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 الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین(:

 سونوگرافي بيوفيزيكال پروفايل )بررسي حرکت، تون، تنفس جنين و مايع آمنيوتيک(

Biophysical profile  

  701720کد ملي: 
 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

داده شود.  scoreزيكال حرکات جنين، تونيسيته، تنفس، ميزان مايع آمنيوتيک جنين بايد ذکر شود و استاندارد در گزارش سونوی بيوفي

 ( انجام NSTقبل يا بعد از آن تغييرات ضربان قلب جنين، توسط دستگاه مانيتورينگ قلب جنين )

 بايد تفسير و گزارش شود. NSTمي شود. در صورت انجام بيوفيزيكال پروفايل کامل و يا استاندارد نوار 

NST ( مي تواند قبل از بيوفيزيكال پروفايلBPP.باشد لزوما بعد آن نيست ) 

 ج( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

 کاهش حرکات جنين -1

 شک به دکولمان و خونريزی واژينال سه ماهه سوم -2

 ديابت بارداری مادر -3

 (IUGRمحدوديت رشد داخل رحمي ) -4

 ي پر خطر و هر بيماری مادری که منجر به کاهش رشد يا ديسترس جنين شود.حاملگ -5

 فشار خون حاملگي -6

 کاهش مايع آمينيوتيک -7

 جنين های پر خطر -8

 چند قلويي -9

 ( تعداد دفعات مورد نیاز:1-ج

 بسته به علت درخواست و ميزان خطر جنين  

 :( فواصل انجام2-ج

بار در هفته و در موارد بيماران پرخطر بستری ممكن است  1-3ط مادر و جنين، بر اساس ميزان خطر، در بيماران سرپايي بسته به شراي

 روزانه نيز تكرار شود.

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 خانوادهپزشک عمومي و پزشک  ،ژیپريناتالومتخصص زنان و زايمان با فلوشيپ ، متخصص زنان و زايمان

 هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:

 راديولوژيست - 

 پريناتالوژی متخصص زنان و زايمان با فلوشيپ  -

 



4 

 

 

 
 

 

 و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت:

 

 ردیف
عنوان 

 صصتخ

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 -- ديپلم به بالا نفر 1 تكنسين 1
 آماده سازی بيمار

 تايپ و ارائه گزارش

  ارائه خدمت:و مکان ( استانداردهای فضای فیزیکی ز

متر جهت سالن  12تخت معاينه ضروری است و يک سالن حداقل  و متری جهت گذاشتن دستگاه سونوگرافي 12تا  6حداقل يک اتاق 

 انتظار و منشي

 مرکز تصوير برداری پزشكي  -مطب پريناتالوژيست، بيمارستان، موسسه راديولوژی

  ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت: 

 ستگاه سونوگرافي مجهز، مانيتورينگ خارجي جنيني، کامپيوتر و پرينترد

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

  چاپگرکاغذ  1

 بر حسب نياز
2 

 ملحفه يكبار مصرف ژل -A4کاغذ 

 

  

 ارش ی( استانداردهای گز

 score  0در گزارش سونوی بيوفيزيكال پروفايل حرکات جنين، تونيسيته، تنفس، ميزان مايع آمنيوتيک جنين بايد ذکر شود و استاندارد 

تفسير و گزارش  NSTبايد   NSTكال پروفايل همراه با نوار يداده شود و مجموع امتياز گزارش گردد. در صورت انجام بيوفيز 2يا 

 شود.

 باشد.Document سونوگرافي  printبايد توسط  اندکس مايع آمنيوتيکميزان 

 .اضافه شود NSTپرينت نوار 

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی درخصوص کنتراندیکاسیون های 

 .ندارد
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 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقيقه 30حداکثر 

 منابع: 

- Benson BB and Doubilet PM. Fetal measurments: normal and abnormal fetal growth and 

assessment of fetal well-being. In:  Rumack CM, Levine D, eds. Diagnostic ultrasound, 5th ed. 

Philadelphia:Elsevier;2018. P. 1443-1464. 

- AIUM-ACR-ACOG-SMFM-SRU Practice Parameter for the Performance of 

Standard Diagnostic Obstetric Ultrasound Examinations.J Ultrasound Med. 2018 ;37(11):E13

-E24. 

- Guimarães Filho HA, Araujo Júnior E, Nardozza LM, et al. Ultrasound assessment of 

the fetal biophysical profile: what does an radiologist need to know? Eur J 

Radiol. 2008;66(1):122-6.  
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17587525
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 تعالی بسمه 

 فرم تدوین راهنمای تجویز

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد صاحب  کاربرد خدمت

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت
 تواتر خدمتی

مدت 

زمان 

 ارائه 

بستر توضیحات

 ی
 اندیکاسیون سرپایی

کنترااندی

 کاسیون

سوووووافا      

ال بيا يزيكوووووو

 پ و ايل

701720 * * 

متخصوووووو  

زفوووووووووا  و 

ز يمووووووووا   

متخصوووووو  

زفوووووووووا  و 

ز يموووا  بوووا  

 لاشوووووووي  

پ يناتوواژا  

  پزشوووووو  

عمووووووام  و 

پزشوووووووو  

 خافا ده

 

 ر دياژا يست -

متخصوو  زفووا   -

و ز يموووووا  بوووووا  

 لاشووووووووووووي  

 پ يناتاژا   

 

کووووارک ت کووووا   -1

 جنين

شوو  بووو دکاژمووا    -2

و خووواف يز  و  ينوووال  

 سو مارو سام

ديابووووت بووووارد ر    -3

 مادر

محووویوديت رشوووی    -4

 (IUGRد خل رتم  )

تووامل   پوو  خ وو  و  -5

رو  بيمووار  موادر  کووو   

منجوو  بووو کووارک رشووی 

يوووا ديسوووت   جنوووين  

 شاد.

 شوووووووار خوووووووا   -6

 تامل  

کووووووارک موووووواي   -7

 فی رد

تووووی کل يوووو  

 12توووا  6 توووا  

متووو   ج وووت  

 ذ شووووووووووتن 

دسوووووووووووت اه 

 و سووووافا     

اينوووو تخوووت م 

ضوو ور   سووت  

و يووو  سووواژن  

متوو   12توی کل  

ج ووووت سوووواژن 

  فتظار و منش 

م وووووووووووووو  

پ يناتاژا يسووووو

   بيمارسوووتا   

ماسسوووووووووووو 

  -ر دياژوووا  

در بيمووووووووووووار   

سوو پاي  بسووتو بووو   

شووووو  ير موووووادر و 

جنووين  بوو   سووا    

 1-3ميووز   خ وو    

بوووار در ر توووو و در 

موووووا رد بيموووووار   

پ خ وووو  بسووووت   

ممكوووووون  سووووووت 

ز فووو فيووز تكوو  ر  رو

 شاد.

 

تووی ک   

30 

 دکيقو

 

  ستافی ردرا   ز رش:

در  وووووووووز رش سوووووووووافا  

بيا يزيكووال پ و ايوول ت کووا    

جنووووين  تافيسوووويتو  توووون     

ميووز   موواي  ومنياتيوو  جنووين   

بايوووی  کووو  شووواد و  سوووتافی رد 

score  0   د ده شووووواد و  2يووووا

مجموواا  متيوواز  ووز رش  وو دد.  

در صووار   فجووام بيا يزيكووال   

 NST ه بووا فووا ر  پ و ايوول رموو  

ت سووي  و  ووز رش   NSTبايووی  

 شاد.

 ميز    فویک  مواي  ومنياتيو    

 printبايووووووووووی تاسوووووووووور 

 سوووووووووووووافا      

Document.باشی 

 ضووووا و  NSTپ ينووووت فووووا ر  
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 ومينياتي 

جنوووين روووا  پووو     -8

 خ  

 چنی کلاي  -9

 

م کوووز تصووواي  

بووووووووووو د ر  

 پزشك 

 

 شاد.
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