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  در حاملگی نیجن وزن ینیبال نیرابطه شاخص توده بدنی مادر با تخم
 ترم
 هدف با مطالعه ایناست.  زایمان ایمنی بر ثیرگذارأت عوامل از جنین وزن صحیح تخمین :زمینه

وزن  ینیبال تخمین دقت بر) BMI= Body mass Index( مادر بدنی توده شاخص ثیرأت بررسی
  انجام شد. ینجن

ورود به  یارهايمع براساسهفته  37- 41 یسن حاملگبا  قلو خانم باردار تک 456 :ها روش
 ینیقرار گرفتند، سپس وزن تخم یدر چهار گروه شاخص توده بدنها  . نمونهشدند یمطالعه بررس

 SPSS 16 افزار شده وارد نرم آوري هاي جمع داده یتثبت شد. در نها یو وزن واقع ینجن ینیبال
  استفاده شد.  یرسونپ یهمبستگ یبدو و  ضر ياز آزمون کا یرهامتغ ینابطه بآزمون ر يشد. برا

 ینتخم ینیدقت روش بال ،مادر پاریتی و وزن سن،) BMI( یشاخص توده بدن یشبا افزا :ها یافته
 یشترب ینعمدتاً در جهت تخم BMIبرآورد در هر چهارگروه  ي. خطایافتکاهش  ینوزن جن
، دقت 30از  یشب BMIدر بیشتر شد.  BMIبیشتر با بالا رفتن بود و این تخمین  ینوزن جن

در هر  ینوزن جن ینروش در تخم یندهنده ارزش ا که نشان بود درصد 70 ینوزن جن ینیتخم
  .است BMIچهار گروه 

متفاوت است هر چند با  BMIري: تخمین بالینی وزن جنین روشی معتبر در مادران با یگ نتیجه
  شود. تر می آن کممادر دقت  BMIافزایش 
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Background: The correct fetal weight estimation is one of the factors 
influencing the safety of delivery. This study was aimed to examine the impact 
of maternal body mass index (BMI) on the accuracy of clinical fetal weight 
estimation. 
Methods: 456 singleton pregnant women, with gestational age of 37 - 41 
weeks were recruited according to the inclusion criteria of the study and were 
divided into four groups of body mass index. Then, the actual fetal weight and 
estimated clinical fetal weight were recorded. Finally, the collected data were 
entered into SPSS software (version 16). Pearson correlation coefficient and 
chi-square test were applied to analyze the relationship between the study 
variables. 
Results: With an increase in maternal body mass index (BMI), age, weight and 
parity, the accuracy of clinical estimation of fetal weight was reduced. The 
estimation error in all four groups of BMI was mainly reported for higher 
estimation of weight, which was increased with an increase in BMI. In the BMI 
>30, the estimation accuracy of fetal weight was 70%, which indicated the 
worthiness of this method in estimating the fetal weight in all four groups.  
Conclusion: Clinical estimation of fetal weight is a reliable method to be used 
for the mothers with varied BMI, although its accuracy is diminished with 
increased maternal BMI.  
KeyWords: Body mass index, estimated fetal weight , actual fetal weight   
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 مقدمه
 اداره در مؤثر عوامل از جنین، وزن تخمینی برآورد

 یاکه به ماکروزوم  یهنگاماین روش . است بارداري
انتخاب روش  هب یم،شک دار ینبودن جن یکروزومم

 باعث تواندمی زمینه اینکند و اشتباه در  میکمک  یمانزا
  .)1( شود جنینی و مادري هايآسیب یا لیبر نامناسب سیر

 زایمان هنگام در جنین بالاي وزن و هم مک وزن هم
 پس دوران و زایمان زمان در زیادي عوارض با تواند می
  .)2( باشد همراه زایمان از

 یا و رسینا ازاغلب  تولد، هنگام کم وزن عوارض
 .)4و  3( شود ناشی می ینجن یاختلال رشد داخل رحم

شامل  ماکروزوم، جنین در یمانیزا عوارض بالقوه
 آسیب شبکه عصبی براکیال، شکستگی شانه، یستوشید

 یزدر مادر ن .استاستخوانی و آسفیکسی هنگام زایمان 
هاي کف لگن وخونریزي پس از  به ساختمان یبخطر آس

 یزانماکروزوم م هاي جنین در همچنین .زایمان وجود دارد
با لگن مادر  ینجن یزعلت عدم تناسب سا به ینسزار

  .)5و  2( یابد افزایش می
 EFW= Estimated( جنین تخمینی وزن برآورد هتج

Fetal Weight   (هاي روش جمله از یمتفاوت هاي روش از 
استفاده  مادر خود از پرسش و سونوگرافیک بالینی،

 روشهاي مورد استفاده  از بین روش .شود می
 6 ،1( است ییشده در ماما یرفتهپذ یاريمع سونوگرافیک،

لئوپولد  يستفاده از مانورهاا با ینیروش بال گرچه .)7و 
تر گزارش شده است  دقیق یبه همان اندازه و گاه نیز،

)8(.  
از  یمختلف يقرارداد یارهايبا مع که ،وزن یشافزا

 امروزه شود،می سنجیده) BMIجمله شاخص توده بدن (
خصوص در جوامع  به بشري، جامعه معضلات از یکی  به

 در شده شناخته عوارضبر  علاوهکه  است  همرفه بدل شد
در سنین  زنان بر متعددي اثرات داراي عمومی، جمعیت

 جمله آن. از است بارداري طی خصوص باروري و به
 مثل عوارضی افزایش باروري، قدرت کاهش به توان می

 اکلامپسی، هیپرتانسیون مزمن، دیابت بارداري، پره

 موارد افزایش جنین، عصبی لوله نقایص و ماکروزومی
 توجیه، بدون زایی الکتیو، مرده و ورژانسا سزارین
 برخی و خونریزي قبیل از زایمان از پس عوارض
 نوزادي دوره طی زودرس مرگ همچنین و ها عفونت
  .)1-5( کرد اشاره

 یاحتمال یروزن، تأث یشل مرتبط با افزایاز مسا یکی
 این اهمیت به توجه با که تاس ینوزن جن ینآن بر تخم

 از. است  صورت گرفتهدرباره آن  يندچ مطالعات له،أمس
 يمادر رو یچاق یرتأث ،نگر مطالعه آینده یکدر  جمله

 يها از روشبا استفاده  ینوزن جن ینصحت و دقت تخم
 ینا قرارگرفت. در یی و سونوگرافی مورد بررسکیینکل

 26-43خانم حامله  998آن  طی که ،ساله یکمطالعه 
گروه شاخص  4در  رانیماب ،قرارگرفتند یهفته مورد بررس

داد که   مطالعه نشان ینا یج. نتابندي شدند گروه یتوده بدن
شده  زده یننسبت وزن تخمثیري روي أت وزن مادر یشافزا
یک از  یچه با ،نوزاد تازه متولدشده یقیبه وزن حق ینجن

است.  نداشته یو اولتراسونوگراف ینکالدو روش کل
و  یشگوییپه پژوهشگران این مطالعه اعلام کردند ک

طلایی براي ارزیابی و  یرمس یک ینوزن جن ینتخم
 ،حامله يها تصمیم درباره روش زایمان در خانم

  .)9( باشد ینظر از اندازه بدن مادر م صرف
 ینسه روش تخم ینب یهمبستگ دیگريدر مطالعه 

 ینتخم -کالینیکل ینتخم-يمادر ینتخمشامل  ینوزن جن
بدن   شاخص توده یرتأث وشد  یابیارز گرافیکاولتراسونو

 یینها تع روش ینمادران بر صحت تخمین هرکدام از ا
 یمانزا يخانم حامله که برا 96 ،مطالعه یندر ا گردید.

 ینوزن جن ینانتخاب شدند و تخم ،بودند شده يبستر
 يها شده انجام شد. روش سه روش گفته هرها توسط  آن

، یینبدنی پا  با شاخص توده يها در خانم ینیو بال يمادر
  با شاخص توده يها تر و در خانم یینوزن هنگام تولد پا

را نسبت به وزن  يترالابدنی بالا، وزن هنگام تولد ب
  .)1بودند ( زده یننوزاد تخم یقیحق

 یگريد  مطالعه یویورك،در دانشگاه ن 2009در سال 
 ینبر تخم ،مادر یشاخص توده بدن یرتأث تاشد  انجام
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 قرار یترم مورد بررس يها در حاملگی وزن نوزاد ینیبال
 و ییقلو تک گیحاملبا خانم  400 ،مطالعه ین. در ایردگ

گرفتند. دقت  قرار یابیهفته مورد ارز 37-42 بارداريسن 
با  يا ملاحظه طور قابل به ،نوزاد هنگام تولد ینیوزن تخم

کرد.   یداشاخص توده بدن مادر کاهش پ یشافزا
با  یسهدر مقا ینوزن جن ینیبال نیتخم اختلاف که طوري هب

 بدنی توده هاي با شاخص خانم ی نوزاد دریقوزن حق
 یطور مشخص به ،)%4/66= یص(دقت تشخ 30از  یشترب

(دقت  25تر از  مادران با شاخص توده بدنی کم به نسبت
  .)10( داشت فزایش) ا%5/82= یصتشخ
 از حاصل نتایج در که هاییتفاوت به توجه با

 این اهمیت به توجه با و خوردمی چشم به لیقب مطالعات
 حاضر مطالعه زایمان، و بارداري صحیح اداره در لهأمس
 تخمین دقت با مادر بدنی توده شاخص رابطه بررسی به

  .  است پرداخته جنین، وزن بالینی
  

  ها روشمواد و 
 ییها خانم نگر بود.  روش تحلیلی آینده این مطالعه به

 یککه حداقل  ،قلو هفته) تک 37-41ترم ( يبا باردار
 يند و براشتدا يدر ماه آخر باردار یگزارش سونوگراف

 شهر امام رضا(ع) یمارستانب یشگاهدر بخش زا یمانزا
 در مطالعه شرکت کردند.ند بود  دهش  یرشپذ کرمانشاه

 يها یحاملگ ،هفته 41 يهفته و بالا 37 یرز يها یحاملگ
 ی،تخمدان  توده یا یومم باهمراه  يها یحاملگ یی،چندقلو

از  یابتد یاوس و نیآمیگوهیدروال ،وسنیآمیدروهیپل
  . شدندمطالعه حذف 

 موجبشکم  يرو یوجود اسکار سوختگ ینهمچن
  .گردیدحذف مادران از مطالعه 

و با انجام  یشده قبل با توجه به مطالعات انجام 
که  ینسبت نوزادان ،نفر 20تعداد  به یلوتپا یريگ نمونه

 ،داده شده بود یصتشخ ییو بالا یادبا دقت ز ها زن آنو
بر این اساس  ،بود درصد BMI  ،66 در هر گروه اًیبتقر

کل و در  114گروه  هر يبرا هشد محاسبه نمونه حجم
   گیري ها با روش نمونه و نمونه مورد بوده 456 گروه چهار

  .شدند انتخاب آسان
یک  توسطشامل سن، وزن ( یفرم اطلاعات یک

 يخطا یببا ضر SIMPLEمدل  -یجیتال یکساند يترازو
(در وضعیت ایستاده و توسط  گرم)، قد 100تر از  کم

ها  نهومادر براي نم یتیو پار ابزار ضمیمه همان ترازو)
تکمیل شد. وزن با استفاده از یک ترازوي دیجیتال مدل 

SIMPLE گیري  گرم اندازه 100تر از  با ضریب خطاي کم
ر وضعیت ایستاده و توسط ابزار ضمیمه قد نیز د .شد

 ینجن ینیسپس وزن تخمگیري شد.  ترازوي مذکور اندازه
 ینیبال ینهبر اساس معا ثابت، زنان جراح یکتوسط 

بلافاصله  نوزاد وزنهمچنین  .شد برآورد(مانور لئوپولد) 
با  CB551مدل  -ثابت نوزاد با یک ترازوي بعد از تولد

  .ردیدگ ثبت یلوگرمک 20 یتظرف
 4 در بدنی، توده شاخص براساسمادران  يبند یمتقس

 یعی)، طب5/18از  تر کم(شاخص توده بدن  وزن گروه کم
وزن (شاخص  اضافه ،)5/18-9/24(شاخص توده بدن 

 یا 30چاق (شاخص توده بدن  و )25-9/29توده بدن 
 . شد انجام) یشترب

افزار  شده وارد نرم يآور جمع يها داده یتدر نها
SPSS 16 شاخص  یرهايمتغ ینآزمون رابطه ب يشد. برا

از آزمون  ینوزن جن ینیبال ینمادر و دقت تخم یبدن  توده
مادر  یتیپار وتعیین رابطه سن، قد، وزن  يبرا ودو  يکا

 یهمبستگیب وزن از ضر یو واقع ینیبا اختلاف تخم
  استفاده شد. یرسونپ

  
  ها یافته

 ترم حاملگی با باردار زن 456 روي بر تحقیق این
   .)1(جدول  گرفت انجام
 9/27پار،  نولی درصد 5/53افراد مورد مطالعه  بین از
 همچنین .بودند پار مولتی درصد 6/18و  پار پرایمی درصد

 زیر BMIبا  گروه در افراد درصد 8/4 یقتحق ینا در
، 5/18-9/24بین  BMIدر گروه با  درصد 9/27، 5/18
 9/30و   25-9/29 بین BMIگروه  در  درصد 4/36

. قرارگرفتند  30 يمساو یا و بالاتر BMIگروه  در درصد
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 %) داراي3/67( نفر 307 یخانم مورد بررس 456از تعداد 
اختلاف وزن تخمینی بالینی  .بودند چاقی و وزن اضافه
 شاخص گروه چهار تفکیک ، بهنوزاد یو وزن واقع جنین
ینی با وزن تخم یانگین. اختلاف مشد مشخص بدنی توده

 ها هاي داراي وزن کم از سایر گروه وزن واقعی در خانم
وزن بالاتر رفته، اختلاف بیشتر  هرچه و بوده تر کم

  .)3 و 2(جدول  است شده
سن، وزن و  یرهايمتغ که داد نشان مطالعه نتایج

اختلاف وزن  ، برBMIمختلف  هاي در گروه ،مادر یتیپار

در مادران  .ارنداثر متفاوتی د ین،جن یو واقع ینیتخم
ي تخمینی و واقعی ها وزنمیان اختلاف  وزن، داراي اضافه

 باشد یدار مثبت مامعنی همبستگ يبا سن مادر دارا جنین،
)043/0P=(. نیز اختلاف با بالاتر رفتن سن، این بنابراین 

 BMIهاي  که در سایر گروه شود؛ درحالی می بیشتر
 همچنین شود. نمی داري در این مورد دیدهاهمبستگی معن

 وزن با میان این دو وزن چاق، اختلاف گروه مادران در
 )=019/0P( است مثبت دارامعن همبستگی داراي مادر
افزایش  یزاختلاف ن ، اینبرود بالاتر مادرهرچه وزن  یعنی

  

  مورد استفاده در مطالعه یرهايمتغ هاي توصیفی شاخص – 1 جدول
 متغیر نام مینیمم ماکزیمم میانگین معیار انحراف

 مادر (کیلوگرم) وزن 54 112 46/71 442/13

 مادر (سال) سن 14 45 37/26 571/5

 حاملگی (هفته) سن 37 42 45/38 155/1

 مادر (سانتیمتر) قد 142 184 04/162 544/6

 جنین (گرم) تخمینی وزن 2480 4900 41/3372 162/403

 ن (گرم)جنی واقعی وزن 1800 4500 23/3234 958/382

 واقعی (گرم) وزن با تخمینی وزن اختلاف - 1000 +1100 18/138 619/274

  
  مادر BMIبرحسب (با واحد گرم) ها  و اختلاف آننوزاد  یوزن واقع ینی،وزن تخم یعتوز – 2 جدول

BMI (kg/m2) یارانحراف مع  یانگینم  یممماکز  ینیممم  
  
5/18 <  

  771/434  55/2904  3900  2500  ینیوزن تخم
  84/513  64/2938  4000  2400  یوزن واقع
  72/206  73/97  100  - 1000  اختلاف

  
4/29 – 5/18  

  151/352  83/3187  4000  2500  ینیوزن تخم
  817/364  17/3164  4250  2100  یوزن واقع
  12/130  37/154  500  - 700  اختلاف

  
9/29 – 25  

  526/382  7/3428  4600  2480  ینیوزن تخم
  744/377  67/3218  4380  1800  یوزن واقع
  09/193  32/282  960  - 700  اختلاف

  
30 =>  

  525/341  39/3545  4900  2800  ینیوزن تخم
  971/337  77/3361  4500  2000  یوزن واقع
  03/210  77/281  1100  - 900  اختلاف
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ها چنین همبستگی  که در سایر گروه یابد؛ درحالی می
ي ها وزنمیان ختلاف وزن،  ا . در مادران کموجود ندارد

 یهمبستگ يمادر دارا یتیبا پار تخمینی و واقعی جنین
اختلاف  یتی،پار با افزایش یعنی ،باشد یم یدار  منف یمعن
 ، یعیوزن طب يبرعکس در مادران دارا .شود یکمتر م ها آن

و دارد دار مثبت امعن یمادر همبستگ یتیاختلاف با پار این
ها افزایش  میان آنتلاف اخ ،بالاتر برود یتیهرچه پار

   .)4 جدول( یابد می
و  ینی، اختلاف وزن تخمیشاخص توده بدن یشبا افزا
 ینکه ا یصورت ؛ بهیابد یم یشافزا ینجن یوزن واقع

داشته و از آن پس  یعیسر یرس 25حدود  BMIتا  یشافزا
  .)1 نمودار( ماندیم یثابت باق یباًتقر

  
 یو وزن واقع ینجن یینوزن تخم ینب یشدت همبستگ –3 جدول
  BMI يها گروه تفکیک بهنوزاد 

BMI همبستگی شدت  P value 

5/18<  899/0  001/0  
9/24 -5/18  843/0  001/0  

9/29 -25  747/0  001/0  
30 =>  610/0  001/0  

  
  BMI يها گروه یکتفک بهدر مطالعه  یاصل متغیرهايو  ینجن یو واقع ینیاختلاف وزن تخم میان یهمبستگ– 4 جدول

BMI   مادر پاریتی  مادر وزن  مادر قد  مادر سن  

5/18 <  
P value 712/0  218/0  22/0  05/0  

  - 423/0  - 216/0  - 274/0  - 083/0  همبستگی شدت

9/24 – 5/18  
P value 162/0  816/0  861/0  661/0  

  039/0  - 016/0  - 021/0  125/0  همبستگی شدت

9/29 – 25  
P value 043/0  566/0  127/0  011/0  

  196/0  119/0  045/0  157/0  همبستگی شدت

30  =>  
P value 64/0  984/0  019/0  8/0  

  021/0  197/0  002/0  -  04/0  همبستگی شدت
  

  
  مادر BMIبرحسب ین (به گرم) جن ینیو تخم یاختلاف وزن واقع یانگینم –1 نمودار



  
  ترم  گیدر حامل نیجن وزن ینیبال نیرابطه شاخص توده بدنی مادر با تخم -مریم زنگنه                                                               )220(

   بحث
 با حاضر، مطالعه از آمده دست به نتایج براساس

 روش دقت ،)BMI( مادر بدنی هتود شاخص افزایش
 این،. علاوه بریابدمی کاهش جنین وزن تخمین بالینی

 BMIگروه  برآورد ما در هر چهار يشد که خطا یدهد
امر  یناست و ا ینوزن جن یشترب ینعمدتاً در جهت تخم

  .یابدیم یشتريمصداق ب BMIبا بالا رفتن 
 است که يمادران باردار به نحو BMI یفراوان یعتوز
 قرار 25از  یشب BMIمادران در گروه  درصد 67 بالغ بر

 تخمین دقت در کاهش بیشترینو در این گروه  یرندگ یم
 یشبا افزا ینی،بال یندقت تخم یگرد ياز سو مشاهده شد.

 مادر قد اما ،یافتکاهش  نیز مادر پاریتی و وزن ،سن
  .شتندا مورد این در نقشی
 نتایج به نیز اند دهش انجام ینا از  یشکه پ یمطالعات در

و  Farrel. از جمله در مطالعه گزارش شده است مشابهی
 ینوزن جن ینیبال یندقت تخم ،2002همکارانش در سال 

 براساس که تفاوت این با. تارتباط داش BMIبا مقدار 
 یین،پا BMIبا  يها در گروه ینیروش بال ها، آن هايیافته

وزن  ،بالاتر BMI با يها تر و در گروه را کم ینوزن جن
  .)1( کرد یبرآورد م یاز مقدار واقع یشتررا ب ینجن

و همکارانش در  Foxنگر  یندهآ مطالعه در ینهمچن
از  يا ملاحظه طور قابل مادر به BMI یش، افزا2009سال 

دقت در  ینکاست و ا یم ینوزن جن ینیبال یندقت تخم
با  ياختلاف بارز ،%)4/66( 30 يبالا BMIمادران با 

  .)10( %) داشت5/82( 25تر از  کم BMIبا  یمادران
 BMIوزن و  یشافزا العاتمط یبرعکس در برخ

است. بر  نداشته جنین وزن ینیبال ینبر تخم يمادر، اثر
 جهت مناسب هاي روش از یکی بالینی روشاین اساس 

معرفی شده  زایمان روش درباره تصمیم اتخاذ و ارزیابی
  .)9( است

توسط گات  2013اي که در سال  همچنین در مطالعه
همکاران انجام شد، ارتباط بین تخمین بالینی  زینگر و

وزن جنین و وزن واقعی زمان تولد ضعیف ارزیابی شد و 
BMI ثیر واضحی نداشت. أنیز بر دقت تخمین وزن ت

نوزادان ماکروزوم با معاینه بالینی تشخیص درصد  9/81
گرم  500وزن تا  داده نشدند. در این مطالعه دقت تخمین

  .)10( بود  در نظر گرفته شده
 مطالعات، ایندست آمده در  متفاوت به یجنتا یدشا

 ،Fieldاز درصد مورد انتظار دقت باشد. در مطالعه  یناش
بوده  درصد 5در محدوده  ،اختلاف وزن هر چهار گروه

 ،30از  یشب BMIدر  یحت یزالعه حاضر نطاست. در م
امر  ینکه ا د،بو درصد 70 جنین وزن تخمینی دقت
در هر  ینوزن جن ینروش در تخم یندهنده ارزش ا نشان

  .)9است ( BMIچهار گروه 
ضمن  شودمی پیشنهاد آمده دست به ایجبا توجه به نت

با  BMIرابطه  یجهت بررس ترگسترده مطالعات طراحی
روش  با از مقایسه آن ین،وزن جن ینیبال یندقت تخم
  .شود استفاده ینوزن جن ینتخم جهت ی،سونوگراف

  
  گیري نتیجه

نظر  آمده از این مطالعه، به  دست براساس نتایج به   
خصوص در  رسد که تخمین بالینی وزن جنین، به می

توجهی از  که درصد قابل بالا، BMIمادران باردار با 
تنهایی روش  دهند، به مادران باردار ترم را تشکیل می

  بود.کاملاً قابل اعتمادي نخواهد 
  

  و قدردانی تشکر
 مارستانیب ینیبال قاتیاز واحد توسعه تحق لهیوس نیدب

 . شود یم یقدردان و تشکر کرمانشاه (ع) امام رضا
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