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

 سونوگرافي كالرداپلر رحم و تخمدان از طريق واژينال

 701805كد ملي: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 ي جريان خون عروق تخمداني جهت رد تورشن تخمدان بررس يکي از كاربردهای مهم اصلي تکنیک سونوگرافي مجهز به داپلر لگني عروق،

 : ج( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

 شک به تورشن تخمدان -

 بررسي توده های رحمي يا تخمداني -

 ... و (EP) بررسي شرايین رحمي و تخمداني در مواردی از قبیل نازايي، اندومتريوز، وحاملگي خارج رحمي -

 خونرساني در بافت بقايای بارداری پس از سقط يا زايمان   بررسي وجود عروق خوني و الگوی -

 بیمار مبتلا به علايم پیچ خوردگي تخمدان -

 ( تعداد دفعات مورد نیاز:1-ج

در مورد تورشن تخمدان معمولاً يک يا دوبار است ولي در ساير موارد بر حسب مورد ممکن است چندين بار در فواصل زماني مختلف 

 نیاز باشد.

 : صل انجام( فوا2-ج

 (ساعت 48 زماني فاصله با حداكثر)تورشن تخمدان در اسرع وقت، پس از بروز علايم و سپس تکرار آن بر حسب نیاز  مورد در

 .در ساير موارد برحسب مورد ممکن است طي چند روز يا ماه نیاز به تکرار داشته باشد

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

 ماما -  كلیه پزشکان

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

 متخصص زنان و زايمان دارای فلوشیپ ناباروری  -ی متخصص زنان و زايمان دارای فلوشیپ پريناتولوژ -راديولوژيست 

 ارائه کننده خدمت: ندارد( برای سایر اعضای تیمو( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استا
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ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

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 تکنسین 1
 مارآماده سازی بی

 تايپ و ارائه گزارش

 

  :و مکان ارائه خدمت( 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

 ر برداری پزشکيمركز تصوي  -موسسه راديولوژی -بیمارستان  –مطب پريناتالوژيست 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 دستگاه سونوگرافي مجهز به داپلر رنگي واژينال

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

 

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

  چاپگركاغذ  1

 بر حسب نیاز
2 

كاور استريل -ملحفه يکبار مصرف -A4كاغذ -ژل

 واژينال

 ی( استانداردهای گزارش 

 تخمدان جهت بررسي پیچ خوردگي  یشريان ی وجريان داپلر وريد بررسي -

 بررسي الگوی خونرساني توده های تخمداني و رحمي -

خونرساني بافت   ( شرايین رحمي يا تخمداني،PIو  RIساير موارد شامل بررسي الگوی جريان خون  )مثل اندكس های  -

 تخمداني در بررسي فولیکول غالب، وجود عروق خوني الگوی خونرساني آن در بافت بقايای بارداری پس از سقط يا زايمان  

 در هر دو تخمدانشريان تخمدان جهت بررسي پیچ خوردگي  و جريان داپلر وريد بررسي -

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی درخصوص کنتر اندیکاسیون های 

 ( virgins) دوشیزگان
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 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقیقه 10حداقل 
 

 

 منابع:

- Rumack CM, Levine D, eds. Diagnostic ultrasound, 5th ed. Philadelphia:Elsevier;2018. P. 

528-596. 

- Mashiach R, Melamed N, Gilad N, et al. Sonographic Diagnosis of Ovarian Torsion. 

Accuracy and Predictive Factors. J Ultrasound Med 2011; 30:1205–1210 | 0278-4297 | 

www.aium.org 

- Chang HC1, Bhatt S, Dogra VS. Pearls and pitfalls in diagnosis of ovarian torsion. 

Radiographics. 2008 Sep-Oct;28(5):1355-68 

 

 

 صورت  ویرایش می بایست زمانیباشد و بعد از اتمام مهلت  میسال  3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  ایناعتبار  تاریخ
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 بسمه تعالی 

 

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت
 تواتر خدمتی

مدت 

 زمان

 ارائه 

 توضیحات 

 اندیکاسیون سرپایی بستری
کنترا 

 اندیکاسیون

سوووگرگفي    

كوووووولري    ي 

رحووووووووو    

تخمووووا      

طييوووووووووو  

   ژينلل

 

701805 * * 

ك یووووووو  

   زشوونل 

 ململ -

 

ر  يگرگژيسوووو    

 -متخصووز  روول   

 يمووووووول    ر    

  گشوووووووووووووی  

 - يينوووووولتگرگژ  

متخصووز  روول     

  يمووووووول    ر   

  گشوووووووووووووی  

 رلبلر ر  

 

شوووه بووو  تگرشووو  *

 تخما  

*بيرسوو  تووگ ی  وول  

 رحم  يل تخما ر 

*بيرسووو  شوووي يی   

رحمووو    تخموووا ر   

 ر موووگ ر      ل یووو  

روول  ي ا  رووا متييگ ا  

 حووووولم ر   ووووولر  

 (   ...EPرحم  )

*بيرسووووو    وووووگ  

عوووووي ی  وووووگر     

 رروووگ   گريسووولر   

 ر بل ووووو  ب ليووووول  

بووووولر  ر   ووووو     

 س ط يل   يمل    

   شیزفل 

حووووا ل  يووووه  

 12تووول  6 تووولی 

متووووي    وووو  

فذ شوووووووووووت  

 سووووووووووووترلی 

سوووووگرگفي      

تخوووو  مهلينوووو  

ضووي ر   سوو    

يوووووه سووووولر   

متووي  12حووا ل  

  وووو  سوووولر   

  رتظلر   منش 

مطووووووووووووووو  

 يينلتلرگژيسووو 

ا بیملرسوووووووتل ا 

مگسسوووووووووووو  

 ر مووگر  تگرشوو  

تخمووا   مهموووگ    

  بووولر  يوووه يووول 

 سوووو   روووو   ر  

سووليي مووگ ر  بووي   

حسوووو  مووووگر   

ممنووووو   سووووو  

چنووواي  بووولر  ر  

 گ صوووو   موووولر  

مخت وووووز ریووووول  

 بلشا.

 ر مووگر  تگرشوو  

تخموووووووووا    ر 

 سيع  لو ا  و    

   بووي   عميوو     

سوو   تنووي ر    

حووا ل  

10 

  لی  

 

  ستلرا ر  ل  فز رش:

 ييووول      وووي  *بيرسووو 

  شووووووييل      ريووووووا

تخموووا     ووو  بيرسووو   

  یچ  گر ف   

*بيرسوووووووو   ررووووووووگ  

 گريسووولر  توووگ ی  ووول    

 تخما ر    رحم 

*سووووليي مووووگ ر  شوووولم   

بيرسووو   رروووگ   ييووول   

 ووگ   )م وو   روواك   وول  

RI   PI   شووي يی  رحمووو )

ا   گريسوولر  يوول تخمووا ر  

بل ووووووو  تخموووووووا ر   ر 

بيرسوو   گرینووگل ،لروو ا   

  ووووگ  عووووي ی  ووووگر    
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*بیمووولر م وووتم بووو     

 ووگر ف   عميوو   وویچ

 تخما  

 

  -ر  يگروووگژ 

ميكوووز تصوووگيي  

بووووووووووووي  ر  

  زشن 

 

بوووي حسووو  ریووول  

 بوول حووا ك ي)

  موولر   لصوو  

 (سلع  48

 ر سوووليي موووگ ر  

بيحسووو  موووگر   

ممنوو   سوو  طوو  

چنووا ر   يوول موولی  

ل  بووو  تنوووي ر ریووو

   شت  بلشا.

 

 رروووگ   گريسووولر      ر 

بل ووو  ب ليووول  بووولر  ر    

       س ط يل   يمل    

 ييووول      وووي  *بيرسووو 

شووييل  تخمووا         ريووا

  ووووو  بيرسووووو   ووووویچ 

 ر  ووووووي     ووووووگر ف  

 تخما  

 

 

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


