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در  نیسطح مقطع بندناف با وزن جن نیارتباط ب یجستجو 

 یسونوگراف
 2یمهسا نوفرستدکتر ، *1ینرگس افضلدکتر 

 .رانیواحد مشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه آزاد اسلامپزشکی دانشکده ،یولوژیگروه راد اریاستاد .1

 .رانیواحد مشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام، پزشکی دانشکده ،یپزشک عموم .2
 

 1/6/1214  :تاريخ پذيرش  22/1/1214: تاريخ دريافت
 
 

 

 

تکنیک های  .طبیعی جنین در زمان تولد با افزایش خطر عوارض نوزادی حوالی زایمان همراه است وزن غیر :مقدمه

اما این روش هم . استفاده از اولتراسونوگرافی است آنمدرن ترین كه  دبه كار می روجنین برای ارزیابی وزن متفاوتی 

هدف بررسی رابطه مطالعه حاضر با لذا  .ندایجاد كبالغ بر صدها گرم خطای وزنی جنین های ماكروزوم می تواند در 

 .انجام شدبین سطح مقطع بندناف و وزن جنین از طریق سونوگرافی 

باردار مراجعه كننده به بخش  زن 222 بر روی 1212 در سال تحلیلی و مقطعی -توصیفی این مطالعه: کارروش 

توسط وزن جنین بر اساس شاخص های بیومتریک  .انجام شدبهمن و آریا مشهد  22های  سونوگرافی بیمارستان

با  تجزیه و تحلیل داده ها .شدزنان باردار اندازه گیری  تمامو سطح مقطع بندناف برای سونوگرافی تخمین زده شد 

جهت بررسی رابطه بین سطح مقطع بند  .انجام شد Statistica-10 ،(22نسخه ) SPSSنرم افزار آماری  استفاده از

معنادار در  20/2از  كمتر pمیزان . رگرسیون خطی و ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید ین ازناف و وزن جن

  .نظر گرفته شد

در  (%62) جنین 126 .قرار داشتند بارداریاز زنان باردار مورد بررسی، در سه ماهه دوم %( 0/02) نفر 121 :ها افتهي

 44میلی متر مربع و در  02زیر ( %20) جنین 02 سطح مقطع بندناف در. قرار داشتند 22-02صدک وزنی محدوده 

بین سطح مقطع بندناف با وزن جنین و با صدک وزن در هر دو . میلی متر مربع بود 102-222بین ( %24) جنین

، اما این ارتباط (p<2221/2) وجود داشت یارتباط مستقیم و معنادار بارداری جنس مذكر و مؤنث در سه ماهه دوم

 (. p>20/2) معنادار نبودبارداری در سه ماهه سوم 

شاخص لذا  ،ی وجود داردبین سطح مقطع بندناف و وزن جنین در سه ماهه دوم بارداری ارتباط معنادار :یریگ جهینت

 .های بیومتریک جهت تخمین دقیق تر وزن جنین سودمند می باشد شاخصنار فوق در ك
 

 وزن جنین، بندناف، سطح مقطع ،اولتراسونوگرافی :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛ 201-22010016: تلفن. رانیواحد مشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ی؛دكتر نرگس افضل :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 afzali5162@mshdiau.ac.ir: الكترونیك

 

 خلاصه
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 مقدمه 

مهم ترین معیار  بارداری،وزن جنین به همراه سن 

سنجش سلامت نوزاد و عمده ترین معیار تعیین عواقب 

زایمانی و اصلی ترین عامل در اتخاذ تصمیمات مامایی 

كاملاً شناخته شده است (. 1) و اقدامات نوزادی است

كه مرگ و میر و عوارض نوزادی در جنین های با وزن 

 %2-12 (.2-4) غیرطبیعی هنگام تولد افزایش می یابد

. نوزادان به دنیا آمده در زمان تولد، كم وزن هستند

هرچه وزن زمان تولد نوزادی كمتر باشد، میزان مرگ و 

از  (.0)د شومیر و ناخوشی های زایمانی بیشتر می 

نوزادان  %4طرفی افزایش وزن زمان تولد كه در 

می شود نیز با افزایش خطر صدمات مادر و  مشاهده

جنین در زمان زایمان نظیر دیستوشی شانه، صدمات 

شکستگی كلاویکول، ) شبکه بازویی، صدمات استخوانی

و آسفیکسی حین زایمان و نیز عوارض ( هومروس

ی های واژن، سرویکس و مادری شامل آتونی رحم، پارگ

ثیرگذار بر أاز جمله عوامل ت(. 1، 6) رحم همراه است

وزن هنگام تولد می توان به عوامل ژنتیکی مادران، 

مشخصات فردی، وضعیت اقتصادی، اجتماعی فرهنگی 

 .(4) و شاخص توده بدنی مادر اشاره كرد

د، نتکنیک هایی كه برای ارزیابی وزن به كار می رو

معاینه بالینی اندازه جنین، قدیمی ترین . متفاوت است

تکنیک جهت ارزیابی وزن جنین است و به صورت 

اما  لمس بالینی یا مانورهای لئوپولد انجام می شود،

چون یک روش غیرعینی است، اشتباهات قابل توجهی 

مدرن ترین روش برای ارزیابی وزن (. 1) خواهد داشت

فی است كه از جنین در رحم، استفاده از اولتراسونوگرا

مطالعه (. 2) سه دهه پیش تاكنون استفاده می شود

تخمین بالینی كه  نشان داد (2214)یزدانی و همکاران 

 IIIوزن با مانور لئوپولد و سونوگرافی با فرمول هدلاک 

ها در تخمین وزن تولد  دقت بیشتری از سایر روش

مشکل اصلی در این واقعیت نهفته  (.12) نوزاد دارند

كه بهترین محاسبات وزن به وسیله سونوگرافی است 

این . با وزن واقعی تفاوت داشته باشد %12می تواند تا 

امر در جنین های دارای وزن متوسط یک واریانس قابل 

قبول است، اما در جنین های ماكروزوم این مقدار می 

تواند بالغ بر صدها گرم شود و ممکن است اشتباه 

 (. 11) د آوردجبران ناپذیری را به وجو

از فرمول ها و اندازه گیری های مختلفی در محاسبه 

تخمین وزن جنین استفاده می شود، از جمله فرمول 

Hadlock فرمول ،Campbellفرمول ،Jordain  و

Shepared  كه بر اساس شاخص های بیومتریک

دور شکم، دور سر، طول فمور، فاصله بین دو )جنینی 

 ت و دقت مختلفی دارندهر كدام صح بوده و( آهیانه

(12 .) 

های اخیر در تکنیک های اولتراسونوگرافی  با پیشرفت

طی بارداری، چندین محقق تلاش های خود را روی 

مطالعه پیرامون بندناف و محتویات آن متمركز كرده 

وجود یک بند ناف نازک طی بارداری، جنین را در . اند

 دهد یخطر محدودیت رشد و وزن كم زمان تولد قرار م

، یک منحنی مرجع برای سطح 2221در سال (. 12)

ژله وارتون با توجه به پارامترهای بیومتریک جنینی 

كه یک همبستگی آماری قوی را بعد از  شدمنتشر 

مطالعات دیگر (. 14) كردبارداری گزارش  22هفته 

كه همراهی قوی بین پارامترهای  ه اندنشان داد

ی تخمین سن بارداری آنتروپومتریک مورد استفاده برا

و وزن جنین با سطح ژله وارتون در سونوگرافی وجود 

بررسی رابطه بین  هدف با حاضر مطالعه .(10-22) دارد

سطح مقطع بندناف و وزن جنین از طریق سونوگرافی 

بدیهی است در صورت معنادار بودن نتایج  .انجام شد

حاصله، می توان از این شاخص جهت تخمین دقیق تر 

قبل تولد و شناسایی زودهنگام نوزادان در معرض وزن 

 .خطر بهره برد
 

 کارروش 
 بر روی 1212در سال  تحلیلی -توصیفی این مطالعه

باردار مراجعه كننده به بخش سونوگرافی  زن 222

حجم  .انجام شدبهمن و آریا مشهد  22های  بیمارستان

كه ( 11)و همکاران  باربیرینمونه بر اساس مطالعه 

با در نظر  كردندگزارش  414/2ضریب همبستگی را 

بر % 12و توان آزمون  11/2گرفتن ضریب اطمینان 

نفر تعیین شد كه  42 ،فرمول ضریب همبستگی اساس

نفر  222با توجه به روش اندازه گیری و كنترل خطا، 
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روش نمونه گیری در دسترس و  .شد در نظر گرفته

هفته  11-42 ن بارداریآسان بود و افراد در محدوده س

 .وارد مطالعه شدند 1212 دی ماهتا اردیبهشت  از

اول و سن  بارداری :ورود به مطالعه شاملمعیارهای 

 خروج از مطالعههفته و معیارهای  11-42بین  بارداری

به دیابت، هیپرتانسیون، ناهنجاری های  ءابتلا :شامل

جنینی، ناهنجاری های مورفولوژیک بندناف، 

منیوس بود كه دیابت و آمنیوس یا پلی هیدرآالیگوهیدر

پرفشاری بر مبنای آزمایشات روتین سه ماهه اول و دوم 

تشخیص داده می شد و تشخیص سایر موارد معیارهای 

 .دحذف بر اساس یافته های سونوگرافی بودن

سانتی متر از  2سطح مقطع بند ناف در فاصله حداكثر 

شکل )محل اتصال به دیواره شکمی اندازه گیری شد 

و وزن جنین بر اساس شاخص های بیومتریک ( 1

بر مبنای فرمول ( HC ،AC ،FL، BPD شامل)

Hodlock  محاسبه و صدک وزن با توجه به نرم افزار

مدل  داپلر موجود در دستگاه سونوگرافی كالر

Medison V20 (ساخت كشور كره ) برای هر جنین

پروب مورد استفاده برای سونوگرافی، پروب . شدتعیین 

Convex تمامبود و ( مگاهرتز 4-1) مولتی فركانس 

مادران توسط یک سونولوژیست مورد بررسی قرار 

  .گرفتند

داده ها پس از گردآوری با استفاده ازنررم افرزار آمراری    

SPSS ( 22نسخه ) وStatistica-10   مورد تجزیره و

توصری  داده هرا از فراوانری،     جهرت  .تحلیل قرار گرفت

صردک  . درصد، میانگین و انحراف معیرار اسرتفاده شرد   

وزن كه درصد تجمعری متییرر وزن برا توجره بره سرن       

حاملگی را در نمودار رشد جمعیرت مرجرع نشران مری     

ی جنرین  عنوان شاخصی برای بررسی توزیع وزنه دهد ب

در نمودار رشد كره  . های مورد مطالعه به كار رفته است

منطبق بر  2مقیاس وزن برای سن را می سنجد، صدک 

منطبق  11منهای دو انحراف معیار از میانگین و صدک 

 .بر مثبت دو انحراف معیار از میانگین می باشد

بررسی رابطه بین سطح مقطع بند ناف و وزن  جهت

و ضریب همبستگی پیرسون  رگرسیون خطی جنین از

معنادار در نظر  20/2از  كمتر pمیزان . استفاده گردید

 .گرفته شد

 آن یریگ اندازه كیسطح مقطع بندناف و تكن -1شكل 
 

 

 

 ها افتهي
در زنان باردار مورد مطالعه حدود  بارداریمتوسط سن 

از %( 0/02) نفر 121. بود( 11-42با دامنه ) هفته 26

قرار  بارداریزنان باردار مورد بررسی، در سه ماهه دوم 

( %40)نفر  12بررسی،  موردهای  از بین جنین .داشتند

میانگین وزن جنین  .دختر بودند%( 00)نفر  112پسر و 

با دامنه )گرم  1222±1264ها در این مطالعه حدود 

صدک وزن جنین های مورد  نیانگیم. بود( 2102-162

 126 بود و( 12-44با دامنه ) 4/42±4/12بررسی حدود 

قرار  22-02 یدر محدوده صدک وزن( %62)جنین 

 12زیر صدک %( 1) مورد از جنین ها 2و تنها  داشتند

 .وزن بودند 12تا 42بین صدک %( 2)جنین  4بوده و 

میانگین سطح مقطع بندناف در نمونه های مورد 

با دامنه ) میلی متر مربع 114±0/64حدود بررسی 

جنین ها،  تمامدر بررسی آماری بر روی . بود( 244-20

سطح مقطع بندناف با وزن جنین ارتباط مستقیم و 

 (. p<221/2)ی داشت معنادار

این ارتباط مستقیم و  آنالیز آماری به تفکیک جنس،

در . كرد ییدأمعنادار را در هر دو جنس دختر و پسر ت

 ،های سه ماهه دوم با سه ماهه سوم مقایسه جنین

و با بین سطح مقطع بندناف با وزن جنین  ارتباط

بود فقط در سه ماهه دوم معنادار صدک وزن جنین 

(221/2>p) . ضریب همبستگی در سه ماهه دوم معادل

بود كه همبستگی مثبت، خطی و معنادار را  124/2

 161/2وم ضریب همبستگی در سه ماهه س .دادنشان 

اما  بوددست آمد كه نشانه همبستگی مثبت و خطی ه ب

 (.2نمودار ( )p=1241/2)نبود معنادار 
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 یدر سه ماهه دوم باردار نیارتباط سطح مقطع بندناف با وزن جن -1نمودار 
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;y = -62.446 + 6.754*x   :سطح مقطع بند ناف-ميليمتر مربع:وزن جنين 

  r = 0.9284, p = 0.0000

 
 

 

 مطالعهدر زنان باردار مورد بارداری سوم  سه ماههدر  نیارتباط سطح مقطع بندناف با وزن جن -2نمودار
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;y = 1886.2567 + 2.3812*x   :وزن جنين:سطح مقطع بند ناف-ميليمتر مربع 
 r = 0.1673, p = 0.1089
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 بحث
با توجه به اهمیت پیش بینی وزن جنین در كاهش 

پیامدهای نامطلوب نوزادی و مادری و پیشرفت های 

 حاضر با هدفاخیر در تکنیک های سونوگرافی، مطالعه 

بین سطح مقطع بندناف و وزن جنین از  ارتباطبررسی 

باردار با سن  زن 222 .شدطریق سونوگرافی انجام 

نده به بیمارستان های هفته مراجعه كن 11-42 بارداری

بهمن دانشگاه آزاد اسلامی مشهد مورد  22آریا و 

سطح مقطع بندناف و وزن جنین  .گرفتند بررسی قرار

بر اساس شاخص های بیومتریک و سونوگرافیک برای 

روی بر تایج مطالعه ن. زنان باردار اندازه گیری شد تمام

 مورد بندناف مربوط به زنان باردار مورد بررسی 222

نشان داد كه درصد بیشتری از زنان باردار این مطالعه 

و %( 0/02) قرار داشتند بارداریدر سه ماهه دوم 

فراوانی . هفته بود 26آن ها حدود  بارداریمیانگین سن 

با توجه به سن  .%(00) جنین های دختر بیشتر بود

حدود  ها نیوزن جن نیانگیم ،یدر زمان بررس یباردار

 شیب 22-02 وزنی صدک و بود گرم 1264±1222

در محدوده %( 62) نیجن 126. را داشت یفراوان نیتر

%( 1)  جنین 2قرار داشتند و تنها  22-02 یصدک وزن

 42صدک  نیب% ( 2)  نیجن 4بوده و  12صدک  ریز

 یعیطب یفراوان عیامر نشانه توز نیا. دوزن بودن 12تا

 .باشد یمورد مطالعه م تیوزن در جمع

سطح مقطع بندناف، دو پیک فراوانی در سطوح از لحاظ 

میلی  102-222و %( 20) میلی متر مربع 02زیر 

مشاهده شد و میانگین سطح مقطع %( 24) مترمربع

تحلیل . میلی متر مربع بود 114±0/64بندناف حدود 

داده های حاصل از مطالعه حاكی از آن بود كه سطح 

سه در مقطع بندناف با وزن جنین و صدک وزن جنین 

، ارتباط مستقیم و معناداری داشت و بارداری دوم ماهه

آماری به تفکیک جنس در جنین  این ارتباط در آنالیز

اما این ارتباط ، های دختر و پسر نیز مشاهده شد

 .معنادار با وزن جنین در سه ماهه سوم وجود نداشت

بود  124/2ضریب همبستگی در سه ماهه دوم معادل 

. دادرا نشان  یخطی و معنادار كه همبستگی مثبت،

بود كه  161/2 ضریب همبستگی در سه ماهه سوم

نبود اما معنادار  بودنشانه همبستگی مثبت و خطی 

(1241/2=p )( 2نمودار.) 

در تركیه ضخامت ( 2212)و همکاران  بینبیر مطالعهدر 

در نوزادان ماكروزوم  بارداری هفتگی 21-24بندناف در 

 26-21اكروزوم متفاوت بود، اما در در مقایسه با غیر م

هفتگی بین ضخامت بندناف و وزن جنین در دو گروه 

 مطالعه(. 14) یافت نشد یمورد مطالعه اختلاف معنادار

بررسی  كه بهدر برزیل ( 2211)و همکاران باربیری 

وزن تخمینی جنین بر  سطح ژله وارتون و ارتباط آن با

هفته  12-42 بارداریبا سن  باردارزن  2141روی 

 ؛نیز نتایجی مشابه با مطالعه حاضر نشان داد پرداخت

طوری كه ارتباط مستقیم و خطی بین وزن جنین و ه ب

شد و بعد از آن  مشاهدههفته  26ضخامت بندناف تا 

تیییر واضحی در ضخامت بندناف در مقایسه با وزن 

ضریب همبستگی در این  ،(11) جنین یافت نشد

شد كه نسبت به مطالعه حاضر  گزارش 414/2مطالعه 

 .كمتر بود

در مورد ارتباط ضخامت بندناف با پیامدهای نوزادی نیز 

 و همکاران كرومی .مطالعات مختلفی انجام شده است

به بررسی سطح مقطع بزرگ بندناف به عنوان  (2221)

یک فاكتور پیشگویی كننده ماكروزومی جنینی 

ادانی كه بندناف نتایج نشان داد كه نسبت نوز. پرداختند

ضخیم داشتند، در گروه ماكروزوم ها به طور معناداری 

در مقابل % 1/04) بیشتر از نوزادان غیرماكروزوم بود

نسبت بندناف های با سطح ژله وارتون بیشتر از %(. 1/4

در جنین های  بارداریبرای سن % 10صدک 

ماكروزومی مادران دیابتیک به طور معناداری بیشتر از 

در نتیجه ارزش مستقل طناب . غیردیابتیک بود مادران

 (.22)شد نافی ضخیم در پیشگویی ماكروزومی اثبات 

مطالعه ای پیرامون ارتباط ( 1111)و همکاران  رایو

بندناف نازک جنین به عنوان یک شاخص پیشگویی 

SGA) بارداریخطر نوزاد كوچک برای سن 
انجام  (1

در میان جنین هایی كه SGA  نسبت نوزادان. دادند

در بررسی سونوگرافیک بندناف نازک داشتند، در 

 بیشتر بود طبیعیمقایسه با جنین های با بندناف 

                                                 
1 small for gestational age 
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جنین های با بندناف نازک در %(. 6/2در مقابل % 0/11)

برابر بیشتر در خطر  4/4، طبیعیمقایسه با بندناف 

SGA طهماسبی و همکارمطالعه  (.12) قرار داشتند 

نیز نشان داد كه دیامتر و سطح مقطع بندناف  (2211)

وزن كم هنگام  برای پیش بینی بارداری 22بعد از هفته 

وجود مکونیوم مفید است و می تواند به عنوان  تولد و

شاخصی برای پیامدهای نامطلوب بارداری مورد استفاده 

 (.21) قرار گیرد

وزن  یمطالعه حاضر عدم بررس یها تیاز محدود

با . نوزادان بعد از تولد و كم بودن حجم نمونه بوده است

رابطه آن با سطح  یثبت وزن تولد نوزاد و جستجو

توان  یم یمقطع بندناف در سه ماهه دوم و سوم حاملگ

نمود  نییوزن تولد تع ییشگویشاخص را در پ نیدقت ا

با بندناف  یها نیدر جن یدنوزا یامدهایو در مورد پ

است كه با  یهیبد. اظهار نظر كرد مینازک و ضخ

 یاستفاده از مطالعات با حجم بالا و رسم نوموگرام ها

توان  یم ،یمختل  باردار نیسطح مقطع بندناف در سن

 یدر كنار شاخصها یلیفاكتور تکم کیاز آن به عنوان 

 .سود برد کیومتریب
 

 یریگ جهینت
بین سطح مقطع بندناف و وزن جنین در سه ماهه دوم 

در  .ی وجود داردارتباط مستقیم و معنادار بارداری

محدودیت های  دلیلبه  مواردی كه تخمین وزن جنین

های  شاخصنامناسب با  مانند وضعیتفیزیکی 

می توان از سطح مقطع  بیومتریک امکان پذیر نباشد،

 . بندناف در این امر استفاده كرد
 

 یتشكر و قدردان
دكتر مهسا نوفرستی در این مقاله منتج از پایان نامه 

مقطع پزشکی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی مشهد می 

وسیله از زحمات آقای مجتبی مشکات كه  بدین .باشد

در تجزیه و تحلیل آماری داده ها نهایت دقت و 

 .، تشکر و قدردانی می شودنمودندهمکاری را 
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