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 ی بالینی و سونوگراف وزن جنین با روشهای  تخمیننتایجبررسی 
 

4 فاطمه موسوی،3س موسوی  سیدغلامعبا،2زهره سادات ،1  فرفریبا بهنام
 

 
 خلاصه

 تناقضاتی که در مورد مقادیر      ، عوارض تخمین غیر صحیح آن     ،بـا توجـه به اهمیت تخمین صحیح وزن جنین در لیبر و زایمان              :سـابقه و هـدف    
ج تخمین بالینی و سونوگرافی در مراجعین به زایشگاه         یوضعیت آن در منطقه، این مطالعه بمنظور مقایسه نتا        از  وجود دارد و عدم اطلاع      تخمین  

 . انجام شد 1383شبیه خوانی کاشان در سال 

 مراجعه نموده بودند،     هفته که جهت ختم حاملگی      37-42 خانم باردار در سن حاملگی        100 روی   مقطعیمطالعه بصورت    :هاشمواد و رو   
 وزن  ک متخصص زنان و زایمان انجام گرفت و سپس تخمین سونوگرافی          و دستیار ارشد    تخمین بالینی در بخش زایمان توسط     .پذیرفتصورت  

 محاسبهفرمول مربوطه    و  دور سر  ، دور شکم، طول فمور     اندازه های با استفاده از     متخصص سونوگرافی زایشگاه شبیه خوانی        جنین توسط 
 درصد،  10±وزن هنگام تولد      در محدوده   به هر کدام از روشها     تخمین . وزن واقعی جنین بوسیله ترازو اندازه گیری  شد        ، بعد از تولد   .ددیگر

  .گرفتند آزمون آماری کای دو و آزمون دقیق فیشر مورد قضاوت قرار زبا استفاده ا آنگاه نتایج بدست آمده. قابل قبول در نظر گرفته شد

 موقع تولد وزن  ن   میانگی .انجام شد هفته   2/39±9/0و سن حاملگی  سال   65/22±5/4 با میانگین سنی   خانم باردار    100 مطالعـه بـر روی       :هـا یافـته 
 گرم  3000-4000  وزن  گرم و بقیه   4000 وزن بالای     درصد 12 ، گرم 3000 وزن کمتر از     درصد آنها 10بـود کـه     گـرم    3513±3/370 نـوزادان 
( موارد قابل قبول بود که این اختلاف به لحاظ آماری معنی دار بود                درصد 67 و تخمین سونوگرافی در       درصد 83در    تخمین بالینی     .داشـتند 

009/0p< .( گرم تخمین سونوگرافی بهتر از تخمین بالینی بود 3000اما در وزن کمتر از )03/0P< .( 

رد وزن وآتخمین بالینی بهتر از تخمین سونوگرافی قادر به بر،گرم هستند  3000-4000 وزن هبا توجه به اینکه اکثر جنینها در محدود: یگیرنتیجه
ل وزن کم ثدر شرایط خاص متنها بهتر است سونوگرافی  در  سد با توجه به عوارض احتمالی و صرف هزینه و وقت            ربنظر می . جنیـن می باشد   

 . اده شودفجنین از این روش است

 وزن کم هنگام تولدرافیک، ماکروزومی،  تخمین سونوگ  تخمین بالینی،:واژگان کلیدی
 
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه زنان و زایمان، عضو هیأت علمی استادیار -1

 24/1/84 :تاریخ دریافت مقاله   ان، گروه ماماییدانشگاه علوم پزشکی کاش، عضو هیأت علمی مربی -2

 1/6/84: تاریخ تایید مقاله  داشت عمومی و آماربه، گروه دانشگاه علوم پزشکی کاشان، عضو هیأت علمی مربی -3

  دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دستیار زنان و زایمان -4

 زهره سادات: پاسخگو

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان بلوار قطب راوندی، 5کاشان، کیلومتر  
 

 مقدمه

 وزن جنین   تخمینیکـی از مسـائل مهـم در طب مامایی           
 زایمان انجام قبل ازنوان ارزیابی روتین  از دهه گذشته بعکه میباشد

مناسب وزن جنین باعث عدم تشخیص      نا برآورد   . مـی شـده اسـت     
 ).1(  و ماکروزومی می شود    مواردی چون عقب ماندگی رشد جنین     

 کهد  نمی باش از جنینها دارای محدودیت رشد        درصد 5-10حـدود   
 یق جنین از  ق مـی تـوان با پایش د       ،در صـورت تشـخیص صـحیح      

هیپوگلیســمی، هیپوترمــی،  ،تــی مانــند افــت قلــب جنیــنمخاطرا
). 2(جلوگیری کرد    آسفیکسی هنگام تولد      و آسپیراسـیون مکونیوم  

 و در    درصد 8-10وع ماکروزومی در مادران غیردیابتی      یشهمچنین  
در صورت تشخیص که  مـی باشد   درصـد 25-42مـادران دیابتـی    

توشی چون دیستوشی لیبر، دیس   ارضی  عو  مـی تـوان از     آنصـحیح   
 و شانه، آسیب شبکه بازویی جنین، پارگی رحم، پارگی وسیع واژن

روشهای مناسب تخمین   ). 3( جلوگیری کرد    خونریزی ناشی از آن     
 با دو روش تخمین معمولاً که وزن جنین از اولویتهای زایمان است

تحقیقات مختلفی در مورد     .)1( بالینـی و سونوگرافی انجام میشود     
در  از جمله    ، و سونوگرافی انجام شده است     مـیزان تخمیـن بالینی    

 تخمیــن  درصــد69 تخمیــن بالینــی و  درصــد72یــک مطالعــه 
72 تخمین بالینی و      درصد 61سـونوگرافیک و در مطالعـه دیگـر         

وزن  در محدوده  درصد10 با اختلاف     تخمین سونوگرافیک  درصد 
 روش بالینی می تواند در تخمین وزن      ).5،4(واقعـی قـرار داشـتند       

 موفق باشد اما نتایج برخی تحقیقات نشان داده است که این            جنین


