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  خلاصه 

هاي  ي تخمين ناصحيح آن و اختلاف نظري كه در مورد روش با توجه به اهميت برآورد وزن نوزاد و عوارض شناخته شده     : سابقه و هدف  
هـاي سـونوگرافي و بـاليني بـر روي      باليني و سونوگرافي در برآورد وزن نوزاد وجود دارد، اين مطالعه به منظور تعيين وزن نـوزاد بـا روش   

  .  انجام گرفت١٣٨٣ تا ١٣٨٢جعين بيمارستان بوعلي تهران طي سال مرا
تخمين وزن بـه  . واجد شرايط انجام گرفت) ي حاملگي  هفته٣٨بالاي ( خانم باردار ٣٠٠تحقيق با طراحي مقطعي بر روي  : ها  مواد و روش  

ي  تخمين وزن در روش سونوگرافي نيز به وسيله.  تعيين گرديدها گيري آن ي رحم و روش استاندارد اندازه روش باليني با استفاده از ارتفاع قله
گيري و پس از زايمان وزن  ها پي نمونه. ي دور سر، دور شكم، طول فمور و فرمول مربوطه انجام شد متخصص مربوطه و با استفاده از اندازه     

 گرم وزن واقعي هنگام تولد ٢٠٠± واقعي هنگام تولد و  درصد وزن ١٠± هاي   تخمين قابل قبول براي مقياس. ها به طور دقيق محاسبه شد آن
  . دو و آزمون دقيق فيشر مورد قضاوت آماري قرار گرفت ها تعيين و با استفاده از آزمون آماري كاي در هر يك از روش

ي بدني  با شاخص توده هفته ٣/٣٩ ± ١/١ سال و سن حاملگي   ٢٦ ± ٤/٥ خانم باردار واجد شرايط در سنين        ٣٠٠پژوهش بر روي    : ها  يافته
 ٤٠٠٠ درصد آنان بالاي ٧/٣ گرم بوده و ٣٢٢٩ ±٧/٤١٦ميانگين وزن واقعي نوزادان هنگام تولد .  كيلوگرم بر متر مربع انجام گرفت٢٦  ±٢/٤

 درصـد  ٣/٨٩ درصـد و در سـونوگرافي   ٦/٧٤در روش باليني . م وزن داشتند گر٤٠٠٠ تا ٢٥٠٠ گرم و بقيه بين ٢٥٠٠ درصد كمتر از ٢گرم،  
 گرم وزن واقعي نوزاد ٢٠٠±هاي مذكور با مقياس  روش). =٠٠٠٥/٠P( درصد وزن واقعي قابل قبول  بودند ١٠± برآوردها براساس مقياس 

 گرم بهتر ٤٠٠٠تخمين وزن با سونوگرافي در نوزادان كمتر از ). =٠٠٠٥/٠P(ي قابل قبول داشتند   درصد نتيجه٣/٧٨ درصد و ٦/٥١به ترتيب 
  ).=P ٠٠٠٥/٠( گرم بهتر از سونوگرافي بود ٤٠٠٠رسي باليني بوده است و برعكس تخمين به روش باليني در نوزادان بالاي از بر

رسد با توجه به ميزان دقت سونوگرافي، بعضي از عوارض آن، هزينه و صرف وقت براي تخمـين وزن         به نظر مي   :ها    گيري و توصيه    نتيجه
  .لي از روش باليني و در موارد خاص از روش سونوگرافي استفاده شودجنين، بهتر است در شرايط معمو

  )ماكروزومي(وزن هنگام تولد، روش باليني تخمين وزن، سونوگرافي، وزن كم هنگام تولد، وزن بالاي هنگام تولد : واژگان كليدي
  
  
  

  ٤/٢/٨٤    : تاريخ دريافت
  ١٩/٥/٨٤  :   تاريخ پذيرش

  
  
  

  

ي   هاي زنان حاملـه و خـانواده        ها و دغدغه    ييكي از نگران    مقدمه 

  كي شهيد بهشتي متخصص زنان و زايمان، دانشيار دانشگاه علوم پزش ١
  دستيار زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ٢
   عضو هيأت علمي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي٣



  ٨٣، زمستان ٤٩ي درماني زنجان، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت
  

٢٤

ي تخمين و برآورد وزن  ها و به ويژه متخصصان زنان مسئله آن
 درصد از ١٠ تا   ٣هاي علمي     بر اساس گزارش  . باشد  جنين مي 

   گــرم و٢٥٠٠نــوزادان بــه هنگــام تولــد داراي وزن كمتــر از 
در حـال  . باشند   گرم مي  ٤٥٠٠ درصد آنان داراي وزن بالاي       ٣

ــاليني ارتفــاع   ضــر از روشحا   هــاي مختلفــي مثــل بررســي ب
 جهت برآورد وزن جنـين  MRI٢، سونوگرافي و  )١ (١قله رحم 

آورد صـحيح وزن      عدم توانـايي در بـر     ). ٢،١(شود    استفاده مي 
به )  گرم٤٠٠٠ گرم و بالاي ٢٥٠٠به ويژه در وزن زير ( جنين 

ــل       ــي از قبي ــه عوارض ــر ب ــورد منج ــسب م ــب و برح ترتي
 ـ سمي، هيپـوترمي، آسپيراسـيون مكونيـوم، آسفيكـسي     هيپوگلي

هنگام تولد، شيوع تكامل عصبي غيرطبيعي و تروماي زايماني،   
شكستگي كلاويكول، شكستگي هومروس و در نهايت مـرگ         

 مناسـب بـرآورد وزن جنـين        هاي  روش). ٣،١(گردد    نوزاد مي 
هـاي   ترين روش مهم. هاي زنان و زايمان است   يكي از اولويت  

. باشـند   باليني و سونوگرافي مـي    هاي    زن جنين روش  تخمين و 
تواند در تخمين   روش باليني مي،هاي موجود بر اساس گزارش

، اما نتايج برخي تحقيقات نـشان       )٣،١(وزن جنين موفق باشد     
هاي كم قادر    هاي به خصوص در وزن      داده است كه اين روش    

رغم آن كـه برخـي        علي). ٤(باشد    به تخمين صحيح وزن نمي    
كننــد كــه روش ســونوگرافي در  زارشــات علمــي بيــان مــيگ

، )٤(باشـد     هاي كم قادر به برآورد صحيح وزن نوزاد مـي           وزن
هايي نيز مبني بر عدم موفقيت سونوگرافي در بـرآورد            گزارش

از سـوي  ). ٥( گـرم وجـود دارد     ٤٥٠٠ و   ٤٠٠٠وزن بالاتر از    
ديگر طيف وسيعي از عوارض از قبيل كـاهش وزن و قـد تـا             

هـا را بـراي سـونوگرافي گـزارش           ريب فيزيولـوژي انـدام    تخ
از اين رو با توجه بـه گزارشـات متنـاقض در            ). ٧،٦(اند    كرده

خصوص كارايي روش باليني و سـونوگرافي در تخمـين وزن           
هـاي   هاي موجود در پـژوهش  چنين به دليل كاستي جنين و هم 

ــه روش ــي از جمل ــه  قبل ــصي، مطالع ــدگاه تخص ــار و دي   ي  ك

                                                        
 Fundal height ١  
 Magnetic Resonance Imaging ٢  

ــه ــر بـ ــسهحاضـ ــور مقايـ ــونوگرافي و   منظـ   ي دو روش سـ
ــي      ــزان واقع ــه مي ــسبت ب ــوزاد ن ــين وزن ن ــاليني در تخم   ب
وزن تولــد، بــر روي مــراجعين بيمارســتان بــوعلي تهــران در 

  .  انجام گرفت١٣٨٣و ١٣٨٢هاي  سال
  

  ها  مواد و روش
   خـانم  ٣٠٠تعـداد   . تحقيق با طراحي مقطعي انجام گرفت     

، پس از توجيه طرح و         هفته ٣٨  با سن حاملگي بيش از      حامله
كسب موافقت آگاهانه براي همكاري در پژوهش مورد مطالعه        

شرايط ورود به مطالعه علاوه بـه سـن حـاملگي           . قرار گرفتند 
قلويي بـا پرزانتاسـيون سـفاليك، شـاخص       تك شامل حاملگي 

 كيلوگرم برمترمربع، قـرار داشـتن در        ٣٠ي بدني كمتر از       توده
ــا  ١٥ي ســني  محــدوده ــد٤٥ت ــه  خــانم.  ســال بودن هــايي ك

هاي سيـستميك مثـل ديابـت، فـشارخون سيـستوليك             بيماري
  متر جيـوه و فـشار خـون دياسـتوليك بـالاي               ميلي ١٤٠بالاي  

ي سـقط،   هـايي كـه سـابقه    متر جيـوه داشـتند، خـانم         ميلي ٩٠
وس، ناهنجـاري   ينآموس، اوليگوهيـد  ينهيـدرآم   زايي، پلـي    مرده

. اشتند، از مطالعـه خـارج شـدند   ي آب د   جفت و پارگي كيسه   
هاي پژوهش فرم اطلاعـاتي تكميـل و          براي هر كدام از نمونه    

  . ها بررسي و ثبت گرديد خصوصيات فردي و حاملگي آن
ي ارشـد و بـالاتر        ي دستيار آموزش ديده     وزن باليني به وسيله   

هـاي    نمونـه . تحت نظر متخصص زنان و زايمـان انجـام شـد          
 ٣ار، به حالـت صـاف و بـه پـشت    ي ادر پژوهش پس از تخليه  

ي، متري كه يك طرف آن هيچ عددي          قرار گرفتند و به وسيله    
نداشت و توسط رزيدنتي كه از سن حاملگي اطلاعي نداشت،        

ي رحم،    ي سمفيز پوبيس تا بالاترين ارتفاع قله        ي فاصله   اندازه
شـد و در فـرم اطلاعـاتي     گيري و وزن تخمـين زده مـي     اندازه
هاي حاملـه     تمامي خانم ). ٨ـ١١(گرديد    ميي يك ثبت      شماره

  ي سونوگرافي به يك راديولـوژي     جهت تخمين وزن به وسيله    

                                                        
Supine٣ 
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٢٥

  ١٣٨٢ـ ٨٣ي حاملگي مادر، تهران   ـ توزيع فراواني نوزادان مورد بررسي برحسب وزن هنگام تولد و به تفكيك هفته١جدول 
  )گرم(وزن هنگام تولد 

  )هفته(سن حاملگي 
  جمع  ٤٠٠٠بيش از   ٣٥٠٠  ـ٤٠٠٠  ٢٥٠٠ ـ٣٥٠٠  ٢٥٠٠كمتر از 

٨٤    )٢٨(   ٣    )١(  ١٥    )٥(  ٦٤)٣/٢١(  ٢)٧/٠(*      ٣٨   
٩٤ )٣/٣١(  ٣    )١(  ٢٠ )٧/٦(  ٧٠)٣/٢٣(  ١)٣/٠(  ٣٩  
٨٥ )٣/٢٨(  ٤  )٣/١(  ٢٤   )٨(  ٥٤  )١٨(  ٣  )١(  ٤٠  
٢٩  )٧/٩(   ٠    )٠(  ١٢   )٤(   ١٧  )٧/٥(   ٠  )٠(  ٤١  
٨  )٧/٢(     ١ )٣/٠(  ١  )٣/٠(  ٦    )٢(  ٠  )٠(  ٤٢  

  ٣٠٠)١٠٠(  ١١)٧/٣(  ٧٢)٢٤(  ٢١١)٣/٧٠(  ٦  )٢(  جمع
  . باشند گر درصد مي  اعداد داخل پرانتز بيان*           

  
ي يـك     ها به وسـيله     تمامي سونوگرافي . مشخص ارجاع شدند  

 Hitachiسونوگرافيست و با اسـتفاده از دسـتگاه سـونوگرافي         
 تخمين وزن براساس طول استخوان فمـور، دور         .شد  انجام مي 

نـام  . شـد  سر و دور شكم نوزاد و فرمول مربوطه بـرآورد مـي         
ي دو ثبت  ي سونوگرافي در فرم شماره ها و يافته مادر و كد آن  

بيمـاران و همكـار راديولوژيـست از بـرآورد وزن       . گرديـد   مي
  . نوزاد به روش باليني اطلاعي نداشتند

گيري شدند و وزن نوزاد پـس از           زايمان پي  ها تا پس از     نمونه
 و مطـابق  Digital Soehnleتولد توسط ترازوي دقيـق مـارك   

استاندارد و به كمك پرستاري كـه مهـارت لازم را داشـت بـه      
ي  دستگاه تـرازو جهـت همـه    . (شد  گيري مي   طور دقيق، اندازه  

همراه با سـن حـاملگي زنـان، وضـعيت       ). نوزادان يكسان بود  
ي  ي آب در فرم اطلاعـاتي شـماره         ن و پارگي كيسه   پرزانتاسيو

همكاران اتاق زايمان از برآورد وزن نـوزاد  . گرديد  سه ثبت مي  
  . به روش باليني و راديولوژي اطلاعي نداشتند

بنـدي و      طبقـه  ٣ و   ٢ي يـك ،       هاي فرم اطلاعاتي شـماره      داده
  استخراج و وزن نوزادان در سه روش محاسـبه و قابـل قبـول            

  هاي باليني و سـونوگرافي بـا دو مقيـاس             نبودن روش  بودن يا 
ــوزاد   ١٠ ± ــي ن ــد وزن واقع ــز ) ١٢( درص ــرم٢٠٠±و ني    گ

تعيين و در سه گروه وزني كمتر از    ) ١٣،١٢(وزن واقعي نوزاد    
بندي   گرم طبقه٤٠٠٠ گرم و بالاي ٤٠٠٠ تا ٢٥٠٠ گرم، ٢٥٠٠

مون دو، آز هاي آماري كاي و برحسب مورد با استفاده از آزمون  

 ٤خطـر نـسبي   . دقيق فيشر مورد قضاوت آماري قـرار گرفتنـد        
روش بــاليني نــسبت بــه روش ســونوگرافي تعيــين و حــدود 

  . درصد در جامعه برآورد گرديد٩٥اطمينان آن با احتمال 
  

  ها  يافته
ميانگين و  .  نفر خانم باردار انجام گرفت     ٣٠٠تحقيق روي   

 تـا  ١٥قل  سـال و از حـدا      ٢٦±٤/٥هـا     انحراف معيار سـن آن    
ميانگين و انحراف معيار سـن حـاملگي        .  سال بود  ٤٥حداكثر  

 هفته ٤٢ هفته تا حداكثر ٣٨ هفته و از حداقل ٣/٣٩±١/١ها  آن
 درصـد  ٣١ هفتـه و حـدود   ٣٩هـا     نماي سن حاملگي آن   . بود
ميـانگين و انحـراف    . ها در اين سن حاملگي قـرار داشـتند          آن

 تـا  ٢٠و از حـداقل   ٢٦±٤/٢ها  ي بدني آن معيار شاخص توده  
ي رحـم   ارتفـاع قلـه  .  كيلوگرم بر مترمربـع بـود    ٨/٢٩حداكثر  

متـر    سانتي٤٤ تا حداكثر ٣١متر و از حداقل      سانتي ٣/٣٨±٨/١
ــود ــوزادان   . ب ــد ن ــانگين و انحــراف معيــار وزن هنگــام تول مي

توزيع نـوزادان برحـسب وزن      .  گرم بوده است   ٣٢٢٩±٧/٤١٦
ــك ســن حــامل  ــه تفكي ــد و ب ــادر آنهنگــام تول ــا در  گي م   ه

 ٦دهـد كـه تعـداد         ارايه گرديده است و نشان مـي      ) ١(جدول  
 درصـد   ٧٠ گرم وزن داشـتند و       ٢٥٠٠كمتر از   ) درصد٢(نوزاد

 ٤٠٠٠ تـا  ٣٥٠٠ درصد بين ٢٤ گرم، ٣٥٠٠ تا ٢٥٠٠ها بين    آن
  . گرم وزن داشتند٤٠٠٠ درصد بيش از ٧/٣گرم و در نهايت 

                                                        
 Risk Ratio٤  
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٢٦

  ١٣٨٢ ـ ٨٣ران ــهاي تشخيصي، ته ها و به تفكيك روش  مقياسـ برآورد وزن نوزاد برحسب٢جدول 
  گرم٢٠٠  ±وزن واقعي      درصد١٠ ±وزن واقعي    مقياس           

  غيرقابل قبول  قابل قبول    غيرقابل قبول  قابل قبول   روش
  ١٤٥)٣/٤٨(  ١٥٥)٦/٥١(    ٧٦)٤/٢٥(  ٢٢٤)٦/٧٤(*  باليني 

  ٦٥)٧/٢١(  ٢٣٥)٣/٧٨(    ٣٢)٧/١٠(  ٢٦٨)٣/٨٩(  سونوگرافي 
  .باشند گر درصد مي  اعداد داخل پرانتز بيان*               
  

   حـــاملگي و٣٨ي  در هفتــه )  درصـــد٢٨( نفــر  ٨٤تعــداد  
ــه ٣/٣١ ــد در هفت ــه ٣/٢٨، ٣٩ي   درص ــد در هفت   ، ٤٠ي   درص
ــه٧/١٩ ــد در هفتـ ــداد ٤١ي   درصـ ــالاخره تعـ ــر ٨ و بـ    نفـ
ــد٧/٢( ــه)  درص ــته  ٤٢ي  در هفت ــرار داش ــاملگي ق ــدا  ح   . ن

ــرآورد وزن در روش ــونوگرافي    بــ ــاليني و ســ ــاي بــ   هــ
ها و به تفكيـك دو معيـار  وزن واقعـي          نسبت به استاندارد آن   

   گـــرم ٢٠٠ ± درصـــد و وزن واقعـــي نـــوزاد ١٠ ±نـــوزاد 
  دهــد كــه  ارايــه گرديــده اســت و نــشان مــي) ٢(در جــدول 

ــاس  ــاس مقي ــاليني  ١٠±براس ــد، روش ب ــد ٦/٧٤ درص    درص
 درصد تخمين قابل قبول داشـتند و    ٣/٨٩و روش سونوگرافي    

 ــ ــشان داد كهــ ــون نــ ــاظ  آزمــ ــه لحــ ــتلاف بــ   اين اخــ
ــي ــاري معنــ ــين وزن ). =٠٠٠٥/٠P(دار اســــت  آمــ   تخمــ

  ســـونوگرافي جنـــين بـــه روش بـــاليني نـــسبت بـــه روش 
ــول را    ٣/٢ ــل قبـ ــرآورد غيرقابـ ــسبي بـ ــر نـ ــر، خطـ    برابـ

و آزمون آماري تي اين اخـتلاف  ) RR = ٣/٢(دهد    افزايش مي 
 گـرم   ٢٠٠±در مقيـاس    ). =٠٠٠٥/٠P(داري نشان داد      نيرا مع 

 درصـد و روش سـونوگرافي       ٦/٥١نيز روش باليني به ميـزان       
  ) =٠٠٠٥/٠P( درصــد تخمــين قابــل قبــول داشــتند     ٣/٧٨

  و بـــر ايـــن اســـاس خطـــر نـــسبي روش بـــاليني نـــسبت 
   برابـر  ٢/٢به روش سونوگرافي در برآورد وزن غيرقابل قبـول     

ــي ــزا    م ــن اف ــه اي ــد ك ــونوگرافي   باش ــسبي س ــر ن   يش خط
تخمـين وزن   ). =٠٠٠٥/٠P(دار اسـت      به لحاظ آمـاري معنـي     

  هـــا و   بـــه تفكيـــك روش  جنـــين برحـــسب مقيـــاس  
  ارايـــه شـــده اســـت ) ٣(وزن واقعـــي جنـــين در جـــدول 

ــي ــشان مـ ــر از   و نـ ــه در وزن كمتـ ــد كـ ــرم، ٤٠٠٠دهـ    گـ
بـرآورد وزن  روش سونوگرافي بهتر از روش بـاليني قـادر بـه        

و ) =٠٠٠٥/٠P(نظـر   مـورد در هر دو مقيـاس     . شدبا  جنين مي 
   گـــرم باشـــد، در ٤٠٠٠بـــالاي كـــه وزن جنـــين  هنگـــامي

   درصـد  ١٠٠باليني قادر بـه بـرآورد   روش  درصد   ١٠±مقياس  
ــين    ــه تخم ــادر ب ــونوگرافي ق ــود  ٧/٦٣و روش س ــد ب    درص

ــاظ     ــه لح ــتلاف ب ــه اخ ــشان داد ك ــشر ن ــق في ــون دقي   و آزم
  ).=P ٠٠٠٥/٠(دار است  آماري معني

  
  ١٣٨٢ ـ ١٣٨٣ها و وزن واقعي جنين، تهران   و به تفكيك روش  ـ تخمين وزن جنين برحسب مقياس٣جدول 

  ها مقياس  )گرم(گروه وزني    گرم٢٠٠ ±وزن واقعي   درصد١٠±وزن واقعي
  غير قابل قبول  قابل قبول  غير قابل قبول  قابل قبول

  )=٦n(     ٢٥٠٠كمتر از   ٣  ٣  ٢  ٤  باليني
  ١  ٥  ١  ٥  افيسونوگر
  ) n = ٢٨٣(    ٢٥٠٠- ٤٠٠٠  ١٣٤  ١٤٩  ٧٤  ٢٠٩  باليني 

  ١٧  ٢٦٦  ٢٧  ٢٥٦  سونوگرافي
  )=١١n(  ٤٠٠٠بيشتر از    ٨  ٣  )٠(  ١١  باليني 

  ٧  ٤  ٤  ٧  سونوگرافي
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  بحث
تحقيق نشان داد كه در هر دو مقيـاس، روش سـونوگرافي     

ه وزني در گرو( بهتر از روش باليني قادر به برآورد وزن نوزاد       
 بـه منظـور      نتـايج يـك مطالعـه     . باشد  مي)  گرم ٤٠٠٠كمتر از   

 طـي يـك   ٢٠٠٢تخمين بـاليني و سـونوگرافي وزن در سـال         
 زن حامله در نوزادان با وزن كمتـر از          ٢٦٦بررسي مقطعي در    

تري داشته ولي      گرم نشان داد، سونوگرافي تخمين دقيق      ٢٥٠٠
از ميزان واقعي  گرم هر دو روش كمتر ٤٠٠٠در وزن بالاتر از     

 زن حاملـه  ١٧١٧اي مـشابه   در مطالعـه  ). ٤(تخمين زده بودند    
 ٢٥٠٠بررسي شدند و در آن بررسي نيز در گروه وزنـي زيـر              

گرم، سونوگرافي بهتر بوده است و ضمناً اشاره شده است كـه      
 گـرم سـونوگرافي دقتـي كمتـر از     ٤٠٠٠در گروه وزني بالاي    

 بررسي انجام شده توسـط      در). ١٤(تخمين باليني داشته است     
 گـرم خطـاي    ٣٥٠٠هـاي زيـر       شرمن گزارش شد كه در وزن     

  هــاي بـالاتر يــا   سـونوگرافي كمتــر بـوده اســت ولـي در وزن   
تر بوده و يا دقت هر دو روش يكسان است            روش باليني دقيق  

در مقاله اي تحت عنـوان تخمـين وزن بـا سـونوگرافي        ). ١٤(
Real-Time  ،درصـد   ١٠ ±ي    ودهها در محـد      درصد نمونه  ٦٠ 

وزن واقعي تولد بودند و اين رقم بـه خـصوص در دو گـروه               
 و ماكروزوم دقيق تر بـود       ٥)LBW(وزني وزن كم هنگام تولد      

توان دريافت كه     با توجه به نتايج مقالات فوق الذكر مي       ). ١٥(
هـاي زيـر    ي مقالات به تخمين دقيق سـونوگرافي در وزن    همه

 گـرم و كـاهش   ٢٥٠٠زير  گرم و به خصوص در گروه     ٣٥٠٠
 گـرم اشـاره    ٤٠٠٠ي وزنـي بـالاتر از         اين دقـت در محـدوده     

اند، اين مسئله را شايد بتوان به اين صورت توجيه نمـود    داشته
كه واقعاً تخمين وزن جنين تنها با لمس از روي شكم مـشكل      

وتيـك،  يناست و تحت تاثير وضعيت بدن مادر، حجم مـايع آم   
ي فرد معاينه كننده قرار دارد و از وضعيت جنين و مهارت بالين    

بنا به دلايـل    ). ١٦(طرفي صحت چنين تشخيصي زياد نيست       
ذكر شده نياز به روشي كه بتواند در حد امكان با صحت قابل             

                                                        
Low Birth Weight  ٥  

سـونوگرافي  . تري وزن جنين را تخمين بزند وجـود دارد        قبول
از وسايل تشخيصي قابل قبول در اين زمينه است كه با خطاي    

هرچنـد كـه    . ن وزن جنـين را انجـام مـي دهـد          كمتري تخمي 
معيارهايي كـه   . سونوگرافي هم، روش خالي از خطايي نيست      

شوند،   براي تعيين وزن جنين در سونوگرافي در نظر گرفته مي         
بـه ايـن معنـي كـه       . نسبت به يكديگر رشد هماهنگي ندارنـد      

هـاي    هاي سـونوگرافي بـر مبنـاي واقعيـت          استاندارد شاخص 
هـاي    تنظيم نشده است، بلكه عموماً اسـتاندارد    ي ايراني   جامعه

اروپايي و به ويـژه آمريكـايي و ژاپنـي هـستند كـه بـا رشـد                  
از سـوي ديگـر     . هاي جامعه ايراني همـاهنگي نـدارد        شاخص

ها حالت غير طبيعي دارند،   گاهي اوقات برخي از اين شاخص     
يعني اين كه عدم هماهنگي رشد دور سـر و طـول فمـور بـه            

از طرفي براي تخمـين وزن جنـين       .  وجود دارد  دلايل پزشكي 
هـاي   شوند و با فرمول معمولا معيارهاي طولي اندازه گيري مي   

هـا يـك    شود كه در اين فرمول مختلفي وزن جنين محاسبه مي    
شود، در صـورتي   ضريب جهت تخمين وزن جنين استفاده مي   

كه ارتباط بين وزن و حجم مي توانـد ضـريب ثـابتي نداشـته             
چنين مشكلاتي از قبيل صرف وقت، شـرايط انجـام            هم. باشد

ي انجـام سـونوگرافي و بـالاخره          سونوگرافي، تحميـل هزينـه    
و حتي ) ٦(بعضي عوارض از قبيل تاثير منفي آن بر قد و وزن  

عوارض فيزيولوژيكي نيز مطرح شده است كه اگرچه در ايـن        
مسئله سن حاملگي، شدت صوت و طول مـدت سـونوگرافي       

هاي  ، با اين وجود سونوگرافي هم طي سال    )٧،٦(مطرح است   
 ٢١متمادي روند روبه رشدي داشته است و از ميـزان خطـاي         

 توسط شـپارد، امـروزه حتـي بـه ميـزان      ١٩٨٢درصد در سال  
 درصد توسط برين هولز رسيده  ٠٣/١خطاي بسيار كم در حد      

ي كم، در دسترس  و از طرفي با توجه به هزينه    ) ١٧،١٦(است  
ي استفاده در بسياري از مـوارد مقـرون بـه صـرفه     بودن، سادگ 

تنها نكته در خصوص عوارض احتمالي آن است كه         . باشد  مي
  ).٧،٦(امروزه كم و بيش در مورد سونوگرافي ذكر مي شود 

در مقابل مقالاتي وجود دارند كه به تخمين باليني مي پردازنـد    
في و در بسياري موارد آن را همسان و گاهي برتر از سـونوگرا   



  ٨٣، زمستان ٤٩ي درماني زنجان، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت
  

٢٨

اي هر چند مختصر بـه ايـن مقـالات     دانند، از اين رو اشاره    مي
ــود  ــد ب ــد خواه ــه. مفي ــه مقال ــامي   از جمل ــائم مق ــر ق   ي دكت

ــال   ــاران در س ــدازه   ٢٠٠٢و همك ــا ان ــه ب ــت ك ــري   اس   گي
ــه  ــاع قل ــم در  ارتف ــان  ٤٥٠ي رح ــال زايم ــه در ح    زن حامل

ــيدند كـــه تخمـــين بـــاليني در        ــه ايـــن نتيجـــه رسـ   بـ
   درصـد،   ٥/٩١ويژگـي    گرم،   ٤٠٠٠ تا   ٢٥٠٠ي نرمال     محدوده

ــان  ــروه كودكــ ــي LBWدر گــ ــد و در ٨٨ ويژگــ    درصــ
ــروه مـــاكروزم داراي ويژگـــي      اســـت و  درصـــد ٩٥گـ

ــده  ــت از ايـ ــه   در حمايـ ــاع قلـ ــري ارتفـ ــدازه گيـ   ي  ي انـ
   مطالعـات ديگـرهم حــساسيت   LBWرحـم بـراي تـشخيص    

ــي ٨٠ ــد  ٩٠ درصــد، ويژگ ــرده بودن ــر ك   ) ١٨( درصــد را ذك
ــا در  ــل  امـ ــكالات قابـ ــه اشـ ــه هـــم از جملـ ــين مقالـ   همـ

چنـين   ي آب و هـم  ذكر عدم خروج بيماران بـا پـاركي كيـسه       
ــام    انجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــري ــدازه گيـ ــن انـ ــل انقبـــاض ايـ ــا در فواصـ ــا و در  هـ   هـ
  در مقـــالات متعـــددي . ي زايمـــان بيمـــاران بـــود مرحلـــه

ي وزن جنين با دو روش سونوگرافي و باليني        از جمله مقايسه  
ــه در   ــاخت كـ ــان سـ ــروه نمايـ ــا ٢٥٠٠گـ ــرم ٤٠٠٠ تـ    گـ

  در گـــروه بـــالاتر از  تخمـــين بـــاليني برتـــر اســـت و    
امـا در همـين     .  گرم هيچ روشي دقـت كـافي را نـدارد          ٤٠٠٠

ــالاتر از   ــروه ب ــم گ ــالات ه ــتلاف  ٤٠٠٠مق ــورد اخ ــرم م    گ
ــه،    ــودن مقال ــوكور نب ــي دو  س ــت و از طرف ــسيار اس ــر ب   نظ

ــسه   ــودن كيـ ــالم بـ ــر سـ ــد بـ ــدم تاكيـ ــر  عـ   ي آب، در نظـ
ــرف ــوده نگ ــاخص ت ــا ش ــورد   تن وزن ي ــاران م ــدني بيم   ي ب

ــد   ــي باش ــعف م ــاط ض ــي از نق ــام  . بررس ــه تم ــه ب ــا توج   ب
گيـري   رغم سهولت و كـارآيي فـراوان انـدازه     اين مسايل، علي  

  و اهميـــت ي ســـمفيزپوبيس ـ فونـــدوس رحـــم     فاصـــله
هاي پري ناتال، سونوگرافي هم به عنوان كمكي         آن در مراقبت  

  گـــشاي مـــسايل  توانـــد راه بـــا ارزش و در دســـترس، مـــي
  و مـــشكلاتي در بيمـــاران نـــامبرده باشـــد، بـــه خـــصوص 
ــوزادان   ــژه در دوقلوهــا، در ن ــه وي ــين وزن ب   كــه مــشكل تعي
ــدگي    ــب مانـ ــار عقـ ــوزادان دچـ ــابتي و در نـ ــادران ديـ   مـ

ــه       ــت و اگرچ ــا ارزش اس ــسيار ب ــي ب ــل رحم ــد داخ   رش
ــه    ــداد نمون ــودن تع ــم ب ــت ك ــه عل ــه، ب ــن مطالع ــاي  در اي   ه

  هــــت بررســــي آمــــاري، بيمــــاران دچــــار مــــذكور ج
ــه      ــي از مطالع ــل رحم ــد داخ ــدگي رش ــب مان ــارج عق   خ

  شــدند ولــي جهــت مطالعــات بيــشتر در آينــده گـــروه       
  چنــين تحقيــق   هــم. بــا اهميتــي را تــشكيل مــي دهنــد    

   درصـد، ١٠±نشان داد كـه در روش سـونوگرافي بـا مقيـاس           
ــد ٧/١٠ ــاليني   درصــ ــحيح و در روش بــ ــين ناصــ   تخمــ

در .  درصد تخمين ناصحيح وجود دارد  ٤/٢٥س،  بر همين مقيا  
ــه ــشابه  مقال ــسه اي م ــوان مقاي ــت عن ــونوگرافي  تح   ي وزن س

ــاليني  ــر ٥٠در و وزن بــ ــروه كمتــ ــه در گــ    از  زن حاملــ
 درصـد  ٤٩ درصد و روش بـاليني  ٦٣ گرم، سونوگرافي  ٢٥٠٠

 گرم هر دو ٤٠٠٠ تا ٢٥٠٠در گروه . تخمين قابل قبول داشتند   
ــروه  ــد  گ ــسان بودن ــل  ٧٢(يك ــد در مقاب ــد٦٩ درص   )  درص

كمتـر از وزن     گـرم هـر دو روش        ٤٠٠٠و در گروه بـالاتر از       
ــد  ــين زده بودن ــي تخم ــدار  ). ١٥(واقع ــه مق ــا توجــه ب ــا ب   ام

  هــا و بــه تبــع آن در ســه گــروه، قــضاوت       كــم نمونــه 
ــي   ــايج نم ــي روي نت ــود   دقيق ــه نم ــوان اراي ــي . ت   در بررس

   درصـــد ١٠مـــا نيـــز بـــا توجـــه بـــه ايـــن كـــه حـــدود  
 گـرم داشـته باشـند،    ٢٥٠٠ها ممكن است نوزاد كمتر از        خانم

 نفـر كمتـر از   ٣٠ي گرفتـه شـده     نمونه٣٠٠شد در   برآورد مي 
ي آماري اين طـرح    درصد جامعه٢اما فقط   .  گرم باشند  ٢٥٠٠

  .  گرم داشتند واين دقت محاسبات را كم كـرد         ٢٥٠٠وزن زير   
ــالاتر از   ــن ٤٠٠٠همــين طــور در گــروه ب ــر  گــرم هــم اي   ام

  رســد بــا توجــه  بــه طــور كلــي بــه نظــر مــي. صــادق اســت
ــين،    ــين وزن جن ــاص تخم ــتفاده و شــرايط خ ــوارد اس ــه م   ب

ــول  ــرايط معمـ ــه در شـ ــت از روش يافتـ ــر اسـ ــاي  بهتـ   هـ
ــين    ــاليني جهـــت تخمـ ــتفاده شـــود   بـ   وزن جنـــين اسـ

ــت،    ــرف وقـ ــه و صـ ــوارض، هزينـ ــه عـ ــه بـ ــا توجـ   و بـ
  شــــرايط ســــونوگرافي و بــــالاخره دقــــت نــــا كامــــل 

ــون ــين وزن سـ ــالا (وگرافي در تخمـ ــژه در وزن بـ ــه ويـ   ) بـ
ــاري  ــاص بيمـ ــرايط خـ ــن روش در شـ ــادر  از ايـ ــاي مـ   هـ
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