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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي  مقايسه اي اندازه گيري سريال ارتفاع رحم با اولتراسونوگرافي داپلر 
  در تشخيص عقب ماندگي رشد جنين

    
   *مهرانگيز زمانيدكتر  ، * شهره عليمحمديدكتر 

  
  14/12/86:   ،  پذيرش    24/4/86  :دريافت 

  

  :چكيده
ميزان رشد و وزن جنين وجود دارند كه اندازه گيري فاصله بين قله رحم و لبه                روش هاي مختلفي براي تخمين       :مقدمه و هدف    

با توجه به حساسيتها و ويژگيهاي متنـوعي كـه از ايـن تـست در                . و سونوگرافي از مهمترين آنان است     ) SFH(بالائي سمفيزپوبيس   
 آزمـون سـاده و ايمـن و ارزان را در            جوامع مختلف به دست آمده است بر آن شديم تا ميزان حساسيت و اختصاصي بودن ايـن                

  .بسنجيم) IUGR(مقايسه با اولتراسونوگرافي داپلر در تشخيص عقب ماندگي رشد جنين 
 نفـر از زنـان بـاردار    550در يـك مقطـع زمـاني مـشخص بـراي      بود كه اين مطالعه از نوع آزمون تشخيصي ـ تحليلي   :روش كار 

در مواردي كه اندازه گيـري سـريال   .  انجام شد)Fondal Height(ي دقيق ارتفاع رحم مراجعه كننده به مراكز درماني، اندازه گير
 سانتيمتر اختلاف با سن حاملگي داشت بيماران كانديد انجام سـونوگرافي داپلـر گرديـده و بـر اسـاس ايـن                4ارتفاع رحم  بيش از      

ترهاي همراه مانند مشخـصات دموگرافيـك، تاريخچـه         اندازه گيري اقدام درماني يا حمايتي مناسب براي آنان انجام گرفت، پارام           
 بـر اسـاس     "بررسـي گرديـد نهايتـا     درجه رسيدگي جفت       بيماران از نظر حجم  مايع و         B-modeمامائي، و يافته هاي سونوگرافي      

دان تشخيص صورت گرفت و ميـزان ويژگـي و حـساسيت انـدازه گيـري سـريال       اگزارش وزن نوزادان و معاينات متخصصان نوز 
  .ندال هايت در تشخيص عقب ماندگي رشد جنين برآورد گرديد و با نتايج اولتراسونوگرافي داپلر مقايسه شدفو

 در جمعيت مورد مطالعـه بـر        IUGR شيوع كلي    . بود 3/1± 7/0پاريتي    و متوسط  سال 2/25± 9/4متوسط سن زنان حامله      :نتايج  
ارزش . بـود % 8/93ويژگـي آن    و ميـزان %7/44ل فونـدال هايـت   بود و حساسيت اندازه گيري سـريا % 4/9اساس گزارش نهايي   

بـود ، ميـزان حـساسيت سـونوگرافي داپلـر           % 6/94 آن   )NPV(و ارزش پيـشگويي منفـي       % 8/44اين تست   ) PPV(پيشگويي مثبت   
  .بدست آمد% 100و ويژگي آن % 9/90

 تاكيد مي شـود و ترسـيم منحنـي          گي رشد جنين  عقب ماند  بر ارزش اندازه گيري سريال فوندال هايت در تشخيص           :نتيجه نهائي 
  .رشد ارتفاع رحم لازم است

   

  سن آبستني/ تأخير رشد جنين / اولتراسونوگرافي داپلر / ارتفاع رحم  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
موربيديته  در افزايش قابل توجه   جنين با  رشد محدوديت    

مرگ و احتمال   ) 1-4(و مرگ و مير پري ناتال همراه است       
جنين ، آسفيكسي هنگام تولـد ، آسپيراسـيون مكونيـوم ،            
هيپوگليسمي ، هيپوترمي نوزاد و نيز ميزان شـيوع تكامـل           

اين موضوع هم   ). 5-7(عصبي غير طبيعي افزايش مي يابد     
  درمورد نوزادان ترم و هم درمورد نوزادان پـره تـرم صـادق            

  

ــه  ).8-10(اســت  ثبــت زود هنگــام ســن حاملگي،توجــه ب
افزايش وزن مادر و سنجش دقيق رشـد فونـدوس          وضعيت  

رحــم در سرتاســر طــول حاملگي،ســبب شناســايي تعــداد 
عوامل  زيادي از موارد غير طبيعي رشد جنين در زنان فاقد     

از جملـه   (در صورت شناسايي عوامل خطـر       .شوند خطر مي 
،احتمال عـود   )سابقه ابتلاي جنين قبلي به محدوديت رشد      

   در.يابـد  ي نيـز افـزايش مـي      اين مشكلات در حاملگي فعل ـ    
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Zamani_Mhr@yahoo.com( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانزنان و مامائيروه استاديار گ *
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زناني كه داراي عوامـل خطـر قابـل توجـه هـستند،بايد از              
ــود   ــتفاده ش ــريال اس ــونوگرافي س ــ) 11-13(س ــام ا ب انج

 حـاملگي و انجـام   سـن سونوگرافي اول به منظور تشخيص   
تــوان بــسياري از   هفتگي،مــي32-34ســونوگرافي دوم در 

هاي باليني  هاگر يافت.موارد محدوديت رشد را شناسايي كرد     
فـي جنـين قبـل از ايـن زمـان دلالـت داشـته               بر رشد ناكا  

با وجود  .باشند،بايد زودتر از اين از سونوگرافي استفاده شود       
تـوان تـشخيص قطعـي را        اين،معمولاً تا هنگام زايمان نمي    

ــرد شناســايي جنينهــاي داراي رشــد  . )14-17(مطــرح ك
يـت  ايـن واقع  .شود نامناسب،هنوز كاري دشوار محسوب مي    

 حتـي در واحـد پرسـتاري        "اگاه ـكه شناسايي اين مـوارد      
نوزادان نيز امكان پذير نيست،اين دشواري را بيش از پيش          

ــاليني ســاده و  .دهــد نــشان مــي ــا وجــود اين،روشــهاي ب ب
تر ي وجـود دارندكـه بـه رد كـردن يـا           آوريهاي پيچيده  فن

  ).18-22(كنند تشخيص محدوديت رشد جنين كمك مي
 ارتفـاع فونـدوس بـه طـور سـريال در            سنجش دقيـق        

خطـر،   بـي  سرتاسر طول حـاملگي،روش غربـالگري سـاده،       
هزينه و نسبتاً دقيقي بـراي تـشخيص تعـداد زيـادي از              بي

عيـب   .)23-27(جنينهاي كوچك براي سن حاملگي است     
 در مطالعـات متعـدد    .اصلي اين روش،دقيق نبودن آن است     

 فقط  »دوسفاصله سمفيز تا فون    «متوجه شدند كه سنجش   
 .دهــد  درصـد ايــن نــوزادان را بدرســتي تــشخيص مــي 40

بنابراين،نوزادان كوچك براي سن حاملگي،هم مورد چـشم        
گيرنـد و هـم بـيش از حـد تـشخيص داده        پوشي قرار مـي   

رغم اين موضوع اين نتـايج اهميـت سـنجش           علي.شوند مي
دقيق ارتفاع فونـدوس را بـه عنـوان يـك روش غربـالگري              

  ).27-30(هندد ساده،كاهش نمي
غير طبيعي بودن سرعت سنجي شريان نافي بـا روش                
منحصر به فردي با محدوديت رشد جنين        از ارتباط،  داپلر،

فقدان  غيرطبيعي اين تست،به صورت    نتيجه(برخوردار است 
يا كاهش جريان خون پايان دياستولي است كه بر افـزايش           

 داپلـر در  استفاده از سرعت سنجي با ) امپدانس دلالت دارد  
براي  كمكي روشي جنين،به عنوان  رشد اداره محدوديت  روند

مانند تستهاي بدون استرس    ( ساير روشهاي ارزيابي جنين   
  ).29 (پيشنهاد شده است) يا پروفيلهاي بيوفيزيكي

 ،  20-37مطالعات مختلف نشان داده اند كه از هفتـه                
م اضافه  طور متوسط يك سانتيمتر به ارتفاع رح       به هفته هر

مي شود و تفاوتي بين زنان حامله اول زا و چنـد زا از ايـن                
   مي تواندنظر وجود ندارد و اندازه گيري سريال ارتفاع رحم

  
كوچك  هاي به عنوان يك ابزار باليني براي تشخيص جنين      

). 28،29(و بزرگ و ارتباط آن با  سن حاملگي به كـار رود   
  از ايــن ابــزار  هاســتفاد هنگــام لازم بــه ذكــر اســت پزشــكان

  ). 30(مي بايست از مقادير نرمال جمعيت خود آگاه باشند 
با توجه به اهميت موارد فـوق الـذكر ايـن مطالعـه بـا                   

هدف بررسي و مقايسه اندازه گيري سريال ارتفاع رحـم بـا            
اولتراسونوگرافي داپلـر در تـشخيص عقـب مانـدگي رشـد            

  .جنين انجام گرفت
  :روش كار

 تحليلي مقايسه   - تشخيصي زمون  آطالعه از نوع    اين م       
مـادران   بـود كـه در آن        )از انواع اعتبار سنجي آزمـون     (اي  

  را نداشتند وIUGRحامله اي كه ريسك فاكتورهاي اصلي       
 ـبه كلينيك ويژه مركز آموزشي  درماني فاطميه - پژوهشي 

  سـاله   5/2همدان و مراكـز خـصوصي در يـك دوره زمـاني           
) low risk(دند و جزو جمعيت كـم خطـر   مراجعه نموده بو
  . وارد مطالعه شدندقلمداد مي شدند

 . نفــر انتخــاب شــدند550بــر اســاس بــرآورد آمــاري       
رشد جنين را داشـتند ،      ل  فاكتور اختلا ريسك  مادراني كه   

عفونتهـاي  مـادران بـا     مادران داراي محروميت اجتماعي ،      
بـا سـابقه    جنيني شناخته شـده دوران بـارداري ، مـادران           

ناهنجاري مادرزادي كروموزومي شناخته شـده در نـوزادان         
 قبلـي ، مـادراني كـه سـابقه تـشنج      IUGRقبلي و سـابقه     

داشتند و از داروهـاي ضـد تـشنج اسـتفاده مـي كردنـد ،                
مادران با بيماري عروقـي شـناخته شـده، بيمـاري مـزمن             
كليه، كم خوني، سندرم آنتي باديهاي آنتـي فـسفوليپيد از    

 نفر از بيمـاران نيـز بعلـت عـدم           73 ،عه حذف شدند    مطال
 "نهايتـا . دسترسي و پيگيري لازم از مطالعه خـارج شـدند         

  .  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند477
بصورت مرتب و مطابق با دوره هاي مراقبت پره ناتال                

 هفتـه دوهفتـه     36 تا   28 هفتگي ماهانه ، از      28از اول تا    (
اندازه گيري سـريال    ) فتگي هر هفته     ه 40 تا 36يكبار و از    

فوندال هايت انجام گرفت و نحوه انجام تست بـا يـك متـر              
ــالاي   ــواري بــر حــسب ســانتيمتر روي قــوس شــكم از ب ن

 تا فوندوس رحم با مثانه خالي اندازه گيـري          فيزپوبيسسم
 متـر عـدم     ي سـانت  4اي  كه بالاي     در مورد زنان حامله   . شد

 هايت وجـود داشـت و از   تطابق بين سن حاملگي و فوندال    
 مورد شك قرار مي گرفتند ، ابتدا سونوگرافي    IUGRلحاظ  

B-Mode    ــر داده ــونوگرافي داپل ــام س ــشنهاد انج ــا پي    و ي
  IUGRر ـمي شد، بيماراني كه با تشخيص سونوگرافي داپل
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ــشخيص شــدند جهــت بررســي ، اســتراحت و   داده مــي ت
 )در صـورت حـاملگي نزديـك تـرم        (ترميناسيون حـاملگي    

وزن تولد و گزارش معيارهاي نوزادي      . بستري مي گرديدند  
IUGR            براي تمام زنان حامله كه در آن مقطع زمـاني وارد 

مطالعه شده بودند از پرونده هاي زايمـاني و پرونـده هـاي             
در قالب يك مطالعه آينده نگر      . تولد آنان استخراج مي شد    

ت اطلاعات بر اساس اندازه گيري سريال فوندال هايـت ثب ـ         
شده به طور دقيق در پرونده هاي سرپايي بيماران و انجـام      
سونوگرافي داپلر براي موارد تشخيص داده شده توسط اين         
اندازه گيري و اطلاعات وزن نـوزادي، و بخـش نـوزدان در             
مورد كليه زنان مراجعه كننده جمع اوري شد و توسط نرم           

 ـ        SPSSافزار   اليز  و با استفاده از روشهاي آماري توصيفي آن
  .گرديد
  :نتايج 
 نوزاد پره تـرم     50 نفر بيمار مورد مطالعه      477از بين         

ميانگين  سال با 16-45 حامله زنان سني طيف. زائي داشتند
 سـال بـود، طيـف پـاريتي         9/4 سال و انحراف معيار      2/25

  .  بود7/0 و انحراف معيار 3/1 با ميانگين 1-11بيماران 
گيري سريال ارتفاع رحـم      نفر بر طبق اندازه      49براي  
   گذاشــته شــد كــه كانديــد ســونوگرافي IUGRتــشخيص 

B-mode        ، نفر آنـان    29 و اولترا سونوگرافي داپلر گرديدند 
در مراجعه به ثبت تولد     .  نبودند IUGRبا سونوگرافي داپلر    

 IUGR نفر از كساني كه طبق سونوگرافي داپلـر          2نوزادان  
كـه البتـه نـوع      ( گذاشته شده بود     IUGRنبودند تشخيص   

  ). سيمتريك داشتند و سرشتي بودند
  IUGR نفر با اندازه گيري سـريال ارتفـاع رحـم ،   23

نبودند ولي وزن تولد پاييني داشتند وطبق جدول دبوويتز         
IUGR50كه البته    بودند %IUGRاست   آنان سرشتي بوده .  

  بــر اســاس انــدازه گيــري كــه  نفــر از بيمــاران 47در 
 داده شـده بـود اليگـو        IUGR تشخيص   سريال ارتفاع رحم  

هيدرآمنيوس وجود داشت كه اولـين علامـت سـونوگرافي          
 نفر واندكس   20 در   5اندكس زير   .  است IUGRمنسوب به   

  . مورد بعدي وجود داشت27 در 5-10بين 
از بين بيماراني كه با سـونوگرافي داپلـر نيـز  جنـين              

تند  مورد مراجعه حضوري به تهران داش      2 بودند   IUGRانها
يـك  ( هفتگي خـتم حـاملگي داده شـده بودنـد            37  در كه

ــورد  ــورد وزن  2000 وزن م ــك م ــرم و ي ــرم 1800 گ  گ
  ). داشتند

  سونوگرافي  طبقIUGR بيمار كه تشخيص مورد 18 از      

  
دياسـتوليك  / داپلر داشتند نسبت جريان خون سيستوليك     

 هفته   36 در حاملگي زير     3افزايش يافته بود و جفت گريد       
  .  آنان وجود داشتدر

 مـورد بعلـت اليگوهيـدرآمنيوس       8 مورد بيمـار     18از        
كـه وزن تولـد   داشـتند   هفتـه  37شديد ختم حاملگي زير    

  .   بوده است گرم 2300-2500 نهاآنوزاد 
 مورد تحت نظر گرفته شده بعلت كافي بودن مـايع           7      

موقع ترم زايمان نمودند كه متوسط وزن زمـان تـرم آنـان             
 مورد به علل مختلـف      45 مورد از بين     14.  گرم بود  2600

 مـورد افـت صـداي       10سزارين شدندكه علت سـزارين در       
 نـوزاد مـذكر     31 نفـر    45در بـين    . قلب جنين بوده اسـت    

  . بودند
% 30اي همـراه در       از لحاظ دموگرافيك عامـل زمينـه            

 45 مـورد از  27موارد فشار خـون بـود از لحـاظ گراويتـي          
 حاصــل حــاملگي اول بودنــد و در دو مــورد IUGRمــورد 

  . حاملگي بيمار دوقلوئي بود
 كلاً  كه  بوده است   % 4/9 نفر   477 بين   IUGRفراواني        

حساسيت اندازه گيري سريال فوندال هايـت در تـشخيص          
IUGR   ــر ــه حاض ــاس مطالع ــزان  % 7/44 براس ــود و مي ب

 مثبـــت پيـــشگوييارزش . بـــود% 8/93اختـــصاصيت آن 
)Positive predictive value (   و ارزش % 8/44ايـن تـست

% Negative predictive value (6/94(پيشگويي منفي آن 
  ). 1جدول (بود 

  
 بر اساس اندازه گيري IUGRفراواني تشخيص  : 1جدول 

  ارتفاع رحمسريال 
تشخيص براساس اندازه   جمع  IUGRفاقد   IUGR داراي

  درصد تعداد درصد ادتعد درصد  تعداد  ال ارتفاع رحم يگيري سر
IUGR+)27/10  20  2/6  27 9/48  22  )پس از تولد  
IUGR-)73/89 428 8/93  405 1/51  27  )پس از تولد  

  100 477  100  422  100  49  جمع كل
  

%6.94100
428
405Pr

%89.44100
49
22Pr

%8.93100
432
405

%7.44100
45
22

=×=

=×=

=×=

=×=

ValueedictiveNEGative

ValueedictivePositive

ySpecificit

ySensitivit  

  

و % 100ويژگـي     %9/90ميزان حساسيت سونوگرافي داپلر     
 و ارزش پيــشگويي% 100ميــزان ارزش پيــشگويي مثبــت 

اسـتاندارد بـراي تـشخيص     ).2جدول  (بود% 1/93منفي آن   
  .قبل از زايمان سونوگرافي داپلر است
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  داپلر سونوگرافي  براساسIUGRتشخيص  فراواني:2جدول
  

    جمع  IUGRفاقد   IUGR داراي
  درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد   داپلرتشخيص با

IUGR+)8/40  20  0  0 9/90  20  )پس از تولد  
IUGR-)2/59  29  100  27  1/9  2  )س از تولدپ  

  100  49  100  27  100  22  جمع كل
  

%1.93100
29
27

Pr

%100100
20
20

Pr

%100100
27
27

%9.90100
22
20

=×=

=×=

=×=

=×=

ValueedictiveNEGative

ValueedictivePositive

ySpecificit

ySensitivit  

  

  :بحث
اشكال اصلي اندازه گيري سريال فوندال هايت كـه در                

بسياري از مطالعات ذكر شده است دقيق نبودن آن است ،           
در چند  . در مطالعه حاضر اين عيب كم رنگ تر شده است         

% 40وش سنجش ، فاصله سمفيز ـ فونـدوس   مطالعه اين ر
نوزادان با محدوديت رشـد جنينـي را بدرسـتي تـشخيص            

ولـــي در مطالعـــه حاضـــر ميـــزان ) 30-32(داده اســـت 
بوده % 7/44و حساسيت آن    % 8/93اختصاصيت اين روش    

نوزادان كوچك براي سن حاملگي در مطالعه ما و در          . است
ندال هايت يا مورد مطالعات مشابه با اندازه گيري سريال فو     

چشم پوشي قرار مي گيرند و يا بيش از حد تشخيص داده            
شوند كـه از ايـن نظـر مطالعـه حاضـر ارزشـي مـشابه                  مي

در مطالعه مـا انجـام سـونوگرافي        . مطالعات ديگران داشت  
 و اصـل قـرار دادن       IUGRداپلر براي موارد مورد شك بـه        

و % 9/90مداخله بر اساس سونوگرافي داپلر كه حـساسيت         
داشته است نسبت به مطالعـات مـشابه        % 100اختصاصيت  

  . شود نوآوري محسوب مي
 رابطه ارتفاع   50در بررسي عرب و همكاران در صدك              

 و  23،  22،  20 ،   19 ، 18هاي    رحم باسن حاملگي در هفته    
و .  معادل سن حـاملگي بـر حـسب هفتـه بـوده اسـت              25

مدان تفريبـا بـا   معاينه ارتفاع رحم زنان حامله شهرستان ه    
سن حاملگي تطابق داشته است كه مويد نتايج كتب مرجع 

ــر از   ــاملگي  5/2اســت و در صــدك كمت ــن ح ــر س    در ه
 مـي تـوان   5/97مي توان تاخير رشد و در صدك بـالاتر از         

  ).33(رشد بيش از حد را مطرح كرد 
 يك افزايش ريـسك بـا       وهان و همكاران  چدر مطالعه         

هـايي كـه انـدكس         در گروهي از جنـين     IUGRاهميت در   
  ال باــ داشتند نسبت به گروه نرم5-10= مايع آمنيوتيك

  
10AFI>  كه مطالعه ما نيز كـاملاً ايـن        ) 34(شود   ديده مي

 بـانكز و ميلـر    اين مسئله در مطالعه     . كند  قضيه را تائيد مي   
بـه    در مطالعه ما موارد مـشكوك       ). 35(نيز تاييد شده است   

IUGR   يمستر بارداري در تريمستر سوم بودند كه        از نظر تر
 نيز اندازه گيـري     يوشيدادر اكثر مطالعات از جمله مطالعه       
 سـه ماهـه سـوم       IUGRسريال ارتفاع رحـم در تـشخيص        

در مطالعه ايشان دقت انـدازه      ) 36(كمك كننده بوده است   
   . بود% 26گيري سريال فوندال هايت 

اسيت انـدازه    نيـز حـس    آلبرخـت اي توسـط      در مطالعه       
و در يـك    ) 37(بوده است % 26گيري سريال فوندال هايت     

مطالعه ديگـر بعـد از محاسـبه  ارزش همبـستگي  انـدازه               
گيري سريال فوندال هايت بر اسـاس وزن مـادري ، قـد و              

گــزارش شــده % 3/29وضــعيت اجتمــاعي حــساسيت آن 
  ).38(است
آنها بـا   استفاده از معيارهاي سونوگرافي و آناليز همراه              

فشار خون، اندكس مايع آمنيوتيك، دور شكم و دور سـر و            
نسبت دور سر به دور شكم و افزايش وزن كـم مـادران در              

گيري   در مطالعه پدرام نيك نفس حساسيت اندازه       حاملگي
و اختـصاصيت آن را بـه       % 1/89سريال فوندال هايت را به      

 كه از اين نظر دقت همكـاران را       ) 39(رسانده است % 8/71
به اين نقطه معطوف مي داريم كه با اسـتفاده از المانهـاي             
ذكر شده در ايـن مطالعـه مـي تـوان ارزش انـدازه گيـري                

و در كلينيـك و اداره      . سريال فوندال هايـت را بـالاتر بـرد        
  .بيماران از مجموع اين عوامل بهره جست

 براي حاملگي هاي تك قلـو بـين         فاراهوسدر مطالعه   
وگرافي و انـدازه گيـري سـريال         هفته كـه بـا سـون       42-30

 بودند ، سونوگرافي داپلر انجام شد كه  IUGRفوندال هايت   
 بـوده   IUGR بيـانگر    3 شريان نـافي بـالاتر از        S/Dاندكس  

كه اين قضيه در مطالعه ما نيز مورد تاييد بـوده           ) 40(است
  .است
در مطالعه هاي متعدد ارزيابي سونوگرافيك گريدينگ             

كــه در ) 41( كننــده بــوده اســت كمــكIUGRجفــت در 
  . مطالعه ما نيز اين قضيه تائيد شده است

در IUGR در اين مطالعه براي بيمـاران مـشكوك بـه          
   هايـت سـونوگرافي داپلرانجـام       وندالاندازه گيري سريال ف   

 بيماران  انجام گرفته برايمي گرفت كه درسونوگرافي داپلر
ت خـون رسـاني     با تكنيك پالس داپلر شريان رحمي كفاي ـ      

  كـه در مطالعـات مـشابه       مادر به جنين بـرآورد مـي شـد            
  نـــ اي استفاده از و همكاران نيزجان استونمانند مطالعه 



 47 اره مسلسلـــ ، شم 1387 بهار،  1دهم ، شماره پانز   دوره                مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

  

36
  

  ).42(تكنيك ها مورد تاييد بوده است
   قلمـداد   هـاي واقعـي كـساني      IUGRدر اين مطالعـه           

 كه بر اساس وزن بعـد از تولـد ، سـن بـارداري ،     مي شدند 
 و معاينات متخصص    د انتظار براي آن سن بارداري     وزن مور 
. ه مي شد  اد د  محدويت رشد داخل رحمي    تشخيص نوزادان

گـزارش وزن زمـان تولـد و    با توجه به اينكه در مطالعه مـا    
 بـا  IUGR از نظـر     انگزارش بررسي اوليه متخـصص نـوزاد      

پرونده هاي بيمـاران  تطبيـق داده شـده بـود و اطلاعـات                
 بود ، به دقت مضاعف و نحوه ثبت          گرديده آماري نيز آناليز  

در .  تاكيد مي شـود    IUGRوزن و برآورد اوليه نوزاد از نظر        
مطالعات مشابه ديگر هم اين نحـوه جمـع آوري اطلاعـات            

  ).23،43،44(مورد تاكيد بوده است 
  :نتيجه نهايي 

م در  ح ـاندازه گيري دقيق و متوالي ارتفاع فونـدوس ر              
وه غربالگري ساده و بدون خطر و بدون        بارداري شي  رسرتاس

هزينه است و با استاندارد كردن منحني اندازه ارتفاع رحـم    
و هفته حاملگي با وضعيت نژادي جامعـه مـي تـوان از آن              
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