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 ینجن ات حرکات تنفسیو اثر یاجوف فوقان یدور ینخون در جن یانجر

 

 چکیده

. یه می کندتخل، به طور عمده سر ین،بدن جن یاز قسمت بالا را یدیخون ور (SVC) یاجوف فوقان ید: ورفاهدا

 یدوم باردار یمهدر طول نرا خون  یانجر یمرجع برا یرما مقاد ینجااست. در ا یابانسان کم ینجن در موردداده ها 

 .یش می کنیمآزمامی دهد  یشافزارا ن یاجر ینا (FBM) ینکه حرکات تنفس جن یهفرض ینو ا ،ارائه می دهیم

قرار  یمطالعه طول یک، تحت تک قلو در معرض خطر کم یزن با حاملگ 110، توانمحاسبه  یکبر اساس  روش ها:

 ی،قطر داخل یینتع ی. اولتراسوند برامی شد ی،ارداردوم ب یمهسه مجموعه از مشاهدات در طول ن شامل که گرفتند

 یتنفس یتدر حالت استراحت و فعال SVC در زمان متوسط رعت حداکثر سو  یستولیکحداکثر سرعت خون س

 .مورد استفاده قرار گرفت

 (CI 51.7-64.3 ٪95) یقه/ دق یترل یلیم 57.8از  SVC خون یانجر ی،دوم باردار یمه: در طول نیجنتا

مجموعه از مشاهدات به دست آمده در طول استراحت  558. بر اساس یافت یشافزا 221.5( به  (204.5-239.3)

(، حداکثر سرعت 0.48-44). 0.46( به 0.42-0.40متر ) یسانت 0.41در قطر از  یکل یش، افزاFBM و ینجن

 20.3 از متوسط زمان ثر سرعت حداک(، و 65.5-59.1) 62.2( 37.0-34.9) یهمتر / ثان یسانت 35.9از  یستولیکس

 جریاندرصد در متوسط  90 یکل یشمنجر به افزا ین. ابود (28.6-26.1) 27.3( 20.8-19.7) یهمتر / ثان یسانت

 ( در طول230.5-183.2) 205.9( در حالت استراحت به 117.9-98.8) یقه/ دق یترل یلیم 108.1، از SVC  خون

FBM رسید. 

. از می شودافزوده  FBM یو طمی یابد  یشافزا یدوم باردار یمهدر طول ن SVCن درخو یان: جریریگ نتیجه

 تخلیه یک ،اثر خالصاین  ،می دهدکاهش را  یاجوف تحتان یددر ور یانجر آن، بالا علاوه بر دامنه FBMآنجا که 

 .است ایییمیش یرندهگ یدارا ینکه همچن است در آن منطقه CO2 ینسر جن یشستشوبالا بردن از  یدیور



 داپلر-سونوگرافی-ونا برتر کاوا-ینتنفس جن حرکت-جریان-جنینواژه ها: یدکل

 

 مقدمه .1

از بازوها، سر و مغز  را ، که خونتشکیل می شوند  چپ و راست یدهایور یتوسط تلاق  (SVC) فوقانی اجوف یدور

شده مغز نوزادان تازه متولد در بدن  یخون بالا یانجر یندرصد از ا 80است که حدود  ین. اعتقاد بر ایه می کندتخل

گردش  یابیارز یبرا ینیابزار بال یکعنوان  هب SVC خون یانداپلر جر یریگاندازه  یجه[، در نت1] می کند گردش

در روز اول بعد از تولد به شدت با  یستمیکخون س یانشده است. کاهش جر یشنهاد[ پ2در نوزادان ] یخون مغز

[ و 6] یداخل بطن یزیدر موارد خونر SVC یان[، و کاهش جر5-3است ] شدهدر نوزادان نارس همراه  یمغز یبآس

 یزناتال در نوزادان نارس ن یدر دوره پر SVC یان[. کاهش جر7] . شده است یدهد یرمرگ و م یشارتباط با افزا در

 .[4] نشان داده شده است در سه سال سن یعیطب یرغ یبا نمو عصب

به قبل از مطالعات مربوط  ،است یدر دوران نوزاد ینیو بال یزیولوژیکیف یتاهم دارای SVC خون یانچه جر اگر

 یبیترک یاز خروج SVC ، 32٪ یاننشان داد که جر ها یناز جن یمطالعه تجرب یکهستند.  یابکم SVC تولد

 ،گوسفند ینجن ی[. برا8] بود هفته پس از بارداری 20در  ٪23و به طور متوسط  استسه ماهه اول  یاندر پا یقلب

که تنها  یدر حال ،است یاجوف تحتان یدور یقلب از طربه ق از بازده خون سیستمیک ٪70نشان داده شده است که 

 .[9] یدآ یم SVC از، یبا سن حاملگ یقابل توجه ییرگونه تغ یچدرصد بدون ه 25تا  18حدود 

 یرمرتبط با مرگ و م یطشده است که شرا یشنهادانسان، پ ینجن SVC در یحجم یانجر یریاندازه گ یجا به

منعکس شده  IVC و SVC در هر دو ییرسرعت تغ یانجر یرشد، در الگوها و یتمیآر یینارسااز جمله  ینی،جن

شود  یاستفاده م یتمیمانند آر یقلب چرخهزمان در  یعوقا یینتع یبرا SVC [. شکل موج سرعت در10است ]

 یدو ور SVC در شکل موج سرعت در ییردر عروق بند ناف، تغ یب[. جالب توجه است، در موارد با سرعت غا11]

 یعتوز داده شده است که نشاندهنده پیشنهادعروق  یندر ا یانجر ینسب یشاز افزا یبه عنوان نشانه ا یلار داخلژوگو



شناخته  ینجن SVC در یانجردر صورتی که مطلب زیادی در مورد [. 13،  یشنهادپ 12] است مجدد به سمت مغز

 .یدوم باردار یمهدر ن نیجن SVC خون در یانبرآورد حجم جر، مطالعه حاضرهدف  یکشده است. 

 ینکها یینتع، ی[. از لحاظ فن21-14] ، موثر استیدی، بر سرعت خون ور (FBM) جنینی از تنفس یناش حرکتهای

نشان داده شده است  یرا. اخبرانگیز استچالش ، یک مورد همراه بوده است یاندر حجم جر ییربا تغ یزن FBM یاآ

 یاجوف تحتان یدور یاثر بر رو یینتع یبرا هایی ، و تلاشاسته همرا [17] خون یانجر یشبا افزا FMB که

(IVC) [16،18] ایجاد. در طول صورت گرفته است FBM دامنه بالا، IVC  در می شودمحدود  یدوره ابه طور ،

 کار ین[. ا16[ ]18] جلوگیری می کند ینهدر قفسه س یفشار منف یک یجادشکم و ا یژنخون کم اکس از یجهنت

 بدین ترتیب،. یش دهدافزا CO2 یشستشو VCS یشافزا یقطر زا یافته ینسر جن به نفع تخلیه را از ممکن است

 .است SVCجریان کننده یلتکم FBM که فرض می کنیم که ما

دوم  یمهدر طول ن یانجر یندر ا FBM اثر یابیو ارز SVC ینجن یانهدف از مطالعه حاضر، برآورد جر بنابراین

 ی است.باردار

 

 



 نزدیک ی، کم SVC عمود بر درمان با اولتراسونددر  (SVC) یاجوف فوقان یدور یقطر درون یری. اندازه گ1 شکل

در  یهفته باردار 30.0از  ینجن یکدر معرض  -M با حالت ینجاراست و در کنار آئورت، در ا یزبه دهل یورود به

 می شود. انجام هنگام سکون

 

 روش ها 2.

با تمرکز بر  ینگر طول یندهمطالعه آ یکدر پروژه گردش(،  یاثرات تنفس)  RECIP لعهاز مطا یبخش ،حاضر مطالعه

قبلا  IVC در گردش خون بند ناف و در FBM است. اثرات یندر طول تنفس جن یمرکز یدناف و گردش خون ور

با توجه به  ارائه می دهیم. .SVC هائمودینامیک ردرا  یدجد یما داده ها ینجا[. در ا17،18منتشر شده است ]

وارد مطالعه  یکتب یتتک قلو در معرض خطر کم پس از دادن آگاهانه رضا یزن با حاملگ 110محاسبات قدرت، 

شده  یبتصو (REK 05/8056 یقه)جل یاخلاق در پژوهش پزشک یمنطقه ا یتهشدند. پروتکل مطالعه توسط کم

 .است

 های یخروج از مطالعه عبارت بودند از: حاملگ یارهایقرار گرفت و مع یهفته مورد بررس 20-17 یحاملگ سن

از عوارض  یمادر، و سابقه قبل یماریکروموزوم(، ب یها یناهنجار یاو  ی)ناهنجار ینیجن یها یمتعدد، ناهنجار

 یمانزا یا، جداشدن زودرس جفت، ینرشد جن یتمحدود ی،از باردار ی)به عنوان مثال فشار خون ناش یباردار

پس از ثبت نام از مطالعه حذف شدند. وزن هنگام تولد، جنس  شکایات دهنده توسعهن زودرس(. شرکت کنندگا

و  یژهو یانتقال به بخش نوزادان بخش مراقبت ها یمان،نحوه زا یمان،در زمان زا ینوزاد، نمره آپگار نوزاد، سن حاملگ

 .عوارض نوزادان مورد توجه قرار گرفتند

هفته )محدوده  30(، 26-22هفته )محدوده  24: در قرار گرفتند یافسونوگرآزمایش سه  دارایشرکت کننده  هر

 .بود یساعت از سونوگراف 1و شامل حدود  یدبه طول انجام یقهدق 90. هر جلسه یهفته پس از باردار 36(، و 28-32

 یها یستمس GE) مگاهرتز 4.3-1.5با فرکانس  M4S مبدل بخش یکمجهز به  7 یرنگ یسونوگرافاسکنر از  ما

تواند  اما میاست،  1.0 ≥اصولا  (TIS) نرم های بافت یبرا ی. شاخص حرارتنمودیم استفاده هورتن، نروژ( ی،زشکپ



تر م سانتی 15-12به  یدر اواخر حاملگکه در آن عمق  برسد پالس داپلر ضبط شده مدت در 1.7 ≥اوقات به  یگاه

 د.رس می

شد.  یریآئورت اندازه گ و بعد از آرتیوم یبه ورود در نزدیکی یکم SVC عمود از درمان با اولتراسوند در یدرون قطر

مشاهده شد،  یضربان ییراتکه تغ ی( استفاده شد. هنگام2و  1شکل )  FBMو  مشابه در زمان استراحت یروش ها

ارد و میانگینو بار تکرار شد  3 ≤ یریاندازه گاین . گرفته شد (یاستولدیعنی، بخش از پالس ) ینتر یعقطر در وس

تنوع قطر در هر چرخه  یرمختلف گرفته شد. تاث یاز چرخه تنفس FBM در طول ها [. اندازه گیری22،23] شد آمار

بر  ییراتشد. درصد تغ ارزیابی یانتخاب شده از هر گروه سن حاملگ یبه طور تصادف همشاهد 25با استفاده از  یقلب

 .محاسبه شد یاستولو د یستولس یدر ط یریاساس اندازه گ

 پالسداپلر شد.  یریتراز در جهت رگ اندازه گهم درمان با اولتراسوند در همان محل، اما با SVC خون در سرعت

که  ی. هنگامحفظ شددرجه  30در کمتر از  یشههم ییبازجو یهو زاو استفاده شد رگ متناسب بابا حجم نمونه  شده

شد،  یمداپلر به طور خودکار ترس های موجشکل . شود میاساس اصلاح  ینداپلر بر ا جابجایی ،نباشدصفر  یهزاو ینا

شکل ) FBM در هنگام استراحت و (TAMV) زمان متوسط  حداکثر سرعتو  (PS) یستولیکحداکثر سرعت س

 .شد یین( تع4و  3

FBM حرکت در  ییشناسا یعما یبا استفاده از داپلر رنگ یاو  یافراگمد یتمیک،حرکات ر، ینهقفسه س گردش های یا

 یگراز دخالت د یریجلوگ یبرا یتمیکر یها یتفعالهای دوره شد. تنها  ییشناسا ینیجن ینیاخل و خارج از بد

 در یتمیکداپلر سرعت ر ییراتتغ توسط یزن FBM ی. دوره هاقرار گرفتند یلو تحل یهدر تجز ینحرکات بدن جن

SVC  به منظور قطر، پالس داپلر متناوب  یریگ. با توجه به اندازه د و پس از آن در آمار گنجانده شدشناخته ش

شد و  اییحرکات شناس توسط عدم حضور جنین یهمورد استفاده قرار گرفت. بقدر حال انجام  یحرکات تنفس یبررس

 .شده است یدر آن دوره مشخص م یبا سرعت ضبط حت



 

 یدر ط یهفته از باردار 36.0از  ینجن یکدر  -M با حالت یاجوف فوقان یدور یقطر درون یری. اندازه گ2 شکل

 یینحرکات تنفس جن

 

 درمان با اولتراسوند یعنیروش ضبط پالس داپلر،  دهندهنشان  (SVC) یاجوف فوقان یدور ی. داپلر رنگ3 شکل

هفته از  29.2هنگام استراحت در  درخط صفر(  یرز  SVCر )خون د های سرعت با اینجا در ،رگ کننده هماهنگ

خون آئورت بالاتر از خط صفر است.  عت)فلش(. سر یدتوجه داشته باش یزیانقباض دهل موج معکوس به. یباردار

 رجاع می شود(.مقاله ا ینشکل، خواننده به نسخه وب ا ینرنگ در ا مراجع یرتفس ی)برا



 

 .یهفته از باردار 36.1در  ینحرکات تنفس جن یدر ط یاجوف فوقان ید. ضبط داپلر سرعت خون در ور4 شکل

 یتنفس یتدوره از فعال یکو  ینیدوره جن یکدر بر گرفتن  یبرا یمدت زمان ضبط به اندازه کاف ،امکان صورت در

یرفعال غزمانی که تا  محل در آنبا دروازه نمونه داپلر  یتهمان موقع در ،درمان با اولتراسوندگسترش یافت.  این 

نگه داشته آید، دست  بهاز مشاهدات زوج مجموعه کامل  یکو  شود یگزینجاتوسط تنفس )راه دور(  ینجن شدن

مختلف در  یدر طول تنفس و استراحت در زمان ها  درمان با اولتراسوند،نبود یرروش امکان پذ ینکه ا ی. هنگامشد

 .ه ثبت شدطول جلس

 رگ یدهنده قطر داخل شد که نشانزده  ینتخم از   خون با استفاده یانجر حجم

 یها رگ از یتوجه به مطالعات قبل با h=0.7است. ما از  ییت سرعت فضانشان دهنده مشخصا h و عامل است

دهد.  یرا نشان م یزیدر طول انقباض دهل عکوسسرعت منمونه  SVC [. به طور معمول24،25] شد استفاده مشابه

 ی هایردیابمطالعه،  ین. ایص داده می شودتشخ یگنالاز تداخل س یو در زمان به سخت است یقهجزء معمولا دق ینا

 یانجر یککه در آن ه است مشاهد 11در  آن دامنه یابیارزدارای شود، اما  یسرعت معکوس را شامل نم یمولفه ها

 برای مستقیممعکوس و به سرعت  یبرا (VTI) ، انتگرال سرعت زمانTAMV معکوس به طور واضح ، با اشاره به

 (5)شکل  می شود.مشخص  محاسبه درصد سرعت معکوس

شرکت  17در  SVC درها قطر و سرعت  یریاندازه گ بهره وری را برایمطالعه یک  (SLJ و MKN) ناظران دو

 دادند. انجام 37-22 یکنندگان در هفته حاملگ



 یانسوار یلو تحل یه، با استفاده از چند تجزFBM  با و بدون هاداپلر و قطر یشاخص ها میانگین های

(ANOVA)  95) همپوشانی یرو غ٪ CI یا شد یسهمقا میانگین P<0.05  ،متفاوت در نظر  یبه طور قابل توجه

 .بود یینجن ،سطح اول و سطح دوم یریگرفته شد. اندازه گ

 .(SVC) جنینی  یاجوف فوقان یدخون ور یانجر :1 جدول

 

صدک بر  97.5و  2.5 یانگین،با م یدوم باردار یمهدر ن ینجن یه( در بقیقه/ دق یترل یلیم  SVC) خون جریان

و  30، 24مشاهدات در  63و  95، 93) یکم خطر حاملگ 110مشاهدات در  251از جمله  یمطالعه طول یکساس ا

 .(یبهفته، به ترت یباردار 36

جداگانه،  sدرمان با اولتراسوند در یاو  درمان با اولتراسوند در طول دادهرخ  یریاندازه گ یاثر احتمال یابیارز برای

 مدل ینا یناسب براتاز  یخوببه  یرمتغاین . اگر شداضافه  ANOVA دوگانه به مدل ددرمان با اولتراسون' یرمتغ

در  یقابل توجه یرتاث دارای یابی شده است،ارز ،(P<0.05 با χ2)با استفاده از آمار انحراف همانطور که ، یابدبهبود 

 یکسرمدل با استفاده از  یبرابر سن حاملگخروجی در  یرهایمتغ ین. همچنمی شوددر نظر گرفته  یرمتغ یجهنت

 یعتوزخروجی، توسط تبدیل توانی به  یرهای. متغیون گیری می شوندرگرس، یچند سطح یونرگرس یا چند جمله

و  (IL ،USA یکاگو،، شSPSS) اجتماعیعلوم  یبرا یبسته آمار با یآمار یلو تحل یه. تجزمی شوند یلنرمال تبد

 .انگلستان( انجام شد یستول،دانشگاه بر ی،چند سطح یمدلساز ی، مرکز براMlWin) MlWin برنامه

 . نتایج3

متر )محدوده  سانتی 168.5قد مادر و وزن ( و متوسط 40-18سال )محدوده  30 به کارگیری،مادر در  میانهسن 

( و 298-207روز )محدوده  282 یماندر زا یسن حاملگ یانه( بود. م109-46)محدوده  یلوگرمک 67.4( و 151-190

قبلا شرح  یتجمع یها یژگیمورد و رد یشترب یات( بود. جزئ4،740-1000گرم )محدوده  3606ن هنگام تولد وز

 558، در مجموع دادیم قرار یمورد بررس یشرکت کنندگان که ما سه بار در طول باردار 110[. از 17داده شده اند ]



از مشاهدات  ی. مجموعه اآوردیمبه دست  FBM مشاهدات در طول 256در طول آپنه و را مشاهدات  302، همشاهد

هفته.  36در  69هفته و  30در  73هفته،  24در  54 یعنیبود،  196همان  درمان با اولتراسوند با FBM / زوج آپنه

هفته و  30در  13هفته،  24در  12 یعنیبود،  43مختلف  sدرمان با اولتراسوند از مشاهدات زوج با دو یمجموعه ا

 لقاب یرغ درمان با اولتراسوند یطوردن مجموعه کامل عبارت بودند از: شرانیابه دست  یبرا یلدلاهفته.  36در  18

 یهبه استراحت و تنفس در همان جلسه. اعداد موجود در تجز یابیو دست ین،حرکات جن ین،مداوم جنتنفس قبول ، 

 تا یحرکات نامنظم تنفس یقز طرا یجزئ یتفعال طریق از FBM ..ذکر شده است 2و  1در جداول  یآمار یلو تحل

 ما به طور منظم ینجابالا برسد. در ا یدامنه ها به دتوان یم هک متغیر استداده  یصتشخ یآسانبه  یتمیکر یتفعال

 .یی شودشناسااولتراسوند  یکتواند با استفاده از تکن یممی شویم که متمرکز بالا و منظم تنفس دامنه  روی حرکات

 یک نبودند،همتراز که به طور کامل  مواردی یو برا به دست آمد در اکثر موارد یهزاو یحسرعت بدون تصح ضبط

ه( و درج 30-3)دامنه  ° 17 یانهاصلاح در م یهضبط زاو 319از  79انجام شد: در حالت استراحت  یحرکت اصلاح

 .درجه( بود 30-6) درجه 16اصلاح با متوسط  یهضبط زاو 256از  FBM 58 در طول

 .(SVC) ینیجن یاجوف فوقان یددر ور ینحرکات تنفس جن اثر:2 جدول

 

( در مدت TAMV(، ماکزیمم میانگین زمانی سرعت )PS، سرعت خون، سرعت سیستولیک پیک )SVCقطر 

میانگین در مدت نیمه دوم  %95( ارائه شده با میانگین و N=256(، و حرکات القایی )N=302استراحت جنینی )

 CI 95%در مدت تنفس جنینی(.  N=251در مدت استراحت و  N=163برای جریان خون )بارداری و متعاقباً 

 غیرهمپوشانی کننده میانگین به طور چشمگیری متفاوت در نظر گرفته شد )*(.



 

 یدر ط یاجوف فوقان ید)فلش( در ور یزیمعکوس در طول انقباض دهل یاناز موارد برجسته تر از جر یکی. 5 شکل

 .باشد یم یهفته از باردار 25.0استراحت در 

 

با (  (N = 167)قرمز،  ینحرکات تنفس جن( N = 256آبی، هنگام استراحت ) یدوراجوف  یقطر درون. 6 شکل

 ارجاع می شود(.مقاله  ینشکل، خواننده به نسخه وب ا ینمراجع به رنگ در ا یرتفس یمتناظر. )برا یونخطوط رگرس

بود.  یه،متر / ثان یسانت 20.3و  TAMV 35.9 و PS متر ، و سرعت سانتی 0.41هنگام استراحت، قطر متوسط  در

در  ٪283 یشافزا یمحاسبه شد. به طور کل یقه/ دق یترل یلیم 108.1به  یبترت ینخون به ا حجم جریانمتوسط 

در  یقهدق / یترل یلیم 57.8خون را از  یانکه جر دوجود دار یدوم باردار یمهدر طول ن SVC خون متوسط جریان



هفته  36در  یقه/ دق یترل یلیم 221.5 یتو در نها می دهد یشافزا یقه/ دق یترل یلیم 114.1هفته به  30هفته  24

 .(9-6شکل ، 2و  1)جدول  می رسد

بود.  یه،متر / ثان یسانت 27.3و  TAMV 62.2 و PS متر بود، و سرعت سانتی 0.46قطر متوسط  FBM طول در

 و PSدر قطر،  یدار یبود. تفاوت معن یقه/ دق یترل یلیم FBM 205.9 خون در طول نحجم جریامتوسط 

TAMV در SVC با یسهدر طول استراحت در مقا FBM یحجم برا یان. جرداردکل دوره مشاهده وجود  یبرا 

( 9-6 شکل، 2جدول ) FBM در SVC در یانقابل توجه جر یشافزا یک دهندهنشان  FBM و یناستراحت جن

 .بود

درمان با  که دو یزمان یادر زمان استراحت و تنفس و  تک درمان با اولتراسوند در کهضبط  در زمان یتفاوتهیچ 

 ایجاد نشد. ند،به دست آوردن مشاهدات زوج شده مورد استفاده قرار گرفت یجداگانه برا sاولتراسوند

 ارائه شده است.  3و برون، ناظر در جدول  درون ییراتتغ

 

و حرکات  (N = 302 ی،هنگام استراحت )آب (TAMV) یاجوف فوقان یدور زمان متوسطسرعت  داکثرح. 7 شکل

شکل، خواننده به  ینمراجع رنگ در ا یرتفس یمتناظر. )برا یونبا خطوط رگرس(  (N = 256)قرمز،  ینتنفس جن

 (ارجاع می شودمقاله  یننسخه وب ا



به  رتروگراد های و سرعتمتوسط  انتگراد، SVC ه دربا موج معکوس روشن مشخص شد هشرکت کنند 11در 

سرعت در  از توزیع(  ± 3) ٪6.7مولفه معکوس و متوسط  (، ،3 ±) 6و  (SD ± 4.5) یهمتر / ثان سانتی 20 ترتیب،

 ( بود.5قلب )شکل  خهچر

 . گفتگو و بررسی4

 FBM ونشان داد  یدوم باردار مهیدر طول ن ینجن SVCخون  جریاندر را  یقابل توجه یشافزا، حاضر مطالعه

 FBM در طول امتناع متناوببه طور   IVCکه  . وقتییت نمایدتقودرصد  90 متوسط را تا جریان ینا دتوان یم

 یرندهگکه در آن  ینجنسر خون از  تخلیه یل[، به منظور تسه16،18] شود منقبض بدن یینپا بدون اکسیژن خون

 ی،مرکز یمیاییش گیرنده ین،در طول توسعه جنبودن  ی. عملکردمی شود  یبکتر، شده است واقع یمرکز یمیاییش

 یزیولوژیکفی ها حاملگی[. در 26است ] شدهثابت در خون  PCO2 و PH در یحس ییراتواقع در ساقه مغز، تغ

شکل  و FBM ییراتتغ موجب یجزر و مد یینها یهوادر  یافته یشافزا PCO2 که نشان داده شده است انسان

 ی[. در حال27،28] دکن یم منعکسیافته را  کاهشامپدانس  می شود که  ینجن یدکاروت یانشرشکل موج در  موج

ما  یکنون ی، مطالعات موجود و داده هامی کند یمتنظ ها در طول عمر پس از تولد ریه دررا تبادل گاز ، که تنفس

به  یگردش خون منطقه ا یشبه افزا نسبتاز تولد  یشپ یمشابه در طول زندگ یدهد که جنبش ها ینشان م

را حمل و نقل و تبادل گاز  یشترخون، که ب یانجر یتتقو ینبر ا علاوه . بهوجود دارد حمل و نقل گاز یلمنظور تسه

 ید.آ یمترویج می دهد،  .FBM [17] در



 

 = Nمز، )قر ینو حرکات تنفس جن (N = 251 ی،هنگام استراحت )آبی اجوف فوقان یدورجریان خون . 9شکل 

ارجاع مقاله  ینشکل، خواننده به نسخه وب ا ینمراجع رنگ در ا یرتفس یمتناظر. )برا یونبا خطوط رگرس(  (163

 می شود(

 .یریناظر تکرارپذ ینداخل و ب ناظر :3 جدول

 

 (SVC) یاجوف فوقان یداز ور یریاندازه گ یبرا (ICC) درون طبقه یهمبستگ یبو ضر (CV) ییراتتغ ضریب

 17بر اساس مشاهدات در  (TAMV) حداکثر سرعتو زمان متوسط  (PS) یستولیکحداکثر سرعت سقطر، 

 .هفته 37-22 یشرکت کنندگان در حاملگ

 

در  قطر یریبر اساس داپلر ضبط و اندازه گ یانبه دست آمده از حجم جر یجنتا یرهنگام تفس که درخطا  ی ازمنابع

است  یزیکوتاه از انقباض دهل یداد، که مربوط به روSVC حداکثر قطر دراز وجود دارد. ما  نظر گرفته می شوند،

در طول  ٪22در نوزادان به طور متوسط  SVC . قطردارد یاندلالت بر حد برآورد قطر و جر کنیم که یاستفاده م

حال، از آنجا که  ین. با ابود بزرگتر در دیاستول ٪5.4قبل از تولد با قطر  یریاندازه گ ،تغییر می کند چرخه قلبی



بحث در  رمورداتاز نقطه نظر یگرد یکی. گرفت یدهتوان ناد یمنخطا را این مربع قطر است،  بر اساس یانمحاسبه جر

شناخته شده  یبا استفاده از مرزها یاضیر یمدل ساز مورد براساس یناست. ا h  =0.7 سرعتمورد فرض مشخصات 

 یثابت سهمو یانجر یک، که مربوط به H = 0.5 [. ما24،25،29] تاس یتجرب ییدتا برای یاپو-یاهرگیس یعاز ما

 یما نم .[18] برجسته تر است.مشخصات دارای  SVC و IVC یضربان یانجر فرض می شود کهاما  ،می باشد

اما با انجام همان روش به طور مداوم در  ،است یاخیریا کم  از حد یشب تخمین محاسبات ما نشان دهندهیم که آیا دان

می شوند حداقل نگه داشته  در یاشتباهات ینکه چن یمباور ینسرعت(، ما بر ا یریول پروژه )هر دو قطر و اندازه گط

 .را میسر می سازدما  یمعتبر  داده ها یرتفس که

سرعت  .صرفه نظر می کنیم یانهنگام محاسبه جر در یزیمعکوس در طول انقباض دهل یاناز جر یبخش کوچکاز  ما

که در آن موج  می کنیم استفادهاز سوابقی ما تنها  است زیرا از حد یشبرآورد ب، رصد برآورد شدهد 6.7معکوس 

قابل خطای کوچک، اما  یخطا یکمحاسبات ما نشان دهنده  ،رابطه ینن حال، در ای. با ااست ییشناسا قابل معکوس

 .از برآورد است یشب یانجرملاحظه نسبت به 

از  ٪0.3دهد که در  یرخ م یعینوع طب یککرونر،  ینوسس یقراست از طر یزدهلبه سمت مداوم   SVC یهتخلیک 

در گروه مورد مطالعه ما  یمورد یچدهد. همی قرار  یررا تحت تاث یان[، به طور بالقوه محاسبه جر30] یعموم جمعیت

 .نشده استشناخته  یهفته باردار 18معمول در  یدر سونوگراف

 در حال استراحت، بدون یناز جن یریاستاندارد اندازه گ یطبه شرا یازن یژهسوند و به وداپلر اولترا های یریگ اندازه

FBM. ،توسعه مشابه  یاستفاده از روش ها، محدوده مرجع ارتباط باو  یریبا اندازه گ یسههنگام مقا دارد. یعنی

 مانند یزیولوژیکیف یها یسمناز مکا یننسبت به جن یکل ینشو ب رککه د یمحال، ما معتقد ین. با ایافته می یابد

FBM پس از تولد و  ی. عملکرد تنفسکند یفراهم م یناز سلامت جن یاپو یشترب یشآزما یبرا ی راو اساس یهپا

 یها ت. تسمهم است یاربسشاخص عملکرد بعد از تولد  یکبه عنوان  یدوران باردار یها یشآزما آن با ییآشنا

انجام محاسبات  یسرعت برا یاهرگیخون س ی[، و مجرا31] ینیجن یویرواکنش گردش خون  یابیارز یبرا یژناکس



 یزیولوژیکیف یاز پارامترها یگرد ی[ نمونه ها29] یدر حرکات تنفس ینجن ینهفشار در قفسه س ییراتمربوط به تغ

 هستند. ینجن یاترپو یابیارز یدر دسترس برا

 یها یسممطالعه مکان یبرا یدابزار مف یک، نه تنها آن یت، با همه عدم قطعSVC خون در یانجر یریاندازه گ روش

سازش جفت،  یمانند ها ینیجن یطمطالعه شرا یابزار بالقوه برا یک ینرسد، اما همچن یبه نظر م یزیولوژیکیف

 .است ینگردش خون در مغز جن ییراتبا تغهمراه و عفونت،  یسکمیو احتمالا ا ین،اختلالات رشد جن

به طور فعال در حمل و نقل گاز  زیراتواند ارزشمند باشد،  یم SVC یتمرکز بر رود که ، نشان می دهما اطلاعات

 .گردش خون مغز است یزیولوژیکیپارامتر ف یکو نشان دهنده است  یردرگ
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