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به دو روش اولتراسوند و روش  نیجن ینیرابطه وزن تخم یبررس

 یابتینوزاد در بدو تولد در مادران باردار د یجانسون با وزن واقع
، 4یملک هی، دکتر آس3، دکتر حسن مهراد مجد2، دکتر سلمه دادگر1یدکتر الهام عشق
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 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.استادیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه  .4
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 ریسلامت نوزادان، تحت تأث یابیارز یبرا یبهداشت های شاخص نیتر از مهم یکیعنوان  وزن هنگام تولد بهمقدمه: 

 یضرور مان،یدر مورد نوع و زمان زا یزیر برنامه یبرا نیوزن جن نی. تخماشد یمادر م ابتیاز جمله د یعوامل مختلف

نوزاد بعد تولد در مادران باردار  یقبل تولد با وزن واقع نیجن ینیوزن تخم سهی. مطالعه حاضر با هدف مقاباشد یم

 انجام شد. یابتید

زنان و مادر دیابتی در بخش  71بر روی  1402فروردین  تا 1401ز فروردین مقطعی ا -توصیفی این مطالعهکار: روش

لیست پژوهشگر ساخته  مشخصات مادر در چک انجام شد. تمامهای امام رضا )ع( و قائم )عج( مشهد  زایمان بیمارستان

 و شد تخمین زدهوسیله سونوگرافی و همچنین با فرمول بالینی جانسون  به ،ختم بارداری قبل ازثبت گردید. وزن جنین 

( 22 )نسخه SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرمدادهتجزیه و تحلیل ی شد. گیر بعد از زایمان وزن واقعی نوزاد اندازه

جهت مقایسه وزن تخمینی جنین قبل از تولد و وزن واقعی بعد از تولد، از آزمون پیرسون جهت ارزیابی نوع  .انجام شد

 استفاده شد.از نمودار بلند آلتمن و جهت بررسی الگوی موافقت  (p<001/0) همبستگی

بین وزن تخمینی به روش جانسون و سونوگرافی با وزن واقعی زمان تولد،  ،در بررسی همبستگی پیرسونها: یافته

های مختلف، این همبستگی همچنان مثبت و معنادار بود وجود داشت که در حضور متغیر یهمبستگی مثبت و معنادار

(001/0>p، 9/0=rدر بررسی الگوی موافقت بین روش .)ف تخمین وزن جنین با استفاده از روش بلند آلتمن های مختل

های مختلف بود، این فاصله بین روش جانسون و وزن واقعی که با احتساب فاصله بین حد بالا و پایین موافقت بین روش

که از  بودگرم  8/1136گرم و بین سونوگرافی و جانسون  84/1111گرم، بین روش سونوگرافی و وزن واقعی  44/1230

 ان موافقت قابل قبولی برخوردار نبود.میز

توانند  ها نمیرغم همبستگی مثبت و معنادار بین تخمین وزن بالینی جانسون و سونوگرافی، این روش علیگیری: نتیجه

جایگزین یکدیگر در تخمین وزن نوزاد شوند و با توجه به میزان اختلاف گزارش شده، سونوگرافی در مقایسه با روش 

 تر بوده است. وزن واقعی تولد نوزاد نزدیکجانسون به 

 دیابت بارداری، سونوگرافی، وزن واقعی نوزاد جانسون،کلمات کلیدی: 
 

                                                 
 پست الکترونیك: ؛051-38012477: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛انیرزائیدکتر سارا م ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

mirzaeians@mums.ac.ir 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 10, pp. 34-42, Dec 2023 1402ماه  دی ،34-42: صفحه ،10 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
های بهداشتی برای  ترین شاخص از مهم ،وزن هنگام تولد

، رشد جسمی ءارزیابی سلامت نوزادان و تعیین کننده بقا

میر دوران نوزادی است.  و ها و مرگ و ذهنی، بیماری

ریزی در مورد نوع زایمان  تخمین وزن جنین برای برنامه

 ییباشد. از آنجایم یضرور یو زمان اینداکشن لیبر اقدام

 یماکروزوم یراب مهم خطر فاکتور کیعنوان به ابتیکه د

 خطر شیگرم و بالاتر( که خود با افزا 4000)وزن تولد 

 یتوشسید ده،یکش طول مانیناتال شامل زایعوارض پر

 یشکستگ ال،یفلج عصب فاس ال،یشانه با فلج براک

همراه  یناتال و آسفکسیپر یتیو شانه، مورتال کلیکلاو

(، با توجه به تناقضات 1است، شناخته شده است )

وزن  نیمطالعات مختلف در رابطه با تخم نیموجود ب

عدم انجام  نیو همچن ،یسونوگراف لهیوساز تولد به شیپ

 در تا میدش آن بر ر،یاخ یهامشابه در سال یامطالعه

زده شده  نیارتباط وزن تخم یبه بررس ،مطالعه نیا قالب

 روش به ینیبال وزن نیتخم و یسونوگراف لهیوسبه نیجن

 باردار مادران در تولد هنگام نوزاد یواقع وزن با جانسون

 2500-3999هنگام تولد  یعی. وزن طبمیبپرداز یابتید

و  یوزنکم مقدار، نیگرم در نظر گرفته شده که کمتر از ا

یا ماکروزومی محسوب  یوزنشیب مقدار، نیبالاتر از ا

وزنی در کشورهای در حال توسعه  شیوع کم (.2) شودمی

باشد. مطالعات می %7و % 16/5ترتیب  یافته به و توسعه

وزنی بین  انجام شده در ایران نیز نشان داد که شیوع کم

زنی در و . شیوع بیش(3) باشد% متفاوت می1/19% تا 4/6

 % و در9/14% تا 5/0یافته بین  کشورهای توسعه

% برآورد شده است. وزن 5-20کشورهای در حال توسعه 

نقش مهمی در سلامت نوزاد، خانواده و  ،هنگام تولد

در معرض  ،جامعه دارد. نوزادان با وزن غیرطبیعی

 .(4)باشند های جسمی، عصبی و حتی مرگ می آسیب

دلیل حساسیت بیشتر، مصونیت کمتر و  بهاین کودکان 

های فراوانی هزینه ،های مختلف به بیماری ءافزایش ابتلا

کنند. اختلالاتی از جمله به خانواده و جامعه تحمیل می

ضایعات شبکه بازویی و گردنی، صدمه عصب فرنیک، 

تنفسی و صدمات  ها، آسفکسی، سندرم زجر شکستگی

به دیابت و  ءمدت و ابتلا از پیامدهای کوتاه ،حین تولد

از پیامدهای دیررس وزن بالای نوزادان هستند  ،چاقی

باعث افزایش میزان  ،وزنی هنگام تولد . از طرفی کم(5)

میر، مشکلات شنوایی، بینایی، فلج مغزی،  و مرگ

. (6)شود های تنفسی می ماندگی ذهنی و بیماری عقب

عوامل مختلفی از وزن هنگام تولد در نوزادان، تحت تأثیر 

. بر (7)باشد محیطی می جمله عوامل مادری و زیست

اساس شواهد، عوامل مادری از قبیل ژنتیک، عوامل 

فرهنگی، جمعیتی، وضعیت پزشکی و رفتاری  -اجتماعی

طور مستقیم و غیرمستقیم بر وزن  مربوط به مادر به

حیطی که م هنگام تولد مؤثر هستند. از عوامل زیست

تأثیر نامطلوبی بر وزن هنگام تولد دارند، آلودگی هوا و 

(. یکی از 8توان نام برد )مواجهه با سموم کشاورزی را می

 ،ترین عوامل مادری مؤثر بر وزن هنگام تولد مهم

های مزمن مادر مانند پرفشاری خون، دیابت و  بیماری

باشند. دیابت اختلالات تیروئید در طول بارداری می

بارداری در طی دوران حاملگی شروع و تشخیص داده 

% در کشورهای مختلف 14% تا 1شود. شیوع آن از می

که حداقل شیوع در سنگاپور و  طوری به ؛متفاوت است

( و بیشترین شیوع در پیمای هند %1کمتر از )تانزانیا 

%( گزارش شده است. شیوع دیابت بارداری در ایران 14)

باشد. تشخیص دیابت بارداری یر می% متغ8/9% تا 1/3از 

ها و اختلالات وزن  نه تنها از نظر پیشگیری از بیماری

مدت  هنگام تولد اهمیت دارد، بلکه بر پیامدهای طولانی

. در (10 ،9)سزایی دارد  سلامت مادر و کودک تأثیر به

مطالعات مختلف، دقت سونوگرافی در تخمین وزن نوزاد 

ارش شده است و در مادران دیابتی بسیار متفاوت گز

نظر وجود دارد. برای مثال  هنوز در این مسئله اختلاف

دلیل تغییر در نحوه  کنند که بهبرخی مطالعات عنوان می

قرارگیری بافت نرم در نوزاد این مادران، سونوگرافی در 

از ارزش  1(EFWوزن تخمین زده شده جنین ) بررسی

رای کمتری برخوردار است. نوزادان مادران دیابتی دا

ها ای در اطراف تنه و اندام میزان بافت نرم افزایش یافته

شوند. از همین هستند و به اصطلاح ماکروزوم خوانده می

در مادران  EFWنظران معتقدند که  برخی صاحب ،رو

دیابتی در سونوگرافی همواره کمتر از حد واقعی تلقی 

 EFWشود و وزن نوزاد در هنگام تولد بیشتر از می

کنند که باشد. در مقابل، برخی مطالعات عنوان می می

                                                 
1 Estimated Fetal Weight 
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دقت بالاتری نسبت به  سونوگرافی در مادران دیابتی با

-14)را تخمین بزند  EFWتواند مادران غیردیابتی، می

هدف مقایسه دو روش حاضر با . بنابراین مطالعه (11

 روش بالینی تخمین وزن جنین )روش سونوگرافی و

جانسون( نسبت به وزن واقعی هنگام تولد نوزاد در 

 .انجام شدمادران باردار دیابتی 
 

 کار روش
 تا 1401از فروردین مقطعی  -توصیفی این مطالعه

بر روی مادران باردار دیابتی مراجعه  1402فروردین 

در بخش زنان و زایمان کننده جهت ختم بارداری 

های امام رضا )ع( و قائم )عج( شهر مشهد و  بیمارستان

بعد از پس از تصویب در کمیته اخلاق، انجام شد. 

رود و خروج و های وتطابق خصوصیات بیماران با معیار

مادر باردار  71پس از اخذ رضایت آگاهانه از بیماران، 

 دیابتی وارد مطالعه شدند.
دست آمده از  ههای ببا استفاده از دادهنمونه  حجم

و با  (15) (2007) و همکاران شیتومطالعه مشابه 

احتساب میزان همبستگی بین تخمین وزن جنین برای 

دو روش سونوگرافی و بالینی در زنان باردار دیابتی و با 

نفر برآورد  71معادل ، 2/0و بتای  %5احتساب آلفای 

ورود به  هایمعیار. (R1 ،5/0=R0=74/0) گردید

ار از ابتلای قطعی مادر به دیابت آشک :مطالعه شامل

 وسیله به که بودقبل بارداری و یا دیابت بارداری 

OGTT یید أ)تست تحمل گلوکز خوراکی( مختل به ت

قلو و  هفته، جنین تک 37-42سن بارداری  ،رسیده بود

سالم با قرار طولی و رحم فاقد آنومالی مادرزادی و 

شامل: خروج از مطالعه نیز  هایاکتسابی بود. معیار

زایمان قبل از انجام سونوگرافی و چاقی مرضی مادر 

 کیلوگرم بر متر مربع( 40)شاخص توده بدنی بیشتر از 

لیست پژوهشگر ساخته،  در نظر گرفته شد. در چک

مشخصات دموگرافیک مادر، چگونگی کنترل قند،  تمام

مقدار و نوع داروی کنترل گلوکز و عوارض بارداری ثبت 

این مادران، قبل از زایمان و  گردید. تخمین وزن جنین

وسیله  در هنگام بستری جهت ختم بارداری به

توسط دو  Samsung H60دستگاه  توسط سونوگرافی

سال  5متخصص طب مادر و جنین با حداقل سابقه 

سونوگرافی جنین انجام شد. همچنین وزن جنین با 

( 155*[FH_X]صورت ) فرمول بالینی جانسون به

، ارتفاع فوندوس رحم بر FHآن  محاسبه گردید که در

باشد که در عدد متغیری می Xمتر و  اساس سانتی

، عضو پرزانته 13صورت عدم انگاژمان عضو پرزانته عدد 

و عضو پرزانته زیر خار  12بالای خار ایسکیال عدد 

در نظر گرفته شد. بعد از زایمان، وزن  11ایسکیال عدد 

ارد توسط نوزاد بدون پوشش با یک ترازوی استاند

های تخمین زده شده شخصی که اطلاعی از وزن

. روش زایمان، عوارض گردیدگیری  نداشت، اندازه

ثبت  NICUزایمانی، آپگار نوزاد و بستری وی در 

های پیش از تولد و پس از گردید. سپس به مقایسه وزن

 .پرداخته شد تولد

 آماری افزار ها با استفاده از نرمدادهتجزیه و تحلیل 

SPSS جهت برآورد میزان  .( انجام شد22 )نسخه

دو روش به  وزن تخمینی جنینهمبستگی بین 

سونوگرافی و روش بالینی جانسون با وزن واقعی زمان 

 شد. استفادهآزمون همبستگی پیرسون از تولد نوزاد 

نمودار بلند آلتمن جهت بررسی الگوی موافقت بین 

-جایگزینی روشهای بررسی وزن جنین و امکان روش

  جای یکدیگر رسم گردید. های فوق به
 

 هاافتهی
زن باردار دیابتی  71مقطعی،  -مطالعه توصیفی ایندر 

میانگین سنی بیماران  مورد ارزیابی قرار گرفتند.

بدنی بیماران  سال و میانگین شاخص توده 7/6±4/32

 بود.  8/28±4/6برابر با 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

37 


 

رس
بر

 ی
خم

ن ت
وز

ه 
بط

را
نی

 ی
یجن

 ن
قع

 وا
ن

وز
با 

ن 
سو

جان
ش 

رو
 و 

ند
سو

را
ولت

ش ا
رو

دو 
ه 

ب
 ی

اد
وز

ن
 

 

 مشخصات دموگرافیك و سونوگرافیك افراد شرکت کننده در مطالعه -1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

  74/6 47/32 سن بیماران

 44/1 36/2 پاریته

 48/6 8/28 (بر متر مربع لوگرمیک) یشاخص توده بدن

 00/518 3538 (گرم) تخمین وزن جانسون

 09/665 3375 (گرمتخمین وزن سونوگرافی)

 120 64/59 ( mm) شاخص مایع آمنیوتیک

 50/686 3316 (گرم) وزن واقعی تولد

 

بیمار  10و  GDMبیمار مبتلا به  61در این مطالعه 

 نفر 39 ،بودند. از این میان دیابت آشکارمبتلا به 

تحت درمان با  %(4/39)نفر  28 ( تحت رژیم،9/54%)

های خوراکی دیابت تحت درمان %(6/5)نفر  4انسولین و 

 های انجام شده، میانگینطبق سونوگرافی قرار داشتند.

متر  میلی 1 120±6/59(AFIشاخص مایع آمنیوتیک )

موقعیت قدامی، در  %(9/54)بیمار  39و جفت در بود 

 (%5/8)بیمار  6موقعیت خلفی و در  %(6/36)بیمار  26

زایمان طبیعی و  %(38)بیمار  27تقرار فوندال داشت. اس

تحت سزارین قرار گرفتند. از این  %(62)بیمار  44

 %(2/66)نوزاد  47 پسر و %(8/33)نوزاد  24 ،نوزادان

گرم  686±3316دختر بودند. میانگین وزن تولد نوزادان 

 بود.

 

 پیرسون بین وزن جانسون و واقعی و سونوگرافیبررسی همبستگی  -2 جدول

 وزن واقعی وزن سونوگرافی وزن جانسون 

 - وزن جانسون
909/0=r 

001/0>p 

901/0=r 

001/0>p 

 وزن سونوگرافی
909/0=r 

001/0>p 
-  

 وزن واقعی
901/0=r 

001/0>p 
  

 
تخمینی  بین وزن ،همبستگی پیرسونبر اساس نتایج 

به روش جانسون و سونوگرافی با وزن واقعی زمان تولد 

(. p<001/0)شت وجود دا یهمبستگی مثبت و معنادار

شاخص این همبستگی در حضور سایر متغیرها شامل 

در  AFIمادر، پاریته، محل جفت و میزان  توده بدنی

های مختلف دیابت، جنسیت جنین، سونوگرافی، گروه

ری نیز تکرار شد که همبستگی وزن جنین و سن باردا

 های مختلف مثبت و معنادار بود.همچنان در گروه

از  ،های مورد بررسی با وجود همبستگی قوی بین روش

آلتمن جهت ارزیابی میزان موافقت بین دو  -روش بلند

روش تخمین وزن بالینی جانسون و سونوگرافی و 

یک از آنها در تعیین وزن جنین  احتمال کاربری هر

نشان  3تا  1استفاده گردید که نتایج در نمودارهای 

 داده شده است. 

در بررسی الگوی موافقت بین دو روش جانسون و وزن 

گرم  58/222واقعی، میزان بایاس بین دو روش معادل 

 04/838ترتیب  و مقادیر حد بالا و حد پایین موافقت به

گزارش گردید. با احتساب فاصله بین دو حد  -4/392و 

باشد، گرم می 44/1230محدوده موافقت که معادل 

حاکی از عدم توافق  ،این میزان اختلاف بین دو روش

 (.1)نمودار  بودقوی بین دو روش 

1 Amniotic Fluid Index 
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 روش جانسون و وزن واقعی نوزادانآلتمن برای بررسی میزان موافقت بین دو -نمودار بلند -1 شکل

 

در بررسی الگوی موافقت بین دو روش سونوگرافی و وزن 

گرم و  56/59واقعی، میزان بایاس بین دو روش معادل 

و  5/615ترتیب  مقادیر حد بالا و حد پایین موافقت به

 ،گزارش گردید. با احتساب فاصله بین دو حد -34/496

که این میزان  بودگرم  84/1111محدوده موافقت معادل 

حاکی از عدم توافق قوی بین دو  ،اختلاف بین دو روش

 (.2)نمودار  بودروش 

 

 
 آلتمن برای بررسی میزان موافقت بین دو روش سونوگرافی و وزن واقعی نوزادان -نمودار بلند -2 شکل
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در بررسی الگوی موافقت بین دو روش سونوگرافی و 

 -01/163جانسون، میزان بایاس بین دو روش معادل 

ترتیب  گرم و مقادیر حد بالا و حد پایین موافقت به

گزارش گردید. با احتساب فاصله بین  -4/731و  4/405

که این  بودگرم  8/1136محدوده موافقت معادل  ،دو حد

میزان اختلاف بین دو روش حاکی از عدم توافق قوی 

 (.3)نمودار  بودبین دو روش 

 
 آلتمن برای بررسی میزان موافقت بین دو روش سونوگرافی و جانسون -نمودار بلند -3 شکل

 

 بحث
مقطعی که به بررسی ارتباط  -مطالعه توصیفی در این

وسیله سونوگرافی و  وزن تخمین زده شده جنین به

ز تولد با وزن به روش جانسون قبل ا تخمین وزن بالینی

پرداخته واقعی نوزاد هنگام تولد در مادران باردار دیابتی 

میانگین سنی بیماران  وبیمار شرکت داشتند  71 شد،

بیمار مبتلا به  61در این مطالعه سال بود.  47/32

بیمار مبتلا به دیابت آشکار بودند.  10و  دیابت بارداری

بین  ،پیرسونهمبستگی بر اساس نتایج  این مطالعهدر 

تخمینی به روش جانسون و سونوگرافی با وزن  وزن

وجود  یواقعی زمان تولد همبستگی مثبت و معنادار

های مختلف نیز . این همبستگی در حضور متغیرشتدا

با وجود  تکرار شد که همچنان مثبت و معنادار بود.

های مورد بررسی، از روش  همبستگی قوی بین روش

یابی میزان موافقت بین دو روش آلتمن جهت ارز -بلند

تخمین وزن بالینی جانسون و سونوگرافی و احتمال 

یک از آنها در تعیین وزن جنین استفاده  کاربری هر

گردید. در بررسی الگوی موافقت بین دو روش جانسون 

و وزن واقعی، میزان بایاس بین دو روش معادل 

گرم و فاصله بین دو حد محدوده موافقت  58/222

گرم، بین دو روش سونوگرافی و وزن واقعی،  44/1230

گرم و فاصله  56/59میزان بایاس بین دو روش معادل 

گرم و  84/1111بین دو حد محدوده موافقت معادل 

بین دو روش سونوگرافی و جانسون، میزان بایاس بین 

گرم و فاصله بین دو حد  -01/163دو روش معادل 

که این میزان  بودگرم  8/1136محدوده موافقت معادل 

حاکی از عدم توافق قوی  ،های فوقاختلاف بین روش

با توجه به  ،اساس نتایج این مطالعه بین آنها بود. بر

های تخمین وزن میزان اختلاف گزارش شده بین روش

توانند جایگزین یکدیگر در  ها نمیجنین، این روش

تخمین وزن نوزاد شوند و با توجه به میزان اختلاف، 

وگرافی در مقایسه با روش جانسون به وزن واقعی سون

 تر بوده است. تولد نوزاد نزدیک
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 و همکاران لانوسکیمقطعی  -تحلیلیدر مطالعه 

با هدف مقایسه دو روش تخمین که در آلمان  (2017)

بینی وزن  وزن بالینی جانسون و سونوگرافی جهت پیش

مادر باردار وارد مطالعه شدند.  204 ،شد انجام جنین

ترین روش برای  نتایج این مطالعه نشان داد که دقیق

تعیین وزن پیش از تولد، سونوگرافی است. همچنین 

میزان مهارت فرد معاینه کننده برای تخمین وزن جنین 

مادر و سن حاملگی بالا  BMIبسیار مهم است. به علاوه 

ثیرگذار باشد. همچنین تواند در تخمین وزن جنین تأ می

تخمین وزن در نوزادانی که وزن بسیار بالا یا بسیار کم 

. بنابراین (16)داشتند، دقیق نبود و خطای بالایی داشت 

هایی مشابهت ه با مطالعه حاضرنتایج حاصل از این مطالع

 یهاروششت و در این مطالعه نیز نشان داده شد که دا

سون و تخمین وزن جنین شامل روش بالینی جان مختلف

و  ستندین ینیگزیقابل جا سونوگرافی قبل از تولد،

 ؛تری در تخمین وزن جنین است سونوگرافی روش دقیق

های ، نتایج در حضور فاکتورحاضرالبته در مطالعه 

مادر تفاوتی نشان نداد. علاوه بر  BMI مانندمختلفی 

ای به  لانوسکی اشاره که در مطالعه حاضراین، در مطالعه 

و  وینرمطالعه کوهورت در . (16) موضوع نشده بوداین 

با هدف مقایسه  که اسرائیلدر کشور ( 2017)همکاران 

انجام شد،  سه روش تخمین وزن جنین در هنگام زایمان

دقت بین سه روش سونوگرافی، روش بالینی و وزن 

های قبلی انجام شده محاسبه شده بر اساس سونوگرافی

هفته بارداری مورد مقایسه قرار گرفت.  30-32در سنین 

%، 5/72ترتیب  روش به 3این مطالعه دقت این  در

% بود. ضریب همبستگی بین وزن تخمین 1/71% و 3/74

زده شده قبل از تولد توسط سه روش فوق و وزن تولد 

 622/0و  649/0، 611/0-702/0ترتیب  حقیقی نیز به

ین وزن . در مجموع هر سه روش تخم(p<001/0) بود

با وزن حقیقی مرتبط بودند. برای تشخیص ماکروزومی، 

و برای  (p=035/0) و اسکن (p<001/0) روش بالینی

 (17)، سونوگرافی دقت بالاتری داشت SGAتشخیص 

های زیادی حاضر مشابهت ایج مطالعهبا نت آننتایج  که

به این دلیل  شت،ها دادر خصوص همبستگی میان روش

که هر سه روش در هر دو مطالعه با یکدیگر همبستگی 

توافق میان نتایج این  دهنده له نشانأند که این مسشتدا

همبستگی با  حاضر باشد. البته در مطالعهدو مطالعه می

 دهنده ده شد که نشاننشان دا 1ضرایب نزدیک به 

باشد. یم وینر تر نسبت به نتایج مطالعه همبستگی قوی

( 2012)و همکاران  حسلینمقطعی  -مطالعه توصیفیدر 

تخمین وزن  با هدف مقایسه بینکه در کشور آلمان 

سونوگرافیک جنین در بیماران مبتلا به دیابت بارداری 

 363، انجام شد تحت کنترل با رژیم و بیماران غیردیابتی

نفر از آنان مبتلا  121که  شدندمادر باردار وارد مطالعه 

به دیابت بارداری بودند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

ارتباط مثبتی بین وزن تخمینی قبل از تولد و وزن 

. تجزیه و تحلیل (p<001/0)هنگام تولد وجود دارد 

وزن  های متعدد نشان داد که تخمینرگرسیون فاکتور

 به اندازه بیمارانوسیله سونوگرافی در بیماران دیابتی  به

غیردیابتی قابل اعتماد است و همچنین نشان داده شد 

که بین فاکتورهای مختلف از جمله سن و شاخص توده 

بدنی مادر، وزن هنگام تولد و فاصله زمانی بین 

سونوگرافی و زایمان، بیشترین اختلاف در گروه نوزادان 

گرم  4000گرم و بیشتر از  3000تولد کمتر از با وزن 

حاضر  با نتایج مطالعه آننتایج  که (18)وجود دارد 

ها های زیادی در خصوص همبستگی میان روشمشابهت

به این دلیل که در هر دو مطالعه بین وزن واقعی  شت،دا

 یتولد و تخمین وزن سونوگرافی همبستگی معنادار

و  نعیممقطعی  -مطالعه توصیفیدر . شتوجود دا

با هدف بررسی که در کشور پاکستان ( 2019)همکاران 

گرافی در میان مادران باردار در سونو EFWای  مقایسه

نفر  35مادر باردار که  70شد، دیابتی و غیردیابتی انجام 

این مطالعه  در. شدندوارد مطالعه  ،دیابتی بودنداز آنها 

وزن تخمین زده شده توسط سونوگرافی پیش از تولد در 

مادران دیابتی و غیردیابتی تفاوت بارزی نداشت دو گروه 

مشابهی با  . مطالعه نعیم و همکاران نیز نتایج نسبتاً(19)

 حاضر نشان داد. مطالعه
 

 یریگجهینت

های بالینی و سونوگرافیک ارزیابی وزن نوزادان با روش

یکدیگر همبستگی دارند، ولی با توجه به اینکه عوامل 

توانند مقادیر محاسبه شده می گر زیادی احتمالاًمداخله

توسط روش جانسون و اولتراسوند را تحت تأثیر قرار 
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توافق  ،های فوقدهند، در مورد امکان جایگزینی روش

نشد و روش سونوگرافی در تخمین وزن  مشاهدهقوی 

جنین قبل از تولد نسبت به روش تخمین وزن بالینی 

در  شودباشد. پیشنهاد میری میت جانسون، روش دقیق

مطالعات آتی حجم نمونه بالاتر از مطالعه حاضر در نظر 

های گیری جهت کاهش سوگیری، اندازهو  گرفته شود

الامکان  جانسون و سونوگرافیک تخمین وزن جنین حتی

 توسط تعداد افراد محدودتری انجام شود. 
 

 تشکر و قدردانی
از سرکارخانم دکتر سارا میرزائیان، جناب  وسیله بدین

آقای دکتر حسن مهراد مجد و سرکار خانم دکتر سلمه 

عنوان استاد راهنما در تمام مراحل انجام  دادگر که به

 .شود میقدردانی و تشکر این پژوهش مرا یاری نمودند، 
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Introduction: Fetal birth weight, as one of the most important indicators for 

evaluating the health of newborns, is influenced by various factors such as maternal 

diabetes. Fetal weight estimating is necessary for planning the type and time of 

delivery. The present study was performed with aim to compare the estimated fetal 

weight before birth with the actual weight of the baby after birth in diabetic mothers. 

Methods: This descriptive-cross-sectional study was done from April 2022 to April 

2023 on 71 diabetic mothers in the obstetrics and gynecology department of Imam 

Reza and Qaem hospitals in Mashhad. All the characteristics of the mother were 

recorded in the researcher-made checklist. The fetal weight before termination of 

pregnancy was estimated by ultrasound and also by Johnson's clinical formula, and 

then the actual weight of the baby was measured after delivery. Data were analyzed by 

SPSS software (version 22). To compare the fetal estimated weight with the actual 

weight after birth, Pearson's test was used to evaluate the type of correlation (p<0.001) 

and Bland Altman's diagram was used to check the pattern of agreement. 

Results: In the Pearson correlation analysis, there was a positive and statistically 

significant correlation between the estimated weight by Johnson's method and 

ultrasound with the actual fetal birth weight, and in the presence of different variables, 

this correlation was still positive and significant (r=0.9, p<0.001). In the investigation 

of any agreement pattern between different methods of fetal weight estimation using 

Bland Altman method, which was based on the distance between the upper and lower 

limit of agreement between different methods, it was shown that this distance between 

Johnson's estimated fetal weight and the actual fetal weight was 1230.44 gr, between 

the Ultrasound and real weight was 1111.84 gr and between ultrasound and Johnson 

was 1136.8 gr, which did not have an acceptable level of agreement. 

Conclusion: Despite the positive and significant correlation between Johnson's clinical 

fetal weight estimation and ultrasound, these methods cannot be replaced for each 

other in estimating the fetal weight, and considering the reported difference, ultrasound 

estimated fetal weight compared to Johnson's method is closer to actual fetal weight. 
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