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��

مقايسه ي دو روش باليني تخمين وزن جنين

2عليرضا زمانپرور  ، 1سودابه آقابابايي 

چكيده 

 و عوارض مربوط به اختلال رشد داخل رحمي در زمـان تولـد و قبـل از آن را        تخمين وزن زمان تولد مي تواند مرگ و مير         :مقدمه  

انـدازه ارتفـاع رحـم و دور    حاصلـضرب  با استفاده از دو روش هدف از اين پژوهش ، تخمين و مقايسه ي وزن جنين .كاهش دهد 

مطالعه اي توصـيفي ـ تحليلـي     اين بررسي:روش بررسي . مي باشددر مراجعين جهت زايمان » جانسون« و همچنين قانون شكم مادر

لافاصله پس از تولد نوزادان وزن ب.  به بيمارستان فاطميه همدان انجام شده استاز مراجعين نفر200بر روي1379است كه در سال 

 نتـايج  :هـا  يافتـه .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت  هاي آمارياطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آزمون. اندازه گيري شد نيز  

 و قـانون جانـسون در تـشخيص     ، حاصلضرب انـدازه ارتفـاع رحـم و دور شـكم مـادر            در كل واحدهاي مورد پژوهش     نشان داد كه  

در تـشخيص جنينهـاي كـوچكتر از    و%86و % 5/86ويژگـي و% 66،% 3/83سيتاز حـسا ترتيبه ي بزرگ براي زمان تولد بجنينها

آزمون آماري خطـاي مربـوط بـه    . برخوردار بودند %3/97 و%2/96و ويژگي% 3/15،%4/38از حساسيت ترتيبه  نيز باندازه طبيعي

لضرب اندازه ارتفاع رحم و دور شكم مادر در تخمـين وزن جنـين نـسبت بـه     دو روش فوق در تخمين وزن جنين نشان داد كه حاص 

 اسـتفاده از مـشخص نمـود كـه    پـژوهش  ايـن :نتيجه گيـري   ).0p = 048/0(  از دقت بيشتري برخوردار بوده است »جانسون«قانون 

ــضرب ــين      حاصل ــد جن ــل از تول ــين وزن قب ــادر در تخم ــكم م ــم و دور ش ــاع رح ــدازه ارتف ــانون جااز  ان ــسون ق ــوده  ن ــدتر ب و مفي

.كار روده مي تواند جهت غربالگري اوليه وزن جنين در زمان قبل از تولد ب

»جانسون« دور شكم مادر ، قانون وتخمين باليني وزن جنين ، ارتفاع رحم : واژه هاي كليدي 

مقدمه

 ساعت اول تولد بيشتر از      24ميزان مرگ و مير نوزادان در       

مي توان بـه  است كه از مهمترين علل آن   سال اول زندگي    ي  بقيه  

آسـيب مغـزي بـه علـت        عوارض مربوط به اختلال رشـد جنـين و        

. )4( اشاره نمود  قبل و بعد از تولدكمبود اكسيژن در زمان

2500 (كوچكجنين اختلال رشد ممكن است به صورت      

تولـد  زمـان بـراي  ) گـرم و بيـشتر  4000 ( بزرگ يا و)وكمترگرم

ه مامايي مربي گرو-1

گروه آمار و اپيدميولوژي مربي-2

دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي ـ درماني همدان

كم جنينهاي  از مشكلات زمان تولد و بعد از آن در .)3 (بروز كند

ــه نارســايي در عمــل جفــت ،  ــوان ب ــزوم وزن مــي ت ســزارين ، ل

.)10(هيپوترمي ، هيپوگليسمي ، پلي سيتمي اشاره نمود

قابـل  جنينهـاي بـزرگ  زمان تولد درنيز عوارض متعددي 

پيش بيني است كه از آن جمله مي توان بـه شكـست در پيـشرفت           

اتساع بيش از ،ايمان با وسيله زو يا زايمان و احتمال عمل سزارين 

، افـزايش ميـزان خـونريزي بعـد از زايمـان ، صـدمه بـه        حد رحم

ن وزن زمان تولد مي تواند      تخمي. )8(اشاره نمود دستگاه توليد مثل    

را اخـتلال رشـد داخـل رحمــي    ناشــي از عـوارض و مـرگ وميـر    

روشهاي مختلفي كه بــراي تخميــن وزن جنيـن  . )7(كاهش دهد
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در زمان تولد به كار مي رود شـامل لمـس شـكم ، انـدازه گيـري                  

اكثـر   .)9 (سونوگرافي مـي باشـد   دور شكم مادر ووارتفاع رحم

منحنـي ارتفـاع    اسـتفاده از    ه  د ك ـ نشان مي ده  م شده   انجامطالعات  

نوزادان كوچك و بزرگ براي  تشخيص،و دور شكم مادر رحم 

.زمان تولد را ميسر مي سازد 

ــادگي     ــه س ــوان ب ــي ت ــن روش م ــاي اي ــهولت ،از مزاي  س

 در . Dare)6(ن آن اشـاره نمـود  و غيـر تهـاجمي بـود   دسترسـي  

 رحم و دور شكم مادر را پژوهش خود ارزش اندازه گيري ارتفاع 

آن را روشي بسيار    در تخمين وزن جنين مورد بررسي قرار داده و          

قـانون   از طريـق  همچنـين  .)5(انددمي ثر در تخمين وزن جنين ؤم

وزن ي تـوان  با استفاده از فرمول زير م ـ(Johnson Rule)جانسون 

:)2(پيش بيني نمودجنين را 

155 ×)- nجنينوزن= ) طول ارتفاع رحم 

12 =n اگر قله سر جنين از خارهاي ايسكيال رد نشده باشد.

11= nاگر قله سر جنين از خارهاي ايسكيال رد شده باشد .

بنابراين با توجه به اينكه اكثر موارد اختلال رشد رحمي تـا   

از طرفي سـونوگرافي نيـز   زمان زايمان تشخيص داده نمي شوند و

احتـي در همـه مراكـز زايمـاني در     ره وسيله پر هزينه اي بـوده و ب ـ    

نيـاز بـه اسـتفاده از وسـايل سـاده ، مفيـد و قابـل        ،دسترس نيـست  

لـذا در  احساس مي شود جنين آموزش در تخمين وزن زمان تولد

تخمين و مقايـسه وزن جنـين بـا      هدف   اين راستا پژوهش حاضر با    

 و انـدازه ارتفـاع رحـم و دور شـكم مـادر       حاصلـضرب   استفاده از   

 در مراجعين جهـت زايمـان بـه بيمارسـتان           قانون جانسون همچنين  

.صورت گرفته است 1379فاطميه همدان در سال 

روش بررسي 
.اسـت  تحليلـي -تحقيق حاضـر يـك پـژوهش توصـيفي    

بـه  جامعه پژوهش را زنـان بـاردار مراجعـه كننـده جهـت زايمـان      

 تشكيل دادنـد كـه از بـين         1379بيمارستان فاطميه همدان در سال      

بـا حـاملگي   ) نفـر چنـدزا  100 نفر نخست زا و 100( نفر 200هاآن

بـا هيچگونه بيماري قابل توجـه در زمـان بـارداري           يك قلو بدون    

به عنـوان واحـدهاي پـژوهش انتخـاب      كيلوگرم90وزن كمتر از 

در اين افراد به تخليه مثانه و ايستگاه عضو نمايش جنين .گرديدند

آوري اطلاعات پرسشنامه بوده ابزار جمع . توجه خاص مبذول شد

.مورد استفاده قـرار گرفـت     و پايايي   روايي  از تعيين   پس  است كه   

در نمونه هاي جمع آوري شده براي اندازه گيري ارتفـاع رحـم و           

اندازه گيري ارتفاع رحم    . دور شكم مادر از سانتي متراستفاده شد      

در شــرايطي صــورت مــي گرفــت كــه واحــد پــژوهش بــه پــشت  

ها و بازوها صاف قرار گرفته ، مثانه تخليه شده و شكم          خوابيده، پا 

شل بود ، انگشت به طور عمودي در بالاي قله رحم قرار گرفتـه و   

محل مورد نظر كه نـشانه رأس رحـم بـود كـه بـدون وارد آوردن            

سپس فاصله بين لبـه فوقـاني سـمفيز    . فشار علامت گذاري مي شد   

 نوار سـانتي متـر   در حالي كهپوبيس تا محل علامت گذاري شده

در تماس با انحناي طبيعي پوست شـكم مـادر بـود انـدازه گيـري                

اندازه دور شكم مادر در حد ناف نيـز در ايـن شـرايط              .مي گرديد 

در روش اول براي تخمين وزن جنين حاصلـضرب   . تعيين مي شد    

م مادر كـه يـك عـدد چهـار رقمـي       كاندازه ارتفاع رحم و دور ش     

تخمـين  . قرار مي گرفت ) گرم ( خمينيمي باشد به عنوان وزن ت

از صـورت بـود كـه    بـدين با استفاده از قانون جانـسون      وزن جنين   

ايـستگاه عـضو نمـايش     منفي يا مثبت بـودن      ارتفاع رحم بر حسب     

و حاصـل آن در     را كـسر نمـوده      11 و يـا     12عدد  به ترتيب   جنين  

د بلافاصله بعد از تولد وزن نوزا. شده است  ضرب155عدد ثابت 

لازم به ذكر است كه فاصله زمـاني        ( به دقت اندازه گيري گرديد      

 سـاعت   24بين تخمين كلينيكي وزن جنين و زمـان تولـد حـدوداً             

در نهايت وزن تخميني و واقعي جنين را مقايسه نموده و از . )بود

آمــار توصــيفي و اســتنباطي جهــت تجزيــه و تحليــل داده هــا       

.استفاده شد 

نتايج 

ن تخميني بر اساس حاصلضرب انـدازه ارتفـاع         ميانگين وز 

 گرم و در 3053±484رحم و دور شكم مادردر گروه نخست زا   

ميـانگين وزن تخمينـي     .  گرم مي باشد     3123±398گروه چندزا   

و  گـرم 3379±855بر اساس قانون جانسون در گروه نخـست زا  

. گرم بود 3472±540در گروه چندزا 

زمان تولد نـوزاد در گـروه نخـست زا          واقعي  ميانگين وزن   

ــود 3142±496 گــرم و در گــروه چنــدزا192±2978 .  گــرم ب

Archive of SID

www.SID.ir



�70 درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 نشان داد كه بين ميـانگين وزن زمـان تولـد در دو        tآزمون آماري   

ــروه  ــدزا گـ ــست زا و چنـ ــي دارنخـ ــود دارداخـــتلاف معنـ  وجـ

)001/0=p.(

ميزان همبستگي بين وزن زمان تولد نوزاد و وزن تخمينـي           

ساس اندازه ي ارتفـاع رحـم و دور شـكم مـادر در واحـدهاي         بر ا 

ــژوهش نخــست زا  ــژوهش 65/0مــورد پ  ، در واحــدهاي مــورد پ

 محاســبه 61/0و در كــل واحــدهاي مــورد پــژوهش  % 58چنــدزا 

با استفاده از جدول توافقي ميزان حـساسيت و ويژگـي دو     . گرديد

ــ صــورت زيــر مــشخص ه روش مــذكور در تخمــين وزن جنــين ب

بزرگ براي زمان تولد حاصلضرب جنينهاي تشخيص در:گرديد

اندازه ارتفاع رحم و دور شكم مادر در واحدهاي مـورد پـژوهش          

و در واحـدهاي مـورد      % 90و ويژگـي  % 50نخست زا از حساسيت     

و در كــل % 4/85و ويژگــي % 100پــژوهش چنــدزا از حــساسيت 

%5/86و ويژگي % 3/83واحدهاي مورد پژوهش داراي حساسيت      

% 50قانون جانسون در اين زمينه داراي حـساسيت  . بود برخوردار

در واحـــدهاي مـــورد پـــژوهش نخـــست زا و % 8/88و ويژگـــي 

در واحدهاي مورد پژوهش چنـدزا      % 80و ويژگي   % 75حساسيت  

%86و ويژگـي % 66و دركل واحـدهاي مـوردپژوهش حـساسيت   

 ) .2 و 1نمودارهاي(مي باشد

ز اندازه طبيعـي در زمـان  در تشخيص جنينهاي كوچكتر ا

ــادر در      ــكم م ــم و دور ش ــاع رح ــدازه ارتف ــضرب ان ــد حاصل تول

و ويژگـي  %50واحدهاي مورد پـژوهش نخـست زا از حـساسيت    

و % 5/28و در واحدهاي مورد پژوهش چندزا از حساسيت        % 6/97

و در كل واحـدهاي مـورد پـژوهش از حـساسيت            % 6/95ويژگي  

قـانون جانـسون در ايـن      . برخـوردار بـود     % 2/96و ويژگي   % 4/38

ــساسيت   ــه داراي ح ــي % 3/33زمين ــدهاي % 6/97و ويژگ در واح

ــساسيت    ــست زا و ح ــژوهش نخ ــورد پ ــي 0م در % 7/96 و ويژگ

و ويژگـي  % 3/15و حـساسيت  واحـدهاي مـورد پـژوهش چنـدزا    

 ) . 4 و3نمودارهـاي (دركل واحـدهاي مـوردپژوهش بـود   % 3/97

 در تخمـين وزن     همچنين محاسبه خطـاي ناشـي از دو روش فـوق          

نـــشان داد كـــه در افـــراد t-studentsجنـــين بـــا اســـتفاده از

 درصد اطمينان مي توان نتيجه گرفت كه خطـاي   100نخست زا با    

ناشي از قانون جانسون از روش ارتفـاع رحـم ضـربدر دور شـكم               

ــتفاده از     ــست زا اس ــراد نخ ــراي اف ــابراين ب ــوده و بن ــشتر ب ــادر بي م

 و دور شـكم مـادر روش بـسيار          حاصلضرب انـدازه ارتفـاع رحـم      

) .  p = 0001/0(تخمين وزن تولد جنين مي باشد ثرتري جهتؤم

 درصـد اطمينـان     95در افراد چندزا نيزبا استفاده از اين آزمـون بـا            

 ) . p = 048/0( دست آمد ه نتيجه مشابهي ب

ميزان حساسيت ارتفاع رحم ضرب در دور شكم   :1ودار نم

در تشخيص جنينهاي بزرگتر از مادر و قانون جانسون 

اندازه طبيعي در زمان تولد

ويژگي اندازه ارتفاع رحم ضربدر دور شكم  : 2نمودار 

مادر و قانون جانسون در تشخيص نوزادان بزرگتر از 

در زمان تولداندازه طبيعي
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ميزان حساسيت ارتفاع رحم ضربدر دور شكم مادر و   :3نمودار 

شخيص جنينهاي كوچكتر از اندازه طبيعي در قانون جانسون در ت

زمان تولد

ويژگي ارتفاع رحم ضربدر دور شكم مادر و قانون  : 4نمودار 

جانسون در تشخيص جنينهاي كوچكتر از اندازه طبيعي 

در زمان تولد

بحث و نتيجه گيري

در اين پژوهش مشخص گرديد كه در تشخيص جنينهـاي          

ضرب انـدازه ارتفـاع رحـم و دور    حاصل ـبزرگتر از اندازه طبيعـي 

شكم مادر و قانون جانسون توانستند هر كـدام نيمـي از مــوارد را               

در گروه نخست زا تشخيص دهنـد ، امـا در گـروه چنـدزا انـدازه                 

ارتفـاع رحــم و دور شـكم مــادر تمـامي مــوارد و قـانون جانــسون     

. سه چهارم موارد را مشخص نمودند

ارتفـاع  از حد طبيعيدر مورد تشخيص جنينهاي كوچكتر 

رحم و دور شكم مادر قادر به تشخيص نيمـي از مـوارد در گـروه              

قـانون  . نخست زا و كمتر از يك سوم موارد در گروه چنـدزا بـود       

جانسون نيز در اين مورد به طـور ضـعيف عمـل كـرده و توانـست       

حدود يك سوم موارد در گروه نخست زا را تشخيص دهد اما در         

ذكـر  ه  لازم ب.تشخيص هيچيك از موارد نبود گروه چندزا قادر به     

اســت كــه در ايــن پــژوهش در انــدازه گيــري متغيرهــاي مربوطــه 

، هيـدرآمنيوس    ، چنـد قلـويي      ،محدوديتهايي از قبيل چاقي مـادر     

كيـسه  وضـعيت و  ايستگاه عضو نمايش جنـين  ،پربودن مثانه مادر 

.آب وجود داشت كه تا حد امكان مورد توجه قرار گرفته اند 

در بررسي واحدهاي خود با مقايسه لمس شكم و         » ايران فر « 

قانون جانسون در تخمين وزن جنين ميزان حساسيت و ويژگـي را            

ــب  ــه ترتي ــود% 2/87، % 6/31و % 93، % 6/52: ب ــبه نم و در محاس

نهايت به اين نتيجه رسيد كـه در واحـدهاي مـورد پـژوهش خـود          

ــي   ــراي تخمــين وزن جن ــشخيص اســتفاده از لمــس شــكم ب ن در ت

جنينهاي بزرگتر از اندازه طبيعي نسبت به قـانون جانـسون ازدقـت             

. )1(بيشتري برخوردار است 

Ghate ــا هــدف تعيــين   و همكــاران در پــژوهش خــود ب

جنينهاي كوچك براي زمان تولد به اين نتيجـه دسـت يافتنـد كـه               

حاصلضرب اندازه ارتفـاع رحـم و دور شـكم مـادر از حـساسيت               

ــ% 5/87 ــد   % 90ي و ويژگ ــوچكتر از ح ــاي ك ــشخيص جنينه در ت

طبيعي برخوردار است و در تشخيص وزن زمان تولد بـسيار مـؤثر             

. )7(است 

مي توان قـضاوت نمـود      با توجه به نتايج پژوهش      در مجموع   

 در تخمـين    ضرب اندازه ارتفاع رحم و دور شـكم مـادر         حاصلكه  

ر بوده  وزن جنين نسبت به قانون جانسون از دقت بيشتري برخوردا         

 با توجه به اينكه اندازه گيري ارتفاع رحم و دور شكم مادر             .است

تكنيك بسيار ساده وكم هزينه اي است و به راحتي حتي درمراكز   

درماني روستايي نيز مي تواند مورد استفاده قرار گيرد ، مـي تـوان              
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استفاده از آن را جهت غربالگري اوليه خانمهاي بـاردار از نــــظر             

مطالب ذكـر شـده ، دال بـر رد اسـتفاده از          .وصيه نمود وزن جنين ت  

تكنولوژي در موارد ضروري نبوده ، بلكه بر پيشگيري از اسـتفاده            

ي آن در موارد غيرضروري تأكيد دارد كـه ايـن امـر بـه     بي رويه

در پايـان  . ويژه در كشورهاي در حال توسعه اهميت فـراوان دارد           

 در ساير مناطق كـشور      توصيه مي شود پژوهشهايي در همين زمينه      

.صورت گيرد

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همـدان        : سپاسگزاري

و اعضاي محتـرم شـوراي پژوهـشي و همكـاران آن معاونـت كـه               

.را مهيا نموده اند ، كمال تشكر را داريمامكان اين پژوهش
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