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 مقاله پژوهشي
 

 تخمين وزن جنين با استفاده از اندازه ارتفاع رحم و دور شكم مادر 
   

  *رفعت بخت ،  ** عليرضا زمانپرور ، * سودابه آقابابايي
 

 :چكيده
تخمين وزن جنين قبل از زايمان از اهميت خاصي برخوردار است زيرا جنينهاي بزرگتر و كوچكتر از حد طبيعي           

  ازاستفاده پژوهش حاضربا هدف تعيين وزن جنين با . ن است در هنگام زايمان دچار مشكلات متعددي شوند ممك
 . اجرا گرديد١٣٧٩ همدان درسال فاطميهاندازه ارتفاع رحم ودورشكم مادردر مراجعين جهت زايمان به بيمارستان 

 از )نفر چندزا ١٠٠،  نفر اول زا ١٠٠ (  نفر٢٠٠ تعدادتصادفيطي يك بررسي توصيفي از طريق نمونه گيري           
 زمان در كيلوگرم ٩٠ از ركمت وزن ،  و يك قلونرمال حاملگي نظركه مورد شرايط اساس برمراجعه كننده زنان 

 متغيرهاي و شدند انتخاب نمونه بعنوان است بوده جنين نمايش عضو جايگاه بودن منفي و شده تخليه مثانه ، مراجعه
 حاصلضرب از استفاده با جنين تخميني وزن،  ) متر سانتي حسب بر (مادر شكم دور و رحم ارتفاع اندازه املش كه لازم
 قرار بررسي مورد باشد مي نوزاد تولد از پس بلافاصله  واقعيوزنو  فوق گيريهاي اندازه از آمده بدست عدد دو

  .است گرفته
 بترتيب مادر  شكم دور و رحم ارتفاع اندازه  ميانگين هك داد نشان پژوهش واحدهاي بررسي نتايج          

 ٣٠٨٨ ±٣٨٢ فوق عدد دو حاصلضرب از استفاده با جنين تخميني وزن ميانگين ، متر سانتي ٩٧±٢/٦ و  ٩٢/٣٣±٨٥/٢
 همبستگي بين ميزان . است شده آورد بر گرم ٣٠٦٠±٣٤٤ جنين تولد از پس بلافاصله واقعي وزن ميانگين و گرم

 و ويژگي حاصلضرب اندازه حساسيت  .محاسبه گرديد ٦١/٠وزن واقعي بلافاصله پس از تولد جنين ميني ووزن تخ
 تشخيصو در % ٥/٨٦و % ٣/٨٣ دور شكم مادر در تشخيص جنينهاي بزرگتر از اندازه طبيعي بترتيبوارتفاع رحم 

 . باشد مي%  ٢/٩٦و % ٤/٤٨بترتيبجنينهاي كوچكتر از اندازه طبيعي  
 ارتفاع رحم و دور شكم مادر در تخمين وزن جنين در زمان گيري بدست آمده بيانگر اثر مثبت اندازه تايجن          

   .تولد است
 

 وزن جنين / دور شكم / ارتفاع رحم : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 از اهميت   زايمان جنين بعنوان يك متغير موثر در        وزن      

ضي از مـوارد اخـتلالات      خاصي برخوردار است چرا كه در بع      
 بصورت وجود جنين كوچك بـراي زمـان        رحميرشد داخل   

 جنـين ممكن است به ديسـترس  )  گرم و كمتر  ٢٥٠٠(تولد  
در طول ليبر و زايمان و بروز مشكلات زمان تولـد و پـس از           

 ــــد زمان تولبراي جنين بزرگ  وجودو يا ، آن منجرشود 
 
 

 
، ممكن است انقباضات نامرتب رحـم       )  و بيشتر  گرم ٤٠٠٠(

 در زمان زايمان و   شانهتوقف سر در لگن مياني و گير كردن         
تخمـين وزن  ) . ١(يا حتي نياز به سزارين را پيشگويي نمايد     

 مي تواند عوارض و مـرگ و ميـر زمـان زايمـان را در            جنين
 ).٢( كاهش دهد رحميختلالات رشد داخل  اارتباط با

اي مختلفـي كـه جهـت تخمـين وزن جنـين در                   روشه
 زمان زايمان بكار مي رود شامل لمس شكم ، اندازه گيــري

 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 همدان دانشگاه علوم پزشكي بهداشت مادر و كودك دانشكده پرستاري و ماماييگروه عضو هيأت علمي  *  
  همدان دانشگاه علوم پزشكي عضو هيأت علمي گروه آمار حياتي دانشكده بهداشت ** 
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تخمين حجم جنين و ،  رحم و دور شكم مادر ارتفاع
بغير از . )٣(باشدروشهاي اندازه گيري سونوگرافي مي 

ميزان افزايش ، روشهاي فوق از اندازه گيري قد مادر 
 حاملگي و محيط قسمت مياني بازوي مادر طولوزن در 

 ) .٤(نيز استفاده مي شود 
 جهت سونوگرافي حساسترين روش گيري اندازه      

اما بالا بودن ميزان هزينه ها  باشد وزن جنين مي تخمين
 كاربرد آن را مناطقو عدم دسترسي به آن در بعضي 

محدود نموده است پس نياز به وجود روشهاي بررسي 
 هزينه اندك و براحتي براي تخمين بادقيق كه بتواند 

 دقيق گيرياندازه ) ٥(وزن جنين بكار رود باقي مي ماند
ارزان بوده و داراي قدرت ، ايمن، حم روشي سادهارتفاع ر

 تشخيص اختلال رشد داخل رحمي درجداسازي بالايي 
 بينبويژه اندازه گيري ارتفاع رحم كه فاصله . مي باشد 

تا لبه فوقاني سمفيز ) قله رحم(بالاترين قسمت رحم 
 فوق العاده اي تخصصپوبيس مي باشد احتياج به 
ر درمانگاههاي روستايي نداشته و حتي افرادي كه د

 را ارائه مي دهند بدين وسيله بارداريخدمات مراقبتهاي 
 راقادرند جنينهاي كوچك و بزرگ براي زمان تولد 

 ميزان مرگ و مير و عوارض "تشخيص داده و نهايتا
مختلف   محققين "اخيرا) ٦(مربوط به آن را كاهش دهند

رحم پژوهش هاي متعددي بر روي اندازه گيري ارتفاع 
به تنهايي يا به صورت تركيب با اندازه دور شكم مادر 

اند و به نتايج مناسبي  انجام داده جنين وزن تخمين جهت
بطوريكه در برخي از كشورها منحني ، نيز دست يافته اند

هاي محلي مربوط به ارتفاع رحم و دور شكم مادر با 
 و دير). ٤(توجه به سن و يا وزن جنين ترسيم شده است

 اندازه گيري ارتفاع رحم و دور از استفاده بااران همك
شكم مادر در واحدهاي مورد پژوهش خود ضريب 

 زايمانبين وزن تخميني قبل از  %)٧٤(بالاييهمبستگي 
 .)٧(و وزن زمان تولد جنين بدست آوردند

 در  جنـين اين با توجه به اهميت تخمـين وزن         بنابر      
 يع از سـونوگرافي در    زمان تولد و عدم امكان استفاده وس      

 ايـن موضـوع كـه تخمـين وزن          بـه اين مورد و با عنايت      
جنين از طريق اندازه گيري ارتفاع رحم و دور شكم مادر           

 ساده و عملي بوده كه پرسنل بهداشـتي براحتـي           روشي
 و همكاران بـر     پژوهشگرمي توانند از آن استفاده نمايند       

 ين آن شدند تا با توجه بـه هـدف كلـي تعيـين وزن جن ـ      
  ارتفاع رحم و دور شكم مادر در اندازهاده از ــــــبا استف

 
 در  همـدان مراجعين جهت زايمان به بيمارستان فاطميه       

اميـد  .  مبادرت به انجام اين پژوهش نماينـد       ١٣٧٩سال  
 روش بعنــوان يــك روش ايــناســت كــه بــا اســتفاده از 

غربالگري اوليه تخمين وزن جنين و ارجاع بموقـع افـراد           
 خدمات ويژه به مراكز مجهز بتوان از بسـياري          بهند  نيازم

ــتلالات     ــي از اخ ــاني ناش ــوارض زايم ــين وزناز ع  جن
 .پيشگيري نمود 

 :روش كار
. است همبستگي توصيفي نوع از حاضر پژوهش      
 كننده مراجعهزنان  شامل پژوهش مورد آماري جامعه
 به توجه با پژوهش اين در. دباش مي زايمان جهت

 مورد واحدهاي از نفر ٢٠٠تعداد ، آماري محاسبات
 اساس بر  )زا چند نفر ١٠٠و زا اول نفر ١٠٠( پژوهش
  ،  و يك قلونرمال حاملگي شامل نظركه مورد شرايط
 مثانه ، مراجعه زمان در گرم كيلو ٩٠ از ركمت وزن ميزان
 بوده جنين نمايش عضو جايگاه بودن منفي ، شده تخليه
 كه پژوهش فرم وسپس شدند بانتخا نمونه بعنوان است
 و رحم ارتفاع اندازه قبيل از متغيرهايي بررسي شامل
 حاصلضرب از استفاده با تخميني وزن ، مادر شكم دور

 بلافاصله واقعي وزن و مادر شكم دور و رحم ارتفاع اندازه
 . گرفت مي قرار بررسي مورد  است بوده نوزاد تولد از پس

 شرايطي در مادر شكم دور و مرح ارتفاع گيري اندازه      
 ، خوابيده پشت به پژوهش واحد كه گرفت مي صورت

 شكم و شده تخليه مثانه ، گرفته قرار صاف بازوها و پاها
 بالاي در عمودي بطور انگشت حالت اين در ، بود شل
 راس نشانه كه نظر مورد محل و گرفته قرار رحم قله

 و شده يگذار علامت فشار آمدن وارد بدون بود رحم
 محل تا پوبيس سمفيز فوقاني لبه بين فاصله سپس
 در گيري اندازه نوار كه حالي در را شده گذاري علامت
 سانتي با بود مادر شكم پوست طبيعي انحناي با تماس
 زماني فاصله ( شد مي گيري اندازه ارتجاع قابل غير متر
 آنها تولد زمان و  هاجنين وزن كلينيكي تخمين بين
 سطح در نيز شكم دور اندازه). بود ساعت ٢٤ اكثرحد
 سپس شده تعيين ارتجاع قابل غير متر سانتي نوار با ناف

 متر سانتي مقياس در مادر شكم دور و رحم ارتفاع اندازه
 مقياس در آمده بدست نتايج و نموده ضرب هم در را

.          گرفت مي قرار جنين تخميني وزن نماينده گرم
 پوشش بدون  جنين واقعي وزن نيز تولد از پس بلافاصله

 لازم . دــــآم مي بدست استاندارد ترازوي از استفاده با و
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 بذكر است كه كليه مراحل نمونه گيري قبل و 
 . بعد از زايمان توسط يك فرد  صورت مي گرفت

  و تخميني وزن  ميانگين و انحراف معيارنهايت در
 رسي هاي بر ومحاسبه نموده  را جنين واقعي وزن

ضريب همبستگي و ، از قبيل آزمون تي  لازم آماري
  صورت  Epi6 افزار نرم از استفاده باساير موارد 

  . گرفتمي 
 :نتايج 
 ٤/٢٤±٣/٤واحدهاي مورد پژوهش سن متوسط      
 داراي اكثرا شغل و تحصيلات ميزان نظر از. بود سال
 سن .بودند) %٩٢(دار خانه و) %٥/٣٤(ابتدايي سواد

 ) %٤٣(پژوهش مورد واحدهاي اكثريت در حاملگي
 اكثريت در جنين عضونمايش ايستگاه. بود هفته ٤٠

.  بود -٣ موقعيت در) %٥/٤٧(پژوهش مورد واحدهاي
 شكم دور و رحم ارتفاع اندازه نظر از مطالعه مورد زنان
 ١ جداول در مربوطه نتايج كه گرفتند قرار بررسي مورد

  .است شده آورده ٢ و
 

 اندازه اساس بر پژوهش مورد واحدهاي فراواني :  ١ دولج
 فاطميه بيمارستان به زايمان جهت مراجعين در رحم ارتفاع

 ١٣٧٩ سال  درهمدان
 

 زا اول
١٠٠ =n 

 اچندز 
١٠٠ = n 

 كل
٢٠٠ = n 

  واحد پژوهش
 

   رحم ارتفاع
  )سانتيمتر( 

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

٢٨ – ٢٩ 
١٠ 

)١٠( 
٦ 
)٦( 

١٦ 
)٨( 

٣٠ – ٣١ 
١٧ 

)١٧( 
١٤ 

)١٤( 
٣١ 

)٥/١٥( 

٣٢ – ٣٣ 
٢٤ 

)٢٤( 
١٥ 

)١٥( 
٣٩ 

)٥/١٨( 

٣٤ – ٣٥ 
١٩ 

)١٩( 
١٩ 

)١٩( 
٣٨ 

)١٩( 

٣٦ – ٣٧ 
١٨ 

)١٨( 
٢٢ 

)٢٢( 
٤٠ 

)٢٠( 

٣٨ – ٣٩ 
٦ 
)٦( 

١٠ 
)١٠( 

١٦ 
)٨( 

٤٠ – ٤١ 
٣ 
)٣( 

٨ 
)٨( 

١١ 
)٥/٥( 

٤٢ – ٤٣ 
٣ 
)٣( 

٦ 
)٦( 

٩ 
)٥/٤( 

 ٩٢/٣٣ ٨٩/٣٤ ٠٩/٣٢ ميانگين

 ٨٥/٢ ٩/٢ ٢١/٢ معيار انحراف

 
 اندازه اساس بر پژوهش مورد واحدهاي فراواني :  ٢ جدول
 فاطميه بيمارستان به زايمان جهت مراجعين در شكم دور

 ١٣٧٩ سالدر  همدان
 

 زا اول

١٠٠ = n 

 اچندز 

١٠٠ = n 

 كل

٢٠٠ = n 

      واحد پژوهش

 
  شكم دور اندازه

  )سانتيمتر( 

 ادتعد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

٧٥ – ٧٩ 
٤ 

)٤( 

٣ 

)٣( 

٧ 

)٥/٣( 

٨٠ – ٨٤ 
١٠ 

)١٠( 

٣ 

)٣( 

١٣ 

)٥/٦( 

٨٥ – ٨٩ 
١١ 

)١١( 

٦ 

)٦( 

١٧ 

)٥/٨( 

٩٠ – ٩٤ 
٢٢ 

)٢٢( 

١٦ 

)١٦( 

٣٨ 

)١٩( 

٩٥ – ٩٩ 
٢٥ 

)٢٥( 

٢٣ 

)٢٣( 

٤٨ 

)٢٤( 

١٠٠ – ١٠٤ 
١١ 

)١١( 

١٩ 

)١٩( 

٣٠ 

)١٥( 

١٠٥ – ١٠٩ 
٦ 

)٦( 

١٢ 

)١٢( 

١٨ 

)٩( 

١١٠ – ١١٤ 
٣ 

)٣( 

٨ 

)٨( 

١١ 

)٥/٥( 

١١٥ – ١١٩ 
٣ 

)٣( 

٤ 

)٤( 

٧ 

)٥/٣( 

١٢٠ – ١٢٤ 
٥ 

)٥( 

٦ 

)٦( 

١١ 

)٥/٥( 

 ٩٧ ٩٨ ٩٥ ميانگين

 ٢/٦ ٨/٥ ٧/٦ معيار انحراف

 
  برايهمچنين بر اساس اطلاعات مورد بررسي 

 از استفاده باخصوص تخمين وزن جنين تحقيق در 
 وزن  ،مادر شكم دور و رحم ارتفاع اندازه حاصلضرب
 بلافاصله . گرديد محاسبه تولد از قبل جنين تخميني

  مخصوص ترازوي با جنين وزن نيز تولد از پس
 ملاحظه ٤ و ٣ جداول در آنها نتايج كه شد گيري اندازه
  .  شود مي
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 وزن اساس بر پژوهش مورد واحدهاي فراواني :  ٣ جدول
 و رحم ارتفاع اندازه حاصلضرب از استفاده  با جنين تخميني
 بيمارستان به زايمان جهت مراجعين در مادر شكم دور

 ١٣٧٩ در سال همدان فاطميه
 

 زا اول
١٠٠ =n 

 اچندز
١٠٠ = n

 كل
٢٠٠ = n

 واحد پژوهش                      
 

  جنين تخميني وزن
  ارتفاع اندازه اساس  بر

 ) گرم (مادر شكم  دور و رحم

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

٢٠٠٠ – ٢٤٩٩ 
٩ 
)٩( 

٢ 
)٢( 

١١ 
)٥/٥( 

٢٥٠٠ – ٢٩٩٩ 
٣٣ 

)٣٣( 
١٦ 

)١٦( 
٤٩ 

)٥/٢٤( 

٣٠٠٠ – ٣٤٩٩ 
٣٤ 

)٣٤( 
٣٧ 

)٣٧( 
٧١ 

)٥/٣٥( 

٣٥٠٠ – ٣٩٩٩ 
١٦ 

)١٦( 
٢٧ 

)٢٧( 
٤٣ 

)٥/٢١( 
≤٨ ٤٠٠٠ 

)٨( 
١٨ 

)١٨( 
٢٦ 

)١٣( 
 ٣٠٨٨ ٣١٢٣ ٣٠٥٣ ميانگين

 ٣٨٢ ٣٩٨ ٤٨٤ معيار انحراف

 
 

 وزن براساس پژوهش مورد واحدهاي فراواني :  ٤ ولجد
 به زايمان جهت مراجعين در تولد از پس بلافاصله نوزاد

 ١٣٧٩ سال در همدان فاطميه بيمارستان
 

 زا اول
١٠٠ = n

اچندز 
١٠٠ = n

 كل
٢٠٠ = n

 واحد پژوهش       
 

 وزن نوزاد  بلافاصله 
 )گرم ( پس از تولد 

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )رصدد(

 تعداد
 )درصد(

٢٠٠٠ – ٢٤٩٩ 
١٢ 

)١٢( 
٧ 
)٧( 

١٩ 
)٥/٩( 

٢٥٠٠ – ٢٩٩٩ 
٢٨ 

)٢٨( 
١٦ 

)١٦( 
٤٤ 

)٢٢( 

٣٠٠٠ – ٣٤٩٩ 
٤٢ 

)٤٢( 
٤٧ 

)٤٧( 
٨٩ 

)٥/٤٤( 

٣٥٠٠ – ٣٩٩٩ 
١٦ 

)١٦( 
٢٦ 

)٢٦( 
٤٢ 

)٢١( 
≤٢ ٤٠٠٠ 

)٢( 
٤ 
)٤( 

٦ 
)٣( 

 ٣٠٦٠ ٣١٤٢ ٢٩٧٨ ميانگين

 ٣٤٤ ٤٩٦ ١٩٢ معيار انحراف

 
 برنشان داد كه بين وزن تخميني جنين   آماري آزمون

 و اندازه ارتفاع رحم و دور شكم مادرحاصلضرب اساس 
 در واحدهاي جنينوزن واقعي بلافاصله پس از تولد 

 دمورد پژوهش اختلاف آماري معني دار وجود ندار
)٠٥/٠> p( . وزني و ــ تخمينوزنميزان همبستگي بين 

 
واقعي بلافاصله پس از تولد در كل واحدهاي مورد 

محاسبه  )٥٨/٠و در چندزا ٦٥/٠ زااولدر ( ٦١/٠پژوهش
 . )p >٠٠٠١/٠(دگردي
 نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده ها همچنين      

 از اندازه بزرگترنشان داد كه در تشخيص جنينهاي 
طبيعي در كل واحدهاي مورد پژوهش حساسيت و 

 رحم و دور شكم مادر ارتفاعلضرب اندازه ويژگي حاص
در واحدهاي مورد پژوهش % (٥/٨٦و % ٣/٨٣ بترتيب

%) ٤/٨٥و  %١٠٠و در گروه چندزا % ٩٠و % ٥٠نخست زا
تشخيص جنينهاي كوچكتر از اندازه طبيعي  در و باشد مي

 و ويژگي حساسيتدر كل واحدهاي مورد پژوهش 
ادر بترتيب حاصلضرب اندازه ارتفاع رحم و دور شكم م

در واحدهاي مورد پژوهش نخست زا %  ( ٢/٩٦و % ٤/٤٨
 % ) ٦/٩٥و % ٥/٣٨و در گروه چندزا % ٦/٩٧و % ٥٠

 . مي باشد 
 :بحث
 ارزيابيهايجنين يك مسئله مهم جهت  وزن تخمين      

.  )٢(خطر بشمار مي رود معرض مامايي در حاملگيهاي در
، ته است صورت گرف١٩٥٠ سال اوايلمطالعاتي كه از 

و دور شكم نشاندهنده فوائد اندازه گيريها ي ارتفاع رحم 
  جنينهاي كوچك و بزرگ برايشناساييجهت مادر 

ثير أ در اين اندازه گيريها بايد به ت).٨(مي باشدزمان تولد 
، پر بودن مثانه مادر ، چاقي مادر  قبيل از مواردي

ميزان مايع آمنيوتيك و ، ايستگاه عضو نمايش جنين 
در پژوهش ). ٧(رگونه عامل غير طبيعي توجه شوده

دو  اندازه گيري  از وزن جنينتخمينحاضر نيز جهت 
مادر در زناني كه با توجه  متغير ارتفاع رحم و دور شكم

 به  شرايط ذكر شده انتخاب شده اند استفاده شده است
         :باشدكه به شرح زير مي 

 موردل واحدهاي دازه ارتفاع رحم در كـــــ انميانگين
ن ميزا.  سانتي متر محاسبه گرديد ٩٢/٣٣±٨/٢پژوهش

 در زنان  هفته چهلم حاملگيدرمتوسط ارتفاع رحم 
،  سانتي متر ٣/٣٦كوارانتا و همكاران  توسط مورد مطالعه

. )٣،٧(است  سانتي مترگزارش شده ١/٣٤دير و همكاران
هاي در واحد رحم ارتفاع اندازه ميانگين كه ميشود ملاحظه

 از اندازه هاي ذكر شده در تحقيقات كمترمورد پژوهش 
 صورت بيان بدينشايد بتوان آنرا . ذكر شده مي باشد 

نمود كه اندازه ارتفاع رحم در جمعيتي با جمعيت ديگر 
  در يك كشور از شهري به شهر حتياوت است و ــــمتف



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

١٨
 

ديگر نيز متفاوت است و احتمالا علت آن اختلاف 
 ).٩(اشد مي بژنتيكي

 مورد اندازه دور شكم در كل واحدهاي ميانگين      
 و قيت . گرديد سانتي متر محاسبه ٩٧±٢/٦پژوهش

 جهت تهيه نمودار براي تشخيص پژوهشيهمكاران در 
  دورميانگين اندازه ، نوزادان كم وزن در زمان تولد 

 ١٩/٩٤±٩/١٠شكم در واحدهاي مورد پژوهش خود را 
 ) . ١٠ (دندآورسانتي متر بدست 

 اندازه ارتفاع رحم و دور شكم كه يك حاصلضرب      
 ٣٠٨٨±٣٨٢ چهاررقمي مي باشد در اين پژوهشعدد

 عنوان وزن تخميني جنين در كل بهگرم بدست آمد كه 
 جهت  و همكاران دير. واحدهاي پژوهش بكار مي رفت 

 ارزش اندازه ارتفاع رحم و دور شكم مادر در يبررس
 براي كل تخمينيمتوسط وزن ، ن تخمين وزن جني

 محاسبه گرم ٣٣٣٩±٣٦١را  جمعيت مورد مطالعه خود
 وزن واقعي جنين بلافاصله پس از متوسط .)٧ (ندنمود
 دير.  گرم بدست آمد ٣٠٦٠±٣٤٤ در اين پژوهش تولد

 پس از تولد را بلافاصله  جنينميانگين وزن و همكاران 
 همكاران  وقيت).  ٧(ند محاسبه نمودگرم ٣٢٣٠±٣٨٧

 گرم بدست ٢٨٠١±٣٨٤در پژوهش خود اين ميزان را 
 ).١٠(آوردند
 بين وزن تخميني بر اساس اندازه همبستگي ميزان      

 از تولد پسارتفاع رحم و دور شكم مادر و وزن بلافاصله 
بوتنر و همكاران در پژوهش خود ميزان .  بود٦١/٠نوزاد 

ارتفاع رحم همبستگي بين وزن تخميني بر اساس اندازه 
 شكم مادر و وزن بلافاصله پس از تولد نوزاد را دورو 
 حاصلضربو ويژگي  حساسيت .)١١(نمودند محاسبه ٥٧/٠

 تشخيص در  اندازه ارتفاع رحم و دور شكم مادر
 جنينهاي بزرگتر از اندازه طبيعي دركل واحدهاي 

 .محاسبه گرديد% ٥/٨٦و% ٣/٨٣ بترتيبپژوهشمورد 
ميزان خطاي تشخيصي  پژوهش خود رد  همكارانوو و 

اندازه گيري ارتفاع رحم و دور شكم مادر در تشخيص 
  بدست% ٤/٩جنينهاي بزرگتر از اندازه طبيعي را 

 و ويژگي حاصلضرب حساسيتهمچنين . ) ١٢ (آوردند
اندازه ارتفاع رحم و دور شكم مادر در تشخيص 

 اندازه طبيعي در كل واحدهاي ازجنينهاي كوچكتر 
قيت و همكاران  .د آمبدست% ٢/٩٦ و%٤/٤٨پژوهشمورد

در پژوهش خود با هدف تعيين جنينهاي كوچك براي 
 ان تولد به اين نتيجه دست يافتند كه حاصلضرب ــــزم

 
و % ٥/٨٧اندازه ارتفاع رحم و دور شكم مادر از حساسيت 

درتشخيص جنينهاي كوچكتر از حد طبيعي % ٩٠ويژگي
وزن زمان تولد بسيار موثر برخوردار است و در تشخيص 

 ) .١٠ (است
 به نتايج پژوهش در مي يابيم كه توجهاين با بنابر      

 رحم ارتفاعبين وزن تخميني جنين با استفاده از اندازه 
و دور شكم مادر و وزن واقعي بلافاصله پس از تولد 

البته اين روش در .  دارد وجودارتباط آماري مناسبي 
ر از اندازه طبيعي نسبت به تشخيص جنينهاي بزرگت

جنينهاي كوچكتر در جامعه مورد مطالعه بهتر عمل 
كرده است كه احتمالا علت آنرا شاخص توده بدني زنان 

با مورد مطالعه مي توان ذكر كرد اما بطور كلي اين روش 
در نظر گرفتن هزينه اندك و سهولت كار مي تواند 

الگري  از روشهاي تشخيصي مفيد در غربيكيبعنوان 
بخصوص در مراكز باردار از نظر وزن جنين زنان اوليه 

اميد است با . زايماني غير مجهز مورد استفاده قرار گيرد 
ارجاع به موقع افراد نيازمند به خدمات ويژه به مراكز 
زايماني مجهزتر بتوان از بسياري از عوارض زايماني 

 اين پژوهش در توصيه مي شود كه. پيشگيري نمود 
 كشور انجام شود تا بتوانيم سطحس وسيعتر و در مقيا

مانند ساير كشورها يك منحني استاندارد ملي در مورد 
 . داشته باشيم  و دور شكم مادر ارتفاع رحماندازه

 :سپاسگزاري 
 معاونت  زحماتكه از  دندان مي لازم برخود گاننگارند     

 همدان كه در پزشكيمحترم پژوهشي دانشگاه علوم 
 و   و اجراي اين پژوهش ما را ياري نمودندتصويب

 اجراي مراحلهمچنين از كليه همكاران محترم كه در 
تحقيق زحمات فراوان متقبل شدند تشكر و قدرداني 
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