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  ABSTRACT    

 
The present studay was coducted in Tishreen University Hospital and in private clinic in 

Lattakia between 01/04/2018 and 15/04/2019 on 247 pregnant women , mean age 26,7age 

range18-42).. 

Mean gestational agedate 38,7 weeks ( range 37-42 weeks) 

The purpose of this studay was to determine the accuracy of ultrasound fetal weight 

estimation. 

In this studay accuracy of ultrasound fetal weight estimation was 79,35%. 

Sonographic EFW overestimated all fetuses with birth weight 2500 g by a percent error of 

23,56%-24,07%. 

Ultrasonoud underestimated all fetuses with birth weight more than 3500 g by a percent 

error of %18,04 - %20,02 
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 في تقدير وزن الجنين فوق الصوتية بالأمواجدقة الفحص 
 

 *الدكتور حاتم فضو
 ( 2012/ 7/  22قُبِل لمنشر في  . 2012/  7/  7تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
  2019/04/15و 2018/04/01ىذه الدراسة في مشفى تشريف الجامعي وفي القطاع الخاص في الفترة بيف أجريت
 سنة (. 42و  18سنة.)تراوح بيف  2667حاملا بعمر وسطي  247عمى 

 (42و  37اسبوع )تراوح بيف  3867عمر الحمؿ الوسطي 
 .فوؽ الصوتية في تقدير وزف الجنيف بالأمواجدقة الفحص  اليدؼ مف ىذه الدراسة تحديد كاف

 في ىذه الدراسة حصمنا عمى النتائج التالية:
 % مف عينة الدراسة كاممة.79635بمغت دقة الايكو في حساب وزف الجنيف 

مغت نسبة الفرؽ بيف الوزف بالايكو غ حيث ب 3500الى  2500كانت الدقة عالية في الاجنة ذوي الاوزاف بيف      
 % فقط.5635% و 4603والوزف الحقيقي بيف

راوحت نسبة تغ / حيث  2500و  1500بينما كانت دقة الوزف بالايكو اقؿ في الاجنة ذوي الاوزاف القميمة / بيف      
 يكو عف الوزف بعد الولادة(% ) زيادة في الوزف بالا24607% و 23656الفرؽ بيف الوزف بالايكو والوزف الحقيقي بيف 

غ / حيث تراوحت نسبة الفرؽ بيف  3500في الاجنة ذوي الاوزاف الكبيرة/ اكثر مف  اقؿ دقة الايكوكانت كذلؾ  
 )نقص في الوزف بالايكو عف الوزف الحقيقي بعد الولادة( %20602% و 18604

 
 الوزف بعد الولادة, قياسات الجنيفالايكو قبؿ الولادة ,تقدير وزف الجنيف, : الكممات المفتاحية
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 مقدمة:
لصحة الجنيف فيو يساعد في تحديد عوامؿ الخطورة عند الجنيف مف حيث  كبيرة أىميةلحساب وزف الجنيف 

 Mortality(./1)ومف حيث موت الجنيف / .//Morbidityالامراضية
تقميؿ  إلىذات الخطورة العالية فيذه المعرفة تؤدي  الأجنةالتي يجب اتخاذىا في  الإجراءاتكذلؾ يساعد في تقرير 

 .نسبة الامراضية ونسبة الوفيات فيما بعد الولادة
الذي  /أوأكثر% مف المتوسط 10كاف ىناؾ تأخر نمو داخؿ الرحـ /أي وزف الجنيف اقؿ بحوالي  إذايمكف معرفة  مثلا

 Barker (4)( و3)Medchil(و2)Gardosiبالنسبة لموت الجنيف  الأىـيعتبر عامؿ الخطورة 
كذلؾ يساعد في كشؼ الطفؿ العرطؿ لتجنب اختلاطات ولادة الطفؿ العرطؿ مثؿ خمع الكتؼ وشمؿ بؿ والمخاض 

 تمزؽ العجاف مف الدرجةالمديد او حتى المخاض المسدود 
 IV-III  Haragan (5و ) Perlow(6) و Meister(8) (9)و( 7)و 

 اتخاذ القرار فيمف حيث العناية بالحامؿ قبؿ الولادة كذلؾ مف حيث كذلؾ حساب وزف الجنيف اثناء الحمؿ ميـ  اف
 Ray(10)وبعدىا التدابير التي يجب اف تتخذ اثناء الولادة و قيصرية/ -تحريض –/طبيعية  طريقة الولادة

 Casey(11)و
مثؿ  .فكاف تقييـ وزف الجنيف يعتمد عمى الفحص السريري . لأحدقديما لـ تكف التكنولوجية الموجودة حاليا متاحة 

 Archivفي مجمة  /1911عاـ  – 1846عاـ /مف  Christian Gerhard Leopoldالألماني وصفيا الطريقة التي
Fur Gynakologie الطبيب يستطيع معرفة فوتتمخص بوضع اليديف عمى بطف الحامؿ  (12)في القرف التاسع عشر

عف  ( قعر الرحـ(Fundusػالتي تقييـ ارتفاع ال Leopoldمناورة  بإجراءوضعية الجنيف و يستطيع تقدير وزف الجنيف 
 .ارتفاؽ العانة (Symphsis) ػال

اعتمدت لفترة طويمة كطريقة  وقدىي الامواج فوؽ الصوتية. لحساب وزف الجنيفحاليا التي تستعمؿ الطريقة الرئيسية 
  Campogrande(14)و Poll (13) موثوقة لتحديد وزف الجنيف

 (16و) Campbel (15)بعض ىذه المعادلات انتشرت كثيرا مثؿ و.بالايك طرحت معادلات مختمفة لقياس وزف الجنيف
, Shepard( .18و) (17)وHadlock et al  محيط بطف ات الجنينية مثؿ قياسال او كؿ بعض عمىوكميا تعتمد

 (BPDوالبعد بيف الجدارييف ) (FL( وطوؿ الفخذ )HCومحيط الرأس ) ( AC)الجنيف 
 اوؿ مف وصفيا ىي التي/ Estimate Fetal Weight  /EFWحساب وزف الجنيف انتشارا حاليا في  الأكثرالمعادلة 

. Hadlock et al طوؿ الفخذ ومحيط القطر بيف الجدارييف و وتعتمد تعتمد اربع قياسات ىي محيط الرأس و
 Deter.(19و) Hadlock(18)البطف.

محيط الرأس  HCوىي  الأقؿمقاسات لمجنيف عمى  3مراقبة نمو الجنيف ووزنو تتـ بواسطة الايكو وتعتمد عمى دمج 
 FL (20 )Louphnaمحيط البطف و طوؿ الفخذ   ACو

لـ تزد مف دقة حساب وزف  Chauhan(22)قياسات النسج الرخوة و  Milan(21)رناف اف استعماؿ التصوير بالم
 الجنيف.
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 أىمية البحث وأىدافو
 37الاسبوع  دبعأي اف اليدؼ مف البحث تحديد دقة الامواج فوؽ الصوتية في معرفة وزف الجنيف عند تماـ الحمؿ 

اف معرفة وزف الجنيف تجنب الكثير مف الاختلاطات التي يمكف اف تحدث لمجنيف وكذلؾ للاـ  مفتأتي اىمية البحث 
 حديث الولادةلدى الطفؿ ختلاطات الاالولادة وكذلؾ الحممو  اثناء

 
 البحث ومواده: طرائق

 . 15/04/2019و  01/04/2018اجريت الدراسة في مستشفى تشريف الجامعي وفي القطاع الخاص في الفترة بيف 
 سنة 2667الحوامؿ عاما وبمغ متوسط عمر  42و  18بعمر يتراوح بيف  حاملا 247شممت الدراسة 

 كؿ الحوامؿ بدوف اختلاطات حممية والحمؿ وحيد/ غير تؤامي/كانت 
 اسبوع( 42و  37اسابيع ) تراوح بيف  3867متوسط عمر الحمؿ اثناء الولادة 

 لحساب وزف الجنيف بالايكوغرافي وذلؾ قبؿ   Shepardمعادلة و   Hadlockاعتمدنا معادلة 
 مف الولادة الأكثرعمى  أياـ 7- 3

 .تـ وزف الجنيف بعد الولادة مباشرة بواسطة ميزاف الكتروني
غ  1500المجموعة الاولى الاطفاؿ بوزف مف ضمت حيث , قسمنا حديثي الولادة الى ست مجموعات حسب الوزف 

غ الى 3000غ وىكذا الرابعة 3000غ الى 2500غ والثالثة مف  2500غ الى 2000غ والثانية مف  2000الى 
 .غ 4000غ والسادسة اكثر مف 4000غ الى 3500غ والخامسة مف 3500

÷ الوزف الحقيقي(–الوزف بالايكو)[تـ حساب النسبة المئوية لمفرؽ بيف الوزف بالايكو والوزف الحقيقي بالمعادلة التالية 
 % X 100]الوزف الحقيقي

 
 تائج والمناقشةالن

 :وقد حصمنا عمى النتائج التالية
 يبين متوسط وزن الجنين بالايكو ومتوسط وزن المولود الحقيقي  1الجدول رقم 

 متوسط الوزف      بالايكو العدد بالغراـ الحقيقي الوزف
 متوسط الوزف الحقيقي

 بعد الولادة
 غ1678 غ2097 2 1500-2000
 غ2135 غ2638 25 2500- 2000
 غ2947 غ2828 137 2500-3000
 غ3323 غ3245 59 3000-3500
 غ3847 غ3154 21 3500-4000
 غ4317 غ3443 3 4000فوؽ 
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 يبين الفرق المطمق والنسبي بين الوزن بالايكو والوزن الحقيقي  2رقم الجدول 
الفرؽ المطمؽ بيف الوزف الحقيقي متوسط  بالغراـالحقيقي الوزف 

 والوزف بالايكو
نسبة الفرؽ بيف الوزف بالايكو والوزف 

 الحقيقي
 %24607 غ419 1500-2000
 %23656 غ503 2000-2500
 %4603 غ119 2500-3000
 %5635 غ 178 3000-3500
 %18604 غ693 3500-4000
 %20602 غ874 4000فوؽ 

 
ومتوسط الوزف الحقيقي بعد الولادة يختمؼ  نلاحظ اف متوسط الفرؽ المطمؽ بيف وزف الجنيف بالايكو IIو   Iمف الجدوؿ 

 %24607وبنسبة مئوية  غ 419بيف المجموعات حيث نرى اف ىذا الفرؽ في المجموعة الاولى قد بمغ 
%. في المجموعة الثالثة كاف الفرؽ المطمؽ 23656غ والنسبة المئوية  503وبمغ الفرؽ المطمؽ في المجموعة الثانية 

 %.5635غ والنسبة المئوية  178%وكذلؾ في المجموعة الرابعة فكاف الفرؽ المطمؽ 4603غ والنسبة المئوية  119
ؽ المطمؽ ر % وفي المجموعة الاخيرة فقد بمغ الف18604غ والنسبي  693الخامسة كاف الفرؽ المطمؽ  ةفي المجموع

 %20602غ والنسبي 874
دقة الايكو في حساب % ضمف الطبيعي فاف 10والوزف الحقيقي اقؿ مف  وكاذا اعتبرنا اف نسبة الفرؽ بيف الوزف بالاي

 %79635=247÷196تساوي  وزف الجنيف
 مقارنة النتائج بالدراسات العالمية

غ / المجموعة الثالثة  3500و  2500ادؽ ما يكوف في الاوزاف بيف  بالايكو وزف الجنيف قياس افبينت الدراسة 
% في 5635% في المجموعة الثالثة و 4603والرابعة/ حيث لـ تتجاوز نسبة الفرؽ بيف الوزف بالايكو والوزف الحقيقي 

 المجموعة الرابعة.
 كاممة .وىذا يتوافؽ مع دراسة% مف عينة الدراسة 79635 دقة الوزف بالايكو بمغت

Stubertetal.  2018 (23 حيث بمغت النسبة لديو )وكذلؾ مع دراسة %7566 
Eggebo et al.  (2017) (24) 

الايكو زيادة الوزف ب أعطىفي المواليد صغار الحجـ كانت نسبة الفرؽ بيف الوزف بالايكو والوزف الحقيقي كبيرة حيث 
 %.24607% و 23656في وزف الاجنة بنسبة مئوية تراوحت بيف 

 % 18604اقؿ مف  الحقيقي بنسبة بيف  اوزن الايكوالقياس ب أعطىغ( 3500الاوزاف الكبيرة ) فوؽ  المواليد ذوي في
 % 20602و 

زيادة في  %2667 فرؽحيث بمغت نسبة ال Khidir W Awadalla et al.  2018 (25).وىذا يتوافؽ مع نتائج
 %.  2064أ نقصانا طغ بمغت نسبة الخ 3500الاوزاف اكبر مف غ. كذلؾ عند  2500بوزف حقيقي اقؿ مف  المواليد
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 .في معظـ الحالات فوؽ الصوتية وسيمة موثوقة وسيمة لتقدير وزف الجنيف بالأمواجتعتبر  -1
غ واكثر مف  2500رية اقؿ مف عندما تكوف الاوزاف التقديومشاركة الخبرة السريرية يجب توخي الحذر  -2

 غ  3500
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