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 دقت سونوگرافي جهت تخمين وزن هنگام تولد
 

 (.Ph.D)***رضاعلي محمدپور تهمتن (.M.D)**مجیدي هادي    (.M.Sc)*+صغري خاني
 (.M.Sc)*انسیه فولادي (.M.Sc)*****كبري زارع    (.M.D)****االله عبدي روح

 
 چكیده 

تخمين سونوگرافیك وزن جـنين، بـه طـور وسـیعي در            : سابقه و هدف  
هـاي ریاضـي    فرمول. گيرد هاي بالیني مورد استفاده قرار مي  يگير  تصمیم

گـيرد و از پارامترهـاي    زیادي براي تخمين وزن مورد استفاده قرار مي  
تـرین   یكـي از رایـج  . كننـد  متنوعي جهـت ایـن كـار اسـتفاده مـي       

است كـه گفتـه     ) Hadlock(شود فرمول هدلاك      هایي كه استفاده مي     فرمول
ولي در .  سوم بارداري داراي دقت زیادي اسـت شود اواخر سه ماهه   مي

حـتي گفتـه   . هاي مختلف دقت آن بسیار متفاوت گزارش شده اسـت    پژوهش
ایـن  . شده براي تخمين وزن غيرطبیعي جنين از دقت كمي برخوردار اسـت   

پژوهش به منظور تعیين دقت سونوگرافي جهـت تخمـين وزن هنگـام تولـد       
 .اري انجام شده استهاي كوچك و بزرگ براي سن بارد جنين

این پژوهش به روش تعیين قدرت تشخیصي آزمون از : ها مواد و روش
 زن باردار با حاملگي تك قلو و 174 بر روي 1383 لغایت 1379سال 

كیسه آب سالم كه در بخش زایشگاه بیمارستان امام خمیني ساري بستري 
افي اعزام ها پس از بستري به بخش سونوگر نمونه. شده بودند، انجام شد

سپس مادر به . گرفت و تخمين وزن جنين توسط یك سونولوژیست صورت مي
هاي لازم صورت  زایشگاه انتقال یافته و تا انجام زايمان مراقبت

بلافاصله پس از زايمان همه نوزادان به وسیله یك ترازوي . گرفت مي
سپس به وسیله تعیين شدت همبستگي و آزمون تي . شدند دقیق وزن مي

و رگرسیون ) Kendal-Tau(دال تاو  ، ضریب توافقي كن)Paired t Test(ج زو
 .چندگانه دقت سونوگرافي جهت تخمين وزن هنگام تولد تعیين گردید

وســیله ســونوگرافي بــا وزن  تغــیيرات وزن تخمــیني بــه :هــا یافتــه
آزمــون  ). >001/0P(توافـق داشـت  ) هـا  دركل نمونه(هنگام تولد   واقعي

 داد وزن تخمینـي بـه وسـیله سـونوگرافي بـا وزن     زوج نیز نشـان   تي
ولي پس از مطابقـت دادن وزن هنگـام   . داري ندارد واقعي تفاوت معني  

 SGA (Small forتولد براي سن حاملگــي، مـشخص گردیـد كـه در گـروه      
Gestational age) و LGA (Large for gestational age) ،وزن تخمیني به وسیله سونوگرافي 
 >001/0به ترتیب   (داري با وزن واقعي هنگام تولد دارد         تفاوت معني 

P 01/0 و< P (  در گـروه AGA (appropriate for gestional age)  سونـوگــرافي، وزن 
 .تولد تخمين زده بود هنگام  واقعي  داري با وزن  را بدون اختلاف معني

ها نشان داد كه دقت سونوگرافي براي تخمين  یافته :استنتاج
با وزن طبیعي زیاد است، ولي براي تخمين نوزادان با وزن نوزادان 

هاي محترم را  وسیله توجه سونولوژیست لذا بدین. تر است غيرطبیعي، كم
گيري وزن واقعي نوزاد و مقایسه تخمين خود با وزن واقعي و  جهت پي

شود  افزایش مهارت جلب نموده، ضمناً به متخصصين محترم نیز تاكید مي
اقدام  سونوگرافي صرفاً براساس مامایي حساس هاي گيري كه در تصمیم

 .شود تر در این راستا توصیه مي بیش هاي پژوهش انجام و ننمایند
 

  وزن هنگام تولد، اولتراسوند، تخمين:هاي كلیدي  واژه
 
E  در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالي دانشگاه علوم 79 -7این تحقیق طي شماره 

 .ي مازندران انجام شده استپزشك
 - ساري* +  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) مربي(كارشناس ارشد مامائي، عضو هیأت علمي  *

  دانشكده پرستاري و مامایي نسیبه-بلوارخزر
 متخصص آمار ***  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار( متخصص رادیولوژي و سونوگرافي **

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار(حیاتي، عضو هیأت علمي 
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 كارشناس *****  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) دانشیار( متخصص رادیولوژي و سونوگرافي ****
 مامایي بیمارستان امام خمیني ساري

E تاریخ 5/4/84:              تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 25/12/83: تاریخ دریافت             
 29/4/84: تصویب
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 مقدمه
تخمين وزن جنين به وسیله 
سونوگرافي، اساس بسیاري از 

هاي حساس و حیاتي  گيري تصمیم
دهد از  مامایي را تشكیل مي

هنگامي كه نیاز به : جمله
گيري در مورد قابلیت  تصمیم

حیات، سلامت یا بقاي جنين 
باشد، خاتمـه حـاملگـي در 
مـوارد محـدودیت رشـد داخـل 

 Intra uterine Growth Restrictionرحمي 
(IUGR)دار  هاي عارضه  و حاملگي

... اكلامپسي، دیابت و مثل پره
به طور كلي تفاوت زیاد از 
وزن متوسط جنين براي سن 
حاملگي یك شاخص مهم براي 
بیمارگُني، میزان مرگ و مير و 

بیني رشد نوزادي است به  پیش
عبارتي دیگر اهمیت تخمين وزن 

شود كه  ص ميجا مشخ جنين از آن
ارزیابي دقیق قبل از زايمان 

تواند براي  از وزن جنين، مي
برقراري یك برنامه درماني 
مناسب، جهت به حداقل رسانـدن 
مـیزان بیمارگني و مرگ و مير 

  ).1- 2(نـوزادي مفـید باشد
هاي مـاكروزوم     شناسایي جنين 

مهـم،  )  گرم 4000وزن بیش از    (
است چون رشد بیش از حد جـنين،    

زايمان طولاني، زايمان همـراه   با  
ــز   ــي و نی ــا ابــزار و جراح ب
تروماتیك و همچـنين آسـیب عـصبي      
ــي از   ــت و یك ــیني همــراه اس جن
عوارض اصلي حاملگي همـراه بـا     

 شناسـایي   )1- 6(باشـد   دیابت مـي  
هاي داراي وزن كـم هنگـام      جنين
و نیـز نـوزاد بـا       1 (LBW)تولد

 (IUGR)محدودیت رشـد داخـل رحمـي      
 براي سن   10ك  تر از صد    وزن كم (

نیز بسیار حـائز اهمیـت     ) جنیني
زیــرا در صـورت تــشخیص  . اسـت 

IUGR        به محض رسیده بـودن جـنين 
. باید خاتمه حاملگي صورت گـيرد   

در صورت عدم رسیدگي جنين نیـز    
كــنترل وضـــعیت بــه وســـیله   
  سونوگرافي، آزمون بـدون اسـترس    
                                                
1. Low. Birth. Weight 

)NST( 2      و همچنين بعضي اقـدامات 
ــت   ــصي جهـــــــ  تشخیـــــــ

 
 ضــرورت IUGRشناســایي علــت  

ــا1(دارد ــونوگرافي از ).7ت  در س
پارامترهاي زیـادي بـراي تخمـين      

ــي ــتفاده م ــنين اس ــود وزن ج . ش
، دور 3 (Hc)ازجملـــــه دورســـــر

، قطر بين دو پاریتـال      4(Ac)شكم
، 6(FL)، طـول ران   5(BPD)سر جـنين    

ضـخامت بافــت نـرم در ناحیــه   
كه اساس بسیاري از  ... بازو و 
ــول ــه   فرم ــود از جمل ــاي موج ه

ــپ ــل كم ــوكي(Campbell)ب ، (Aoki)، آئ
ــپارد  ــدلاك (Shepard)ش  (Hadlock)، ه

در ). 15تـا 12(دهـد   را تشكیل مـي   
مورد میزان دقت سونوگرافي جهت   
تخمين وزن جنين، خصوصاً در مـورد    

 و IUGRتخمـــين وزن نـــوزادان  
ماكروزوم اخـتلاف نظـر بـسیار      

ــود دارد  ــادي وج ــه ) 1- 11(زی ب
ــين     ــضي از محقق ــه بع ــوري ك ط

ــونو ــد سـ ــت معتقدنـ گرافي جهـ
 و  IUGRتـخمــين وزن نــوزدان    

نــوزادان مـاكــروزوم داراي    
، در حالي   )12- 20(دقت بالایي است  

كه در بعـضي از تحقیقـات دقـت      
این تكنیك را بسیار كـم تخمـين     

این تحقیق انجام   . )20- 22(اند  زده
شود تا میزان دقت سونوگرافي    مي

را جهت تخمين وزن هنگـام تولـد     
 .ایدنوزادان مشخص نم

  
 مواد و روش ها

این تحقیق از نوع تعیين 
قدرت تشخیصي آزمون است كه به 
منظور سنجش قدرت تشخیصي 
سونوگرافي جهت تخمين وزن هنگام 

 زن 174تولد نوزادان بر روي 
باردار با حاملگي یك قلو كه 

                                                
2. Non Stress Test 
 
 
3. Head. circumference 
4. Abdominal circumference 
5. Biparietal. Diameter 
6. Femur. Length 
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 در زایشگاه 1383 لغایت 1378از
ساري ) ره(بیمارستان امام خمیني

. ام شدبستري شده بودند، انج
جهت انجام پژوهش كلیه زنان 
واجد شرایط كه جهت زايمان در 
زایشگاه بستري بودند، پس از 
دادن رضایت آگاهانه و نیز 
بدون پرداخت هزینه اضافي از 
سـوي بیمـار بـه بـخش 
  سونـوگرافـي اعـزام و 

  
بـه وسیلـه سونولوژیست محترم 

قطر : پارامترهاي مختلف از قبیل
ل، دور سر، دور بين دو پاریتا

شكم، طول ران، وزن تخمين زده 
پس از بازگشت مادر به . شد

زایشگاه و سير مراحل زايمان، 
بلافاصله پس از زايمان، نوزاد 

سپس . با ترازوي دقیق وزن شد
هاي آماري تي  به وسیله آزمون

تا و  دال زوج، ضریب توافقي كن
)Kendal Tau-b( تحلیل رگرسیون ،

سیت و چندگانه، سنجش حسا
ویژگي، میزان دقت سونوگرافي 
جهت تخمين وزن نوزادان بررسي 

كه  توضیح است لازم به. شد
 GE-αها توسط دستگاه  سونوگرافي

 و Convex: 305 M.H.z با پروب 200
با استفاده از فرمول هدلاك 

)Hadlock (انجام شد. 
 

 ها  یافته
ها  میانگين سني نمونه

 سال و وزن آنان 59/40±95/24
.  كیلوگرم بوده است4/11±07/72
دار  ها خانه  درصد نمونه3/98

 درصد آنان، 8/36. بودند
تحصیلاتي در حد راهنمایي 

 درصد آنان اولين 4/87. داشتند
كردند و  زايمان خود را تجربه مي

 بار 10-14 درصد آنان 7/51
براي دریافت مراقبت قبل از 

 .تولد مراجعه كرده بودند
) درصد 9/6( نوزاد 12تعداد 

LGA 1)  باري 90وزن بالاي صدك 
                                                
1. Large. Gestational. age 

 6/77( نوزاد 135، )سن جنیني
 10وزن بين صدك(طبیعي) درصد

 27و )  براي سن جنیني90وصدك 
وزن  (SGA 2)  درصد5/15(نوزاد

)  براي سن جنیني10زیر صدك 
 .بودند

وزن تخمیني به وسیله تغیيرات 
سونوگرافي با وزن واقعـي 

در كـل (هنگام تولـد 
  تـوافق داشت )ـاه نمونه

)001/0< P 55/0 و =Kendal Tau (
آزمون تي زوج نیز نشان داد 
وزن تخمیني به وسیله سونوگرافي 

داري  با وزن واقعي تفاوت معني
ولي پس از مطابقت دادن . ندارد

وزن هنگام تولد براي سن 
حاملگي، مشخص گردید كه 

 تخمیني ، وزنSGA وLGAدرگروه 
ت تفاوبه وسیله سونوگرافي 

داري با وزن واقعي هنگام  معني
 P >001/0به ترتیب(تولد دارد 

 AGAدر گروه ) P >01/0و 
سونوگرافي، وزن را بدون 3

داري با وزن واقعي  اختلاف معني
هنگام تولد تخمين زده 

حساسیت سونوگرافي براي .بود
داراي وزن كم هنگام هاي  گروه

تولد، وزن طبیعي و ماكروزوم 
، 2/72 با به ترتیب برابر بود

 درصد و ویژگي 25 و 9/91
سونوگرافي در این سه گروه به 

، 8/27ترتیب برابر بود با 
پس از حذف .  درصد75 و 1/8

پارامترهایي كه با وزن واقعي 
 همبستگي نداشتند هنگام تولد،

مثل سن مادر و تعداد (
، پارامترهاي قطـر بين )حاملگي

دوپاریتـال، دورسـر، دورشكـم 
گیـري شـده  نـدازهو دور ران ا

به وسیلـه سونـوگـرافـي و 
همچنیـن متغيرهـاي وزن مـادر 

(MW)4 و سـن حاملگـي (GA)5 ،
                                                                
2. Small. Gestational. age 
 
3. Appropriate for Gestalional Age  
4. Maternal weight 
5. gestational age 
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جهت پیشگویـي وزن هنگـام 
تولـد به وسیله تحلیـل 
رگرسیون چندگانه براي ورود 
در مدل انتخاب شدند، ضرایب 
رگرسیوني به صورت زیر در 

 :معادله رگرسیون محاسبه شد
FL8/6 +BPD16 +GA 39 +Mw9+HC .

80+AC70 +14/57- Y=  
 

 بحث
ها نشان داد وزن  یافته

تخمیني به وسیله سونوگرافي با 
وزن واقعي هنگام تولد تفاوت 

بعضي از محققين . داري ندارد معني
اند كه سونوگرافي  نشان داده

متد دقیقي براي تخمين وزن 
. )17،16،12،3(هنگام تولد است

درحالي كه در برخي 
گزارش شده سونوگرافي  اتتحقیق

روش دقیقي براي تـخمـين وزن 
رسـد  به نظر مي) 17- 20(نیسـت

هـا  علت تفـاوت ایـن یافته
هاي   دستگاهمربـوط به تعـدد
هایي باشد  سونوگرافي و فرمول

كه به وسیله آن تخمين وزن 
هاي  فرمول(گیـرد  صـورت مي

زیـادي جهت تخمين وزن جنين توسط 
شود؛ مثل  ده ميسونوگرافي استفا

با چهار فرمول ) (Hadlock(هدلاك 
، (Campbell)بل ، كمپ)جداگانه
...  و(Shepard)، شپارد(Aoki)آئوكي

كه در بیمارستان امام خمیني 
ساري دستگاه سونوگرافي با یك 

 تنظیم شده Hadlockفرمول هدلاك 
تواند مربوط به  و حتي مي). است

ها  اختلاف در مهارت سونولوژیست
؛ به طوري كه محققين باشد

بودن  بسیاري بر روي متفاوت
ها جهت تخمين  دقت سونولوژیست

وزن هنگام تولد تاكید 
اند و معتقدند مهارت و  نموده

دقت سونولوژیست برروي ارزش 
وزن تخمیني جنين تاثير زیادي 
داشته، خطاهاي تكنیكي بسیار 
زیادي توسط آنان ممكن است 

. )17- 19 و 10، 6، 5(صورت گيرد 
شود  بنابراین پیشنهاد مي

مطالعاتي مدون و چندمركزي به 
هاي  طور جداگانه با دستگاه

هاي یكساني  مشابه كه با فرمول

كنند، انجام ونتایج این  عمل مي
در . مطالعات مقایسه شود

نیز توصیه ) 1999 (1مطالعه لين
هـاي تشخیصـي  شده است هم روش

و هم رویكـردهـاي درمانـي به 
 باید اصلاح IUGR هاي جنين
 . )10(شود

ها نشان داد  یافته
سونوگرافي براي تخمين وزن 

تر از  ، دقیق AGAنوزادان 
.  استLGA و SGAنوزادان 

 و 2درتحقیق هالكومب
مشخص شدكه ) 2000(همكاران

سونوگرافي در سه ماهه سوم 
بارداري و استفاداه از دور 
شكم براي تخمين وزن نوزادان 

LGAدر تحقیقي  )16( دقیق است
هاي  دیگر سونوگرافي، وزن جنين

LGAداري   را به طور معني
متفاوت از وزن واقعي تخمين زده 

 و محققي دیگر نیز )4(بود
 IUGRمیزان مثبت كاذب تشخیص 

را با سونوگرافي بسیار بالا 
 دلیل این ).8(گزارش كرد

تواند ناشي از این  موضوع مي
عادت باشد كه اكثر افراد 

گيري   معیار اندازهتمایل دارند
پیشنهاد . شده، غيرطبیعي نباشد

هاي محترم با  شود سونولوژیست مي
برقراري تعامل بیشتر با 
زایشگاه و اطلاع از وزن واقعي 
نوزاد، در جهت افزایش دقت 

كه  ضمن این. خود تلاش نمایند
ها و  توجیه تعدد درد ستگاه

ها و افراد در این مورد  فرمول
 .كند نیز صدق مي

داد حساسیت  ها نشان افتهی
سونوگرافي جهت تخمين وزن 

بیشتر )  درصد92(نوزادان طبیعي
از حساسیت آن در نوزادان 

 LBWو ) درصد25(ماكروزوم 
. بوده است)  درصد2/72(

تعدادي از تحقیقات نیز دقت 
سونوگرافي جهت شناسایي 
نـوزادان مـاكـروزوم را 

 و تعدادي دقت آن را )17،18(كـم
. اند گزارش نموده) 19و 5، 3(زیاد

                                                
1. Lin 
2. Holcomb 
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این نتایج در مورد نوزادان 
IUGR نیز با تناقض زیادي 
 ).20، 17،8،7(دست آمده است به

 و 3در حالي كه شرمن
سونوگرافي را ) 1998(همكاران

تر از   دقیقLBWبراي نوزادان 
معاینه بالیني، براي نوزادان 

تر از  طبیعي، دقت آن را كم
دان معاینه بالیني و براي نوزا

ماكروزوم، دقت هر دو روش را 
 تفاوت )19(مشابه گزارش كردند

تواند به علت  ها مي در یافته
تفاوت در پارامترهاي استفاده 

لذا . شده جهت تخمين وزن باشد
شود هر واحد  پیشنهاد مي

سونوگرافي به ویژه بخش 
سونوگرافي بیمارستان امام خمیني 

هنجار وزن  نسبت به ساختن
سط دستگاه تولد تو هنگام

. سونوگرافي موجود اقدام نماید
همچنين ضمن تمجید از دقت بالا 

، LBWجهت نوزادان طبیعي و
شود درصورت لزوم با  توصیه مي

استفاده از فرمول به دست 
آمده در این تحقیق و یا حتي 

تر و  انجام پژوهش با نمونه بیش
تر، نسبت به  فرمول دقیق

هاي انجام شده  افزایش دقت تخمين
 .قدام نمایندا

 
 سپاسگزاري

ضمن تشكر از شواري پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشكي مازندران 
جهت حمایت مالي از این طرح، از 
كلیه اساتید و همكاران محترم بخش 
پرتوشناسي و سونوگرافي 
دانشگاه و نیز از كلیه كساني 
كه در انجام این طرح محققين را 

اند، تشكر و  یاري رسانده
 .آید ل ميقدرداني به عم

                                                
3. Sherman 
 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com


 
                                                     پژوهشي  

 صغري خاني و همكاران 
  

 

مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           
  1384اسفند  ، بهمن و 50دوره پانزدهم ، شماره 

139 

 فهرست منابع
1. Smalian JC, Ranzini AC, Ananth CV, 

resenberg JC, and Vintzileos AM. 

Comparison of three sonographic circom 

ference measurement techniques to 

predict Birth weight. Obstet Gynecol 

1999; 93: 622-6. 

2. Chang FM, Liang RT Ko HC, Yao BL, 

Chang CH and Yu CH. Three- 

Dimensional Ultrasound- Assessed Fetal 

Thigh Volumetry in predicting Birth 

weight. Obstet Gynecol 1997; 90:331-9. 

3. Best G, pressman EK. Ultrasongraphic 

prediction of birth weight in Diabetic 

pregnancies. Obstet Gynecol 2002; 99: 

340-4. 

4. Chauhan SP, Scardo JA, Magann EF, 

Deveoe LD, Hendrix NW, Martin JNJ. 

Detection of Growth- Restricted Fetuses 

in preeclanpsia: A case- control study. 

Obstet Gynecol 1999; 93: 687-91. 

5. Hendrix NW, Chauhan Sp, Magann EF, 

martin yN, Morrison JC and Devoe LD. 

Inteapartum Amniotic fluid index: A 
poor predictor of Abnormal Fetal Size. 

Obstet Gynecol 1998; 92: 823-7. 

6. Chauhan Sp, West DJ, Scardo JA, Boyd 

JM, Joiner J, and Hendrix NW. 

Antepartum Detection of macrosomic 

fetus. Clinical Versus sonographic, 

Inclding soft- Tissue measurements. 

Obstet Gynecol. 2000; 95: 639-42. 

 

 

7. Gore D, Williams M, Brien W, Gilby J. 

ultrasound prediction of intreaterine 

Growth Restriction. Obstet Gynecol 2000; 

97: 685. 

8. Mongelli M, Sverker EK< Tambyrajia T. 

Screening for fetal Groiwth restiction: A 

mathematical model of the effect of time 

interval and ultrasound error. Obstet 

Gynecol 1998; 92: 988-12. 

9. Owen P, Maharaj S, Khalid SK, Howi R 

PW. Interval Between fetal measure 

ments in predicting Growth Restriction. 

Obstet Gynecol 2001; 97: 499-504. 

10. Lin CC, Forgas YS. Current concepts of 

fetal Growth Restriction: part II. 

Diagnodis and Management obstet 

Gynecol 1999; 93: 140-6. 

11. Chauhan SP, Scardo JA, Magann EF, 

Deveoe LD, Hendrix NW, Martin JNJ. 

Detection of Growth- Restricted Fetuses 

in preeclanpsia: A case- control study. 

Obstet Gynecol 1999; 93: 687-91. 

12. Holcmb Wl yr, mostell Dy and Gray DL. 

Abdominal circumference VS. estimated 

weight to predict large for gestational age 

Birth weight in diabetic pregnancy. J 

clinic Imaeg 2000; 24:1-7. 

13. Estimators of Birth weight in pregnant 

women Requiring Insulin A comparison 

of seven sonographic models. Obstet 

Gynecol 1995; 85: 565-9. 

 

 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com


 دقت سونوگرافي 
 

پزشكي مازندران                                                           مجله دانشگاه علوم 
  1384 ، بهمن و اسفند 50دوره پانزدهم ، شماره 

140 

14. Hadlock FP, Harrist RB, sharman S, 

Deter Rl, park Sk. Estimation or fetal 

weight with the use of head, body and 

femur measurement- A propective 

standy. Amy obstet Gynecol 1985; 151: 

337-7. 

15. Chauhan SP, Lutton PM, Biley KJ, 

Morrison JC. Intra partum birth weight: 

clinical versus sonographic alone. Obstet 

Gynecol 1993; 81: 695-7. 

16. Holcmb Wl yr, mostell Dy and Gray DL. 

Abdominal circumference VS. Estimated 

weight to predict large for gestational age 

Birth weight in diabetic pregnancy. J 

clinic Imaeg 2000; 24: 1-7. 

17. Mclaren RA, Puckett YL, Chanhan SP. 

Estimtors of birth weight in pregnant 

women Requiring insulin: A Comparison 

of sonographic models. Obstet Gynecol 

1995; 85: 565-9. 
 
 
 

18. Chauhan SP, Lutton PM, Bailey KJ, 

Guerrieri JP, Morrison JC. Intra partum 

clinical, Sonograp hic, and parous 

patients E stimates of newborn Bith 

weight obstet Gynecol 1992; 79: 956-8. 

19. Sherman DY,Arieli S,Tovbin J, Siegel G, 

Caspi E and Bukousky I. A Comparison 

of clinical and ultrasonic Estimation of 

Fetal weight. Obstet Gynecol 1998; 91: 

212-7. 

20. Pressman EK, Bienstock JL, Blakemore 

KJ, Martin Sand callan NA. Prediction of 

birth weight by ultrasound in the third 

trimester.Obstet Gynecol 2000; 95: 502-6. 

21. Bogaret LJV. Customised gravidoram 

and fetal growth chart in a south African 

popalation. Int J Gynecol obstet 1999; 66: 

129-136. 

22. Honarvar M, Allahyari M, Dehbashi S. A 

simple estimated fetal weight equation 

for fetuses beween 24 and 34 weeks of 

gestation. Int J Gynecol obstet 1999; 67: 

67-74.  
 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com

