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   تعيين وزن جنين با سونوگرافي در خانمهاي باردار با حاملگي ترم

  
  4  دكتر شهرام زارع 3 دكتر فاطمه ارشادي  2 سيامك عضديدكتر   1 هشيد محسنيانمدكتر 

  اديولوژي متخصص ر2 دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  4 دستيار گروه زنان،  3 ، استاديار گروه زنان 1
   17-20   صفحات86 بهار  اول  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 50بيش از . زمان زايمان دارديزان ابتلا و مرگ و مير اختلال در رشد و وزن جنين نقش مهمي در م :مقدمه

. رديده است مشخص نگيآل فرمول مختلف جهت تخمين وزن جنين مطرح شده است ولي تا بحال فرمول ايده
  .اين بررسي به منظور تعيين اوزان تخميني بر اساس فرمول هدلوك و مقايسه آن با اوزان واقعي انجام گرفت

.  خانم حامله با حاملگي بدون عارضه در جنين انجام گرفت96اين تحقيق به روش تحليلي بر روي  :كاروش ر
گيري و بر اساس  ال، طول فمور و دور شكم اندازهقطر بايپاريت.  روز آخر حاملگي انجام شد10سونوگرافي در 

با ها  اختلاف وزن. وزن نوزاد بلافاصله پس از تولد مشخص گرديد. فرمول هدلوك، وزن جنين محاسبه شد
  . دار تلقي گرديد  معني>05/0P و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و آناليز واريانس tاستفاده از آزمون 

ميزان .  گرم بود2000-4100د تحت بررسي وزن نوزادان بلافاصله پس از تولد بين  مور96در  :نتايج
موارد اين اختلاف كمتر يا مساوي % 26در .  گرم مشخص شد8/237اختلاف بين وزن تخميني و وزن واقعي 

-3500 گرم، 3000اختلاف در گروههاي وزني زير .  گرم بود300موارد كمتر يا مساوي % 7/66 گرم و در 100
  .داري نداشت  گرم تفاوت آماري معني3500 گرم و بالاي 3000

آيد،  گيريهاي باليني عامل مهمي بحساب مي در مواردي كه تعيين وزن جنين در تصميم :گيري تيجهن
  .تواند ارزش قابل قبولي داشته باشد سونوگرافي مي

  حاملگي  –قبل از تولد سونوگرافي  :ها كليدواژه
  21/8/85:      پذيرش مقاله5/6/85:      اصلاح نهايي10/3/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
تخمين وزن جنين جهت اداره بهتر بارداري و تعيين 

ي از بارداريهاي ضزمان مناسب زايمان بخصوص در بع
مثلاً جنين . پرخطر و بخصوص در زمان ترم لازم است

 ممكن است در جريان استرس زايمان دچار ،SGAدچار 
ساز  هايي زمينه تشخيص دقيق چنين جنين. دعوارض شو

گيري صحيح در طول حاملگي  مانيتورينگ دقيق و تصميم
شود  از طرف ديگر توصيه مي). 3،4(باشد  يا زايمان مي

كه در زنان ديابتيك با تشخيص ماكروزومي بر اساس 
سونوگرافي سزارين انتخابي جهت كاهش احتمال بروز 

 براي تصحيح نتايج ).1(ديستوشي شانه انجام شود 

 EFWتوان از  بعضي از آزمونهاي بررسي جنين مي
هاي  اين فرضيه وجود دارد كه بين شاخص. استفاده كرد

خطر  هاي كم  در حاملگيEFWمقاومت شريان نافي و 
  ).3(ارتباطي وجود دارد 

در حال حاضر تخمين كاملاً دقيق وزن جنين ممكن 
د قادرند وزن موار% 85متخصصين با تجربه در . نيست
  ).2( گرم اختلاف تخمين بزنند 500هاي ترم را با  جنين

كوششهاي بسياري جهت بهبود دقت تخمين وزن 
هاي  گيري سونوگرافيك شاخص جنين با استفاده از اندازه

بيشترين مطالعه در . مختلف وزن جنين بعمل آمده است
  .اند اين زمينه را هدلوك و شفرد انجام داده
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دو  قطر طلاعاتي استفاده از پارامترهايمبناي چنين ا
، اندازه (FL)، طول استخوان فمور (BPD)استخوان آهيانه 
  . است(HC) و اندازه دور سر جنين (AC)دور شكم جنين 

 خانم 470 بر روي 2002بررسي كه در سال يك در 
هاي  كه بين فرموله شد حامله انجام شد، نشان داد

 BPD,AC,FLده از  با استفاAمختلف، فرمول هدلوك 
  ).7(دارد وجود در محاسبه وزن جنين بيشترين دقت 

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي دقت سونوگرافي 
در تعيين وزن جنين با مقايسه آن با وزن پس از تولد 

  .باشد مي
  

  :روش كار
روش تحليلي و توصيفي از فروردين تا به اين تحقيق 

گروه مورد .  در بندرعباس انجام شده است82اسفند 
كه در اواخر حاملگي بودند كه  خانم باردار 96مطالعه شامل 

 نحوه .نموده بودندبه يك مركز سونوگرافي خاص ارجاع 
مواردي كه . گيري آسان بود روش نمونهانتخاب به 

هاي جنيني وجود  پرزانتاسيون جنين بريچ بود، آنومالي
ص هاي خا گيري شاخص داشت كه سبب اختلال در اندازه

گرديد يا فاصله بين سونوگرافي تا زايمان  مورد نياز مي
  . روز بود، از مطالعه خارج شدند10بيش از 

سونوگرافي توسط يك سونوگرافيست باتجربه در 
تعيين وزن جنين و با يك دستگاه سونوگرافي مدل 

Honda-C Scan HS4000 3.5 و با يك پروبMHZ 
ر شكم و دور هاي طول فمور و دو اندازه. انجام گرديد

سر جنين مشخص و با استفاده از فرمول هندلوك كه به 
  .دستگاه داده شده بود، وزن جنين محاسبه شد

EFW= 0.8(1.326-0.00326AC.FL)+ 
(0.91107HC+0.0433AC)+(0.158FL)   

  
گيري و مقدار متوسط آن  هر پارامتر چهار بار اندازه

 انجام  روز از سونوگرافي10زايمان در عرض . تعيين شد
وزن واقعي نوزاد بلافاصله پس از تولد مشخص . شد

به ازاي هر روز فاصله بين زمان زايمان و . گرديد
 گرم به وزن تخميني سونوگرافي اضافه شد 25سونوگرافي 

  ). وزن تخميني اصلاح شده(

در بررسي آماري وزن تخميني اصلاح شده بر اساس 
 و t-testاده از سونوگرافي با وزن واقعي بدو تولد با استف

 كمتر از P-valueآناليز واريانس مقايسه و تحليل شدند و 
  .دار تلقي گرديد  به عنوان سطح معني05/0

  
  :نتايج

مطالعه قرار  خانم باردار تحت 142در اين تحقيق، 
 نفر بدليل 42( نفر از مطالعه حذف شدند 46. گرفتند

  ون روز بين سونوگرافي و زمان زايما10فاصله بيش از 
  ).ها  نفر بدليل كافي نبودن يافته4

 سال، 8/25 و بطور متوسط 15-40سن مادران بين 
و ) حاملگي اول و دوم% 73 (1-6ها بين  تعداد بين حاملگي

 نفر در عرض 96تمام .  هفته بود2/38سن متوسط حاملگي، 
وزن نوزادان . زايمان نمودند)  روز9/5با ميانگين ( روز 10

 340 و انحراف معيار 2/3152ا ميانگين ب( گرم 4000-2000
  .بود) گرم

وزن تخميني اصلاح شده جنين در سونوگرافي، 
متوسط .  بود) گرم6/3159ا ميانگين ب( گرم 4000-2030

با  گرم 8/237±6/175اختلاف بين وزن تخميني و واقعي، 
باشد  دار مي بود كه از لحاظ آماري معنيخطا % 7/6
)05/0P< .(  

وزن حقيقي با وزن تخميني موارد، اختلاف % 27در 
اختلاف اين موارد % 50 گرم، در 100كمتر يا مساوي 
موارد، اختلاف % 7/67 گرم و در 200كمتر يا مساوي 
  ).1جدول شماره ( گرم بود 300كمتر يا مساوي 

  
 شيوع موارد به تفكيك اختلاف وزن - 1جدول شماره 

  فيحقيقي و وزن تخميني با سونوگرا
  درصد  تعداد  اختلاف

  08/27  26   گرم100كمتر از 
  50  48   گرم200كمتر از 
  7/67  65   گرم300كمتر از 

  
، اختلاف وزن واقعي و تخميني را به 2جدول شماره 

بيشترين اختلاف . دهد تفكيك وزن هنگام تولد نشان مي
 گرم در هنگام تولد 3000وزن مربوط به گروه بيشتر از 
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 گرم 1/205 گرم با انحراف معيار 5/291است كه معادل 
تفاوت بين وزن واقعي و وزن تخميني در سه . باشد مي

 گرم و بيشتر از 3500 تا 3000 گرم، 3000گروه كمتر از 
  .باشد دار نمي  گرم از نظر آماري معني3500
  

حقيقي شيوع و متوسط اختلاف وزن  - 2جدول شماره 
  اي وزنيبه تفكيك گروههو تخميني با سونوگرافي 

  ميانگين  درصد  تعداد  )گرم(وزن 
انحراف 
  معيار

  1/142  3/220  %28  27   گرم3000كمتر از 
3500 – 3000  52  54%  4/229  8/171  

  1/205  5/291  %18  17   گرم3000بيشتر از 

  
  : گيري بحث و نتيجه

در مطالعات مختلف ميزان خطاي وزن تخميني جنين 
% 6- 15ي نوزاد، با سونوگرافي در مقايسه با وزن واقع

  . ذكر شده است
 خانم 1308 بر روي 1988سال اي كه در  در مطالعه

موارد % 74حامله انجام شد، به اين نتيجه رسيدند كه در 
% 42از وزن واقعي و در % 10تخمين وزن در فاصله 

  ).8(از وزن واقعي قرار داشته است % 5موارد در فاصله 
ام شده است،  انج2002در مطالعه ديگري كه در سال 

). 7(گزارش گرديد % A 39/7ميزان خطا براي فرمول هدلوك 

 كه بيشترين دقت با استفاده از فرمول  ديگريدر مطالعه
(BPD-FAA-FL) Aoki 7(است  گزارش شده.(  

بين وزن % 10در تحقيقات قبلي اكثر محققين اختلاف 
تخميني با سونوگرافي و وزن واقعي جنين را مطلوب 

  ).9(اند  دانسته
 8/237در اين مطالعه نيز ميزان خطاي سونوگرافي 

دهنده ارزش  بوده است و نشان) خطا% 7/6(گرم 
كاربردي سونوگرافي در مواردي كه از نظر كلينيكي 

در يك . باشد گيري الزامي است، مي تعيين وزن در تصميم
چهارم موارد دقت سونوگرافي به حدي است كه اختلاف 

اين ارزش در . باشد رم مي گ100ها كمتر از  وزن
 گرم و بالاي 3500 گرم، 3000هاي مختلف زير  وزن

  .كند داري پيدا نمي  گرم از نظر آماري اختلاف معني3500
هاي كمتر از  اي گزارش شد كه در وزن در مطالعه

 گرم وزن تخميني با سونوگرافي كمتر از وزن 2500
ني  گرم وزن تخمي4000هاي بيشتر از  واقعي و در وزن

  ).7،10(با سونوگرافي بيشتر از وزن واقعي بوده است 
ها در  نمونهمطالعه با توجه به كم بودن تعداد اين در 

 گرم، لازم است 4000 گرم و بالاي 2500هاي زير  وزن
  .انجام شودبا تعداد نمونه بيشتر هاي بيشتري  بررسي
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