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  قدمه م

وزن هنگام تولد فاكتور مهمي در سرنوشت يـك         

اين موضوع كاملاً شناخته شده اسـت كـه      . حاملگي است 

هـاي بـا وزن     ناتال در جنـين    موربيديتي و مورتاليتي پره   

وزن كم جنـين     .)۱(يابد هنگام تولد غيرطبيعي افزايش مي    

 وزن بـيش از حـد جنـين در زمـان تولـد بــا      چنـين  و هـم 

ي ليبـر و حـوالي   ارض نـوزادي در ط ـ افزايش ريسك عو 

هـاي مـاكروزوم     براي جنـين  ). ۲ و   ۳(زايمان همراه است  

عوارض بالقوه مرتبط بـا زايمـان عبـارت از ديـستوشي         

ــانه، صـــــد ــدمات  شـــ ــازويي، صـــ ــبكه بـــ مات شـــ

و آسفيكـسي  ) شكستگي كلاويكول، هومروس (استخواني

حين زايمان و نيز عوارض مادري شـامل آتـوني رحـم،            

ــارگي ژن و ســـرويكس، و پـــارگي رحـــم   هـــاي وا پـ

ــين .)۴(دنباشــ مــي ــا    در جن ــا محــدوديت رشــد ي ــاي ب ه

يـق وزن جنـين بـسيار ضـروري      تخمـين دق ،مـاكروزوم 

سفانه نمودارهاي استاندارد رشد جنـين ارزش       متأ. است

كمي در ارزيابي انحرافات واضح در وزن جنين در زمان 

  .)۵(تولد دارند

رود   كار مي  هايي كه براي ارزيابي وزن به      تكنيك

تـرين   معاينه باليني اندازه جنين قديمي    . باشند متفاوت مي 

صورت لمس ه و ب. تكنيك جهت ارزيابي وزن جنين است  

 ايـن ارزيـابي     .شود باليني يا مانورهاي لئوپولد انجام مي     

امـا چـون    . شـود  متخصصان مامايي انجام مي   له  يبه وس 

 اشـتباهات قابـل تـوجهي خواهـد        ،اسـت  يك روش ذهني  

ترين روش براي ارزيابي وزن جنين در        مدرن. )۶(شتدا

رحم استفاده از اولتراسونوگرافي است كـه از سـه دهـه       

ارزيابي سـونوگرافيك    .)۱(شود يش تاكنون استفاده مي   پ

رشد جنين براي تخمين وزن جنين جهـت طراحـي روش    

بيـشتر از تركيـب   . رود زايمان و اداره ليبـر بـه كـار مـي        

 و طول   (AC) جنيني مثل دور شكم   پارامترهاي بيومتريك   

وردن وزن  دسـت آ  ه  براي ب ـ  .شود  استفاده مي  (FL)فمور

ــين   ــك جن ــط روش  در ي ــدازه متوس ــا ان ــوع  ب ــاي متن  ه

ال  سـفانه روشـي ايـده     أمت. انـد  معرفي شده سونوگرافيك  

مـشكل  . بيني دقيق ماكروزومي وجـود نـدارد       براي پيش 

ت اصلي در اين واقعيت نهفته است كـه بهتـرين محاسـبا           

 درصد با وزن ۱۰تواند تا   سونوگرافي ميلهيبه وسوزن 

هـاي داراي    اين امر در جنـين    . واقعي تفاوت داشته باشد   

 امــا در ،وزن متوســط يــك واريــانس قابــل قبــول اســت

تواند بـالغ بـر صـدها      هاي ماكروزوم اين مقدار مي     جنين

ناپـذيري را بـه    گرم شود و ممكـن اسـت اشـتباه جبـران        

  .)۷(وجود آورد

ــدازه ز فرمــولا ــا و ان ــري ه ــي در  گي ــاي مختلف ه

 ؛ از جملـه ،شـود  محاسبه تخمين وزن جنين اسـتفاده مـي   

ــول ــول Hadlock فرم ــا فرم ــولCampbell  و ي  Shepared، فرم

Jordain هـاي مختلـف      و غيره و براساس تر كيب بيومتري

فاصـله بـين دو      طـول فمـور،    دور شكم، دور سر،   (جنين

ت مختلفي را دارند كه در قكه هر كدام صحت و د )آهيانه

گيـري    و براساس اندازهHadlock از فرمول ضرامطالعه ح 

. )۸(اسـتفاده شـده اسـت     ) AC( و دور شكم   )FL(طول فمور 

ارزيـابي   هدف ايـن مطالعـه اسـتفاده از سـونوگرافي در    

بـا تخمـين    بتـوان  رود وزن زمان تولد است و انتظار مي      

قوه مرتبط بـا  جنين قبل از تولد از عوارض بال   وزن   دقيق

زايمان از جمله ديستوشي جنين، صدمات شبكه براكيال،   

  . آسفيكسي و صدمات كانال زايمان جلوگيري كرد
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  يبررسوش ر

 ي کـه ط ـ يــــــلي تحل  ـيفين مطالعه توصيدر ا

يمـاران مراجعـه    ب ، انجـام شـد    ١٣٩٠-١٣٩١ يهـا  سال

 درماني امام خميني دانشگاه   ـكننده به مركز آموزشي

هاي  شكي جندي شاپور اهواز كه جهت مراقبت    علوم پز 

ــا ــه نمو ب ــه درمانگــاه مراجع ــددرداري ب و براســاس  ن

نياز به بررسي   هاي مامايي سه ماهه سوم       انديكاسيون

ساعت قبـل از تـاريخ    ٧٢ طيدر  سونوگرافيك داشتند

 ابي شـده،   از نظـر سـن بـارداري ارزي ـ        تخميني زايمان 

ر گرفتـه و  قـرا  Gray scale تحت سونوگرافي دو بعـدي 

ــا اســتفاده از   براســاس طــول فمــور و دور شــكم و ب

 شــده و در وزن جنــين تخمــين زده  Hadlock فرمــول

بـراي جلــوگيري از  . دي ـگردپرسـشنامه مربوطـه ثبــت   

هـاي وزن جنـين براسـاس        گيـري  تمـام انـدازه    ،تورش

ــه وســ ــا يــك نفــر و له يســونوگرافي ب يــك دســتگاه ب

   .انجام شد )Mylab 60(سونوگرافي

 ايـن   تـوزين شـده و مجـدداً      ز تولد نوزاد    پس ا 

هاي بارداري كه در طي  چنين خانم  هم.گرديد وزن ثبت 

 ساعت از تاريخ تخمـين سـونوگرافيك وزن جنـين           ۷۲

ــه خــارج شــدند   ــد، از مطالع ــان ننمودن ــرات  .زايم تغيي

 ساعته در حـد   ٧٢افزايش وزن جنيني در اين محدوده       

  .باشد قابل قبول مي

حات کامـل در    يس از توض ـ  مـاران پ ـ  يه ب ياز کل  

گونه خطـري بـراي    ق، عدم وجود هر   يمورد انجام تحق  

مار مجاز  يب. شدگرفته   ينامه کتب  تيجنين و مادر رضا   

 در هر  يت به ادامه همکار   ياست در صورت عدم رضا    

اطلاعـات مربـوط   . مرحله از پژوهش از آن خارج شود 

در ضـمن  . مار به طور کاملاً محرمانه خواهد بـود   يبه ب 

نه انجام سونوگرافي از محل اعتبـار طـرح بـوده و        هزي

 . تحميل نشداناي در اين مورد به بيمار   گونه هزينه  هيچ

 شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار            ي جمع آور  يداده ها 

SPSS ب ي و ضــري مجــذور کــاي آمــاريو آزمــون هــا

  .ل شدنديه و تحليرسون تجزي پيهمبستگ

  

  ها افتهي

 با ميانگين سن  خانم باردار۶۰۰در اين مطالعه   

 سـاعت قبـل از   ۷۲ هفته در طي  ۲۷/۳۸± ۰۳/۱بارداري

زايمان تحت بررسـي سـونوگرافيك وزن جنـين قـرار           

 ۴۰ هفتـه و حـداكثر       ۳۰حـداقل سـن بـارداري       . گرفتند

ــود  ــه ب ــامي ا. هفت ــان   تم ــا روش زايم ــوزادان ب ــن ن ي

متولد شدند و تمامي    ) به دلايل مختلف مامايي   (سزارين

كـدام از    هـيچ . ي تـك قلـو بودنـد      تولدها ماحصل حاملگ  

  . نوزادان آنومالي همراه نداشتند

گونه سـابقه بيمـاري       نفر هيچ  ۵۰۹از اين تعداد    

 نفـر فـشار   ۳۳ نفر ديابت بـارداري،  ۵۲قبلي نداشتند و  

ــواع آن و    ــارداري و ان ــون ب ــاير   ۶خ ــابقه س ــر س  نف

ــد؛ هــا طبــي  بيمــاري ــدمانن ــشنج  واخــتلالات تيروئي  ت

 تـا   ۲۵۰۰ بـين   وزن  زمـان تولـد    در  نوزاد ۵۶۴ .داشتند

 ۱۰ گـرم و     ۲۵۰۰ نوزاد وزن كمتر از      ۲۶ گرم و    ۴۰۰۰

  . گرم داشتند۴۰۰۰نوزاد وزن بيشتر از 

در بررسي نمودار پراكندگي ارتبـاط بـين وزن    

سـونوگرافي كـه در    يزمان تولد نـوزاد و وزن تخمين ـ    

مورد   پراكندگي جمعيت، نشان داده شده است۱نمودار

در آنـاليز  . باشـد  خطي و توزيع نرمال مي  مطالعه تقريباً 



 با وزن هنگام تولد  مقايسه وزن تخميني جنين در سونوگرافي

 )٨٠شماره پي در پي (١٣٩٢ـ آذر ٨ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 
٦٣٥

 آماري انجام شـده ضـريب همبـستگي پيرسـون بـين وزن            

ــي    ــد و وزن واقع ــل از تول ــي قب ــد  تخمين ــان تول  ۸۷۸/۰زم

)۰۰۰۱./P= (  هـاي مختلـف     د كه به تفكيـك گـروه      شمحاسبه

در جامعــه مــورد . آورده شــده اســت ۱ وزنـي در جــدول 

رصـد اخـتلاف     د ۵/۹ نفر معادل    ۵۷مطالعه در مجموع    

 درصـد بـين تخمـين سـونوگرافيك     ۱۰وزني بيشتر از  

 نفـر  ۷وزن و وزن واقعي زمان تولد وجود داشت كـه           

 ۴۴ ،)کوچک نسبت به سن حاملگی    (SGA متعلق به گروه  

متناسـب نـسبت بـه سـن      (AGA نوزاد متعلق بـه گـروه     

بزرگ نسبت بـه سـن      ( LGA  نفر در گروه   ۶ و   )حاملگی

  .بودند)حاملگی

خــتلاف مطلــق وزن تخمينــي قبــل از ميــانگين ا

 ۹۶/۱۷۴تولد به وزن واقعـي پـس از تولـد در مجمـوع       

 گـرم محاسـبه شـد    ۱۰۵۴گرم با حداكثر اختلاف وزن      

 ۲هـاي وزنـي مختلـف در جـدول      كه بـه تفكيـك گـروه    

  .آورده شده است

  

  
 

 
 نينسه پراكندگي ارتباط بين وزن واقعي تولد و تخمين وزن سونوگرافيك جيمقا: ۱نمودار

 
  هاي وزني ضريب همبستگي پيرسون بين وزن تخميني قبل از تولد با وزن واقعي پس از تولد به تفكيك گروهسه يمقا: ١جدول 

  ر يمتغ
                                        وزن

  نضريب پيرسو  تعداد
سطح 

  يدار يمعن
  ۰۰۰۱/۰  /.٨٨٨  ٢٦   گرم٢٥٠٠زير 
  ۰۰۰۱/۰  /.٨١٦  ٥٦٤   گرم٤٠٠٠ تا ٢٥٠٠بين 

  ٢٥٣/٠  ٣٩٩/٠  ١٠   گرم٤٠٠٠بيشتر از 
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  هاي وزني  ميانگين اختلاف وزن و انحراف معيار در گروهمقايسه :٢ جدول
  متغير 

  وزن
  انحراف معيار ميانگين  ميانگين اختلاف وزن  تعداد

  ٦١٥/٢٣  ٨٨/١٧٢  ٢٦   گرم٢٥٠٠زير 
  ٩٥٧/٦  ٢٩/١٧٥  ٥٦٤   گرم٤٠٠٠ تا ٢٥٠٠بين 

  ١٦٤/٢٢  ٤٦/٢١٣  ١٠   گرم٤٠٠٠بيشتر از 

    

   بحث

ميزان بالايي از مرگ و مير حـوالي زايمـان در         

دهـد و مورتـاليتي و    ارتباط با وزن هنگام تولـد رخ مـي      

هـاي بـا وزن غيرطبيعـي        موربيديتي پره ناتال در جنين    

هـاي پيـشرفته جهـت      يكـي از روش .)۱(يابـد  افزايش مي 

ي ارزيابي و تخمـين وزن جنـين اسـتفاده از سـونوگراف       

  .  است

گيـري وزن تخمينـي    انـدازه ن مطالعـه  ي ـهـدف ا  

جنين با سونوگرافي و مقايسه آن با وزن واقعي زمـان           

هـاي پـره    تولد در بيماران مراجعه كننده جهـت مراقبـت     

 ساعت قبل از زايمان و بـا اسـتفاده از           ٧٢ناتال در طي    

 در .باشـد  مـي ) Hadlockفرمـول  (طول فمور و دور شـكم    

انـد كـه در زمـان         اين نتيجه رسـيده     به مطالعات مختلف 

 بهتــرين تخمـين را از وزن واقعــي  Hadlock تـرم فرمـول  

در مطالعـه    ).٧،  ٩ و ١٠(.دهـد  دسـت مـي   ه  زمان تولد ب ـ  

ــين از     ــين وزن جن ــراي تخم ــه ب ــاران ك ــگ و همك بيرن

هــاي مختلــف اســتفاده كــرده و بــه ايــن نتيجــه   فرمــول

گـر  هـاي دي    بهتـر از فرمـول     Hadlock رسيدند كه فرمـول   

زند كه  وزن حقيقي جنين را در جمعيت ايراني حدس مي  

گيـري دور شـكم    اساس اندازه  نيز بر ضراحدر مطالعه   

. )١١( استفاده شده است   Hadlockو طول فمور از فرمول      

طـور كلـي   ه  ب خص شد شگر م ي د ين در مطالعه ا   يچن هم

درصد با وزن زمان     ١٥تخمين سونوگرافي وزن جنين     

اين اخـتلاف بـين وزن تخمينـي بـا     تولد اختلاف دارد و     

  . )٨(وزن زمان تولد قابل قبول است

 درصد تمـام   ٨١ ک پژوهش روشن شد که    يدر   

 درصد نـسبت بـه وزن زمـان         ١٠ها در محدوده     تخمين

 ٢٥ و همكـاران،   کلمـن  در مطالعـه  .)١٢(تولد بـوده اسـت    

 درصد با وزن واقعـي زمـان   ١٠ها بيشتر از   درصد تخمين 

 درصد از ٥/٩٠در مطالعه ما نيز    .  داشت تولد تفاوت وجود  

 درصـد  ١٠هاي مورد مطالعه اخـتلاف وزن كمتـر از          جنين

بين وزن تخميني و وزن واقعي زمان تولد وجود داشـت و      

 درصـد محاسـبه   ١٠اين اختلاف در بقيه مـوارد بيـشتر از    

ــه  .)١٣(شــد ــاران در مطالع ــس و همک ــک لارن ــه در م  ك

، سولين انجـام شـد  ي تحـت درمـان بـا ان ـ    بيماران ديـابت  

 درصـد نـسبت بـه وزن       ١٠درصد تخمين در محـدوده      

واقعي زمان تولد براساس دور شكم و طول فمـور، در            

  .)١٤( درصد بود٦٥مجموع 

 اخـتلاف وزن     و همکـاران   در مطالعه محسنيان   

دسـت  ه  گرم ب ـ٨/٢٣٧تخميني و وزن واقعي زمان تولد    

هـاي   آمد و به اين نتيجه رسيدند كـه اخـتلاف در گـروه       

در . داري نداشــته اســت معنــيوزنــي مختلــف، تفــاوت 

ها، اخـتلاف    نيز در مجموع در تمام گروه   ضراحمطالعه  

ــي  ــاري   ١٧٤وزن ــتلاف آم ــه اخ ــد ك ــبه ش ــرم محاس  گ
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دست نيامد و هر دو مطالعه به اين نتيجـه  ه  داري ب  معني

رســند كــه در مــواردي كــه وزن جنــين در  مــشابه مــي

توانـد   ونوگرافي مـي تصميم گيري باليني مهم اسـت، س ـ   

 بن هـاروت  در مطالعه. )٩(ارزش قابل قبولي داشته باشد   

 به اين نتيجه رسيد كه تخمين سونوگرافيك وزن و همکاران

جنين با استفاده از دور شكم و طول فمور در طـي يـك تـا        

سه روز قبل از زايمان ارتباط زيـادي بـا وزن زمـان تولـد         

خميني جنين در طي  نيز كه وزن تحاضردارد كه در مطالعه 

حـدود  (سه روز قبل از زايمان محاسبه شد ارتبـاط زيـادي    

در  .)١٥(با وزن واقعي پـس از تولـد داشـت     ) درصد  ٨/٨٧

نـام  ( AGA هـاي   كـه در جنـين     کلمـن و همکـاران    مطالعه  

اعتبار تخمين سونوگرافيك وزن جنين در حـد          )يفارس

ــين  ــراي جن ــولي و ب ــل قب ــين   قاب ــاكروزوم تخم ــاي م ه

فيك وزن جنين اعتبار ضـعيفي داشـت كـه در          سونوگرا

گويي تخمين سونوگرافي   نيز ارزش پيش   ضراحمطالعه  

 گـرم قابـل قبـول و    ٤٠٠٠هـاي بـا وزن زيـر      براي جنين 

 گـرم ضـعيف     ٤٠٠٠هاي بـا وزن بيـشتر از         براي جنين 

  .)١٣(بوده است

ــه ــن هــاروت در مطالع ــاران در بررســي ب  و همك

ن نتيجه رسـيدند كـه      هاي ارزيابي وزن تخميني به اي      روش

هـاي سـونوگرافيك     گويي ماكروزومي جنين با روش     پيش

دقت و صحت كـافي را نـدارد       در دسترس در حال حاضر    

هاي بـا     نيز با وجود اينكه تعداد جنين      حاضركه در مطالعه    

ــشتر از  ــود  ٤٠٠٠وزن بي  ولــي در مــورد  ،  گــرم كــم ب

 گـرم ميـزان همبـستگي       ٤٠٠٠  از هايي با وزن بيشتر    جنين

دست آمد كـه مـشابه نتـايج    ه  درصد ب  ٤٠اييني در حدود    پ

 ايـن   هب ـ يگـر يدر مطالعـات د   . )١٥(باشد مطالعات ديگر مي  

هاي  نتيجه رسيدند كه صحت تخمين وزن جنين در وزن

  . )١٥-١٧(يابد بالا كاهش مي

جهــت  چوهــان و همکـاران در مطالعـه مـروري   

تـشخيص مــاكروزومي بــين تخمــين ســونوگرافي وزن  

اي  زن زمان تولد در مطالعات مختلف محدودهجنين با و  

در . )١٨( درصد گزارش شـده اسـت   ٧٩ تا   ١٠در حدود   

كـردن    نيـز توانـايي پيـدا      مـک لارن و همکـاران      مطالعه

هاي مـاكروزوم بـه وسـيله سـونوگرافي محـدود            جنين

  . )١٤(گزارش شده است

  

  گيري نتيجه

ــار ســونوگرافي طــي    ۷۲در ايــن پــژوهش اعتب

 ۴۰۰۰هاي با وزن زيـر     يمان براي جنين  ساعت قبل از زا   

هـاي بـا وزن بيـشتر از         گرم قابل قبـول و بـراي جنـين        

ــاملگي   ۴۰۰۰ ــود و در ح ــعيف ب ــسبتاً ض ــرم ن ــاي   گ ه

ي تشخيص سـونوگرافي    مشكوك به ماكروزومي تواناي   

هاي ارزيابي وزن  باشد و بايد از ساير روش ضعيف مي

زاد جنين مثل بررسي عوامل خطر، سابقه قبلي تولد نـو         

ماكروزوم و ارزيابي لمسي وزن جنين و خود ارزيـابي   

مادر در كنار تخمين سونوگرافيك وزن جنـين اسـتفاده       

ــاكروزومي     ــاك م ــالقوه خطرن ــوارض ب ــا از ع ــود ت نم

 با توجه بـه اينكـه تمـام       ،مطالعهاين  در   .جلوگيري شود 

هاي پره ناتال مناسب قرار داشتند       بيماران تحت مراقبت  

 بــارداري و ســاير عــوارض تحــت و در مــوارد ديابــت

گرفتند تعـداد نـوزادان    نظارت و درمان مناسب قرار مي    

 امـا بـا توجـه بـه         ، گرم كم بـود    ۴۰۰۰با وزن بيشتر از     

ي تــشخيص يمطالعــات ديگــر كــه طبــق آنهــا نيــز توانــا
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سـونوگرافي مــاكروزومي ضــعيف بـوده اســت كــه در   

  و نيز نتايج مشابه به دست آمـده اسـت  حاضرپژوهش  

  .باشد  قابل قبول مينتايج

  

  تقدير و تشكر

 دسـتياري   نامـه مقطـع    مطالعه حاصل پايـان   اين  

ه علـوم پزشـكي جنـدي        دانـشگا  مان مصوب يزنان و زا  

 ي معاونـت پژوهـش  يت ماليبود که با حما  شاپور اهواز   

 .ن دانشگاه انجام شديا
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Abstract 
 
Background & aim: The high incidence of deaths during delivery, is related to infant’s weight and 
problems linked to it. The estimation of fetal weight in managing of labor and delivery is very 
important. This study were compared the estimated fetal weight, abdominal circumference , femur 
length and birth weight by ultrasound in pregnant women. 
 
Methods: This cross - sectional study was performed on 600 pregnant women who delivered 
singleton pregnancies referred to care during the years 1390 to 1391 in Imam Khomeini's Iran 72 
hours before delivery. Patient data included gestational age, past medical history, estimated fetal 
weight, abdominal circumference and femur length and prenatal based on Hadlock equation and 
the neonatal weight was recorded. In case of non-delivery within 72 hours, the patient was 
excluded. Pearson correlation and chi-square test was used to compare proportions. 
 
Results: Pearson correlation coefficients between weight estimate before programming the birth 
(0.878) and the actual weight at birth date, the weight under 2500 g,( 0.888), group weighing 
between 2500 to 4000 g, (0.816) and the group weighing more than 4000 g, (0.399) were 
measured. The mean absolute difference tof estimated weight and the actual weight before birth, 
after birth were determined in total  (96.174 g). The mean difference between the estimated weight 
and the actual weight after birth in SGA fetus (small for gestational age ratio), 88/172 mg, infants 
weighing between 4000-2500 g 29/175 g and 4000 g in weight, 213.46 mg were determined 
 
Conclusions: Validity  of ultrasound 72 hours before delivery for fetuses weighing less than 4000 
grams acceptable and for fetuses weighing 4000 g was relatively weak. 
 
Keywords: Estimated fetal weight,Actual weight after birth,Ultrasonography. 
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