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 تخمین وزن جنین با استفاده از فرمول جانسون
 3 ، محمدعلی وکیلی2عقیل السادات بنی  ، دکتر فاطمه1عقیل السادات بنی آسیه

 چکیده
لـذا  . باشـد    ترین معیارها در تعیین تصمیمات عمده مامایی و اقدامات نوزادی مـی            وزن جنین یکی از مهم    :  هدف   ومقدمه  

 .ای برخوردار است ین وزن جنین از اهمیت ویژهیافتن روشی مطمئن برای تخم
 زن بـاردار دارای     223 این مطالعه تحلیلی با هدف تعیین اعتبار قانون جانسون در تخمین وزن جنین در                :مواد و روش کار     

 1382 درمـانی دزیـانی شهرسـتان گرگـان در سـال             -جنین ترم ، زنده ، سالم ، تک قلو با نمایش سر که به مرکز آموزشی                 
روش انتخـاب   . ها از مطالعه حـذف شـدند       درصورت وجود مشکلات طبی و مامایی نمونه      . مراجعه نموده بودند ، انجام شد     

در مرحله اول ارتفاع رحـم      . اطلاعات در دو مرحله جمع آوری گردید      . ها به صورت غیراحتمالی و مبتنی بر هدف بود         نمونه
گیری و و با استفاده از فرمول جانسون ، وزن تخمینی جنین به دسـت                ندازهای ا  در واحدهای پژوهش با استفاده از متر پارچه       

دست آمده از وزن تخمینی جنـین و         های به  داده. گیری و ثبت شد    در مرحله دوم وزن نوزاد بلافاصله پس از تولد اندازه         . آمد
  و Corrolation Testهـای آمـاری   زمـون  و آ SPSSوزن واقعی نوزاد وارد کامپیوتر گردید و با استفاده از نرم افزار آماری 

 Paired Sample t Test شد  تجزیه و تحلیل. 
اخـتلاف  ) 3270±429(و میانگین وزن واقعی نوزاد      ) 3730±546( نتایج نشان داد بین میانگین وزن تخمینی جنین          :ها   یافته

 ).>05/0P(دار وجود دارد  آماری معنی
 .باشد انون جانسون در این منطقه فاقد اعتبار لازم در جهت تخمین وزن جنین می این مطالعه نشان داد که ق:گیری  نتیجه

 
   وزن جنین ، ارتفاع رحم ، وزن نوزاد ، فرمول جانسون:های کلیدی  واژه

 
 کده پرستاریگرگان ، دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، دانش:  کارشناس ارشد مامایی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، نشانی -1

 0171-4426900:      و مامایی ، تلفن 
  پزشک عمومی -2
  کارشناس ارشد آمار حیاتی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان-3
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 مقدمه
تـرین معیـار سـنجش       وزن جنین به همراه سن حاملگی مهـم       

تــرین معیــار تعیــین عواقــب زایمــانی و  ســلامت نــوزاد و عمــده
ر اتخاذ تصمیمات مامایی و اقدامات نوزادی       ترین عامل د   اصلی
 ).1(باشد  می

وزن کم و وزن زیاد زمان تولد جنین باعث افزایش خطـر و             
ایجاد عوارض در طول زایمان و پـس از زایمـان بـرای مـادر و                

 .شود جنین می
درصـد نــوزادان بـدنیا آمــده در زمـان تولــد کــم وزن    10-3
باشد میزان مرگ و    هرچه وزن زمان تولد نوزادی کمتر       . هستند

 ).2(گردد  های زایمانی بیشتر می میر و ناخوشی
درصـد نـوزادان   4از طرفی افـزایش وزن زمـان تولـد کـه در     

شود نیز با افزایش خطر صدمات مادر و جنین در زمان            دیده می 
ــی   ــت و م ــراه اس ــان هم ــد    زایم ــیل عوارضــی مانن ــد پتانس توان

سـتخوانی و   دیستوشی شانه ، صدمات شبکه بازویی ، صدمات ا        
همچنـین  . آسفکسی زمـان زایمـان را در جنـین افـزایش دهـد              

هـای کانـال زایمـانی و        تواند باعث بروز صـدمات و پـارگی        می
ریـزی پـس از زایمـان را در مـادر      کف لگن شده و میزان خون   

 .افزایش دهد
عدم تناسب سر جنین و لگن مادر با افزایش وزن زمان تولد            

زان سزارین و جراحی حـین زایمـان        یابد و بالطبع می    افزایش می 
 ).2-4(شود  بیشتر می

نماید تا  در واقع تخمین وزن جنین به تیم پزشکی کمک می        
تصمیم بگیرند که آیا به بیمار اجازه زایمان طبیعـی داده شـود؟             

ها اسـتفاده شـود؟      آیا اینداکشن انجام گیرد؟ آیا از توکولیتیک      
 آیا سزارین صورت گیرد؟

ترین مباحث   ین وزن جنین یکی از جالب     به دلایل فوق تخم   
در علم مامایی است و کسانی که در این حیطـه فعالیـت دارنـد               

ــه شــیوه ــد   ب ــین دارن . هــای مختلــف ســعی در تخمــین وزن جن

تـرین روش    تحقیقات انجام شده حاکی از آن اسـت کـه دقیـق           
ــین اســتفاده از   ــوده و روش اســتاندارد MRIتخمــین وزن جن  ب

 ). 7و6(نوگرافی است تخمین وزن جنین ، سو
اما با توجه به بالا بودن هزینه سونوگرافی و اعتبار تشخیصی           

، یافتن روشـی کـم هزینـه ، کـارا ،            ) 7(های بالینی    مشابه روش 
دردسترس و آسان در کشور ما نیاز بـه تاییـد و تاکیـد بیشـتری                

ای تحلیلی با هدف تعیـین اعتبـار         لذا بر آن شدیم مطالعه    . ندارد
) فرمـول جانسـون   (های بالینی تخمین وزن جنـین        شیکی از رو  
این مطالعه تحلیلی با هـدف تعیـین کـارآیی قـانون         . انجام دهیم 

 .جانسون در تخمین وزن جنین انجام گرفته است
 ها مواد و روش

 ســاله در مرکــز 15-45 نفــر از زنــان 223ایــن مطالعــه روی 
 کـه بـرای     1382 درمـانی دزیـانی گرگـان در سـال           –آموزشی  

جام زایمان مراجعه نموده بودند و دارای نوزاد ترم ، تک قلو،            ان
 .زنده ، سالم و با نمایش سفالیک بودند ، انجام گردید

در صورت وجود یا بروز مشـکلات طبـی یـا مامـایی ماننـد               
هـا از مطالعـه حـذف        مولدینگ شدید و ناهنجاری جنینی نمونه     

 . شدند
به منظور  .  بود ها به صورت غیر احتمالی     روش انتخاب نمونه  

تعیین ارتفاع رحم ، زائو با مثانه خالی در وضـعیت خوابیـده بـه               
 ارتفـاع رحـم   . پشت و مختصر خمیدگی در پاهـا قـرار گرفـت          

در فواصل انقباضات با متر     ) از سطح فوقانی پوبیس تا قله رحم      (
گیـری   انـدازه ) شد که هر روز با متر چوبی کنترل می       (ای   پارچه
گیری متـر از سـطح مخـالف اعـداد          بـرای کـاهش سـو     . گردید

 . نوشته شده روی شکم بیمار قرار گرفت
دست آمده از ارتفاع رحم در فرمـول جانسـون           های به  اندازه

]155 W=(FHN) [1اگــر ورتکــس در ســطح.  قــرار داده شــد 

                                                 
1  FH= fundal hight  ارتفاع رحم 
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خار ایسکیال یا بالاتر از آن قرار داشـت یـا وزن مـادر بیشـتر از                 
 = 12( کم مـی شـد       12دد   کیلوگرم  بود ، ارتفاع رحم از ع        90
N  ( تر از خـار ایسـکیال  قـرار داشـت یـا       و اگر ورتکس پایین

 کـم  11کیلوگرم بود ارتفاع رحم از عدد      90وزن مادر کمتر از     
در . آمـد  و وزن تخمینی جنـین بـه دسـت مـی          ) N=11(می شد   

مرحله دوم وزن واقعـی نـوزاد بلافاصـله پـس از تولـد و بـدون                 
برای اعتماد وزنـه    . گیری شد  ازه اند SECAپوشش توسط وزنه    

روزانه یک وزنه یک کیلوگرمی روی وسیله قرار داده شـد تـا             
ــدازه ــه منظــور کــاهش  . گیــری را مشــخص نمایــد  صــحت ان ب
گیری وزن واقعـی نـوزاد توسـط فـرد دیگـری             سوگیری اندازه 
 . انجام گرفت

دسـت آمـده کدگـذاری و وارد رایانـه           در نهایت دو وزن به    
هـای آمـاری     و آزمون SPSSم افزار آماریگردید و توسط نر

.   تجزیه و تحلیل گردیـد  Sample paired T testهمبستگی و 
 . درصد بود95ضریب اطمینان مطالعه 

 ها  یافته
های کلی ایـن مطالعـه حـاکی از          دست آمده از یافته    نتایج به 

زا و  اول) درصــد8/37(هــای پــژوهش  آن بــود کــه اکثــر نمونــه
ــه ــرین نمون ــژوهش هــای  کمت ــه  )  درصــد4/5(پ ــا تجرب ــراد ب اف

ــد  4 ــتر بودن ــا بیش ــان ی ــه 68. زایم ــد نمون ــژوهش   درص ــای پ  ه
ــال و 30-20 ــیش از 9 سـ ــد بـ ــتند 30درصـ ــن داشـ ــال سـ .  سـ

 .درصد نوزادان به روش سزارین متولد شدند2/53
برای بررسی همبستگی بین وزن واقعی زمـان تولـد نـوزاد و             
ــون از     ــانون جانســ ــاس قــ ــر اســ ــین بــ ــی جنــ  وزن تخمینــ

Corolation test   نتـایج نشـان داد مطـابق قـانون     .  اسـتفاده شـد
جانسـون ، بــین وزن واقعــی زمـان تولــد و وزن تخمینــی جنــین   

 )>05/0P و r=608/0(همبســـــتگی مســـــتقیم وجـــــود دارد 
 ).1نمودار(

 

 
 
 
 
 
 

 1نمودار 

یابــد ، وزن  بــه طــوری کــه هرچــه وزن واقعــی افــزایش مــی
امـا بـا اسـتفاده از       . دهـد  ن مـی  تخمینی نیز عدد بزرگتری را نشا     

 بین میـانگین وزن واقعـی زمـان     Paired T testآزمون آماری 
) 3730±546(و وزن تخمینی جنـین      ) 3270 ± 429(تولد نوزاد   

) >05/0P) ( گـرم  460(داری مشاهده شد     اختلاف آماری معنی  
 ).1جدول (

 1جدول 

 فراوانی
 انحراف معیار میانگین وزن گروه

 44/429 94/3270 زادوزن حقیقی نو
 85/546 07/3730 وزن تخمینی نوزاد

000/0=P ، 221=Df ، 4/15=t 

 بحث 
تخمین صحیح وزن جنین باعث سهولت تصمیم گیری تـیم          

در ایـن   . باشـد  بهداشتی درمانی در امـر بـارداری و زایمـان مـی           
مطالعه تحلیلی اعتبار قانون جانسون در تخمین وزن جنین مورد          

دست آمده از این پـژوهش بیـانگر         نتایج به . تبررسی قرار گرف  
همبســتگی مســتقیم بــین وزن واقعــی زمــان تولــد نــوزاد و وزن 

 و  >05/0P(باشـد    تخمینی جنین بر اسـاس قـانون جانسـون مـی          
608/0=r.( 

نیز در تحقیقـی کـه در زایشـگاه نیـک نفـس             ) 1380(عالی  
 کرمان انجام داد به این نتیجه رسید کـه بـین وزن واقعـی زمـان               
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تولـد نــوزاد و وزن تخمینـی جنینــی بــر اسـاس قــانون جانســون    
 ).6(همبستگی وجود دارد 

 و >05/0P(در بنگــالر ) 2001(نتــایج مطالعــات مهســکار   
5/0=r ( و بــاتنر)ــا مطالعــه اخیــر  ) 2000 در یوهــانزبورگ نیــز ب

 ).9وr) (8=56/0 و >05/0P(مطابقت دارد 
رغــم  هــا عنــوان شــد علــی گونــه کــه در بخــش یافتــه همــان

همبستگی بـین وزن واقعـی زمـان تولـد نـوزاد و وزن تخمینـی                
 جنین براسـاس قـانون جانسـون ، میـانگین وزن تخمینـی جنـین              

 گرم بیش از میانگین وزن واقعـی زمـان تولـد بـوده و ایـن            460
 )>05/0P(باشد  دار می اختلاف از نظر آماری معنی

. فتندمهسکار و همکاران در بنگالر به نتایج مشابهی دست یا         
آنان نیز به این نتیجه رسیدند که قـانون جانسـون وزن تخمینـی              

بــه طــوری کــه . کنــد  بیــان مــی1جنــین را بــیش از وزن واقعــی
 گـرم از    320میانگین وزن تخمینـی جنـین در مطالعـه مهسـکار            

 )05/0P<) (8(میانگین وزن واقعی بیشتر بوده است 
ــمن   ــا گاس ــاران  ) 2000(ام ــا و همک  ــ) 2003(و اُن ــه نت ایج ب

گاسمن در یک مطالعه تحلیلی     ). 11و10(متفاوتی دست یافتند    
های مختلـف تخمـین وزن جنـین       برای ارزیابی حساسیت روش   

از (های بـالینی تخمـین وزن جنـین          به این نتیجه رسید که روش     
 specifitcy درصــد ، sensivity 54بــا ) جملــه قــانون جانســون

 عنوان یکی از تواند به  گرم میweight error 367درصد و 95

 ).10(های تخمین وزن جنین استفاده گردد  روش
اُنا و همکاران در نیجریه به این نتیجه رسـیدند کـه میـانگین              

درصد موارد  1/79دست آمده از تخمین بالینی وزن جنین در          به
توانـد بـرای     لـذا ایـن روش مـی      . باشـد   می 90و10بین پرسنتایل   

 ).11(رد تخمین وزن جنین مورد استفاده قرار گی
رسـد بـه دلیـل تفـاوت سـاختار بـدنی             در مجموع به نظر می    

جمعیت مورد مطالعه مـا بـا جامعـه مـورد مطالعـه جانسـون کـه                 
ــر       ــین اث ــی جن ــم و وزن تخمین ــاع رح ــدازه ارتف ــر ان ــدتاً ب قاع

 .باشد گذارد، این فرمول در جامعه ما معتبر نمی می
بـه  گونه که قبلاً ذکر گردیـد در کشـور مـا دسترسـی               همان

از طرفـی   . امکانات تشخیصی با مشکلات فـراوان همـراه اسـت         
هزینه اقتصادی بالایی را به جامعـه و سیسـتم بهداشـتی تحمیـل              

های مختلف بالینی تخمـین      گردد روش  لذا پیشنهاد می  . کند می
تــرین روش در  وزن جنــین مــورد مطالعــه قــرار گیــرد تــا دقیــق

 . تخمین وزن جنین مشخص گردد
  تشکر و قدردانی

این طرح با حمایت مـالی دانشـگاه علـوم پزشـکی گرگـان               
ــیم از زحمــات خــانم در اینجــا لازم مــی. انجــام گردیــد  هــا دان

صغری شیربانی ، معصومه حاجی زاده و پرسـنل محتـرم مرکـز             
 درمانی دزیانی گرگان که نهایت همکاری را بـا مـا    -آموزشی  
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