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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـدانــه ـلــــمج

   )28-32    (1388 سال   فروردین و اردیبهشت   69  شماره  نوزدهمدوره 

28  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 شماره  ،نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  های جنینی در ناهنجاری MRIهای سونوگرافیک و  مقایسه یافته
 

   2 هادی مجیدی        1 روح االله عبدی

  

  چکیده
اسـت ایـن روش     جنـین   از   در تـصویربرداری     ،حال حاضـر سـونوگرافی روش تشخیـصی انتخـابی         در   :سابقه و هدف    

ه  ب ـ MRI و سعی بر آنـست کـه از          ردمحدودیت دا های پیچیده جنین      در الیگوهیدرآمنیوس، چاقی مادر و آنومالی      تشخیصی
تـصاویر کامـل از جنـین،       قـادر بـه ایجـاد       که   باشد می  روشی با قدرت تمایز بالا     MRI ؛ زیرا عنوان روش مکمل استفاده شود    

  .است مختلف مقاطع جفت و رحم مادر در
اری به شیوه بررسی موارد صـورت        س )ره( در بیمارستان امام خمینی      84-86های   این مطالعه در سال    :ها  روش   و مواد
قـرار  سـونوگرافی   تحـت    هفتـه توسـط یـک رادیولوژیـست          20های باردار با سن حاملگی بـالای         در ابتدا کلیه خانم   . گرفت
 توســط MRIهــای   و کلیــشهقــرار گرفتنــد MRI تحــت  شــدمــشاهدهدر آنهــا کــه آنومــالی جنــین افــرادی  ســپس ،گرفتنــد

در نهایـت  . عمـل آمـد  ه  پس از تولد نیـز بررسـی مجـدد ب ـ   ،نتایج سونوگرافی تفسیر شد بدون اطلاع از، رادیولوژیست دیگر 
  . با هم مقایسه شدندMRIهای سونوگرافی و  یافته

های دستگاه    آنومالی ، درصد 47های سیستم عصبی     آنومالی : شامل در این مطالعه     مشاهده شده هایی   آنومالی :یافته ها   
  . بود درصد14تگاه گوارش و جدار شکم های دس  وآنومالی درصد39ادراری 

هـای    یافتـه   درصـد  6/8 در   . تقریباً برابر بـود    MRIهای سونوگرافی و      یافته ، موارد  درصد 8/60در مجموع در     :استنتاج  
تـوان   مـی .  چند یافته بیشتر نسبت به سونوگرافی نشان داده اسـت MRI از موارد  درصد4/30 و در MRIسونوگرافی بیشتر از   

  .کند  جنینی عمل میهای عنوان مکمل سونوگرافی در تشخیص آنومالیه  بMRIرفت نتیجه گ
  

  MRIهای جنینی، سونوگرافی،  ناهنجاری :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 )1(استاختلالات ساختمانی جنین درحاملگی شایع 

 منجر ،با حیات جنین این اختلالات ت مغایرصورتو در
یا به تولد و مقرر  ختم حاملگی زودتر از موعد ،به سقط

 و دربعضی ازموارد نیزجنین ناقص )2(شود جنین مرده می
ی نیز ـجنین از اختلالات یدـدرص. ودـش د میـالخلقه متول

تشخیص  امروزه سعی بر آنست که با. )3(قابل اصلاحند

مرده و یا  تولد جنین مانند ،قبل از تولد میزان این موارد
اختلالات  م شود و یاسقط درمانی ک الخلقه با جنین ناقص

بلافاصله  خفیفتر و کوچکتر زودتر تشخیص داده شوند و
 لازم قبل های پس از تولد اصلاح شده و یاحتی با جراحی

  .)2-4(از تولد درمان شوند

  
  

  E-mail: hadimajidi2000@yahoo.com               ساری، بلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی - هادی مجیدی:مولف مسئول
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشیار رادیولوژیمتخصص .1
  استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمتخصص رایولوژی، . 2

  9/10/87:              تاریخ تصویب28/8/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 11/8/87: ریافت تاریخ د
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  روح االله عبدی و همکار                              هشی    پژو  
  

29  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

های تصویربرداری   ش که رو  استمشکل عمده این    
 درتشخیص قبل از به چه اندازه   MRI  سونوگرافی و  مانند

 براسـاس  ؟اسـت کننده   های جنینی کمک   تولد ناهنجاری 
 روش ، در حــال حاضــر ســو نــوگرافیگذشــتهمطالعــات 

و نیز   )10،5(باشد  می ،تشخیصی اولیه تصویربرداری جنین   
. خطر برای مـادر و جنـین اسـت          ایمن و بی    ارزان، یروش

در اکثــر  و کــرده ایجــاد Real timeتــصاویر یــن روش ا
امـا سـونوگرافی در   . )5(در دسـترس اسـت   مراکز درمانی   

گـرفتن سـر     موارد الیگوهیدرآمنیوس، چاقی مـادر، قـرار      
هــای پیچیــده جنــین بــه  داخــل لگــن حقیقــی و آنومــالی

بـه   .)10،5،4(خصوص در اواخر بـاداری محـدودیت دارد       
ویر بـرداری جـایگزین    همین علت نیاز به یک روش تـص       

  .وجود دارد تادقت تشخیص را بهبود بخشد
هـای    آنومـالی  از هر چه اطلاعات مـادر       به طور قطع  
 پیگیـری   ، در مورد درمان   دتوان  بهتر می  ،جنین بیشتر باشد  

و یا ادامه حاملگی     .)3،5،10(انجام سقط درمانی  حاملگی و 
. )3(کند گیری تصمیمپس ازتولد   اقدامات درمانی و انجام 

 ،میــزان نقـص در حــاملگی  عــدم اطـلاع وی  صـورت در 
ــین ــد جن ــین  تول ــا جن ــا اخــتلالات  هــای مــرده و ی هــای ب

  .)5(ساختمانی زیاد خواهد بود
MRI        اسـت  روش تصویربرداری با قدرت تمایز بالا 

 جفت و رحم مادر     ، از کل جنین   ی تصاویر  قادر به تهیه   و
 بر خلاف سـونوگرافی     MRI. استهای مختلف    در پلان 

ایـن مزایـا در سـونوگرافی وجـود      . ابسته به کاربر نیست   و
 از پرتوهــای یــونیزان  MRI همچنــین در .)6،2،1(نــدارد

ــه اثــر ســوء  شــود نمــیاســتفاده  ــا بــه حــال هــیچ گون  و ت
. )10،5( روی جنین مشخص نـشده اسـت     MRIبیولوژیک  

 باشـد  مـی  حرکـت جنـین      MRIاما بزرگترین محدودیت    
های سریع این مشکل نیز      که امروزه با بکار بردن تکنیک     

ــت  ــده اس ــرف ش ــه . )12،11،5(برط ــک روش MRIالبت  ی
 بعـضی از بیمـاران کلاسـتر و          در  و استتشخیصی گران   

ــا  ــاد فوبی ــیایج ــوند م ــی . ش ــشخیص MRIاز طرف  در ت
هـایی   های مربوط به اندام و قلب نیـز محـدودیت          آنومالی

ــرای   معمــولاً ســعی مــی. )6،10(دارد شــود ایــن بررســی ب

 هفتـه انجـام شـود     20ی با سن بارداری بـالای       ها حاملگی
 و هـم     باشـد  های مختلف جنین تشکیل شده     تا هم ارگان  

در . )1،5،9(نکندهیچ گونه اثر سوء احتمالی به جنین وارد       
هـای    یافتـه  ، از مـوارد    درصد 50مطالعات قبلی در حدود     

 با هم تطابق داشته و صحیح بودند و         MRIسونوگرافی و   
 MRI از مــوارد  درصــد10 در ،قــات از تحقیبــسیاریدر 

 سیـستم عـصبی     مـورد  خـصوص در   هاطلاعات بیشتری ب ـ  
. )7،4،2،1(های کلیوی نشان داده اسـت      و آنومالی  مرکزی

 سـونوگرافی در مـورد       اطلاعـات  در بعضی مطالعات نیـز    
چنــد درصــد بیــشتر از هــای ســاختمانی جنــین  ناهنجــاری

MRI  به هر حال هنـوز مـشخص نـشده اسـت          .  بوده است 
 در همه موارد نسبت به سـونوگرافی برتـری       MRIه آیا   ک

دارد یا عکس آن صـحیح اسـت و یـا اینکـه آیـا ایـن دو          
 و در مـوارد گونـاگون نقـائص         هـم هـستند   روش مکمل   

 از طرفـی در اکثـر       ؟ندسـاز  همدیگر دیگر را برطرف می    
 جنـین را تفـسیر      MRIمطالعات قبلی رادیولوژیـستی کـه       

نیـز مطلـع بـود و ایـن خـود           کرد از نتایج سونوگرافی      می
 بیـشتر  را   MRI یتوانـد بطـور کـاذب ارزش تشخیـص         می

ــد ــه  . کن ــن مطالع ــدف از ای ــیه ــه بررس ــه یافت ــای   کلی ه
 مبــــتلا بــــههــــایی   در جنــــینMRIســــونوگرافیک و 

ــادرزادی توســط دو رادیولوژیــست و   ناهنجــاری هــای م
 با نتایج به دست آمـده پـس از تولـد             مقایسه آن  همچنین

 مجـدد جنـین و یـا     MRIی، سونوگرافی و یـا      معاینه بالین (
 تواند نسبت   می MRI تا ببینیم که آیا      است) حتی اتوپسی 

ــتلالات     ــد اخ ــل از تول ــشخیص قب ــونوگرافی در ت ــه س ب
  مادرزادی اطلاعات بیشتری دهد یا خیر؟

  

  مواد و روش ها
این مطالعه بـه شـیوه بررسـی مـوارد و در بیمارسـتان          

انجـام   86 الـی    84هـای     سـاری در سـال     )ره(امام خمینی   
هـای    بـدین ترتیـب بـوده کـه کلیـه خـانم            روش کار . شد

 هفتـه کـه جهـت کنتـرل         20باردار با سن حاملگی بالای      
بارداری به واحد سونوگرافی بیمارسـتان مراجعـه نمـوده          

ــد،  ــا   بودن ــست ب ــک رادیولوژی ــط ی ــدا توس ــتگاه  ابت دس
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 های جنینی در ناهنجاری MRIسونوگرافیک و یافته های 
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. ند سونوگرافی حاملگی قرارگرفت   تحت GE سونوگرافی
 ، شـد  مـشاهده آنومالی جنینـی    در آنها    که   یمورد 23 در

 از رحـم  )  تسلا GE 5/1مدل   (MRI روز بعد    2-3حداکثر  
  توسط رادیولوژیـست   MRIهای   کلیشه.آمد عمل نین به ج و

 تفسیر  ،های سونوگرافی نداشت    از یافته   اطلاعی دیگر که 
قــرار  بیمــاران در بخــش مامــایی تحــت نظــر  ســپس.شــد
سونوگرافی (نوزاد مورد بررسی     پس از تولد نیز      ند،گرفت
گرفـت و    مـی قـرار   )  مجدد و یا حتـی اتوپـسی       MRIو یا   

سـونوگرافی  (دست آمده در این سه بررسی       ه  اطلاعات ب 
هـای پـس از       قبل از تولـد و بررسـی       MRIقبل از تولد یا     

درمطالعات قبلـی تعـداد مـورد       .با هم مقایسه شدند   ) تولد
  .مورد بوده است 30بررسی حدود

  

  هایافته 
 سـاری و    )ره(این تحقیق در بیمارستان امـام خمینـی         

با همکاری گروه رادیولوژی و گروه جراحی زنـان و بـه            
 خانم بـاردار    23در نهایت   . انجام شد شکل بررسی موارد    

هـای سـاختمانی بررسـی        ناهنجـاری  مبتلا بـه   های  جنین با
هـا بـه قـرار ذیـل      های دیده شده در جنـین    آنومالی. شدند
  :بودند
هــای سیــستم  آنومــالی،  Cystic hygromaورد  مــ4

 مـورد  Chiari type II ، 2 مـورد  3مورد شـامل  7عصبی 
Meningocle ، 1 مورد Rudimentary spine ، 1  مـورد 

Exencephaly ــورد  Holoprosencephaly و یــــک مــ
  .اند  بوده درصد47جمعاً 

 دریچـه    مـورد  3  شـامل  ، مورد 9های کلیوی    آنومالی
 کلیــــه  مــــوردPUV(، 4(ری خلفــــی مجــــرای ادرا 

 و مــورد 1، کلیــه دیــس پلاســتیک چــپ کیــستیک پلــی
  .اند  بوده درصد39 در مجموع مورد 1هیپوپلازی کلیه 
ــالی ــی   آنوم ــای گوارش ــورد4ه ــامل ، م ــورد 3 ش  م
  . بودنددرصد14امفالوسل درمجموعمورد 1 و گاستروشزی

علت همراهی چند آنومالی با هـم در یـک جنـین            ه  ب
 8/60در مجمـوع در    . شـود  ل بیـشتر مـی    جمع موارد از ک   

 مطـابق  تقریباً   MRIهای سونوگرافی و     یافته موارد   درصد

  درصــد6/8در .  کمــک بیــشتری نکــرد  MRIبــوده و 
 بـود و در     MRIهـای    های سونوگرافی بیشتر از یافتـه      یافته

ــه  MRI مــوارد  درصــد4/30  چنــد یافتــه بیــشتر نــسبت ب
  .سونوگرافی نشان داد

  
 23تعداد موارد ناهنجاریهای جنینی یافت شـده در           :1جدول شماره   
  خانم باردار

  

Cystic hygroma 4مورد   
Chiari type II  3مورد   

Meningocle  2مورد   
Rudimentary spine  1مورد   

Exencephaly  1مورد   
Holoprosencephaly  1مورد  

   موردPUV(  3(دریچه خلفی مجرای ادراری 
   مورد4  کلیه پلی کیستیک

   مورد1  کلیه دیس پلاستیک چپ
   مورد1  هیپوپلازی کلیه

   مورد3   مورد شامل گاستروشزی4
   مورد1  امفالوسل

  

  بحث
هایی کـه در ایـن مطالعـه بررسـی           شایعترین آنومالی 

 47هـای سیـستم عـصبی         عبارت بودنـد از آنومـالی      ندشد
هـای    و آنومـالی    درصـد  39های کلیـوی      آنومالی ،درصد

  درصـد 8/60در مجمـوع در  . وارد م ـ درصد 14گوارشی  
 تقریباً برابر هم بـوده      MRIهای سونوگرافی و     موارد یافته 

هـای    یافتـه   درصـد  6/8در  .  کمک بیشتری نکرد   MRIو  
 4/30 بــوده و در MRIهــای  ســونوگرافی بیــشتر از یافتــه

 چند یافته بیشتر نسبت به سـونوگرافی    MRI موارد   درصد
  .نشان داده است

 ــ ــوارد نظیـ ــضی مـ ــراه  در بعـ ــسفالی همـ ــا ر آنانـ بـ
 Multicystic dysplastic kidneyهیدرامنیوس و یـا   پلی

ــدر   ــا الیگــو هی ــراه ب ــه هم  MRI ،منیوس شــدیدآدو طرف
 چون  ،اطلاعات بیشتری نسبت به سونوگرافی نداده است      

ــه   ــادرزادی مربوط ــص م ــشخیص نق ــود  ( در ت ــدم وج ع
همچنـین   نانـسفالی و  آپارانشیم مغز وسـقف جمجمـه در        

ســونوگرافی  MDK  کوچــک وسیــستیک درهــای کلیــه
 .دسترسی کافی داشته واز توانایی بالایی برخوردار اسـت   
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دیـده شـد کـه     جنـین  دوطرفه در یک مورد هیدرونفروز
 از تنگی محل اتصال حالب به لگنچه        PUVجهت افتراق   

)Upj-stenosis(،  ها در   اتساع حالبMRI  بهتر دیده شـد 
ــد  ــودPUVو موی ــورد آ    ب ــک م ــا در ی ــل  و ی ــالو س مف

مادرزادی همراه بـا تـوراکس کوچـک و سـتون فقـرات             
Rudimentary در ناحیه سرویکال در MRIدیده شدند .  

 جهـت افتـراق از   Cystic hygromaدر یـک مـورد   
مننگوسل در مقاطع ساژیتال و اگزیـال تهیـه شـده از سـر              

 نقصی در استخوان پس سری دیده نـشد و بهمـین            ،جنین
  . بوده استCystic hygromaعلت موید 
هـای گونـاگون     های ما در مورد شیوع آنومـالی       یافته

 بـود،  )5( و همکـاران   Tamsedهای تحقیـق     با یافته مطابق  
دست آمـده،   ه  های ب  در آن بررسی نیز شایعترین آنومالی     

بود ولی در   سیستم عصبی مرکزی    های مربوط به     آنومالی
 MRIهــای   مــوارد یافتــه درصــد10آن مطالعــه فقــط در 

 در MRIر از ســونوگرافی بــوده و بیــشترین ضــعف بیــشت
 کـه البتـه در      )5(های صورت و اندام بـود      بررسی آنومالی 

 چــون ســت،ا تحقیــق مــا ایــن مــوارد بررســی نــشده     
های مربوط به صورت نظیر شکاف کام وشکاف         نومالیآ

هـا در سـونوگرافی راحتتـر        همچنین کوتاهی انـدام    لب و 
  . نیستMRIنیازی به  شوند و تشخیص داده می

  درتشخیصMRI  وهمکاران ارزشTamsed دربررسی
  اما در)1(های ستون فقرات برابر با سونوگرافی بوده آنومالی

 Spine Rudimentary بررسی ما بخصوص دریک مورد
  . دیده شدMRIهای بهتری در  یافته

همکـارش    و Dean نظیر مطالعـه     ،در مطالعات دیگر  
 )5( بـود ام شـده انجکه فقط روی سیستم اعصاب مرکزی      

بررسـی   را    سیـستم ادراری   اتنه ـ که   Seth  و Hormannو  
توانـد مکمـل      مـی  MRI بیانگر آن اسـت کـه      )6،7(هنمود

سونوگرافی در تشخیص قبل از تولد باشد اما بررسـی مـا            
  .روی چندین سیستم جنینی بوده است

از جملـه   هایی مواجه بود که      تحقیق ما با محدودیت   
ری کامـل بیمـاران تـا مراحـل          عـدم پیگی ـ   توان بـه   آن می 
 سبب از دسـت دادن بعـضی        اشاره کرد که این امر    بعدی  

  ارائـه توضـیحات    رغـم   علـی  شـد موارد در طـول تحقیـق       
 بـرای   MRIپنداشـتند کـه       بیمـاران مـی    ازفراوان، بعـضی    

 نددش نمی MRIمادر و جنین مضر بوده و حاضر به انجام          
مانع ن امر  همی دچار کلاستروفوبیا شده و      برخی از آنان  و  

ــیMRIانجــام  ــداد. شــد  م ــین تع ــا ی ازهمچن ــاران ب  بیم
 فرصـت بررسـی     کردنـد کـه    میدردهای زایمانی مراجعه    

   پـژوهش حاضـر  همچنـین در    .  نبـوده اسـت    MRIآنها بـا    
   امیـد اسـت   ،د اسـتفاده ش ـ  T2wهـای    ما فقـط از سـکانس     

  در تحقیقـــات بعـــدی از پروتکـــل هـــای دیگـــر نظیـــر  
ADC , DWI , T1Wفاده شود نیز است.  

 اسـت   پـژوهش حاضـر آن    اما جنبه مهم و بـا ارزش        
 MRIهـای   های سونوگرافیک و تفسیر کلیـشه     که بررسی 

 و رادیولوژیـستی کـه   انجام شـد  توسط دو رادیولوژیست    
MRI   کرده از نتایج سـونوگرافی اطلاعـی         را گزارش می

ه دیگـر اینکـه در ایـن مطالعـه اطلاعـات ب ـ         . نداشته اسـت  
 های پس از تولـد مقایـسه       ولد با بررسی  دست آمده قبل از ت    

اند  پوشی های ذکر شده قابل چشم     البته محدودیت . شدند
هر چند بهتـر اسـت کـه در مطالعـات آینـده ایـن مـوارد                 

توان ایـن فرضـیه را پیـشنهاد         در نهایت می  . برطرف شوند 
ــه  ــونوگرافی در   MRIداد ک ــل س ــوان مکم ــه عن ــط ب  فق

ن اسـتفاده شـود و      های جنی  تشخیص قبل از تولد آنومالی    
های جنینـی در      با دیدن آنومالی   پسبهتر است که از این      

 MRIطور روتین، بیماران مورد بررسی با       ه  سونوگرافی ب 
  .قرار گیرند
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