدهٌف تأثیش ؿشیاى تٌ

ؼِ گضاسؽ ؿذُ اػت کِ دس چٌذیي هطالاػت.  اًجام ؿذُ جٌیي،
ّای هادسصادی دس  ّای کشٍهَصٍهال ٍ هالفَسهاػیَى اًثشهالیتِ

دُ SUAتا  ّای جٌیي ذ تیـتش تَ ى(1) اً صادی هادس ّای . هالفَسهاػیَ
لَِ ّای دس استثاط ّؼتٌذ ؿاهل ًمص SUAکِ تا   ی ػصثی ل

(Neural Tube Defects)للثی ّای ، ًمص (Cardiac Defects) ،
فؼی، گاػتشٍ ایٌتؼتیٌال ّای آًَهالی ، هَػکَلَ اػکلتال ٍ تٌ
 50ػال  5/3دس یک هطالؼِ دس هذت . (1)تاؿٌذ  تٌاػلی هی-ادساسی

لٍِ سا SUAجٌیي تا  ػًََگشافی آًَهالی  ّای دس تشسػیکِ  ایض
 34هَسد ) 17ًذاؿتٌذ هَسد تشسػی لشاس دادًذ. اص ایي تؼذاد دس 

تیپ ًشهال داؿتٌذ. هحممیي  جام ؿذ کِ کاسیَ دسصذ( آهیٌَػٌتض اً
خیص تا  ّای ًتیجِ گشفتٌذ کِ دس غیاب آًَهالی لاتل تـ

ًٍذ تا لٍِ س لیٌی صایواى ٍ ػًََگشافی، ؿشیاى ًافی هٌفشد ایض
. (3ٍ2) دّذ ویسٍتیي دس تاسداسی ٍ صایواى سا تغییش ً ّای هشالثت

اَسدی کِ  هحممیي ًتیجِ گشفتِ ی دیگشی دس هطالؼِ ذ کِ دس ه اً
SUA  ؿَد، تایذ آصهَى ػًََگشافی دلیك ٍ  هیدس جٌیي یافت

تیپ جٌیٌی تایذ دس ًظش گ ًَذکاسیَ . ّوچٌیي دس (4) شفتِ ؿ
د،  یِ یک یافت SUA ی کِّای جٌیي لٍِ دس ػًََگشافی تَ ایض

. استثاط ًضدیک تیي (5-8) کشٍهَصٍهی گضاسؽ ًگشدیذ یِ شهالیتاتٌ
ػیوتشی ؿشیاى ًافی ٍ پیاهذّای جٌیٌی ٍ پشی ًاتال  ًتایج داپلش ٍلَ

ػیوتشی جٌیي ّای تا ؿشیاى هٌفشد ًافی یک  ٍجَد داسد. داپلش ٍلَ
تا سیؼک تالای هَستیذیتی ٍ  ّای اتضاس هفیذ تشای ؿٌاػایی تاسداسی

ّا ؿشیاى هٌفشد ًافی  ی کِ دس آىّای تاؿذ. تاسداسی ستالیتی هیهَ
خیص دادُ  ػیوتشی هَسد اسصیاتی لشاس  ،ؿَد هیتـ تایذ تا داپلش ٍلَ

ػیوتشی تا ٍالذیي ٍ دیگش  تگیشًذ تا تا اػتفادُ اص ًتایج داپلش ٍ لَ

کشٍهَصٍهی ٍ دیگش  ّای پضؿکاى هـَست کشد تا ًاٌّجاسی
ى خیص دادُ ؿًَذ ٍ ّا ّش چِ هالفَسهاػیَ صٍدتش تشسػی تـ

 تیـتش دس دٍساى تاسداسی اًجام ؿَد. ّای ّا ٍ پیگیشیهشالثت
 

 َا مًاد ي زيش
یَی ّؼتٌذ  ًوًَِ هَسد هطالؼِ دس ایي تحمیك، جٌیي ّای تک لل

 Gray Scaleتاؿذ ٍ دس ػًََگشافی ّفتِ هی 40تا  16کِ ػي آًْا 
ذ ًاف جٌیي داسای یک جام ؿذُ، تٌ جام تاؿذ.  هیؿشیاى  اً هحل اً

اص خشداد هاُ  تاؿذ کِ ایي هطالؼِ تیواسػتاى الضّشا ٍالغ دس تثشیض هی
وي هاُ ػال  1391ػال  ط تِ  دادُ 1392الی تْ ّای هشتَ

آٍسی ٍ هَسد هطالؼِ لشاس گشفتٌذ.  جوغ SUAّای ّوشاُ تا  تاسداسی
ػیوتشی  (gray scal)ّای ػًََگشافی دٍ تؼذی  آصهَى ٍ داپلش ٍلَ

 ALOKA 3500SXی دػتگاُ ػًََگشافی تا هـخصات  ِ ٍػیلِت

prosound  پشٍب ٍconvex 3.5-5MHz  .جام گشدیذًذ  اً

جام دلیك ػًََگشافی صیش ی  ّا تِ ػِ دػتِ جٌیي ،پغ اص اً
 تمؼین ؿذًذ. 

ّا سا  تذٍى ٍجَد آًَهالی ػاختاسی کِ آى SUA ّای تا جٌیي .1
لٍِ SUA ّای تا جٌیي  ًاهین.  هی ایض

  ٍ ٍجَد یک آًَهالی ػاختاسی SUA ّای تا جٌیي .2

هالی SUAّای تا  جٌیي .3 ّای کوپلکغ )ٍجَد آًَهالی دس  ٍ آًَ
 تیؾ اص یک ػیؼتن( 

تاؿذ.  تحلیل هی –ًَع هطالؼِ دس ایي تحمیك تَصیفی 
ذکغ ػیوتشی ؿاهل اً  Systolic /Diastolic Ratioّای داپلش ٍلَ

=S/D Ratio, Pulsatility Index = PI هطالؼِ تشسػی ٍ تؼییي  دس ایي
ذکؼی Gray Scale ّای حاصل اص ػًََگشافی ؿذًذ. دادُ ّای  ٍ اً

ػیوتشی ٍ ّوچٌیي ؿشح حال هادس تاسداس ٍاسد چک  داپلش ٍلَ
هالی لیؼت ؿذًذ. جٌیي ّا ٍ  ّای هَسد هطالؼِ پیگیشی ؿذُ ٍ آًَ

دًذ  طیک احتوالی کِ دس ػًََگشافی لاتل هـاّذُ ًثَ لَ هَاسد پاتَ
هـخصات  َلذ هَسد تشسػی لشاس گشفتِ ٍ ثثت گشدیذًذ.پغ اص ت

هـاّذُ  1جذٍل  آٍسی ؿذُ دس ی جوغ َػِ دادُکلی هجو
دُ ٍ  7/34هیاًگیي ػي هادساى گشدد.  هی ّای تا  دسصذ جٌیي 16تَ

دسصذ آى اص ًَع  90داؿتِ ٍ تیؾ اص  IUGRداپلش هختل، اختلال 
Asymmetric .دُ اػت آٍسی، پغ اص جوغّا دس ایي هطالؼِ، دادُ تَ

افضاس  ّای هَسد هطالؼِ تا اػتفادُ اص ًشم کذ گزاسی ؿذُ ٍ توام دادُ
هَسد تحلیل ٍ آًالیض لشاس گشفتٌذ. جْت  21ی  ًؼخِ SPSSآهاسی 
ی، دسصذ،  ّای آهاسی اص سٍؽ تشسػی اًٍ ّای آهاسی تَصیفی )فشا
صهَى ّا تا اػتفادُ اص آ ٍ دادُ گشدیذاًحشاف هؼیاس( اػتفادُ ±هیاًگیي

xآهاسی کای دٍ )
کوتش اص  P( آًالیض ؿذًذ. دس ایي هطالؼِ همذاس 2

 داس تلمی ؿذُ اػت.  هؼٌی 05/0

 
 

 آوری شذه مشخصات کلی مجموعه داده جمع : 1جذول 
هالی  فشد تذٍى آًَ هالی هٌ هالی کوپلکغ آًَ  IUGR ٍىتذ ًشهال PI ًشهال Systolic/Diastolic Ratio آًَ

 36 تؼذاد )دسصذ(
(72) 

5 
(10) 

9 
(18) 

21 
(42) 

22 
(44) 

42 
(84) 
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 َا  يافتٍ
صاداى،  5/28ّای داسای داپلش هختل دس  جٌیي اص هیاى دسصذ ًَ

لذ هـاّذُ ؿذُ اػت.  -اختلالات للثی دس ایي ػشٍلی تؼذ اص تَ
دُ ٍ ػي  4160گشم الی  1000هجوَػِ دادُ ٍصى ًَصاداى اص  گشم تَ

دُ 42ػال الی  15هادساى اص  ذ.  ػال تَ ّا داسای  دسصذ جٌیي 28اً
دُآًَهال اتٌشهال دسصذ داسای داپلش  28/64 کِ اص ایي هیاىٍ  ی تَ

دًذ.  ٍضؼیت آًَهالی دس افشاد هَسد تشسػی لاتل  1ًوَداس دس تَ
 هـاّذُ اػت. 

 

 
 افراد مورد بررسی. وضعیت آنومالی در :1نمودار 

 
ذک جذٍل تِ تشتیة دس  S/D Ratioٍ ّویٌطَس  PIغ اهتیاص ّش دٍ اً

 ؿَد.  یذُ هید 3ٍ  2
 
 

هالی PIغ اهتیاص اًذک : 2جذول  جَد آى. دس آًَ   اٍّ  ػذمٍ 

 اتٌشهال ًشهال pهمذاس  PI تًایج
اَسد   001/0 > 13 23 ًشهاله

هالی   02/0 5 0 هٌفشدآًَ
هالی   002/0 9 0 کوپلکغآًَ

 

 
هالی S/D Ratioغ اهتیاص اًذک:  3جذول  جَد آى.  دس آًَ  ّا ٍ ػذمٍ 

 اتٌشهال ًشهال p همذاس S/D Ratio تًایج
اَسد   001/0> 14 22 ًشهاله

هالی   02/0 5 0 هٌفشدآًَ
هالی   003/0 9 0 کوپلکغآًَ

 
 

  بحث
ّای تا یک  سػذ جٌیيتِ ًظش هی ،ًتایج تِ دػت آهذُطثك 

ذ ًاف( تیي سٍص  لیِ دس یکی اص ػشٍق تٌ ؿشیاى ًافی، )فمذاى اٍ
تؼیاس ل هٌفشد ٍ ّفذّن تاسداسی، تا ًاٌّجاسی ٍ اختلا ػیضدّن
ذ ًـاى هیهادسصادی ًاػاصگاس تاؿٌذ. هؼوَل  دٌّذ، آتشٍفی  ؿَاّ
یَِ  دُ ٍ اػاػی ًشهال، ؿشیاى دسثاً هاًذُ  تالی تشیي هکاًیؼن تَ

یَِ  ذ ًاف تؼیاسی اص هَاسد  تِ صَستػشٍق ثاً طیک دس تٌ لَ ّیؼتَ

ی  داپلشّای هختل هـاّذُ ؿذُ ساتطِ .ؿٌاػایی ؿذُ اػت SUAتا 
هالیهؼٌاداسی  ّای کوپلکغ ٍ  تا اختلالات سؿذ جٌیٌی، ٍجَد آًَ

تیاص تالایی دس اهاص طشفی داپلش ًشهال هَستالیتی پشُ ًاتال داؿتٌذ. 
تاسداسی ػالن خصَصا تِ لحاظ سیؼک پاییي تیٌی ها تشای  پیؾ

اختلالات کشٍهَصٍهی جٌیي یا هَستالیتی پشُ ًاتال داؿتِ اػت. 
تالای  ًافی، تا احتوالّای تا یک ؿشیاى  ٍاتؼتگی جٌیي

ى ّای کشٍهَصٍهی دس هطالؼات  شهالیّای جٌیٌی ٍ اتٌ هالفَسهاػیَ
خیص پشُ ًاتال دس خَسد.  گزؿتِ تِ ٍفَس تِ چـن هی اّویت تـ

ّای ًشهال تِ  ّای تا ؿشیاى ًافی ایضٍلِ حتی دس تاسداسی جٌیي
ًـاى ٍضَح هـخص ًیؼت تِ طَسیکِ دس تؼیاسی اص گضاسؿات 

دادُ ؿذُ اػت احتوال افضایؾ سیؼک پشُ ًاتال جٌیي حتی دس 
ٍ تشخی هـاّذُ ؿذُ اػت.  ،ّا صَست ػذم ٍجَد ػایش آًَهالی

ّای تا یک ؿشیاى  هطالؼات دیگش اؿاسُ تش ایي اهش داسًذ کِ جٌیي
دس تحمیك حاضش تش ًتایج تالیٌی ًذاسد.  هٌفی ًافی ایضٍلِ تاثیش

هالی، دس ّای تا یک ؿشیاى ًا جٌیي اَى تٌْا آًَ دسصذ  72فی تِ ػٌ
صذ دس 72دس ایي هیاى ًتایج داپلش تِ تشتیة دس ّا یافت ؿذ.  جٌیي

دُ اػت. گشچِ ًؼثت دسصذ ً 28آًَهالی داؿتِ ٍ دس  شهال تَ
لَذ صٍدسع دس ایي  تیـتش اص هَساد هـاتِ دس  هَاسدکاّؾ سؿذ ٍ ت

ذ ًاف جٌیي هـاّذُ ؿذ ، ّای ػالن تا دٍ ؿشیاى ٍ یک ٍسیذ دس تٌ
ّای تا یک  ّای تا جٌیي تخـی سا دس جٌیي اها ًتایج تؼیاس سضایت

دین.  اى هی ایي یافتِؿشیاى ًافی ایضٍلِ ؿاّذ تَ دٌّذ چٌاًچِ  ّا ًـ
ا آًَهالی  ی جٌیي ٍجَد یا هـاّذُ لٍِ تٌْ ّای تا یک ؿشیاى ًافی ایض

ػیوتشی ً هـاّذُ ؿذُ دس جٌیي تاؿذ، ٍ ًتایج آًالیض هال شداپلش ٍلَ
اى گفت جٌیي دس سیؼک تؼیاس کن اختلالات پی تاؿٌذ، هی آهذُ  تَ

دسصذ اص  60ی ایي پظٍّؾ  تاؿذ. چٌاًچِ دس هجوَػِ هی
ذکغ ّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد  جٌیي دُ  PIکِ  اً دس آًاى ًشهال تَ

هالی ًذاؿتِ لَذ آًَ ذ ٍ تِ طشیك هـاتِ  اػت دس ت دسصذ اص  58اً
ذکغ ّای تا یک ؿشیاى ًافی  جٌیي دس آًاى ًشهال  S/D Ratioکِ اً

هالی ًذاؿتِ لَذ آًَ دُ اػت دس ت ذ.  تَ کِ ًتایج داپلش  ًیاص طشفی صهااً
ػیوتشی اتٌ شهال هـاّذُ ؿذُ تاؿٌذ، لاصم اػت فشد ٍلَ

خیص دلیك هشاجؼِ تش اختلالات کشٍهَصٍهی ٍ یا  کٌٌذُ، تشای تـ
ادُ ؿَد. ّا تِ هشاکض دسهاًی تخصصی هشتثط اسجاع د ػایش آًَهالی

ى ّای تا ؿشیاى  ّای حاصل اص جٌیي دس ایي پظٍّؾ، هالفَسهاػیَ
دُ کِ تیـتشیي آًَهالی 28ًافی هٌفشد،  ط تِ  دسصذ تَ ّا هشتَ

ؿیَع تاؿذ.  دسصذ هی 5/28ػشٍلی تا هیضاى  –ّای للثی  تیواسی
ّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد تا داپلش  اختلالات سؿذ جٌیٌی دس جٌیي

ػیوتشی اتٌشهال ّای تا ؿشیاى  تِ طَس هؼٌاداسی تیـتش اص جٌیي ٍلَ
د.  ػیوتشی ًشهال تَ ّای تا  دسصذ جٌیي 38ًافی هٌفشد تا داپلش ٍلَ

دُ لٍِ تا اختلالات سؿذ جٌیٌی هَاجِ تَ ذ ؿشیاى ًافی هٌفشد ایض کِ  اً
دسصذ  18اًذ  کِ گفتِ، (9) ی هطالؼِّای  ایي هیضاى تا دادُ
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لٍِ ٍ  جٌیي صاداى تا  32ّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد ایض دسصذ ًَ
دُ ًاسػایی ذ  ّای ػاختاسی، تا اختلالات سؿذ هَاجِ تَ ساتطِ داسد. اً

تٌْا یک  (10) ی هطالؼِّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد  دس داپلش جٌیي
اػت کِ جشیاى   هَسد تا اختلالات سؿذ گضاسؽ دادُ 13هَسد اص 

ػ ی  ًکتِ. یوتشی ًشهال داؿتِ ٍ آًَهالی دیگشی ًذاؿتِ اػتٍلَ
دس  (11و11) جالة تَجِ ایي اػت کِ دس تشخی هطالؼات گزؿتِ

ػیوتشی،  ساتطِ تا جٌیي ّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد ٍ داپلش ٍلَ
ا ّای ػاختاسی ی َىّای داسای هالفَسهاػی ّیچیک اص جٌیي

ذ ّای داپلشی ًذاؿتِ شهالیهَصٍهی، ًـاًی اص اتٌّای کش آًَهالی ، اً
ّای تا اختلالات دس  دسصذ اص جٌیي 90  دس ایي هطالؼِ حال آًکِ

ذکغ  لذ داسای اً ّای تا اختلالات  دسصذ اص جٌیي 92هختل ٍ  PIتَ
ذکغ  لَذ داسای اً شهال  S/D Ratioدس ت دُاتٌ ذ.  تَ ط تواهی ؿشایاً

هالی تاسداسی دس   تش اػاع ّفتِ غتشای ایي دٍ اًذک احشاص آًَ
دُ هطالؼِ ذ.  ی ها ٍ هطالؼات هزکَس هـاتِ تَ ّایی کِ  توام جٌیياً

لَذ فَت  ی حاضش دس طَل دٍسُ دس هطالؼِ ی تاسداسی ٍ پیؾ اص ت
دُ ؿذًذ داسای ذک داپلش هختل تَ ّای داپلش  غاًذ. تحلیل اً

ػیوتشی دس ؿشیاى ًافی جٌیي اتضاسی تؼی اس لذستوٌذ تشای ٍلَ
خیص جٌیي اَسض ًاهطلَب حاهلگی ّای دس هؼشض  تـ ٍ ػ

ى  تاؿذ.  ّای ػاختاسی هی هالفَسهاػیَ

 
  گیسی وتیجٍ

ذیغ  Pulsetility index ٍsystolic/diastolic ّای تا تشسػی اً

ratio ٍُی ًتایج ایي  ّا ٍ همایؼِ ی جٌیي گاًِ ّای ػِ دس گش
ذکغ ذیغدّا دس ػِ گشٍُ تا ّوذیگش  اً ّا تا  یذین کِ ایي اً

دُ ٍ جٌیياختلالات جٌیٍضؼیت  لَذ هشتثط تَ ّای تا  ٌی تؼذ اص ت
ػیوتشی هختل تِ طَس هؼٌی داسی  ؿشیاى ًافی هٌفشد ٍ داپلش ٍلَ

ّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد اها داپلش ًشهال، دس هؼشض  تیـتش اص جٌیي

لَذ صٍدسع هیهختلف ّای  سیؼک ًاٌّجاسی  دس ایي تاؿٌذ. ٍ ت
هالی، دس  تحمیك جٌیي اى تٌْا آًَ  72ّای تا یک ؿشیاى ًافی تِ ػٌَ
 72ّا یافت ؿذ. دس ایي هیاى ًتایج داپلش تِ تشتیة دس  دسصذ جٌیي

دُ اػت. چٌاًچِ  28دسصذ آًَهالی داؿتِ ٍ دس  دسصذ ًشهال تَ
هالی هـاّذُ  ٍجَد جٌیي لٍِ تٌْا آًَ ّای تا یک ؿشیاى ًافی ایض

ػیوتشی ًشهال تاؿٌذ، ؿذُ دس جٌیي تاؿذ، ٍ  ًتایج آًالیض داپلش ٍلَ
اَى گفت جٌیي دس سیؼک تؼیاس کن اختلالات پی هی آهذُ  ت
ّای تا  دسصذ اص جٌیي 60ی ایي پظٍّؾ  تاؿذ. دس هجوَػِ هی

ذکغ  لَذ  PIؿشیاى ًافی هٌفشد کِ  اً دُ اػت دس ت دس آًاى ًشهال تَ
ذ ٍ تِ طشیك هـاتِ  آًَهالی ًذاؿتِ ّای تا یک  یيدسصذ اص جٌ 58اً

ذکغ  دُ اػت دس  S/D Ratioؿشیاى ًافی کِ اً دس آًاى ًشهال تَ
لذ آًَهالی ًذاؿتِ ى تَ ذ. دس ایي پظٍّؾ، هالفَسهاػیَ ّای حاصل  اً

دُ کِ تیـتشیي  28ّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد،  اص جٌیي دسصذ تَ
ط تِ تیواسی آًَهالی  5/28ػشٍلی تا هیضاى  –ّای للثی  ّا هشتَ

ّای تا  ذ. ؿیَع اختلالات سؿذ جٌیٌی دس جٌیيتاؿ دسصذ هی
ػیوتشی اتٌشهال تِ طَس هؼٌاداسی  ؿشیاى ًافی هٌفشد تا داپلش ٍلَ

ػیوتشی ًشهال  ّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد ٍ جٌیي تیـتش اص داپلش ٍلَ
د.  ّای تا ؿشیاى ًافی هٌفشد ایضٍلِ تا اختلالات  دسصذ جٌیي 38تَ

دُ ذ سؿذ جٌیٌی هَاجِ تَ  .اً
 

 ُاداتپیشى
خیصی تیـتش اص ًتایج ایي هطالؼِ هی جام الذاهات تـ اَى دس اً ت

ی هـاٍسُ تِ پضؿکاى دیگش ٍ ٍالذیي ٍ ّوچٌیي پیگیشی ٍ ٍ اسائِ
ّای تا ؿشیاى هٌفشد ًافی اػتفادُ کشد. ّوچٌیي هشالثت ّای جٌیي

ٌوا تشای هطالؼات یایي هطالؼِ ٍ ًتا ذ چاسچَب ٍ ساّ اًَ ج آى هی ت
 هیٌِ تاؿذ.تؼذی دس ایي ص
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