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 دکتر نسرین چنگیزی رئیس اداره سلامت مادران وزارت بهداشت -15
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 اختلال رشد جنين بررسیجهت  (رحم، جفت و جنين)كالرداپلر رحم حامله  سونوگرافی

 701810 کد ملی:

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ا ارزیابی شرایين رحمی مادر، شرایين ناافی و مزا م مياانی جناين و در  اورم لا و        بررسی خونرسانی یوتروپلاسنتال و فيتوپلاسنتال ب

 بررسی عروق دیگر جنين مثل ورید نافی، داكتوس ونوزوس و آئورم.

 ج( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

 هفتاه  26از معمولاً  هام پر خطر گ ارش می شود و در باردارم  IUGRم هام كم خطر كه اهفته در بارد 40تا  31از هفته هام معمولاً 

 در موارد ذیل قابل انجا  است: یا قبل تر

 كه جنين دارام اختلال رشد می باشد. در مواردم  -1

 دارند. IUGR -در خانم هایی كه سابقه - 2

 در خانم هایی كه حاملگی پر خطر دارند. - 3

 در خانم هایی كه بيمارم هام عروقی دارند.- 4

 ر جنين بررسی آنمی د -5

 سی پمبررسی ریسک پراكلا -6

  ( تعداد دفعات مورد نیازد

 دارند هر دو هفته یکبار سونو رشد و داپلر لاز  است. ارند و كوچک هستند و داپلر نرمالكه رشد نامناسب د SGA. در جنين هام  1

 : FGRدر جنين هام  . 2

 ميباشدبررسی كالر داپلر روزانه تا هفتگی نياز  FGRتوجه به مرحله  با

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

   خانواده ، پ شک عمومی، پ شکزایمان دارام فلوشيپ پریناتالوژممتخصص زنان و ، متخصص زنان و زایمان

 :( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 فلوشيپ پریناتالوژممتخصص زنان و زایمان دارام  –وژیست رادیول
 

 

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

 

 

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

زشی سابقه کار و یا دوره آمو

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 - دیپلم به بالا نفر  1 تکنیسین 1
آماده سازی بیمار تایپ 

 گزارشات و ارائه گزارش
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  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

متر جهت سالن  12سالن حداقل  تخت معاینه ضرورم است و یک و مترم جهت گذاشتن دستگاه سونوگرافی 12تا  6حداقل یک اتاق 

 انتظار و منشی

 مرك  تصویر بردارم پ شکی  -موسسه رادیولوژم -بيمارستان  –مطب پریناتالوژیست 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

  مي  تحریر -تخت-پرینتر–كامپيوتر  - Pulse Dopplerو  رنگیو داپلر  2Dمجه  به  سونوگرافیدستگاه 

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

 استانداردهای گزارش ک(

(. در  ورم مختل بودن آنها بررسی داكتاوس وناوزوس، وریاد    MCAی )اندكس هام داپلر شرایين رحمی، نافی، مز م ميان گ ارش-1

 نافی، آئورم. 

 غيار یاا   طبيعای و  PI-S/Dانجا  و گا ارش داپلار     حاملگیجنين وزن جنين و  دک آن تعيين سن  مشامل: بيومتر سونوگرافیگ ارش 

 (آمنيوتيک مایعو  CPRتعيين   ،نوزوسداكتوس و رحمی،شرائين  ميانی، ممز  شریان نافی، شریان)  بودن هر كدا  طبيعی

 فرد انجا  دهنده باید تفسير كرده و راهکار ارایه دهد -2

 :خدمت دقیقکنتراندیکاسیون های ( شواهد علمی در خصوص ل

 ماژور آنومالی هامبا  ییجنينها

  تشخيص داده شده مبا آنوپلوئيد ییجنينها

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م

 دقيقه 30تا دقيقه  10حداقل 

 منابع: 

- Fetal medicine center ACR Diagnostic Ultrasound/CM, Rumack 2018  
- 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. 

- Platt LD, Devore GR, Carlson DE. Growth disterbances. In:  McGahan JP, Goldberg BB,eds. 

Diagnostic ultrasound. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven;2008. P. 1383-1408.  

- Bhide A1, Acharya G, Bilardo CM, et al. ISUOG practice guidelines: use of 

Doppler ultrasonography in obstetrics.Ultrasound Obstet Gynecol. 2013;41(2):233-39. 

 پذیردصورت  ویرایش می بایست زمانیباشد و بعد از اتمام مهلت  میسال  3راهنما از زمان ابلاغ به مدت این اعتبار  تاریخ.

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

1 

 

 كاور استریل واژینال-ملحفه یکبار مصرف -4كاغذ آ-ژل-چاپگر

 

 بر حسب نياز

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhide%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23371348
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acharya%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23371348
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bilardo%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23371348
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23371348
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جهوت   (جنين

 بررسوووووووووی

اخوول ر ر وو  
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هلخصووووو  

ز وووووووول  و 

، زایمووووووول 

هلخصووووو  

ز وووووووول  و 

زایمووووووول   

 ارای 

ف   وووووي  

 رینلتلر ژی

،  ز ووووو  

عموووووو هی، 

 ز ووووووو  

     خل  ا ه

 

را ی ر ژیست 

هلخص   –

ز ل  و زایمل  

 ارای ف   ي  

  رینلتلر ژی

 

هوولی  از هفلوو هعموو    

هفلووو   ر  40تووول  31

ی هلی كح خطور  ابلر 

گووزار   IUGRكوو  

هی     و  ر بلر اری 

هعمو      هلی  ر خطور  

 یل قبل تور  هفل  26از 

 ر هوو ار  لیوول قلبوول  

 ا جلم است:

كووو   ر هووو ار ی  -1

جنووين  ارای اخوول ر  

 ر   هی بل  . 

 ر خل ح هلیی كو   - 2

 IUGR -سوووووووولب   

  ار  .

 ر خل ح هلیی كو   - 3

بول   یوی جنينهل*

 آ  هوولری هوولی

 هلژور

بول   یوی جنينهل*

 یآ     ئيووووو 

تشووخي   ا ه 

    ه

 

حوو اقل یووو   

 12توول  6اتوول  

هلووری جهووت  

گذا وووووووولن 

 سووووووووول له 

 و سوو   گرافی

تخووت هعلینوو  

 ضروری است

و یوو  سوولرن  

 12حووووو اقل 

هلووور جهوووت  

سلرن ا لظولر و  

 هنشی

هطوووووووووووو  

 رینلتلر ژیسووو

 –ت 

كووو   SGA.  ر جنووين هووولی   1

ر    لهنلسو   ار و  و ك  و     

 ار و  هور    هسلن  و  ا  ر  رهلر

 و هفل  یکبلر س    ر   و  ا  ر 

  زم است.

 : FGR ر جنين هلی  . 2

بررسوی   FGRبلت ج  ب  هرح و   

كلرر  ا  ر روزا   تل هفل ی  يولز  

 هيبل  

 

 10ح اقل 

 قي وو  توول  

  قي   30

 

 اسلل  ار هلی گزار :

گزار  ا  كس هلی  ا  ور  -

 رایين رحمی،  ولفی، هزوزی   

(.  ر صوو رت MCAهيوول ی )

هخلوول بوو    آ هوول بررسووی   

 اكلووو ن و ووو زون، وریووو  

  لفی، آئ رت.  

 وولهل:  فیسوو   گراگووزار  

جنوين وز  جنوين و    یبي هلر

 حله  یص ک آ  تعيين سن 

-PIا جوولم و گووزار   ا  وور  

S/D  طبيعوی  غيور یل  طبيعیو 

  لفی،  ریل )  ب    هر ك ام

 ورائين   هيل ی، یهزز  ریل 

 ، اكلوو ن و وو زون رحمووی،

 هوووووولی و  CPRتعيووووووين  
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 ووور خطووور  حوووله  ی

  ار  .  

 ر خل ح هلیی كو   - 4

بيملری هولی عروقوی   

  ار  .

بررسووی آ مووی  ر  -5

 جنين 

بررسووی ریسوو    -6

  راك مسی 

 

 -بيملرسووولل  

ه سسووووووووو  

  -را ی روو ژی

هركووز تصوو یر 

بووووووووور اری 

  ز کی

 

 (آهني تي 

فوور  ا جوولم  هنوو ه بلیوو    -2

تفسير كور ه و راهکولر ارایو     

  ه 

 

 سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت  -


