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Abstract 
Background 

Nuchal translucency (NT) is the fluid collection behind the fetal neck which canbe 

measured by ultrasound at 11-14 weeks of gestation. Increase in the nuchal 

translucency thickness is associated with various congenital anomalies.  To study the 

relationship between nuchal translucency thickness, crown rump length and 

gestational age in normal fetus. MethodProspective analytical study conducted on 50 

pregnant women from augest 2015 to october 2015 using trasabdominal ultrasound.. 

The relationship between nuchal translucency thickness, crown rump length and 

gestational age was studied by using linear regression analysis. Results of this study 

showed that the mean CRL was57.86 (range 41.2-88mm) and mean NT thickness was 

2.4mm 0.35mm (range 1.1-2.9mm), respectively. The median gestational age was 

12.9weeks. The regression equation which shows relation between median NT 

thicknes and CRL was described as follows: expected NT thickness = 

0.01333CRL+1.2389, (R2 =0238, p <0.001). There was increase in the incidence of 

NT thickness more than or equal to 2.5mm; 1.7% in fetus between 12-12.9 weeks of 

gestation to 15.1% in fetus between 14.0-14.9 weeks. Our study offers normative data 

of NT thickness in normal fetus, which can be used as reference to screen various 

chromosomal and congenital abnormalities between 11-14 weeks of gestation. NT 

thickness increased with increasing CRL and a false positive rate increases with 

increasing gestational age. 
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 المستخلص

 خلفية

الشفافية القفوية هي تجمع السوائل خلف رقبة الجنين التي يمكن قياسها عن طريق الموجات فوق الصوتية في 

 أسبوعا من الحمل.  11-14

لدراسة العلاقة بين سمك الشفافية القفوي، طول تاج  الشفافية مع مختلف التشوهات الخلقيةسمك زيادة  ويرتبط 

امرأة حامل  50وقد درس طريقة دراسة تحليلية مستقبلية أجريت على  الردف وعمر الحمل في الجنين الطبيعي.

.. العلاقة بين باستخدام الموجات فوق الصوتية بطريق جدار البطن  2015إلى أكتوبر  2015من اغسطس 

وأظهرت نتائج هذه  وعمر الحمل باستخدام تحليل الانحدار الخطي. طول تاج الردفسمك الشفافية القفوي، 

( ويعني كان سمك الشفافية القفوي ملم88-41.2)المدى   57.86 كان طوله الردف وليالدراسة أن متوسط 

. معادلة الانحدار اسبوع12.9 الحمل عمرمتوسط (، على التوالي. وكان ملم2.9-1.1)المدى  ملم0.35 ملم2.4

الشفافية القفوية وطول تاج الردف على النحو التالي: من سمك مما يدل على ووصف العلاقة بين متوسط 

(. كان هناك زيادة    . R  . 32. )+  = 0238 ،1 0  + 0.01333المتوقع سمك القفوي الشفافية = 

أسبوعا  12،9-12٪ في الجنين بين 1.7؛ ملم2.5القفوي أكثر من أو يساوي  في حالات الإصابة سمك الشفافية

تقدم دراستنا البيانات المعيارية للسمك الشفافية  أسابيع. 14،9-14،0بين  ٪ في الجنين15.1من الحمل إلى 

ين القفوي في الجنين الطبيعي، والتي يمكن استخدامها كمرجع لفحص مختلف الصبغية والتشوهات الخلقية ب

أسبوعا من الحمل. زيادة سمك الشفافية القفوي مع زيادة تاج طول الردف وكاذبة يزيد معدل إيجابية مع  11-14

 زيادة العمر الحملي.
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