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 ی بالینی و سونوگراف وزن جنین با روشهای  تخمیننتایجبررسی 
 

4 فاطمه موسوی،3س موسوی  سیدغلامعبا،2زهره سادات ،1  فرفریبا بهنام
 

 
 خلاصه

 تناقضاتی که در مورد مقادیر      ، عوارض تخمین غیر صحیح آن     ،بـا توجـه به اهمیت تخمین صحیح وزن جنین در لیبر و زایمان              :سـابقه و هـدف    
ج تخمین بالینی و سونوگرافی در مراجعین به زایشگاه         یوضعیت آن در منطقه، این مطالعه بمنظور مقایسه نتا        از  وجود دارد و عدم اطلاع      تخمین  

 . انجام شد 1383شبیه خوانی کاشان در سال 

 مراجعه نموده بودند،     هفته که جهت ختم حاملگی      37-42 خانم باردار در سن حاملگی        100 روی   مقطعیمطالعه بصورت    :هاشمواد و رو   
 وزن  ک متخصص زنان و زایمان انجام گرفت و سپس تخمین سونوگرافی          و دستیار ارشد    تخمین بالینی در بخش زایمان توسط     .پذیرفتصورت  

 محاسبهفرمول مربوطه    و  دور سر  ، دور شکم، طول فمور     اندازه های با استفاده از     متخصص سونوگرافی زایشگاه شبیه خوانی        جنین توسط 
 درصد،  10±وزن هنگام تولد      در محدوده   به هر کدام از روشها     تخمین . وزن واقعی جنین بوسیله ترازو اندازه گیری  شد        ، بعد از تولد   .ددیگر

  .گرفتند آزمون آماری کای دو و آزمون دقیق فیشر مورد قضاوت قرار زبا استفاده ا آنگاه نتایج بدست آمده. قابل قبول در نظر گرفته شد

 موقع تولد وزن  ن   میانگی .انجام شد هفته   2/39±9/0و سن حاملگی  سال   65/22±5/4 با میانگین سنی   خانم باردار    100 مطالعـه بـر روی       :هـا یافـته 
 گرم  3000-4000  وزن  گرم و بقیه   4000 وزن بالای     درصد 12 ، گرم 3000 وزن کمتر از     درصد آنها 10بـود کـه     گـرم    3513±3/370 نـوزادان 
( موارد قابل قبول بود که این اختلاف به لحاظ آماری معنی دار بود                درصد 67 و تخمین سونوگرافی در       درصد 83در    تخمین بالینی     .داشـتند 

009/0p< .( گرم تخمین سونوگرافی بهتر از تخمین بالینی بود 3000اما در وزن کمتر از )03/0P< .( 

رد وزن وآتخمین بالینی بهتر از تخمین سونوگرافی قادر به بر،گرم هستند  3000-4000 وزن هبا توجه به اینکه اکثر جنینها در محدود: یگیرنتیجه
ل وزن کم ثدر شرایط خاص متنها بهتر است سونوگرافی  در  سد با توجه به عوارض احتمالی و صرف هزینه و وقت            ربنظر می . جنیـن می باشد   

 . اده شودفجنین از این روش است

 وزن کم هنگام تولدرافیک، ماکروزومی،  تخمین سونوگ  تخمین بالینی،:واژگان کلیدی
 
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه زنان و زایمان، عضو هیأت علمی استادیار -1

 24/1/84 :تاریخ دریافت مقاله   ان، گروه ماماییدانشگاه علوم پزشکی کاش، عضو هیأت علمی مربی -2

 1/6/84: تاریخ تایید مقاله  داشت عمومی و آماربه، گروه دانشگاه علوم پزشکی کاشان، عضو هیأت علمی مربی -3

  دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دستیار زنان و زایمان -4

 زهره سادات: پاسخگو

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان بلوار قطب راوندی، 5کاشان، کیلومتر  
 

 مقدمه

 وزن جنین   تخمینیکـی از مسـائل مهـم در طب مامایی           
 زایمان انجام قبل ازنوان ارزیابی روتین  از دهه گذشته بعکه میباشد

مناسب وزن جنین باعث عدم تشخیص      نا برآورد   . مـی شـده اسـت     
 ).1(  و ماکروزومی می شود    مواردی چون عقب ماندگی رشد جنین     

 کهد  نمی باش از جنینها دارای محدودیت رشد        درصد 5-10حـدود   
 یق جنین از  ق مـی تـوان با پایش د       ،در صـورت تشـخیص صـحیح      

هیپوگلیســمی، هیپوترمــی،  ،تــی مانــند افــت قلــب جنیــنمخاطرا
). 2(جلوگیری کرد    آسفیکسی هنگام تولد      و آسپیراسـیون مکونیوم  

 و در    درصد 8-10وع ماکروزومی در مادران غیردیابتی      یشهمچنین  
در صورت تشخیص که  مـی باشد   درصـد 25-42مـادران دیابتـی    

توشی چون دیستوشی لیبر، دیس   ارضی  عو  مـی تـوان از     آنصـحیح   
 و شانه، آسیب شبکه بازویی جنین، پارگی رحم، پارگی وسیع واژن

روشهای مناسب تخمین   ). 3( جلوگیری کرد    خونریزی ناشی از آن     
 با دو روش تخمین معمولاً که وزن جنین از اولویتهای زایمان است

تحقیقات مختلفی در مورد     .)1( بالینـی و سونوگرافی انجام میشود     
در  از جمله    ، و سونوگرافی انجام شده است     مـیزان تخمیـن بالینی    

 تخمیــن  درصــد69 تخمیــن بالینــی و  درصــد72یــک مطالعــه 
72 تخمین بالینی و      درصد 61سـونوگرافیک و در مطالعـه دیگـر         

وزن  در محدوده  درصد10 با اختلاف     تخمین سونوگرافیک  درصد 
 روش بالینی می تواند در تخمین وزن      ).5،4(واقعـی قـرار داشـتند       

 موفق باشد اما نتایج برخی تحقیقات نشان داده است که این            جنین
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24 یبالینی و سونوگراف وزن جنین با روشهای  تخمیننتایجبررسی  امه علمی، پژوهشی فیض                                                   نفصل/     

ادر به تخمین صحیح وزن      بـه خصـوص در وزنهـای کم ق         ،روش  
 علمی بیان می کنند روش      یاه غم آنکه برخی گزارش    رعلی.نمی باشد   

 ،سـونوگرافی در وزنهـای کـم قادر به برآورد وزن نوزاد می باشد             
نوگرافی در برآورد وزن    گزارشـهایی نـیز مبنی بر عدم موفقیت سو        

بــرای  از ســوی دیگــر .)6،7( گــرم وجــود دارد 4000بالاتــر از 
ا تخریب  و ی از قبـیل کـاهش وزن و قـد          ی  عوارض ـسـونوگرافی   

 .)8،9( را گزارش کرده اند اعضافیزیولوژی 

بـا توجـه بـه تناقضـات موجود در مورد مقایسه تخمین             
یت تخمین وزن بالینـی و سونوگرافیک وزن جنین و با توجه به اهم   

 این ،در ایـن زمیـنه در کاشان انجام نشده است        تحقیقـی   و ایـنکه    
مقایسه تخیمن بالینی و سونوگرافیک وزن جنین        منظور   مطالعـه بـه   

 .انجام شد 1383 در سال  زایشگاه شبیه خوانیبهدر مراجعین 
 

 هاشمواد و رو

مطالعـه به صورت مقطعی بر روی مادرانی که جهت ختم         
 شرایط ورود به مطالعه   . گرفته کرده بودند انجام     حاملگـی مراجع  

نمای سفالیک، شاخص توده     ، هفته 37  -42سـن حاملگی    شـامل   
ــدن کمــتر از  ــو  وســال 15-45، ســن 32ب  و  حاملگــی تــک قل

 مانولفاکـتورهای خـروج شـامل پارگـی زودرس کیسه آب، دک           
اکلامپسی و هآمنیوتیک، جفت سرراهی، پر مایع ، اختلال حجمجفت
برای هر یک از نمونه ها فرم اطلاعاتی تکمیل          . بود جاری جنین ناهن

وزن . و خصوصـیات فـردی و حاملگـی مورد بررسی قرار گرفت           
 و  برآورد متخصص زنان و زایمان      وتخمینـی توسط دستیار ارشد      

 متخصص سونوگرافی   وزن جنین توسط   کسپس تخمین سونوگرافی  
 دور  هایهاندازده از   وانی با دستگاه زیمنس با استفا     خ زایشگاه شبیه 

 انجام  hodlock با توجه به جدول   و   دور سر    ،شـکم، طـول فمور    
بیمار و متخصص سونوگرافی هیچ اطلاعی از تخمین بالینی         . دگردی

نیم ساعت پس از زایمان توسط پرستاری که        زن نوزاد   و. نداشـتند 
مهـارت لازم را داشـت و اطلاعـی از وزن تخمینی و سونوگرافی              

ها هداد . تعیین و در فرم اطلاعاتی ثبت شد       secaوی  نداشت با تراز  
 10±بـندی و وزن تخمینـی و سـونوگرافی نوزاد در سطح               طـبقه 
3000وه وزنی کمتر از     ردر سه گ  گردید آنگاه    واقعی تعیین    درصد

با  نتایج   و  گرم دسته بندی   4000 گرم و بالای     3000-4000گـرم،    
 فیشر مورد قضاوت فاده از آزمون آماری کای دو و آزمون دقیقتاس

ــرار گرفــت و خطــر نســبی  ــبول در ق ــیرقابل ق ــرآورد غ روش ب
  درصد 95سونوگرافی به روش بالینی تعیین و حدود اطمینان آن با           

 .اطمینان در جامعه تعیین شد
 

 هایافته

20 زیر سن    درصد 9 مراجعه کننده     خـانم بـاردار    100از  
گروه در    درصد 21 و  سال 21-30 در گروه سنی     درصد 70 ،سـال  

هفته،  37-38 درسن حاملگی    درصد 21 . سال بودند  31-40سـنی   
 در ســن  درصــد9 هفــته و 39-40 در ســن حاملگــی درصــد 70

 افراد نولی پار و     درصد 56 .قرار داشتند   هفته و بیشتر     41حاملگی  
  درصد 3 هنگام  تولد    وزن . افـراد مولتـی پـار بودنـد         درصـد  44

12 ،گرم 3000تر از    کم  درصـد  10،  گـرم  2500کمـتر از  نـوزادان   
 .بود گرم 3000-4000 بین  درصد78 گرم و 4000  ازبیشتر درصد 

2±9/0 سال، میانگین سن حاملگی    65/22±5/4میانگین سن مادران    
بدست گرم     3513±3/370 هفـته و میانگیـن وزن  موقع تولد           39/

 .آمد

 83در   تخمین بالینی وزن جنین      ،کـل خانمهای باردار    در
قابل قبول  موارد    درصد 67در  مین سونوگرافی   تخ  موارد و  درصـد 

 آزمـون آمـاری کـای دو این اختلاف را به لحاظ آماری        کـه  بـود 
تخمین وزن جنین به روش سونوگرافی نسبت        .ار نشان داد  دمعنـی 

 برابر 2حدود خطر نسبی برآورد غیرقابل قبول را        بـه روش بالینـی    
 .)RR=94/1(داد افزایش 

 
 به تفکیک رحسب تخمین وزن آنها توزیع نوزاد ان ب-1 جدول

 1383کاشان   -روش

 وضعیت تخمین بالینی سونوگرافی جمع

 قابل قبول 83 67 150

 غیرقابل قبول 17 33 50

 جمع 100 100 200

 
در در روشهای بالینی و سونوگرافی       تخمین وزن جنین     

گرم  4000گرم و بالای  3000 - 4000 گرم، 3000وزنهای کمتر از 
 نشان میدهد در وزنهای      کهارائه شده است     2ماره  در جدول ش  

موارد و تخمین   درصد   22در  بالینی  گرم، تخمین    3000کمتر از   
 و آزمون آماری  موارد قابل قبول است      درصد   78سونوگرافی در   

 در این   .)>03/0P (میدهد نشان    این اختلاف را معنی داری     فیشر
 برابر، خطر   7/2 تخمین بالینی نسبت به روش سونوگرافی        وزن،

 .)RR=7/2(نسبی برآورد غیرقابل قبول را افزایش می دهد 
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  توزیع نوزادان برحسب تخمین وزن آنها در گروههای -2 جدول
 1383 کاشان  ـوزنی به تفکیک روش

تعداد  *
و 

درصد(
ــی )  مـ

 .باشد

 

 حثب

3000تحقـیق نشان داد که روش بالینی در وزنهای بالای           
 .باشدمیدر به تخمین وزن جنین      گرم بهتر از روش سونوگرافی  قا       

 خانم نولی پار انجام شده      1717 کـه روی     Shermanدر مطالعـه    
   درصد69 و تخمین سونوگرافی در  درصد72تخمین بالینی در  بود

 روی  2002 در سال    Forrel در مطالعه    .)5(بود   قابل قبول مـوارد   
  درصد 72 ، داشتند 32 بالاتر از    BMI  نفراز آنها  42 خـانم کـه      96

موارد تخمین بالینی قابل    درصد   61مـوارد تخمیـن سونوگرافی و       
 شاید در افراد    که    است آن ایـن امر نشاندهنده      .)4 (نـد قـبول بود  

 نتایج  همچنین .چاق تخمین سونوگرافی بهتر از تخمین بالینی باشد       
گرم تخمین   3000وزن کمتر از     در   کرد که   مشـخص     مـا  مطالعـه 

درصد  70خمین سونوگرافی در    مـوارد و ت    درصـد    20بالینـی در    
 از نوزادان وزن کمتر از      درصد10 فقط   اگرچه ،موارد صحیح است  

شاید اگر تعداد نوزادان در این گروه وزنی         و   ندت گـرم داش ـ   3000
 به هر حال  . شدیمبیشتر   تخمین بالینی موارد قابل قبول     ،بیشـتر بود  

 بهتر   تخمین سونوگرافی  ، نیز در وزنهای کمتر    ان  در مطالعات دیگر  
 در  Sherman از جمله در مطالعه      .از تخمیـن بالینـی بـوده است       

 تخمین  درصد 63 گـرم تخمین سونوگرافی در       2500وزن کمـتراز    
مطالعه باروتی و   ). 5(قابل قبول بود    مـوارد     درصـد  49بالینـی در    

 هفته حاملگی در تهران نشان      38 خانم بالای    300همکاران بر روی    
6/74 و تخمین بالینی در       درصد 3/89داد تخمیـن سونوگرافی در      

 گرم تخمین   4000وزادان بالای   ناما در    ،است قـابل قبول     درصـد  
موارد  درصد 6/66  در  و تخمین سونوگرافی    درصد 100  در بالینـی 

 ،زمون آماری فیشر نشان داد در این وزنآ که )10( استقابل قبول 
>0005/0P (تخمین بالینی نسبت به تخمین سونوگرافی بهتر است       

 از نوزادان وزن کمتر      درصد 72تحقیق  لازم به ذکر است در این        ).
  درصد54  وزن گـرم داشـتند در حالـیکه در مطالعـه مـا     3500از  

 و ایـن نشاندهنده تخمین بهتر       بـود  گـرم    3500نـوزادان کمـتر از      
باشد که باعث اختلاف نتایج دو       میپایینتر  سونوگرافی در وزنهای    

وزن کمتر از   در   نیز   Shermanعـه   در مطال . مطالعـه شـده اسـت     
 ولی در وزنهای بالاتر یا      ،بود گـرم خطای سونوگرافی کمتر       3500

 .)5(ند  ارزش یکسان داشت   و یا هر دو روش       روش بالینـی بهتر بود    
نشان  زن حامله    266در   2002در سال   یک بررسی مقطعی     نـتایج   

  گرم، سونوگرافی تخمین   2500در نـوزادان بـا وزن کمـتر از          داد  
 هر   تخمین  گرم 4000 ولی در وزن بالاتر از        است   دقیق تری داشته  

 یدر مطالعه دیگر   ).6 (بوده است دو روش کمـتر از میزان واقعی        
ــر روی  ــه50ب ــتر از در  ، زن حامل ــرم2500وزن کم ــتد ، گ  ق

در گروه   د،وب درصد 49 و تخمیـن بالینی       درصـد  63 سـونوگرافی 
 در مقابل   72(یکسان  قت   د  تقریباً روشرم هر دو    گ 4000 تا   2500

 گرم هر دو روش     4000و در گـروه بالاتر از        داشـتند    ) درصـد  69
مطالعه دکتر قائم   ). 11(کمـتر از وزن واقعـی تخمیـن زده بودنـد            

 تا 2500تخمین بالینی در وزن     نشـان داد     2002 مقامـی در سـال      
 گرم ویژگی   2500 در گروه زیر      درصد، 5/91 گـرم ویژگـی      4000

در ). 12( ارد د درصد 95گروه ماکروزوم ویژگی     و در     درصـد  88
 خـانم بـا حاملگی اول و وزن نوزاد           555 روی   Weinerzمطالعـه   

  مشخص شد، حساسیت پیش2002گـرم در  سال       3700بیشـتر از    
68 ماکروزومـی بـا تخمیـن بالینی و سونوگرافیک به ترتیب       بینـی 

و محققین نتیجه گرفتند برآورد     باشـد    مـی   درصـد  58 و   درصـد  
تخمیـن سـونوگرافی و تخمین بالینی در موارد ماکروزومی به جز            

 اکثر  همچون ).6(افـزایش سـزارین کـار دیگـری انجام نمی دهد            
 تخمین  ،تحقـیقات نتایج مطالعه ما نیز نشان داد که در وزنهای کم           

 هر چند   ، است دقیقترتخمین بالینی   سونوگرافی و در وزنهای بالاتر      
 4000 گرم و بالای     3000ی کمتر از    بـا توجـه بـه تعداد کم وزنها        

 تخمین  اید در نظر داشت که      ب. توان قضاوت دقیقی کرد    گرم نمی 
بالینـی جهـت تخمین واقعی وزن جنین مشکل و متأثر از وضعیت             
بدن مادر، حجم مایع آمنیوتیک، وضعیت جنین و مهارت بالینی فرد   

 رازیخمین سونوگرافی نیز خالی از اشکال نیست        از طرفی ت   .اسـت 
نای واقعیتهای جامعه ایرانی    ببر م در آن   معیارهای تعیین وزن جنین     

استانداردهای خارجی  بـر اسـاس      عمومـاً  وتنظـیم نشـده اسـت       
 طول  یادور سر، دور شکم      اندازه اینکه گاهی     مضـافاً  .باشـد  مـی 
برای تخمین    همچنین .بدلایل پزشکی با هم هماهنگی ندارند      فمور

 استفاده ،ای مختلف هفرمولو  های طولی   معیاراز   وزن جنین معمولاً  
وجود جهت تخمین   ثابت  مـی شود که در این فرمولها یک ضریب          

تواند ضریب ثابتی   می، در صـورتیکه ارتباط بین وزن و حجم          دارد
 مشکلاتی از قبیل عوارض احتمالی و       سونوگرافی .)1( نداشته باشد 

غیرقابل 
 قبول

  روش)گرم (وزن قابل قبول

 بالینی 2  )20(* 8 )80(

 سونوگرافی 7 ) 70( 3 )30(

 3000کمتر از 

10n= 

 بالینی 69) 5/88( 9) 5/11(

 سونوگرافی 51 )4/65( 27 )6/34(

4000-3000 

78 = n 

 بالینی 12 )100( )0(

 سونوگرافی 9  )75( 3  )25(

 4000بیشتر از  

12n= 
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26 یبالینی و سونوگراف وزن جنین با روشهای  تخمیننتایجبررسی  امه علمی، پژوهشی فیض                                                   نفصل/     

در دسترس   به راحتی   چون امـا   دارد، نـیز صـرف هزیـنه و وقـت        
  .باشدمیرون به صرفه قم تا حدی  ساده استباشد و کم هزینه ومی

 

 یگیرنتیجه

در شرایط معمول بهتر   بـه طـور کلی میتوان نتیجه گرفت         

 با  .اسـت از روش بالینـی جهـت تخمیـن وزن جنین استفاده شود             
 و بالاخره دقت ناکامل  وقت و هزینه   توجـه بـه عـوارض، صـرف       
از ، بهتر است    )ن بالا اوزادر  به ویژه   (سـونوگرافی در تخمین وزن      

یا عقب ماندگی مثل مادران دیابتی در شرایط خاص تنها این روش 
 .رشد داخل رحمی استفاده گردد
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