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تواند جنسيت را  ترين راه تعيين جنسيت سونوگرافي است. زودترين زماني كه سونوگرافي مي ترين و دقيق امروزه ايمن   زمينه و هدف:
ابتدايي هاي آزمايشگاهي نظير بررسي تيتر بتا را خيلي زود و در مراحل  چنانچه بتوان با روش تشخيص دهد، ابتداي سه ماهه دوم بارداري است.

ارتباط  توان اقدام به سقط قانوني و جلوگيري از تولد نوزاد بيمار نمود. هدف از اين مطالعه بارداري و حتي قبل از سونوگرافي تشخيص داد، مي
 باشد. مي ) در خون مادر با جنس نوزادβ-hCGسطح گنادوتروپين جفتي (

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر دزفول كه  طالعه از بين زنان باردار مراجعهين پژوهش از نوع همبستگي است. در اين ما  ها: مواد و روش
ها  ابزار گردآوري دادهگيري در دسترس انتخاب شدند.  نمونه به روش نمونه 290نمودند، به منظور تشكيل پرونده مراقبت بارداري مراجعه مي

درخواست شد. سپس بعد از زايمان ارتباط  hCGβ-از تمام مادران باردار در اولين مراجعه تيتر  آوري آن مصاحبه بود. پرسشنامه و روش جمع
افزار  آوري شده با استفاده از آمارهاي توصيفي و تحليلي در نرم . تجزيه و تحليل اطلاعات جمعبا جنس نوزاد بررسي شد hCGβ-بين تيتر 

SPSS .انجام يافت  
ر بتا در مادران داراي نوزاد پسر و دختر تفاوت معناداري وجود دارد. به طوري كه سطح تيتر بتا ته بين سطح تيمطالعه نشان داد ك يافته ها: 

  )(p<0/001 در مادران داراي نوزاد دختر از سطح بالاتري نسبت به مادران نوزاد پسر برخوردار بود 
تر مورد نياز است تا  تيتر بتا ارتباط وجود دارد. مطالعات تكميلي و جامعرسد بين جنس نوزاد با با توجه به نتايج به نظر مي  گيري: نتيجه

  هاي تعيين جنسيت نمود. خطرتر را جايگزين روش تر و بي ي ارزان بتوان با استفاده از اين نتايج  شيوه
 جنس نوزاد - HCGسرم  -گنادوتروپين جفتي انسان  هاي كليدي: واژه

 چكيده

  آدرس مكاتبه: دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه آزاد دزفول 
  mojganmontazeriyan@yahoo.com :يكيالكترون پست
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  مقدمه 
تهاجمي تعيـين جنسـيت ماننـد اسـتفاده از      هاي غير روش

گيـرد كـه    امواج اولترا سوند، در سه ماه دوم حاملگي انجام مـي 
هـا در معـرض خطـر     اين زمان تشخيص در زناني كه جنـين آن 

(جنس) قرار دارند، نسـبتاً ديـر اسـت.     Xهاي وابسته به   بيماري
(جنس)، اختلالات ساده ژني هسـتند   Xهاي وابسته به  بيماري

اســت.  Xهــاي معيــوب روي كرومــوزوم  كــه بيــانگر وجــود ژن
در زنان به صورت جفت وجود دارد ولي در جـنس   Xكروموزوم 

ها در مردان نسـبت بـه    مذكر فقط يكي وجود دارد. اين بيماري
تر است چون وجود تنها يك الل براي ابتلا  مـردان   زنان متداول

كافي است در حالي كه وجود هر دو الل بـراي ابـتلا زنـان لازم    
  ).1باشد ( مي

هاي آزمايشگاهي نظير بررسي تيتر بتا  چنانچه بتوان با روش
HCG،     جنسيت را خيلي زود و در مراحـل ابتـدايي بـارداري و

هاي پرخطر از  خانواده حتي قبل از سونوگرافي تشخيص داد، در
توان اقدام به سقط قـانوني   هاي وابسته به جنس مي نظر بيماري

  ).2و جلوگيري از تولد نوزاد بيمار نمود (
هــم در ســن   HCGي پــنجم بــارداري،   قبــل از هفتــه 

هـاي سيتوتروفوبلاسـت بـارز     سيشيوتروفوبلاست و هم در سلول
ميزان سـرمي  . در مراحل بعدي حاملگي، زماني كه )3( شود مي

تقريباً به طـور   HCGهورمون در مادر به حداكثر رسيده است، 
شـود. در ايـن    انحصاري در سن سيشيوتروفوبلاسـت توليـد مـي   

مربـوط بـه زيـر واحـدهاي آلفـا و بتـاي        mRNA هنگام، مقدار
HCG سن سيشيوتروفوبلاست  بيشـتر از زمـان تـرم اسـت     در 

گيـري   . اين امر ممكن اسـت نكتـه قابـل تـوجهي در انـدازه     )4(
HCG   هـاي   پلاسما در فرآيند غربالگري براي شناسـايي جنـين

  .)5( غير طبيعي باشد
 در پلاسما و ادرار مادر وجود دارنـد.  HCGانواع متعددي از 

برخي از اين اشكال در اثر تجزيه آنزيمي و برخـي ديگـر در اثـر    
ر جريان ساخت و پردازش مولكـولي،  هاي صورت گرفته د تعديل

  ).6آيند ( به وجود مي
 60در پلاسماي مادر در بين روزهاي  HCGحداكثر ميزان 

 100000شود و تقريباً  بعد از آخرين قاعدگي ديده مي 80و 
در خون  HCG. الگوي ظهور )7( ليتر است يونيت در ميلي ميلي

وجود اين جنين مشابه طرحي است كه در مادر وجود دارد. با 
در  HCGدرصد مقدار  3در پلاسماي جنين فقط  HCGمقدار 

. ادرار مادر حاوي انواع محصولات )2( پلاسماي مادر است
 شود. است كه در پلاسماي مادر نيز يافت مي  HCGتجزيه 
  HCGي نهايي تجزيه  در ادرار، فرآورده  HCGاصلي شكل 

همان الگوي يعني قطعي مركزي بتا است. غلظت اين قطعه از 
كند و تقريباً در  عمومي  موجود در پلاسماي مادر تبعيت مي

. بايد به اين نكته توجه داشت )3( به حداكثر مي رسد 10هفته 
هاي  بادي به اصطلاح ضد زير واحد بتا كه در اثر تست كه آنتي

كامل (شكل   HCGگيرد، هم با  حاملگي مورد استفاده قرار مي
 )(اشكال اصلي در ادرار HCGبا قطعات اصلي در پلاسما) و هم 

ارتباط  هدف از اين مطالعه بررسي ).4دهد ( واكنش نشان مي
) در خون مادر با جنس β-hCG( سطح گنادوتروپين جفتي

 .باشد نوزاد مي
  

  روش بررسي
اين پژوهش از نوع همبستگي است كه در آن ارتبـاط بـين   

مطالعـه از  با جنس نوزاد سنجيده شـد. در ايـن     β-hCGتيتر 
كننده به مراكز بهداشـتي درمـاني شـهر     بين زنان باردار مراجعه

دزفول كه به منظور تشكيل پرونـده مراقبـت بـارداري مراجعـه     
نمونه انتخاب شد. معيارهاي ورود بـه مطالعـه    290نمودند،  مي

شامل حاملگي تـك قلـو، حـاملگي بـدون عارضـه (فشـارخون،       
اي جنينـي) بـود. از تمـام    ه ـ ديابت، دكلمان، پرويـا، ناهنجـاري  
درخواسـت   β-hCG هـا تيتـر   مادران باردار در اولين مراجعه آن

با جـنس   β-hCGگرديد. سپس بعد از زايمان ارتباط بين تيتر 
هــا از نظــر ســن بــارداري در زمــان  نــوزاد بررســي شــد. نمونــه

شـدند. مشخصـات فـردي و بـاروري     همسـان  درخواسـت تيتـر   
ثبت گرديد. پژوهشـگر و همكـاران   ليست  ها در برگه چك نمونه

گيري كردند. چنانچـه مـادران راضـي بـه      شخصاً اقدام به نمونه
ها انجام نشـد. تيتـر    گيري از آن شركت در مطالعه نبودند، نمونه

بتا توسط كارشناس آزمايشگاه و همگي در يك آزمايشگاه واحد 
ابزار مورد استفاده در اين تحقيق برگه چك ليست  انجام گرفت.

د. براي تعيـين  يگرد كه از طريق مشاهده و مصاحبه تكميل  ودب
روايي از روش روايي محتوا استفاده شد بدين منظور بـه دنبـال   
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مطالعه كتب و نشريات مـرتبط بـا موضـوع برگـه چـك ليسـت       
نفر از اعضا هيات علمي دانشكده  10تنظيم شد و سپس توسط 

يـن برگـه   ا پرستاري مامايي دزفول مورد بررسـي قـرار گرفـت.   
شامل كليه اطلاعات لازم در تحقيـق شـامل سـن مـادر، تعـداد      

، ميزان سـطح   β-hCG بارداري، سن حاملگي در زمان سنجش
β-hCG و براي تعيـين پايـايي از روش    باشد. و جنس نوزاد مي

معيارهاي ورود به مطالعه در ايـن   آزمون مجدد استفاده گرديد.
قلـويي، عـدم   لگي تكپژوهش عدم وجود خونريزي واژينال، حام

عروقـي، ديابـت مليتـوس، فشـارخون      -هاي قلبي وجود بيماري
مزمن، بيماري كليوي، تالاسمي. در ضـمن مـادراني كـه نـوزاد     

تجزيـه و  آوردنـد از مطالعـه حـذف شـدند.      طبيعي به دنيا نمي
تحليل اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمارهاي توصيفي 

 انجام يافت. 16ورژن  SPSS و تحليلي در نرم افزار
  

  ها يافته
  زنان مورد مطالعه درصد 93پژوهش حاضر نشان داد كه 

بودند. ميانگين سن زنـان بـاردار    سواد بي درصد 3/30 ودار  خانه
ــود.  ±81/24 4/5 ــارداري اول ،  3/54ب ــد ب ــد  6/26درص درص

درصد بارداري  4/5درصد بارداري سوم ، و  4/13بارداري دوم ، 
گرم بود  4950تا  1000بودند. دامنه وزن هنگام تولد از چهارم 

هـا بـه   درصـد از زايمـان   47). در اين مطالعه 3388±گرم515(
 درصـد زايمـان واژينـال صـورت گرفـت.      53صورت سـزارين و  

مطالعه همچنين نشان داد كه بـين سـطح تيـر بتـا در مـادران      
طـوري   داراي نوزاد پسر و دختر تفاوت معناداري وجود دارد. به

كه سطح تيتر بتا در مادران داراي نوزاد دختر از سطح بـالاتري  
جـداول   ).(p<0/001نسبت به مادران نوزاد پسر برخوردار بود 

بين سطح تير بتا در مادران داراي نـوزاد پسـر و    ).2و 1شماره (
نتـايج جـدول    ).(p<0/05 دختر تفاوت معنـاداري وجـود دارد  

 001/0محاسـبه شـده    tدهد، چون آزمـون   ) نشان مي2شماره(
اســت،  لــذا فــرض صــفر رد   05/0از ســطح خطــاي  كــوچكتر

  باشد. شود و آزمون معنادار مي مي

  ها اد بارداري، تعداد زايمان، تيتر آزمودنيهاي مركزي و پراكندگي سن، تعد شاخص  - 1جدول شماره 
  

  كل مادران  مادران داراي نوزاد جنس دختر مادران داراي نوزاد پسر  گروه
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين  تعداد

 1/5  44/26  290  9/4 01/26 130 1/5 79/26  160 ســن
 90/0  80/1  290  90/0 81/1 130 90/0 79/1  160  تعداد بارداري
 78/0  637/0  290  79/0 62/0 130 78/0 65/0  160  تعداد زايمان

 4/952  10/604  290  306/368 60/545 130 49/1238 63/651  160 تيتر بتا

  
  مستقل براي معناداري تفاوت ميانگين نمرات سطح تير بتا در مادران داراي نوزاد پسر و دختر  tآزمون   -2جدول شماره 

  

نوزادان 
  پسر

  آزمون لون
انحراف   ميانگين تعداد

  استاندارد
اختلاف 
  ها ميانگين

درجه 
سطح   tآزمون   آزادي

  معناداري
نتيجه 
 سطح معناداري F  آزمون

 0Hقبول   05/0  001/0  288 02/106 4/1238 63/651 160  271/0  21/1

 
  بحث و نتيجه گيري

در مطالعه حاضر با توجه به نتـايج بـه دسـت آمـده تغييـر      
نسبت جنسيتي نوزادان در مادران باردار با توجه بـه سـطح بتـا    
ديده شد به طوري كـه هرچـه سـطح بتـا كمتـر بـود افـزايش        

شد. هر چند تحقيقات زيـادي در مـورد ايـن     پسرزايي ديده مي
هـاي   تـه ارتباط به دست نيامده است تا مشابهات و تناقضات ياف

آن با مطالعه ما مورد مقايسه قرار بگيرد، اما تغييرات تيتر بتا در 
طول بارداري در ارتباط با جنس نـوزاد در چنـد مطالعـه انجـام     
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) توانسـتند اخـتلاف   1999و همكـاران (   Danzerشـده اسـت.  
 HCG βماهه دوم بين جنس نوزاد و سطح   معناداري را در سه

تفاوت بـين ميـزان تيتـر بتـا بـا       ). در مطالعه ما3نشان دهند (
ماهه اول سنجيده شـد تـا چنانچـه      جنسيت نوزاد صرفاً در سه

اي بـراي تشـخيص    معنادار آمـاري مشـاهده شـود پايـه    ارتباط 
جنسيت در زودترين زمان شود قبـل از اينكـه حتـي بتـوان بـا      

  سنجش سونوگرافي جنسيت را مشخص نمود.
) نتوانسـتند  2002ن (و همكارا  Steierدر مقابل  در مقابل 

ارتباط معناداري بين جنسيت نوزاد با تيتر بتا در طـي بـارداري   
هـا فقـط    شايد به اين علت كه تعداد نمونـه آن  ).4( نشان دهند

هـاي دوقلـو و هـم     مورد بود و در تحقيق خـود هـم جنـين    48
هاي تك قلو را مطالعه نمودند. اين در حالي است كـه بـا    جنين

بزرگ تر بودن جفت در دوقلوها ميزان بتـا  افزايش وزن جفت و 
. )4( يابد بدون اينكه ارتباطي با جنسيت داشته باشد افزايش مي

هـاي دوقلـو از    در مطالعه اخير براي حذف ايـن عامـل بـارداري   
  مطالعه حذف شد.

در مطالعه اخير ارتباط معناداري بين سن بارداري و ميـزان  
 ن نتيجـه بـا مطالعـه   تيتر بتا با جنس نوزاد ديـده نشـد كـه اي ـ   

Danzer در مطالعه ما همچنين بين تعداد )3( هماهنگي دارد .
بارداري و ميزان تيتر بتا با جنس نوزاد تفـاوت آمـاري مشـاهده    

ايـن ارتبـاط    Steier  و Danzer  كـه در مطالعـه   حـالي نشد در
هـا بـه    كه شايد به علت محـدود بـودن نمونـه    )3و4( ديده شد

كه در مطالعـه مـا بـارداري     باشد درحالي هاي اول و دوم بارداري
  سوم به بعد نيز سنجيده شد.

با توجه به نتايج مطالعه اخير و مقايسه نتـايج آن بـا نتـايج    
رسد بين جـنس نـوزاد بـا تيتـر بتـا      مطالعات مشابه به نظر مي

ارتباط وجود دارد. مطالعات تكميلي و جامع تر مورد نياز اسـت  
خطرتـر را   تر و بـي  ي ارزان نتايج شيوه تا بتوان با استفاده از اين

هاي تعيين جنسيت نمود. با توجـه بـه تغييـرات     جايگزين روش
هاي بـدن در   و ميزان الكتروليت PHحجم مايعات بدن و تغيير 

گيري ميزان تيتر بتا  تغيير جنسيت تكميل اين شيوه ها با اندازه
ببرد. ارزان شايد بتواند توان آزمون و قدرت تشخيصي آن را بالا 

هـا و آسـاني انجـام آن يكـي از      خطر بودن ايـن روش  بودن و بي
هـايي كـه وابسـته بـه جـنس       هاي آن اسـت. در بيمـاري   مزيت
باشند مي توان با تغيير رژيم غذايي و در نتيجه تغييـر تيتـر    مي

هاي وابسته  بتا جنس دلخواه را براي پيشگيري از ايجاد  بيماري
اين حيث از بار مالي حاصـل از تولـد   به جنس تعيين نمود و از 

يــك كــودك ناهنجــار در خــانواده جلــوگيري نمــود. مطالعــات 
ها براي رسيدن به نتـايج قابـل    تكميلي جهت تركيب اين شيوه

  تر لازم است. قبول
  

  و قدر داني تشكر 
در پايــان از تمــام كســاني كــه در ايــن پــژوهش صــميمانه 

ــته  ــاري داشـ ــي    همكـ ــدرداني مـ ــكر و قـ ــد تشـ ــردد. انـ گـ
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Abstract  

Background & Aim: Todays, the safest and most accurate way to determine gender is 
ultrasonography. The earlies time that ultrasonography can be detected the gender is beginning of 
the second trimester of pregnancy. If the libratory test such as beta titers can identify the early 
stages of pregnancy even before Ultrasound diagnosis in high risk families maybe cause to legal 
abortion and to prevent the birth abnormality. This study aimed to investigate the relation between 
maternal serum HCG and fetal gender. 
Material & Methods: This is a correlational study in which the relationship between β-hCG levels 
were measured with sex. In this study, Among pregnant women who referred to the Dezfuls health 
centers for filing prenatal care, 290 samples were selected by convenience sampling. the first 
session, all of the pregnant women were asked about β-hCG levels. After delivery the relationship 
between β-hCG levels were assessed with fetal sex. The data were analyzed data by descriptive and 
Inferential statistics tests using SPSS Software 
Results: The result showed that there was a significant difference between β-hCG level in mothers 
of boys and girls. so that mothers of boy baby showed a higher level of β-hCG than who had a girl 
(p<0.001). 
Conclusion: According to these results, it seems that there is a relationship between fetal sex and 
level of β-hCG in pregnancy. More Complementary studies are needed to use these findings to 
replace cheaper and safer alternative method to determine the fetal sex. 
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