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  صلنامه طب جنوبف
 پزشكي خليج فارس  -پژوهشكده زيست

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 
  )1392 تابستان( 138 - 143صفحه  ، 2 ، شمارهانزدهمشسال 
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 با استفاده از نواران ن وزن كودكيزان دقت تخميم ي هسيمقا
  در شهر بوشهر ن وزن توسط مادريتخم و براسلو

  3يي رزايكامران م، 2پور مريم رواني، 1 مه واحدپرستيحك، *1ان يشرافت اكابر
  

  بوشهر يدانشگاه علوم پزشكدانشكده پرستاري و مامايي،  ،يپرستار بخش 1
  فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهرمركز تحقيقات طب عفوني و گرمسيري خليج فارس، پژوهشكده زيست پزشكي خليج 2

  بوشهر ي، دانشگاه علوم پزشك، دانشكده پزشكيياعاجتم يپزشك گروه 3
 

  )1/4/91پذيرش مقاله:  - 4/2/91دريافت مقاله: (
 

 

  چكيده
نكه دوز دارو در يط اورژانس دارند، با توجه به ايدر شرا يراً تجربه كمباشد و اكث يك چالش مي يگروه درمان ياء اطفال براياح :زمينه

ع، آسان و قابل قبول مورد يك روش سرياستفاده از  ،باشد ينم يوزن عمل يريگ ط اورژانس اندازهيكودكان براساس وزن بوده و در شرا
  باشد. يمن دقت نوار براسلو در كودكان شهر بوشهر يين مطالعه تعياز است. هدف از اين

اصغر مراجعه كرده بودند، تحت  يمارستان عليساله كه به اورژانس ب 14روزه تا  30كودك  403 يمقطع هن مطالعيدر ا :ها مواد و روش
لوگرم از مطالعه حذف شدند. يك 34شتر از يلوگرم و بيك 3مزمن و بدحال، وزن كمتر از  يها يماريمطالعه قرار گرفتند. كودكان مبتلا به ب

ده خوانده و يكه كودك به پشت خواب ين فرق سر تا پاشنه پا و زمانيفاصله ب يعنياساس استاندارد نوار براسلو  كودكان بر ينيتخم وزن
ها پس  داده زيآنال انجام شد. ينيو تخم يقيحق يها ن وزنيب يا سهيشد. سپس مقا يريگ تال اندازهيجيد يكودك توسط ترازو يقيوزن حق

   هاي آمار توصيفي تحليلي تي تست، كاي اسكور انجام شد. و آزمون 18ويرايش  SPSSافزار  فاده از نرماز كدگذاري با است
 5/72درصد،  10يماه بودند با خطا 43 ين سنيانگيپسر با مدرصد  8/56دختر و  درصد 2/43ج پژوهش نشان داد كه ينتا :ها يافته

ن زده شده بود يتخم يكه به درست يقيدرصد از وزن حق 9/78درصد،  15 وددر حد يو با در نظر گرفتن خطا يقيدرصد از وزن حق
  دار نبود. يت اختلاف معنيك جنسيكه به تفك

ن وزن يتر از تخم قيق بوده كه دقيع و دقيط اورژانس ساده، سريدر شرا ين وزن كودكان بوشهريتخم ينوار براسلو برا :گيري نتيجه
زات در يبخش اورژانس جهت محاسبه دوز دارو و تجه يدرمانكاركنان پزشكان و  يبران يبنابرا .باشد يم يا پرسنل درمانين يتوسط والد

  باشد. يمواقع اورژانس كمك كننده م
  ، ايراننوار براسلو، وزن، اورژانس :واژگان كليدي
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  مقدمه
ن اطفال يپزشكان اورژانس، متخصص ياء كودكان براياح

ـ  يست قلبيشود. ا يك چالش محسوب ميو پرستاران 
ك موضوع نادر است و اكثر پزشكان ياطفال  يتنفس

ن ييتع يبرا ين مورد دارند. كادر درمانيدر ا يتجربه كم
. ندن وزن كودك هستييازمند تعياء، نيدر اح ييدوز دارو
 ،ستيوزن مقدور ن يريگ نس اندازهااورژ يها تيدر موقع

  ).1شود ( ين زده ميلذا وزن كودك تخم
پزشكان  ين چشميزن با استفاده از تخمن ويراً تخمياخ
، انجام شده يخاص يها مار و فرموليسن ب  ا بستگان،ي
ن مقوله مشاهده شده است. يدر ا يادياشتباهات ز يول

ط اورژانس مناسب يشرا يز برايرشد ن يها نمودار
در وزن  يا تفاوت قابل ملاحظه ييسوستند از ين

رف شدن برط ي). برا2هم سن وجود دارد ( يها بچه
ش دقت، سرعت و كاهش يمشكلات فوق و افزا

با كمك لوتن  )Broslow( براسلو يچشم يخطاها
Luten)( يكرد كه برا يك نوار طراحي 1979ر سال د 

 )1شده ( يع وزن با استفاده از قد طراحين سريتخم
ن دوز ييتع ين وزن كودك، براين نوار علاوه بر تخميا

در هنگام  يشكزات پزيل و تجهير وسايدارو و سا
از  يكين يباشد. بنابرا يار كمك كننده مياء بسياح
اورژانس جهت  يها ها در بخش ن روشيتر جيرا

 ن وزن بريتخم يط بحرانين وزن كودكان در شرايتخم
استفاده  1990 ي ه) در ده3باشد ( ياساس طول بدن م

 يول )8(ج شد ياز كشورها را يارين نوار در بسياز ا
  ان هنوز مورد استفاده قرار نگرفته است. ريمتأسفانه در ا

كره،   كا،يالت متحده آمريمطالعات انجام شده در ا
ن نوار را يكنگ دقت و صحت ا و هنگ ، هندنيچ
ن نوار يقابل استفاده بودن ا ي). ول3-8كند. ( يد مييتأ

زاده  توسط هاشم يا د نشده است. مطالعهييران تأيدر ا
ن دقت وزن ير تخممنظو هه بيو همكاران در اروم

دند يجه رسين نتيتوسط نوار براسلو انجام شد و به ا
درصد با  10، ينيدرصد موارد وزن تخم 5/69كه در 
 ي) ول1( .شده تفاوت دارد يريگ ق اندازهيوزن دق

ن رو ينه لازم است از اين زميدر ا يشتريمطالعات ب
ن وزن كودكان ين تخمييمنظور تع هب يكنون ي همطالع

  .ر با استفاده از نوار براسلو انجام شدشهر بوشه

  
  ها مواد و روش

ك ماهه يكودك  403نگر،  ندهيآ ين مطالعه مقطعيدر ا
ماه به  4مدت هب 1389ماه  خ آبانيساله كه از تار 14تا 

(ع) بوشهر مراجعه  اصغر يمارستان علياورژانس ب
  تحت مطالعه قرار گرفتند. ،كرده بودند

اساس  ساده و بر يريگ نمونهصورت  هانتخاب كودكان ب
 يبررسن يمدت مطالعه بود. در ا يمراجعه كودكان ط

ط اورژانس، وزن كمتر از يشرا يكودكان بدحال و دارا
و عقب ماندگان ، لوگرميك 36شتر از يلوگرم و بيك 3

ون، ادم، يدراتاسيده يكودكان دارا ،هيسوء تغذ ،يذهن
 و، اختلال در هورمون رشد قطع عضو، يكوتولگ
ت نداشتند، از مطالعه كنار ينشان رضايكه والد يكودكان

از جمله سن  يتيگذاشته شدند. تمام اطلاعات جمع
كودك با استناد  ينيت، وزن تخميحسب ماه)، جنس (بر
اساس استاندارد  كودك بر ينيان مادر، وزن تخميبه ب

پا و  ي هن فرق سر تا پاشنيب ي هفاصل يعنينوار براسلو 
سپس  ده، خوانده شد.يبه پشت خواب كه كودك يزمان

تال يجيد يز توسط ترازويكودك ن يقيوزن حق
 ينوار براسلو، نوار كاغذ شد. يبررسلوگرم يكبراساس 

رنگ مختلف  9متر كه با  يسانت 5/146است با طول 
 2-4با اختلاف  ييها شده هر قسمت وزن يبند ميتقس
از  يدهد و هر وزن مقدار مشخص يلوگرم نشان ميك
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را نشان  يل پزشكياز وسا يارو و اندازه خاصد
لوگرم است يك 36ن نوار ين وزن در ايشتريدهد، ب يم
كودك  ،نيزان خطا، هنگام توزيمنظور كاهش م ه). ب9(

 يريگ كبار مصرف به تن داشت. نمونهيك لباس يفقط 
لازم در مورد روش  يها ك پرستار كه آموزشيتوسط 

 يا سهيسرانجام مقا .صورت گرفت ،ده بوديانجام كار د
صورت  هج بيانجام شد و نتا ينيو تخم يقين وزن حقيب
   .ل شدنديه و تحلير تجزيز

 ن وزن توسط مادرينوار براسلو و تخم درصد اختلاف
 15و  10ب خطا ينظر گرفتن ضر با در يو وزن واقع

   . انجام شددرصد 
 
  

 
 4ر كودكان د ،ن فوقيب دقت تخمين ضرييجهت تع
 10- 14سال،  5- 9سال،  1-4كسال، ير يز يگروه سن

كودك مورد  100 يسال قرار گرفته و از هر گروه سن
با  يها پس از كدگذار داده زيآنالقرار گرفتند. يابيارز

  ،SPSS )SPSS Inc،Chicagoاستفاده از نرم افزار 

Il،USA ( يفيآمار توص يها و آزمون 18ويرايش 
  كور انجام شد. اس يتست، كا يت يليتحل
  

  ها يافته
كودك شركت داشتند كه  403 ين مطالعه مقطعيدر ا
) درصد 8/56پسر ( 229) و درصد 2/43دختر ( 174
سال،  14روز، حداكثر  30حداقل سن آنها  .بودند

 63/19 ين وزنيانگيماه و م 2/43آنها  ين سنيانگيم
  لوگرم بود.يك

ها در  تعداد نمونه يبر فراوان ، علاوه1در جدول 
اساس نوار  ن وزن بريمختلف و تخم يسن يها رده

 15درصد و  10كودك با دقت  يبراسلو، وزن واقع
 يسن يها ه ردهينشان داده شده است كه در كل درصد

 يداشته و با وزن واقع يينوار براسلو دقت بالا
 يداشته است. با در نظر گرفتن خطا يخوان هم
 يطااز وزن كودكان و با خدرصد  10±5/72
ن زده شده بود كه به يتخم يبه درست درصد 15±9/78
  دار نبود. يت اختلاف معنيك جنسيتفك

  

  درصد) 15و  10) تخمين وزن كودكان با استفاده از نوار براسلو (خطاي 1جدول
  

  متغير
 %15خطاي  %10خطاي 

  %)95( CI  تعداد (درصد) %)CI*)95 تعداد (درصد)  

اه)
 (م
سن

  

24<   )2/70( 132  36/1-23/1   )7/77( 146  28/1-16/1  
72-24   )3/80( 106  27/1-13/1   )1/84( 111  22/1-09/1  

72>   )1/65( 54  45/1-24/1   )5/73( 61  36/1-17/1  

س
جن

  

  14/1-25/1  184 )3/80(   18/1-29/1  174 )76(   پسر
  17/1-29/1  134 )0/77(   25/1-39/1  118 )8/67(   دختر

تي
سان

د (
ق

 
تر)

م
  

74<  )8/68 (97  39/1-23/1  )9/75 (107  31/1-17/1  
5/97-74  )4/80 (82  27/1-12/1  )3/86 (88  21/1-07/1  
75/120- 5/97  )8/73 (62  36/1-17/1  )0/81 (68  28/1-10/1  

75/120>  )7/70 (41  41/1-17/1  )1/74 (43  37/1-14/1  
* Confidence Interval:فاصله اطمينان 

  

 يمادر با وزن واقع ينيتخم ها وزن افتهياساس  بر
داشته و فقط  يخوان درصد هم 15و  10كودك با دقت 

ن مادر يتخم متر يسانت 5/97در كودكان با قد بلندتر از 
 يدار يدرصد اختلاف معن 15با در نظر گرفتن دقت 

  وزن تخميني نوار) –ن حقيقي فرد (وز*100
 وزن حقيقي بيمار
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  . )2كودك داشت (جدول  يبا وزن واقع
)06/1-99/0CI: ،75/120متر يسانت 5/97ـ .(  

)13/1–99/0:CI ،75/120>.(  
  

  

  ) مقايسه دقت تخمين وزن كودكان براساس نوار براسلو و مادر2جدول
  

  متغير
 %15خطاي  %10خطاي

  %)95( *CI  تعداد (درصد) %)CI)95 تعداد (درصد)  

اه)
 (م
سن

  

24<  )5/74 (140  26/1-14/1  )4/82 (155  16/1-07/1  
72-24  )5/79 (105  20/1-08/1  )1/87 (115  10/1-01/1  

72>  )7/80 (67  19/1-04/1  )7/86 (72  10/1-00/1  

س
جن

  

180) 6/78(  پسر  22/1-12/1  )0/86 (197  14/1-06/1  
132) 9/75(  دختر  21/1-10/1  )3/83 (145  11/1-03/1  

تي
سان

د (
ق

 
تر)

م
  

74<  )3/72 (102  31/1-16/1  )3/82 (116  18/1-07/1  
5/97-74  )4/80 (82  24/1-09/1  )2/88 (90  14/1-03/1  
75/120- 5/97  )8/79 (67  16/1-03/1  )7/85 (72  06/1-99/0  

75/120>  )6/77 (45  20/1-03/1  )8/82 (48  13/1-99/0  
* Confidence Intervalفاصله اطمينان 

  

  بحث
در  يزات پزشكير تجهيانتخاب دوز مناسب دارو و سا

ن يپزشكان اورژانس، متخصص يط اورژانس برايشرا
ن گزارش به يران دشوار است. چندكودكان و پرستا

اساس سن،  ن وزن كودكان بريتخم يبرا ييها كيتكن
متصل شونده به پا اشاره  يفنر يا ترازوهاي، يقد، چاق
ع كودك يق نبوده چرا كه رشد سريكدام دق چيه يدارد ول

ه يت متفاوت تغديمختلف و وضع يزمان يها در دوره
 ين در بعضيابر  تواند مؤثر باشد، علاوه يكودكان م

  .)2( ستيپزشك مشخص ن يموارد سن كودك برا
ن وزن كودكان يتخم يتر برا ساده و مناسب يراه فتناي

قات انجام شده نوار ياساس تحق بر .است يضرور
  .)8و  2( ط اورژانس استين روش در شرايبراسلو بهتر

ن وزن ينشان داده كه تخم يكنونمطالعه  يها افتهي
كودكان  ياساس نوار براسلو با وزن واقع كودكان بر

 يدر كشورها يدارد. مطالعات مختلف يخوان هم
  نه انجام شده است. ين زميمختلف در ا

كودك  372 يبر رو و همكاران )Rosenberg( رزنبرگ
ه توده ينما نيانگيم ،ماه 7/45 ين سنيانگيساله با م 0 - 14
انجام  يقيلوگرم تحقيك 8/16ن وزن يانگيم، 4/17، يبدن

ن وزن كودك با نوار يدند كه تخميجه رسين نتيداد و به ا
كودكان در  يبا وزن واقع يبهتر يخوان براسلو عموماً هم

بجز در ، ن وزن كودك توسط پزشك دارديسه با تخميمقا
ن وزن توسط يتخم ،كه كودكان چاق بودند يموارد

  ).2پزشك بهتر از براسلو بود (
ز نشان داد يهمكاران ن و )Kun( ن مطالعه كانيهمچن

 ±10 يكه محاسبه وزن با نوار براسلو با محاسبه خطا
 5/84و  درصد 5/69ب يترت به درصد ±15و  درصد
درست برآورد نموده  يكنگ وزن كودكان هنگ درصد
  دارد.  يخوان كه با مطالعه ما هم ،)8است (

ط اورژانس ين وزن كودكان در شرايجهت تخم
ر ين و سايپزشك، والد ين چشميتوان از تخم يم

 ين راستا مطالعه مارسيدر ا ،ها استفاده نمود روش
)Marcy (توسط  انن وزن كودكينشان داد كه تخم

 ،كه كودكان چاق بودند يجز در موارد هپزشك ب
  ).2ار براسلو بوده است (تر از نو قيدق
كودك با  410ز از مطالعه خود بر ين) Krieser( زريرك
جه گرفت كه دقت وزن توسط يتسال ن 4 ين سنيانگيم

بوده  درصد 61و دقت نوار براسلو  درصد 78ن يوالد
  ). 9است (
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جز در  هن وزن توسط مادران بيز تخميدر مطالعه ما ن
 يخوان هم ي) با وزن واقع<5/97كودكان بلند قد (

توان  يگونه م نيرا بد يخوان ن عدم هميداشت كه ا
جهت انجام ه نمود كه مادران كودكان كوچكتر يتوج

) مراجعات غيرهو ون يناسي(واكس يبهداشت يها مراقبت
داشته و كنترل وزن توسط  يبه مراكز بهداشت يشتريب

ت ين حساسيگردد. همچن يانجام م ين بهداشتيمراقب
ن گروه از كودكان يخصوص مادران در ا هن بيوالد

  باشد.  يم شتريب
ط اورژانس با وجود كودك بدحال ين در شرايهمچن
 يبرا يتواند عامل يخصوص مادر م هن بيرس والداست
ج مطالعه ياساس نتا ان اشتباه در وزن كودك باشد، بريب

ن يتخم يرغم دقت بالا يعل ،زريحاضر و مطالعه كر
ن ينكه والدين، متأسفانه با توجه به ايوزن توسط والد

 يكاربرد يپس روش ،باشند يشه در دسترس نميهم
  ).2تواند باشد ( ينم

در كودكان  يط اورژانسيق وزن در شرايدق نيتخم
كند  يكمك م ييدارو يمار به كاهش خطاهايب

ن وزن توسط نوار يحاضر نشان داد كه تخم ي همطالع

ن وزن كودكان توسط مادر يتر از تخم قيبراسلو دق
 ين وزن كودكان روشيتخم ياست. نوار براسلو برا

كه سن كودك  يساده و سودمند است، خصوصاً زمان
ستند هر يامشخص است و بستگان او در دسترس نن

ن وزن ييتع يچند تداوم استفاده از نوار براسلو برا
 يبرا يد شده ولييتأ يط اورژانسيكودكان در شرا

د در هنگام يست و بايكودكان قابل استفاده ن ي ههم
ا ين وزن توسط نوار، كودكان چاق، قدبلند يتخم

  بزرگتر را مدنظر داشت.
، ي، نژاديد با در نظر گرفتن تنوع فرهنگشو يه ميتوص
ران، مطالعه يمختلف ا يها در استان ييغذا يها ميرژ

دقت نوار براسلو  يها جهت بررس ر استانيمشابه در سا
  رد.يانجام گ

  

  يسپاس و قدردان
اصغر (ع)،  يمارستان عليپرسنل محترم ب ياز همكار

ن پرسنل محترم يزاده و همچن ژه كرميخانم من سركار
  گردد. يم يو قدردان سپاس يپژوهش
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Abstract 

Background Pediatric resuscitation is challenging for therapeutic group. The most physicians have limited 
experience in dealing with this situation. Appropriate dosing of the drugs depends on the body weight of the 
children that it is usually not feasible. There is need for a fast, convenient and reliable method for body 
weight estimation in children. The aim of this study was to assess the accuracy of Broselow tape in children 
of Bushehr city. 
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted in the emergency department of 
Aliasghar hospital. Children were between 1 month and 14 years. Children with chronic disease, 3<wt>34, ill 
children were excluded from study. Estimated weight measured based on Broselow tape and actual weight 
measured by digital scale, then estimated and actual weight were compared. The results were analyzed by 
SPSS Software Ver 18 and T-Test, Chi-Square Test. 
Results: findings showed that 43.2% of total subjects were female Mean of age were 43 months. 72.5% of 
tape body weights were within  10% error of actual body weights. 78.9% of tape body weight was within  
15% error of actual body weights. There was no significant difference between boys and girls. 
Conclusion: Broslow tape was easy, fast and exact for body weight estimation in emergency situation .it is 
more exact of body weight estimation by parents or therapeutic group so it helps therapeutic group in 
emergency department for accounting of medication dosage and equipment sizes. 
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