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پايان است. اوست كه بشر را دانش سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

و با قلم خود و رسم خطوط بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد 

 گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 ميمفهو از استفاده با و شده گردآوري مانيمبحث زنان و زا در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش
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 تصوير برداري از جنين -١٤فصل 

 

 خطري:تكنولوژي و بي

تي باشند كه انرژي الكتريكي را به امواج صوتي و امواج صوهاي پيزوالكتريك ميترانس ديوسرهاي سونوگرافي، حاوي كريستال

 كنند.برگشتي را به انرژي الكتريكي تبديل مي

هاي متراكم مثل استخوان عبور شوند. اين امواج ضرباني زماني كه از ميان بافتهاي سينكرونيزه ساطع ميامواج صوتي به صورت ضربان

سرعت ايجاد ميمي شتي پر سونوگرافي روتين كنند، امواج بازگ نيز  B-mode (Brightness mode)كه  gray scaleكنند كه در 

ــان ثبت ميناميده مي ــورت اكوهاي درخش ــود به ص ــتي اندكي را به وجود ش ــود در مقابل امواج عبوري از مايع، امواج برگش ش

 شود.آورد و تيره ديده ميمي

صاوير ديژيتال كه به تعداد   (real-time) شوند مجدد مورد پردازش قرار گرفته و نماي زندهفريم در ثانيه توليد مي ٥٠-١٠٠ت

 شود.حاصل مي

براي Hz 12-5شــود. اوايل بارداري، ترانس ديوســر واژينال گفته مي Hz 2000اولتراســوند به امواج صــوتي با فركانس بالاي 

شكمي  سر  سه ماهه اول ترانس ديو صوير و در  ضوح بهتر ت سوم به ويژه در بيماران چاق از ترانس  Hz 6-4و سه ماهه  و در 

 شود.براي نفوذ بيشتر بايد استفاده شود كه سبب كاهش وضوح تصاوير مي Hz 5-2تر انسديوسرهاي كم فرك

 قدرت نفوذ بيشتر) تر (فركانس پايين وضوح بيشتر) (فركانس بالاتر 

 ايمني رويان و جنين:

 ت.در انسان هيچ ارتباط علت و معلولي بين سونوگرافي تشخيصي و عوارض جانبي شناخته شده، ديده نشده اس

ـــونوگرافي در طب مامايي و زنان (همچنين انجمن بين ـــده) نتيجه٢٠١٦المللي س ـــت ارتباط اثبات ش اي بين گيري كرده اس

 سونوگرافي در سه ماهه اول و دوم و اختلال اوتيسم يا شدت آن وجود ندارد.

 هاي سونوگرافي لزوماً بايد دو شاخص را نشان بدهند.تمامي دستگاه

شاخص گرمايي:١ صورت بالقوه ميم )  سبي افزايش حرارت كه به  ست كه احتمال ن سيب حرارتي براي جنين عياري ا تواند آ

شان مي شود ولي در ايجاد كند، ن سونوگرافي ايجاد  سيب در اثر كاربردهاي روتين  ست كه اين آ سيار غيرمحتمل ا دهد ولي ب

 يابد.نرم احتمال آن افزايش ميهاي طولاني مدت به خصوص در مجاورت استخوان بيشتر از بافت بررسي

 

Section 14 
Williams2022ناز جني تصويربرداري 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 ١٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 

 

١٠ 

 همچنين از نظر تئوري شانس اين آسيب در جريان ارگانوژنز بيش از ساير مراحل است.

ــاخص گرمايي بافت نرم  ــتخوان  ١٠قبل از هفته  (Tis)از ش ــاخص گرمايي اس بارداري  ١٠پس از هفته  (Tib)بارداري و از ش

 ).٢٠١٨ شود (مؤسسه سونوگرافي پزشكي آمريكااستفاده مي

ضرباني  شاخص گرمايي در داپلر  سه ميزان  سكن روتين  (Pulsed Doppler)در مورد مقاي سبت به ا شاخص B-modeن  ،

و كمترين  ٧/٠ ≤ي گرمايي داپلر ضرباني بيشتر است و اگر از داپلر ضرباني در تريمستر اول استفاده شود بايد از شاخص گرماي

ستفاده شود و براي ثب سك FHRت و تأييد زمان تماس ممكن ا  M-modeن در اين زمان به جاي داپلر ضرباني بهتر است از ا

(Motion-mode) .استفاده شود 

شاخص مكانيكي:٢ فقط در  ومانند ايجاد كاويته اســت  rarefactionalمعياري از احتمال عوارض جانبي مرتبط با فشــار  ) 

 باشد.ي است در معرض اين خطر نميهاي حاوي هوا مصداق دارد و چون جنين فاقد ذرات گازبافت

 ارزيابي سن بارداري:

 سن بارداري بر اساس دو واقعيت استوار است:

١ (LMP 

 ) اطلاعات سونوگرافي ابتداي بارداري٢

ي زماني بر پايه آن اســتوار خواهد بود مگر اينكه ناهمخوان (EDD)، مشــخص و قطعي باشــد زمان تخميني زايمان LMPاگر 

 شود.هاي سونوگرافيك تعيين ميبر پايه سنجش EDDاشد در اين صورت ب ١٤-١بيان شده در جدول  فراتر از محدوده

CRL:  در صــفحه ميدســاژيتال در حالي كه جنين در وضــعيت خنثي و غيرخميده قرار دارد (تاCRL م در يك خط مســتقي

 گيرد.قرار مي بار محاسبه، ميانگين اين سه سنجش مورد استفاده ٣گيري شود) و پس از اندازه

 .(ACOG 2019)باشد روز صحيح مي ٥-٧با محدوده  CRLبارداري  ١٤تا قبل از هفته 

 ACOG (2017)بررسي سن بارداري  ١٤-١جدول 

 آستانه بازنگري پارامترها *سن بارداري

 روز ٥بيش از  CRL ٩قبل از هفته 

 روز ٧بيش از  CRL ١٤تا قبل هفته  ٩از هفته 

 روز ٧بيش از  FL, AC, HC, BPD ١٦بل هفته تا ق ١٤از هفته 

 روز ١٠بيش از  FL, AC, HC, BPD ٢٢تا قبل هفته  ١٦از هفته 

 روز ١٤بيش از  FL, AC, HC, BPD ٢٨تا قبل هفته  ٢٢از هفته 

 روز ٢١بيش از  FL, AC, HC, BPD و پس از آن ٢٨هفته 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 نياز جن يربرداريتصو

١١ 

 
ز سن بارداري بر ونوگرافي بيش از ميزان آستانه تفاوت داشته باشد ابا سن بارداري بر اساس س LMPاگر سن بارداري بر پايه 

 پايه سونوگرافي به عنوان معيار استفاده شود.

 ACدور شكم =  BPDقطر باي پريتال =  CRLطول فرق سري ـ نشيمنگاهي = 

 FLطول فمور =  HCدور سر =  LMPآخرين قاعدگي = 
 )LMP(بر اساس آخرين قاعدگي  *

هاي سونوگرافي از برآورد افزارهاي دستگاهاستفاده شود. بر اساس نرم BPD, AC, HC, FLبه بعد بايد از  ١٤ شروع هفتهاز 

 باشد.وزن واقعي قابل محاسبه مي %١٥پارامتر وزن جنين در محدوده  ٤اين 

(كمتر از  suboptimalصورت  بندي بارداري بهو يا پس از آن انجام شده باشد زمان ٢٢اگر اولين سونوگرافي بارداري در هفته 

سونوگرافي در عرض (ACOG-2019)شود بهينه) در نظر گرفته مي سنجش ٣-٤. در اين موارد تكرار  هاي هفته به ويژه اگر 

ين مطرح و رشد ضعيف جن FGRو در نتيجه احتمال  LMPسونوگرافيك كمتر از حد مورد انتظار براي سن بارداري بر اساس 

 باشد.باشد، كمك كننده مي

 شود.مي روز به برداشت تخمك / لقاح افزوده ٢٦٦، EDDجنين، براي محاسبه  freshو انتقال  IVFدر مورد بارداري با 

 شود.روز اضافه مي ٢٦٣روزه،  ٣و در صورت استفاده از رويان منجمد 

 شود.استفاده مي EDDبراي محاسبه  LMPاز  (IUI)و در بارداري حاصل از تلقيح داخل رحمي 

 ماهه اول: ٣سونوگرافي 

 سه نوع بررسي در اين تريمستر شامل:

 سونوگرافي استاندارد -١

 ١١-١٤در هفته  NTبررسي  -٢

 ١٢-١٤هاي ي جامع سه ماهه اول بين هفتهبررسي آناتوم -٣
 

 ١٤-٢جدول 

 (ACOG 2020)هاي بررسي سونوگرافي در تريمستر اول انديكاسيون
 تأييد بارداري داخل رحمي -١
 برآورد سن بارداري -٢
 FHRتأييد  -٣
 شخيص و ارزيابي چند قلويي از جمله تعداد كوريون و آمنيونت -٤
 هاي جنين مانند آننسفاليبررسي برخي از ناهنجاري -٥
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 NTسنجش  -٦
 هاي لگنودهتبررسي اختلالات رحم يا  -٧
 مشكوك EPبررسي از نظر  -٨
 لبررسي علت خونريزي واژينا -٩

 لت درد لگنبررسي ع -١٠
نهب -١١ يان، نمو قال رو نار انت حل و ه عنوان روش كمكي در ك هاي كوريوني، تعيين م برداري از پرز

 سازي وسايل داخل رحميخارج
 

 (ACOG 2020)اجزاي بررسي سونوگرافي استاندارد بر اساس سه ماهه  ١٤-٣جدول 

 سه ماهه دوم و سوم )١(سه ماهه اول 

 حاملگي داد ساكاندازه، محل، تع -

 يان و يا كيسه زردهشناسايي رو -

- CRL 

 سن بارداري -

عداد جنين و وضعيت آمنيون و كوريون ت -

 در چند قلويي

- FHR  ثبت شده باM-mode  يا

 دوبعدي

ررسي آناتومي كالواريوم، گردن، محل ب -

اتصال بند ناف به ديواره شكم و وجود 

 هااندام

 NTبررسي  -

 لدوساك مادرك وبررسي رحم، آدنكس  -

 سن بارداري -

عداد جنين و وضعيت آمنيون و كوريون در چند قلوييت -

 برآورد وزن جنين -

 بررسي آناتومي جنين -

- FHR  ثبت شده باM-mode يا دوبعدي 

 نمايش جنين -

ترين بسته منفرد، شاخص ميزان مايع آمنيون (عميق -

 مايع آمنيون يا بررسي كيفي)

سوراخ داخلي  رتباط آن بامحل و ظاهر جفت و ا -

 )١(سرويكس 

حل اتصال بند ناف به جفت، در صورتي كه از نظر م -

 تكنيكي قابل انجام باشد.

  )١(سرويكس مادر وبررسي رحم، آدنكس  -

 .شوديم هيتوص نئاليترانس پر اي ناليترانس واژ ينباشد، بررس يقطع ناليترانس ابدوم يبررس جهي) اگر نت١(

 
ساك حاملگي در  باشد. جايگزينييسيته در بارداري چند قلويي با بالاترين صحت در سه ماهه اول قابل انجام ميتعيين كوريون

 باشد.اسكار قبلي سزارين نيز در اين سه ماهه قابل شناسايي مي

 باشد.بارداري قابل تشخيص مي ٦بارداري و فعاليت قلب رويان در هفته  ٥، ساك بارداري در هفته TVSبا 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 نياز جن يربرداريتصو

١٣ 

ز نوع فاقد ارسيد و در سونوگرافي ترانس واژينال رويان رؤيت نشد بارداري  MSD = 25ر صورتي كه ميانگين قطر ساك به د

 باشد.مي (Anembryonic)رويان 

 ثبت شود. M-modeبايد با  FHRهرگاه رويان شناسايي شد 

 .(ACOG 2020)بايد ديده شود  (FHR)حركت قلب رسيد  mm 7به  (CRL)در سونوگرافي ترانس واژينال هنگامي كه ابعاد رويان 

 ).٢٠١٨هفته بعد انجام شود (مؤسسه سونوگرافي آمريكا  ١و در صورت عدم رؤيت بايد سونوگرافي بعدي 

 "ه ماهه اولسمرگ جنين در "، حركت قلب رؤيت نشود ١٠ mmدر پاركلند اگر در سونوگرافي ترانس واژينال رويان با اندازه 

 شود.تشخيص داده مي

 :١١يادآوري از فصل 

 (ACOG 2019)هاي تشخيص سقط زودهنگام گايدلاين ١١-٢جدول 

 هاي سونوگرافيك:يافته
- CRL ،mm يا بيشتر و فقدان ضربان قلب ٧ 
- MSD ،mm يا بيشتر و فقدان رويان ٢٥ 
روز يا بعد  ١١ز ديده شده و پس ا (yolk sac)ده با كيسه زر (GS)در سونوگرافي ابتدايي، ساك حاملگي  -

 شود.ديده نمي FHRاز آن، در بررسي سونوگرافي بعدي، رويان با 
گونه هفته يا بعد از آن، هيچ ٢ر سونوگرافي ابتدايي، ساك حاملگي بدون كيسه زرده ديده شده و پس از د -

 شود.ديده نمي (FHR)روياني با ضربان قلب 
 باشد).ي(سونوگرافي ترانس واژينال ارجح به ابدومينال م

 شود).استفاده مي M-mode(براي ثبت و سنجش ضربان قلب از 
 شود).(از داپلر ضرباني عموماً براي بررسي رويان طبيعي در ابتداي بارداري استفاده نمي

 

NT :(ترانس لوسنسي گردن) 

NT نين جدر پشت گردن  معرف حداكثر ضخامت ناحيه ترانس لوسنت زيرجلدي در بين پوست و بافت نرم روي ستون فقرات

شود و جزئي از اجزاي غربالگري آنوپلوئيدي در گيري ميبارداري در صفحه ميدساژيتال اندازه ١١-١٤هاي باشد كه بين هفتهمي

 سه ماهه اول است.

يابد و در صورتي كه هاي ساختاري به ويژه نقايص قلبي، افزايش مي، خطر آنوپلوئيدي و ناهنجاريNTدر صورت افزايش 

mm 3 ≥ NT  ،يك جنيني به دليل افزايش خطر اختلالات ساختاري يا ژنتيك جنين، انديكاسيوني براي بررسي آناتومباشد

 شود.جامع محسوب مي
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 NTگايدلاين سنجش  ١٤-٤جدول 

 باشد. NTپرتو، عمود بر خط  تابشزاويه  -
 مشاهده باشد. ديانسفال قابل گيري جنيني در صفحه ميدساژيتال صورت گيرد و نوك بيني، كام،اندازه -
 قابل مشاهده باشند. NTهاي حاشيه -
 خش فوقاني قفسه سينه جنين قسمت اعظم تصوير را اشغال كرده باشند.بسر، گردن،  -
 فلكسيون يا هيپراكستانسيون) باشد. گردن در وضعيت خنثي (بدون -
 جدا باشد. NTخط آمنيون از خط  -
يك  چيههاي گردني قرار داشته باشند و دههاي داخلي پرجنين و در حاشيه كاليپرها عمود بر محور طولي -

 از كراس بارهاي افقي وارد فضاي مورد نظر نشوند.
 گيري شود.اندازه NTترين فضاي پهن -
 محاسبه شده در سه بار سنجش استفاده شود. NTاز عدد بيشترين  -

 بررسي سونوگرافيك جامع در سه ماهه اول:

-١٤هاي هاي در معرض خطر شامل بررسي جامع آناتومي جنين در هفتههاي بررسي اختلالات جنيني در بارداريوشيكي از ر

وم قابل مشاهده درود تمام اختلالات ماژور شناسايي شده در سه ماهه باشد هر چند كه در اين روش، انتظار نميبارداري مي ١٢

 باشد.

باشد ولي فقط در پروزنسفالي آلوبار و نقايص ديواره شكم در اين روش بررسي زياد ميميزان تشخيص در مورد آنوپلوئيدي، هولو
١
٣
تواند شناسايي شود و هيچ موردي از ميكروسفالي، آژنزي كورپوس كالوزوم، اختلالات مخچه هاي قلبي ماژور ميموارد ناهنجاري 

 يا انسداد روده، شناسايي نشده است.

تر اي بررسي دقيقجامع آناتومي در سه ماهه اول شناسايي شد، سونوگرافي جامع در سه ماهه دوم بر اگر اختلالي در اين بررسي

 ها و شناسايي ساير اختلالات همراه اهميت دارد.ماهيت يافته

بررسي د از توصيه هاي پرخطر و در معرض خطر اگرچه بررسي جامع آناتومي در سه ماهه اول نرمال به نظر برسد، نبايدر بارداري

 جامع آناتومي سه ماهه دوم صرف نظر شود.

 سونوگرافي سه ماهه دوم و سوم:

. (ACOG 2020)اري در اختيار تمام زنان باردار قرار داده شود هفته بارد ١٨-٢٢امكان سونوگرافي بايد به صورت روتين بين 

 شوند.مي محدود تقسيم -٣تخصصي  -٢ستاندارد ا -١بررسي سونوگرافيك به انواع 
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 سونوگرافي استاندارد سه ماهه دوم و سوم: -١

 باشد.، طول سرويكس و آناتومي جنين ميAF، بيومتري، ميزان FHR، (presentation)شامل تعداد، نمايش 

ها، حجم مايع هر ساك در مورد بارداري چند قلويي سونوگرافي استاندارد شامل ثبت تعداد كوريون، آمنيون، مقايسه اندازه جنين

 باشد.ها نيز ميسيت فنوتيپي جنينو جن

 عمال شد:) تغييرات زير در مورد سونوگرافي استاندارد ا٢٠١٨در بازنگري انجام شده توسط مؤسسه سونوگرافي آمريكا (

 ) اجزاي اضافه شده به بررسي آناتومي سونوگرافي استاندارد:١

 ه رگي و نماي سه رگي ـ تراشه از قلبس) three vessel tracheaو  three-vesselها، پاها و در صورت امكان نماي (بررسي دست

ايگزين ديگر ترانس ) اگر ارتباط جفت و سرويكس با ترانس ابدومينال قابل بررسي نبود از ترانس واژينال استفاده شود (روش ج٢

 باشد).پرينئال مي

ا ترانس پرينه باشد از روش ترانس واژينال ي ) اگر سرويكس غيرطبيعي باشد يا به روش ترانس ابدومينال خوب مشاهده نشده٣

 آل استفاده شود.

 گيري شود.و اگر طول سرويكس درخواست شده بايد به روش واژينال اندازه

 ) اگر اتصالات ولامنتوس رؤيت شد بايد براي بررسي وازاپرويا از داپلر رنگي و ضرباني استفاده شود.٤

 سونوگرافي تخصصي: -٢

اكرتا،  ، بررسي جامع از نظر طيف پلاسنتا(detailed fetal anatomy examination)ناتومي جنين شامل: بررسي جامع آ

 .BPPاكو قلب جنين، داپلر و 

 بررسي سونوگرافيك جامع آناتومي در سه ماهه دوم و سوم: -

يون داشته باشد د كه انديكاسشوشود و صرفاً زماني انجام مينيز ناميده مي 76811اين سونوگرافي بررسي هدفمند يا بررسي كد 

 شود.) و تكرار آن نيز فقط در صورت وجود عامل خطر جديد متقاعد كننده انجام مي١٤-٦(جدول 

 )٢٠١٩انديكاسيون بررسي سونوگرافي هدفمند (طبق نظر مؤسسه سونوگرافي آمريكا  ١٤-٦جدول 

 ه اختلال ساختاري يا ژنتيكابتلاي جنين يا نوزاد قبلي ب -
 شناخته شده يا مشكوك اختلالات جنيني يا محدوديت رشد در اين بارداريمورد  -
 ين حاملگيافزايش خطر اختلال ساختاري جنين در ا -

 ها* تماس با تراتوژن
 ٢٤* ديابت قبل از هفته 

 *NT ≤ ٣ 
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 )AFPهاي سرم (مثل * ميزان غيرطبيعي آناليت
 (ART)* استفاده از كمك باروري براي بارداري 

 *BMI  ٣٠ ≥قبل از بارداري 
 * چند قلويي

 ن بارداريافزايش خطر اختلال ژنتيكي جنين در اي -
 * وضعيت حاملي يك اختلال ژنتيكي در زن يا همسر او

 ٣٥ ≥* سن مادر در حين زايمان 
 *NT ≤ ٣ 

 هاي غربالگري آنوپلوئيدي* نتيجه غيرطبيعي تست
 گرافي استانداردهاي مينور آنوپلوئيدي در جريان سونو* وجود شاخص

 هاي مؤثر بر جنينساير وضعيت -
 هاي مادرزادي* عفونت

 * سوء مصرف مواد
 * آلوايمونيزاسيون

 * اختلال حجم مايع آمنيون
 شك به طيف اكرتا يا عوامل خطر مرتبط -

 باشد.ترين علل درخواست سونوگرافي هدفمند چاقي مادر و سن بالاي مادر ميشايع

 )، ناهنجاري٧/١)، ونتريكولومگالي (٩/١شود: نقص لوله عصبي (اين موارد مي (odds)ايش خفيف احتمال چاقي مادر باعث افز

 .(Stothard 2009)) ٧/١اي اندام ()، نقايص استحاله٥/١)، آترزي آنوركتال (٢/١)، شكاف لب / كام (٣/١قلبي ـ عروقي (

 شود.ها ميدر همراهي با ديابت باعث افزايش ناهنجاري ) گزارش دادند چاقي تنها٢٠١٠و همكاران ( Biggioدر مقابل 

 اكو قلب جنين:

 انديكاسيون: 

 لب جنينقموارد مشكوك به اختلالات ساختاري يا عملكردي  -

 اختلال ضربان قلب جنين يا آريتمي -

 ناهنجاري خارج قلبي يا هيدروپس -

 اختلال كروموزومي -

- NT ≤ ٥/٣ 

- IVF 

 دوقلويي منوكوريون -
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 ابتلاي يكي از بستگان درجه اول جنين به ناهنجاري مادرزادي قلب -

 هاي مندلي و تظاهرات قلبي دوران كودكيسندرم ابتلاي يكي از بستگان درجه اول يا دوم جنين به -

 Anti Roيا  Anti Laهاي مادري باديابتلاي جنين قبلي به بلاك قلبي در زمينه آنتي -

 تماس با رتينوئيدها -

 امل خطر متابوليك مثل ديابت از قبل بارداري، فنيل كتونوريعو -

 سونوگرافي محدود: -٣

(سوراخ  int. os، بررسي حجم مايع، محل جفت نسبت به presentation ،FHRتعداد جنين،  هاي شايع:انديكاسيون

 داخلي سرويكس)، بررسي بيومتري جنين

اشد. در غير اين شود كه قبلاً سونوگرافي استاندارد انجام شده بواست ميشود و تنها زماني درخولي شامل بررسي آناتومي نمي

 شود.هفته باشد، سونوگرافي استاندارد درخواست مي ١٨صورت اگر سن بارداري حداقل 

 تشخيص آنومالي (ناهنجاري) جنين:

هاي در معرض خطر با ماژور در بارداري هايو بالاتر آنومالي %٩٠هاي ماژور با سونوگرافي استاندارد و حدود آنومالي %٦٠حدود 

 شود.سونوگرافي جامع آناتومي (هدفمند) تشخيص داده مي

ن، شكاف ها كم هست شامل ميكروسفالي، آترزي كوآهايي كه ميزان تشخيص سونوگرافي در بررسي سه ماهه دوم آنناهنجاري

 كام، هيرشپرونگ، آترزي مقعد، اختلالات مادرزادي پوست.

 بعدي:سه سونوگرافي

حالت استاتيك  (3D)بعدي هباشد سونوگرافي س(رخدادي در زمان حاضر) مي real-timeكه تصاوير  (2D)برخلاف دوبعدي 

 شود.دارد و از پردازش حجمي تصاوير ذخيره شده حاصل مي

 است. يجاد كردهرا ا real-timeبازسازي سريع تصاوير امكان داشتن تصاوير  (4D)در سونوگرافي چهاربعدي 

و تومورها و  هاي صورت و اسكلتوجود ندارد هر چند براي برخي ناهنجاري 2Dبه  3Dاي براي مزيت عموماً دليل اثبات كننده

 شود.اطلاعات سودمندي حاصل مي 3Dنقايص لوله عصبي، از 

 جفت و سرويكس:

، بررسي طول محل اتصال بند ناف به جفت (سوراخ داخلي)، int. osبررسي سونو استاندارد شامل: محل جفت و ارتباط آن با 

 باشد.سرويكس مي

 باشد.ارزيابي از نظر طيف اكرتا، از نوع بررسي سونوگرافي جامع مي
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 :low lyingپرويا و 

پذير نبود انباشد و اگر با ترانس ابدومينال امكبه طور صحيح قابل ارزيابي مي ١٦موقعيت جفت نسبت به سرويكس در هفته 

 شود.نال توصيه ميترانس واژي

اشيه آن رسيده * پلاسنتا پرويا (جفت سر راهي) يعني جفت با هر ميزان در روي سوراخ داخلي سرويكس قرار گرفته و يا به ح

 باشد.

 جفت با قرار متري سوراخ داخلي قرار گرفته باشد اما به سرويكس نرسيده باشد،سانتي ٢* اگر لبه تحتاني جفت در محدوده 

 شود.اطلاق مي (low lying)پايين 

 شود.درخواست مي ٣٦هاي بعدي پابرجا باشند سونوگرافي تكميلي در هفته ها در بررسياگر اين يافته

 محل اتصال بند ناف به جفت نيز در سونوگرافي استاندارد بايد بررسي شود.

ت متصل حاشيه جف ٢ cmا در محدوده ): بند ناف به لبه جفت و يBattledoreاي (مارژينال) (جفت داكتي * اتصال حاشيه

 شده باشد.

كرده و با ژله وارتون  ها در طول ديواره رحم عبورها و وريد بند ناف قبل از ورود به جفت، از روي پرده* اتصال ولامنتوس: شريان

 شود.حمايت نمي

از  ٢ cmده سرويكس و يا در محدو هاي پوشاننده* وازاپرويا (عروق سر راهي): اگر عروق بند ناف در داخل بخشي از پرده

يابد. جهت يسرويكس طي مسير كرده باشد شانس وقوع وازاپرويا در جفت دو لوبي يا چند لوبي (داراي لوب فرعي) افزايش م

 ٣٢في جامع در هفته شود و در صورت تأييد آن سونوگراتأييد وازاپرويا از ترانس واژينال سونوگرافي با داپلر رنگي استفاده مي

 شود.بارداري درخواست مي

 Placenta accreta spectrum (PAS)طيف پلاسنتا پرويا: 

 شود.تر مشخص ميباشد. به ترتيب با تهاجم به سطح ميومتر، داخل ميومتر و يا فراتر از ميومشامل اكرتا، اينكرتا، پركرتا مي

 باشد.مي همراه با پر بودن نسبي مثانه بيمارروش تشخيص سونوگرافي ترانس ابدومينال يا واژينال با يا بدون داپلر 

 :PASمعيارهاي سونوگرافي تشخيص 

 توانند حاوي جريان مشخص در داپلر رنگي باشند.) لاكوناهاي جفتي كه مي١

ترين ) تضعيف يا نازك شدن ميومتر در پشت جفت (به بيان ديگر از بين رفتن فضاي روشن پشت جفت) به نحوي كه كم٢

 باشد. mm 1كمتر از ضخامت ميومتر 

ژن ديده شود) كه به صورت مرزي نامنظم و اكوديده مي gray scaleاي ـ رحمي (با ) گسيختگي سطح مشترك سروزي مثانه٣

 شود.مي
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 نياز جن يربرداريتصو

١٩ 

 رسند.شود) كه از جفت به سطح مشترك سروزي ـ مثانه مي) عروق پل زننده (با داپلر رنگي ديده مي٤

ك كانوني نيز دهد (برخي مواقع پركرتا به صورت توده اگزوفيتيكه شكل رحم را تغيير ميجفت به خارج  (bulge)) برآمدگي ٥

 شود).ديده مي

في جامع را ضروري مورد فوق نياز به بررسي سونوگرا ٥در صورت وجود پلاسنتا پرويا و سابقه سزارين قبلي وجود هر يك از اين 

 كند.مي

 CSPحاملگي اسكار سزارين: 

ارداري در اين در سه ماهه دوم يا سوم است. ساك ب PASساز وقوع گزيني جفت در اسكار سزارين قبلي، پيشنهاغلب اين نوع لا

 گيرد.تر از حالت نرمال و در قدام قرار ميشرايط در پايين

CSP  گاهي به صورت جاي گرفته در محل اسكار سزارين قبلي و گاهي به صورت پر كردنNiche شود.(طاقچه) ديده مي 

Niche .در واقع شكافي در صفحه ميومتري در اسكار نازك شده هيستروتومي است 

ه بهستند و يا نازك شدن ميومتر پشت جفت  PASساز لاكوناهاي هاي جفتي كه پيش، سونولوسنسيCSPگاهي در بررسي 

 د.شوشود، ديده ميمي mm 3اي كه فاصله حاشيه تروفوبلاستيك قدامي و سروز رحم كمتر از گونه

 شود.ي برجسته در مناطق اسكار هيستروتومي قبلي ديده ميدر سونوگرافي داپلر رنگي واسكولاريته

 طول سرويكس:

 اگر سرويكس در روش ابدومينال كوتاه به نظر برسد يا كافي مشاهده نشود واژينال بايد بررسي شود.

 د.گيري باليني دارز واژينال ارزش تصميمبايد انجام شود و فقط اندازه حاصل ا ١٦بررسي طول سرويكس در هفته 

 يابد و اين افزايش با شدت كوتاهي تناسب دارد.در كوتاهي طول سرويكس شانس زايمان زودرس افزايش مي

 معيارهاي بررسي ترانس واژينال سرويكس ١٤-٧جدول 

 * تصويربرداري از سرويكس
 مثانه مادر خالي باشد. -
، در تصوير، صفحه int. osا ضمن باقي ماندن تقرار داده شود  real-timeترانس ديوسر به صورت  -

 ميدساژيتال، سوراخ داخلي و سوراخ خارجي شناسايي شوند.
ت وراخ داخلي، خارجي و كل مجراي اندوسرويكس بايد قابل مشاهده باشند. سوراخ داخلي ممكن است به صورس -

 مجراي اندوسرويكس ديده شود. برآمدگي مثلثي شكل كوچكي در پيوستگاه حفره آمنيون با
 اسكرين را اشغال كند. %٧٥زرگ باشد كه سرويكس تصوير بايد به حدي ب -
 تقريباً مساوي باشند. پهناي قدامي و خلفي سرويكس بايد -
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ع به محو شدن بكند (براي اطمينان از عدم اعمال شود تا تصوير شروترانس ديوسر اندكي به عقب كشيده مي -
 شود تا دوباره تصوير واضح به دست آيد.كس) و سپس فقط تا حدي به داخل برده ميفشار بر سروي

كوتاه  صاوير با و بدون اعمال فشار بر فوندوس يا سوپراپوبيك بايد به دست آيند تا تغييرات ديناميك يات -
 رد.مورد بررسي قرار گي (real-time)شدگي سرويكس در تصويربرداري زنده 

 شوند.هاي قدامي و خلفي سرويكس قرار داده ميلاقي ديوارهكاليپرها در محل ت
 شود.مجراي اندوسرويكس به صورت اكودانسيته خطي ضعيف پديدار مي

بين  اگر مجراي خارجي خميدگي داشته باشد، بايد با توجه به مسير مجراي اندوسرويكال خط مستقيمي
 سوراخ داخلي رسم شود.

راي متر يا بيشتر از مجميلي ٣هاي داخلي و خارجي سرويكس وراخاگر نقطه مياني خط رسم شده بين س
ه قيفي گيري شود. بايد باندوسرويكال انحراف داشته باشد بايد طول سرويكس در دو سگمان خطي اندازه

 شدن، وجود دبري يا تغييرات ديناميك توجه شود.
يناميك لحاظ دگيرند تا تغييرات قرار مي گيريتصوير مجزا مورد اندازه ٣اي حداقل در دوره حداقل سه دقيقه

پراپوبيك شده باشند. مشاهده كوتاه شدگي سرويكس در تصويربرداري زنده با يا بدون فشار فوندال يا سو
 دهد.احتمال زايمان پره ترم را افزايش مي

 .ترين طول را دارد، استفاده شودبايد از تصويري كه از تمام معيارها برخوردار است و كوتاه
 ١٤-٧* سنجش ابعاد سرويكس جدول 

 

ودرس زاگرچه با كوتاه شدن سرويكس ارتباط دارد ولي فاكتور مستقل پيشگويي كننده زايمان  (Funneling)قيفي شدن 

 هاي آمنيون به داخل بخشي از مجراي اندوسرويكال متسع شده).= برآمده شدن پرده Funnelingباشد (نمي

 گيري شود.ول سرويكس در موقعيت ديستال نسبت به قيفي شدن بايد اندازه، طFunnelingدر صورت وجود 

 دهند.شني مي كنند و نماي ساعتها از مجراي اندوسرويكس به داخل واژن پرولاپس پيدا ميگاهي در اثر اتساع سرويكس، پرده

مراه است (كوتاهي ) با افزايش بيشتر خطر ههاي داخل مايع آمنيون در مجاورت سوراخ داخلي(دبري (Sludge)وجود مواد لجن مانند 

 باشد).طول سرويكس و دبري از عوامل پيشگويي كننده زايمان زودرس مي

 مايع آمنيون:

هاي در ناهنجاري شود (به همين دليلبه بعد) ادرار جنين از اجزاي اصلي مايع آمنيون محسوب مي ١٨از تريمستر دوم (از هفته 

 كند).، اليگوهيدرآمنيوس بروز نمي١٨ه كشنده كليه تا بعد از هفت

صلي براي جذب شود و عملكرد بلع مكانيسم امايع توسط دستگاه تنفس جنين توليد مي ٣٥٠ ccدر اواخر بارداري روزانه حدود 

ختلالات در اثر ا كند و به همين دليل اختلال بلعباشد. در هنگام ترم كل حجم مايع هر روزه بازچرخش پيدا ميمايع آمنيون مي

CNS  يا انسدادGI شود.سبب افزايش حجم مايع مي 


