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مقاله
تحقيقاتي

تخمين سونوگرافيك وزن جنين در زنان ايراني، مقايسه سه فرمول
دكتر شيرين بيرنگ1، دكتر مرتضي صانعي طاهري1، دكتر امير حسين منصوري2، *دكتر بابك شكارچي3

چكيد ه
سابقه وهدف: هدف از اين تحقيق بررسي ميزان درستي فرمول هاي بيومتريك تعيين وزن جنين است. (كمپبل، شپارد وهدلوك)

مواد و روش ها: سونوگرافي در 92 زن حامله بدون عارضه انجام شد. قطر بين آهيانه اي، دورشكم، دورسر و طول فمور جنين 
اندازه گيري گرديد. از رگرسيون خطي ساده جهت ارزيابي تطابق وزن به دست آمده و هر فرمول استفاده شد.

يافته ها: ميانگين (انحراف معيار) وزن حقيقي نوزاد 3251/5 (403/3) گرم بود.ميانگين (انحراف معيار) وزن اندازه گيري شده جنين 
برحسب فرمول Campbell، شپارد و هدلوك 3309/7 (411/1)، 3246/7 (433/2) و 3323/1 (383/2) گرم بودند.

R2 (R square) فرمول هدلوك بالاترين بود (0/77) بعد از آن 0/75 با فرمول Campbell و سپس با فرمول Shepard (0/68) مي باشد.

بحث و نتيجه گيري: عدم تطابق بين يافته هاي به دست آمده با ساير گزارش هاي قبلي از بقيه كشورها وجود داشت. ما توصيه 
مي كنيم كه فرمول هدلوك يا كمپبل بهترين فرمول در محاسبه وزن جنين در جمعيت ايراني است.
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مقدمه 
تخمين دقيق وزن جنين با سونوگرافي از روي پارامترهاي بيومتريك  
اندازه گيري، در ارزيابي وضعيت ادامه حاملگي با درمان كنسرواتيو 

يا ختم حاملگي مهم مي باشد.
 (SGA) تعيين قبل از تولد كم بودن وزن جنين براي سن حاملگي
يا ماكروزومي كه عوامل شناخته شده كم شدن تحمل استرس در 
زايمان هستند متخصص زنان را قادر مي سازد كه مونيتورينگ حين 

زايمان بهتري را ارائه دهد (2-1).
در بيشتر فرمولهاي رياضي قابل استفاده در سونوگرافي براي تعيين 
سن جنين، رشد و وزن جنين از بيشتر از يك اندازهگيري بيومتريك 
استفاده مي شود كه شامل FL ,AC ,HC ,BPD در مجموعه هاي متفاوت 

است (3).
بيشتر اين فرمول ها بر اساس تحقيق از جمعيت سفيد غربي است 

كه ممكن است براي ساير كشورها قابل استفاده نباشد.وضعيت 
نژادي، حتي فاكتورهاي محيطي و اجتماعي اقتصادي روي بيومتري 
جنين تاثير گذارند (6-4). سه  اندازه گيري بيومتريك كه بطور وسيع 
در كلنيك سرپايي وبيمارستان ها در ايران استفاده مي شود، شامل: 
فرمول شپارد (7) هدلوك (8) و Campbell است. تا كنون مطالعه اي 
در ارزيابي اين سه فرمول استاندارد جهت تخمين وزن هنگام تولد 
در زنان ايراني انجام نشده است. هدف اين مطالعه  اندازه گيري 
وزن جنين با فرمول هاي ذكر شده و تعيين صحت آنها در تخمين 

وزن نوزاد است.

مواد و روش ها
در اين مطالعه 92 زن حامله بدون عارضه تك قلو كه به بخش زايمان 
بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشگي شهيد بهشتي در تهران – ايران 
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براي سزارين انتخابي مراجعه كرده بودند مورد ارزيابي قرارگرفتند، 
امتحان سونوگرافي توسط راديولوژيست با دستگاه زيمنس آلمان 
   FL , BPD , HC , AC3/5 منحني انجام و MHZ با استفاده از پروپ

اندازه گيري شد.
طول فمور بر حسب متد O,Brein و همكاران BPD ،(10) از يك تابل 
تا تابل ديگر در سطح كاووم سپتوم پلوسيدوم AC (11) در سطح 
وريدنافي (12) با كشيدن خطي دورتنه توسط دستگاه سونوگرافي  

اندازه گيري شد (9).
بر حسب متغير هاي سونوگرافيك به دست آمده وزن تخميني جنين 
(EFW )بر حسب فرمول هاي مورد مطالعه به طريق زير مي باشد 

كه عبارتند از:
 (BPD) 0/ 166 + 1/7492 - = EFW 10 1-فرمول شپارد: لگاريتم

(BPD) (AC) 0/002546 – (AC) 0/046+
 (AC) 0/00326 – 1/326 = EFW 10 2- فرمول هدلوك: لگاريتم

(FL) 0/158 + (AC) 0/0438+ (HC) 0/0107 + (FL)

 *(AC + 4/564 - = (EFW /1000) e 3- فرمول كمپبل: لگاريتم
(0/00331*AC) - (0/282

وزن حقيقي نوزاد بر حسب گرم توسط يك وسيله  اندازه گيري 
شد، تمام زايمان ها به فاصله 24 ساعت از سونوگرافي انجام شد.

اگر زايمان پس از 24 ساعت صورت مي گرفت 25 گرم به وزن 
نوزاد اضافه مي شد.

سن حاملگي بر اساسLMP مادر محاسبه گرديد.

آناليز آماري
اندكس هاي توصيفي مثل فركانس، درصد، ميانگين و انحراف معيار 
محاسبه گرديد. جهت ارزيابي تطبيق بين وزن به دست آمده و هر 

فرمول از رگرسيون خطي ساده استفاده شد.

يافته ها 
در اين مطالعه 92 زن با شرايط مورد نظر كه به علت سزارين انتخابي 
مراجعه كرده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. ميانگين، انحراف 
معيار اندازه HC , AC , FL , BPD در جدول يك نشان داده شده است.
گرم   (403/3)  3251/5 واقعي  وزن  معيار)  (انحراف  ميانگين 

(2500 تا 4410 گرم) و ميانگين (انحراف معيار) سن حاملگي 
39/1 (0/7) هفته بود.

ميانگين (انحراف معيار) وزن  اندازه گيري شده بر حسب فرمول 
Campbell شپارد وهدلوك 3309/7 (401/1)، 3246/7 (433/2) و 

3321/1 (383/2) گرم بود. جنس نوزادان در 46 مورد (50%) پسر 
و در 46 مورد (50%) دختر بودند.

مقايسه مقادير به دست آمده در سه فرمول مورد مطالعه در جدول 
2 ارائه شده است.

R2 (R square) در فرمول هدلوك بيشترين (0/77) پس از آن 0/75 

در فرمول كمپيل و 0/68 در فرمول شپارد بود.

بحث
تخمين سونوگرافيك وزن جنين در حاملگي هاي ترم جهت تعيين 
رشد جنين كه بطور ثانوي زمان و نحوه زايمان را مشخص مي كند 

مورد استفاده قرار مي گيرد (13).
اگر چه مراقبت قبل از تولد بيشتر روي تشخيص محدوديت رشد 
جنين متمركز است با اين حال زايمان نوزاد ماكروزوم عوارض 
جانبي بيشتري روي مادر و جنين در مقايسه با زايمان نوزاد با وزن 

طبيعي دارد.
ما از فاصله كم بين امتحان سونوگرافي و زايمان سزارين جهت 

تخمين وزن جنين استفاده كرديم.
بر حسب نتايج به دست آمده فرمول هدلوك (8) بهتر از فرمول 

كمپبل (9) وزن حقيقي جنين را حدس مي زند.
نتايج به دست آمده در فرمول شپارد (7) كمترين دقت را در تخمين 
  FL ,AC ,HC:وزن جنين داشت.اطلاعات بيومتريك جنين شامل
BPD, در مطالعات متفاوت در بين گروه هاي نژادي مختلف جهت 

تعيين دقت اولتراسونيك وزن تولدمورد استفاده قرار گرفته است.
بيشترين ميزان اعتبار جهت تعيين وزن جنين با فرمول هدلوك در 
مقايسه با فرمول شپارد و كمپبل به دست آمده كه به علت استفاده 
از سه پارامتر بيومتريك (FL ,AC ,HC) مي باشد. اگر چه فرمول كمپبل 
فقط از يك پارامتر بيومتريك (AC) استفاده شده است ولي تطابق 

قابل قبولي در تعيين وزن واقعي جنين دارد.
در فرمول شپارد از دو پارامتر بيومتريك AC, BPD استفاده شده 

است و كمترين دقت را دارد.
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نتايج اين مطالعه مخالف بعضي از گزارش هاي قبلي است. براي 
مثال در مطالعه مير قاني (14) كه در بين 173 مورد از جمعيت با 
نژادهاي مختلف صورت گرفت (هندي، آفريقايي، عربي) در بين 
8 فرمول مقايسه شده فرمول شپارد ساده ترين و دقيقترين لگاريتم 

را جهت تعيين وزن هنگام تولد را داشته است.

در مطالعه استراتون، فرمول كمپبل بهترين فرمول جهت تعيين 
اندازه نوزاد با وزن متوسط است. يكي از دلايل اختلاف مي تواند 
مربوط به نژاد جوامع مورد مثال باشد در نتيجه ما فرمول هدلوك 
يا كمپبل را بهترين فرمول براي محاسبه وزن جنين در نوزادهاي 

متولد نشده ايراني مي دانيم.
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Abstract

Introduction: The authors aimed to investigate the accuracy of three ultrasonic fetal biometric formulae 

(Campbell, Shepard, and Hadlock) for estimating term fetal weight.

Methods: Ultrasonography was performed in 92 uncomplicated pregnancies. Fetal biparietal diameter, 

abdominal circumference, head circumference, and femur length were measured. Simple linear regression 

was used for evaluating the correlation between derived weights and each formula.

Results: The mean (SD) actual weight was 3251.5 (403.3) grams. The mean (SD) measured weights 

according to Campbell et al, Shepard et al, and Hadlock et al formulae were 3309.7 (411.1), 3246.7 (433.2), 

and 3323.1 (383.2) grams, respectively. R2 (R squares) of the Hadlock formula was the highest (0.77), 

followed by 0.75 for the Campbell formula and (0.68) for the Shepard. 

Conclusion: There was discrepancy between obtained results in comparison to other former reports from 

other countries and ethnicity is one of its reasons. We recommend that the Hadlock or Campbell formulas are 

the formulas of choice in the calculation of fetal weight in Iranian population.
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