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پایان است. اوست که بشر را دانش سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت 

 گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور زشکیپ آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده دآوریگرزنان و زایمان  مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کیفیت کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

 سخن ناشر



 



 
                              

 

 

 

 آمده تحریر یرشته به سرزمینم دستیار همکاران تمام برای آموزشی عدالت عملی تحقق هدف با، رو پیش کتاب

 .است بوده همکاران تمامی که آخر سال دستیار همکاران فقط نه آن مخاطب و

، بخش این مطالب تا گردید سعی 2022 ویلیامز رفرنس متن از امانت حفظ با جامع یدرسنامه یک فصل هر یبرا

 مطالب مرور امکان، کوتاهی زمانی یبازه در تا داده پوشش را ارتقا و بورد هایآزمون رایج سؤالات عمده قسمت

 .باشد داشته وجود

 تست بانک یک به دسترسی جهت کشور بخشیدرون هایآزمون و ردبو، ارتقا هایآزمون هایتست تمام پایان در و

 .گرددمی عرضه خدمتتان آلایده

 آقای جناب انتشارات مدیرمسئول الخصوصعلی یاررزیدنت انتشارات در همکاران تمام از دانممی واجب بر خود

 کرده تشکر وجود تمام با ساخته همفرا را اثر این تألیف امکان، خود همکاری و رهنمودها با که فیضی دکتر هومان

 .بردارند گام بوم و مرز این همکاران پزشکی آموزش به خدمت راه در کامل سلامت با همواره امیدوارم و

 و پدر از درنهایت .سپاسگزارم نموده یاری زندگی مسیر در مرا خویش پشتیبانی و دلگرمی با که مهربانم همسر از

 .سپاسگزارم هاستآن وجود برکت از هست چه هر که مهربانم مادر

 

 

  دکتر زهرا اویسی

 مقدمه مؤلف
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 ملاحظات عمومی و ارزیابی مادر - 49فصل  

 جراحی طی بارداری

مثلاً آپاندیسیت پرفوره همراه پریتونیت مدفوعی قادر به افزایش مرگ و میر و  افزاید ولیجراحی بدون عارضه معمولاً پیامدهای نامطلوب را نمی

 .باشدعیب و نقص های جراحی و بیهوشی بیحتی اگر تکنیک. ناتال استعوارض مادری و پری

 دنکس است.شود، آپاندکتومی، کوله سیستکتومی و جراحی آترین اعمال جراحی غیرمامایی که در دوران بارداری انجام میشایع

 یابد؟ خیرباردار افزایش مین باردار در مقایسه با افراد غیرآیا عوارض جراحی زناال: ؤس. 

 گرم در صورت انجام جراحی طی بارداری  2500 >گرم و یا  ۱500 >ترم/ وزن تولد میزان مرگ نوزاد تا روز هفتم/ زایمان پره 4۹ـ۱جدول طبق

 ته.زایی بین دو گروه تفاوتی نداشهکه مالفورماسیون یا مرد یابد در حالیفزایش میدر مقایسه با عدم اقدام به جراحی ا

 ها برابر بود.از آن یناش ریمرگ و م زانیو م شتریب یپس از عمل کم یعوارض عفون زانیمطالعه نشان داد که م کی یول

 
 

 ترین جراحی طی سه ماه اول بارداری شایعال: سؤ رین اندیکاسیون جراحی طی سه ماهه دوم تلاپاروسکوپی و شایع آپاندکتومی بود. 

بارداری به علت آپاندیسیت پرفوره تحت لاپاراتومی قرار گرفته است. در مورد عوارض در ادامه بارداری کدام مورد  18* خانم باردار در هفته 

 (1401صحیح است؟ )بورد 

 میر نوزادی افزایش دارد. ب( مرگ و الف( خطر مشکلات کلیوی در جنین افزایش دارد.

 د( تأثیری بر وزن موقع تولد ندارد.  یابد.ج( زایمان پره ترم افزایش نمی

 
 
 
 
 

و ملاحظات عمومی 

 ارزیابی مادر

 

 

 49فصل 

Section 49 
Williams2022 
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 پاسخ: ب

 4۹-۱طبق جدول 

 
 .هیچ ارتباط معناداری بین جراحی و نقایص لوله عصبی وجود ندارد *

 طرح شده است.هایی در مورد آسیب تکامل عصبی با استفاده از داروهای بیهوشی م* اخیراً نگرانی

 *FDA ران و همچنین ایزوفلوران استنشاقی و سووفلوران و دسفلورون رحمی با در مورد اختلال رشد مغزی در کودکان به دنبال مواجهه د

 شود.د میساعت یا بیشتر ایجا ۳بعد از  خطراتیرسد چنین پروپوفول و میدازولام داخل وریدی هشداری صادر کرده ولی به نظر می

کتومی یا کله سیستکتومی( رسد جراحان تمایل بیشتری به استفاده از لاپاروتومی به منظور انجام اعمال جراحی )نظیر آپاندمی به نظرآمار طبق  *

 .طی بارداری دارند تا لاپاروسکوپی

ومی در بارداری کتومی و نفرکتآدرنال، و در حال حاضر برای اسپلنکتومی است لاپاروسکوپیهای آدنکسی طی بارداری روش ارجح جراحی توده *

 .هم گزارشاتی مبنی بر ترجیح لاپاروسکوپی وجود دارد

شد رداری محسوب میهفتگی حد مجاز توصیه شده برای سن با 2۸تا  2۶* آیا محدوده سنی خاصی برای ایمن بودن لاپاراسکوپی وجود دارد؟ اوایل 

 ماه سوم نیز قابل انجام است. ۳حی لاپاراسکوپی در با این حال با به دست آمدن تجارب موفق در حال حاضر جرا

 تغییرات همودینامیک

 ده کاهش برون -اسیدوز تنفسی  ـ   RR، دقیقه 20پس از mmHg   20فشار . دهدتغییر همودینامیک نمی mmHg 10دمیدن با فشار 

 .ای مویرگیوی افزایش فشار گوهافزایش فشار شریان ری -قلب

 .واهد بودریوی شدید نخ ـ عموماً تغییرات قلبی، متر جیوه باشدمیلی ۱5یدن در حد کمتر از صورتی که فشار دم در

 .مقاومت عروق سیستمیک و ضربان قلب تغییر قابل توجهی پیدا نکند، رسد فشار متوسط شریانیبه نظر می

 چاقی

ل تبدیل روند به پیامدهای نامطلوب از جمله افزایش احتماولی در زنان چاق . ل برای زنان چاق استآروش ایده معمولاً جراحی لاپاروسکوپی 

میزان بالاتری . ستدشوارتر ا کارآمدهمچنین تهویه . بودن مدت بستری در بیمارستان گزارش شده است شتریو ببودن عمل  ترطولانی، لاپاراتومی

. دهدمیک رخ آناتومی هایشاخص ییجاجابهک دیواره شکم همراه با یآناتوم شکل رییتغدر افراد چاق . کننده پنوموپریتوئن ضرورت دارد از فشار ایجاد

 .یابدمیخطر وقوع فتق در مناطق ورود ابزار افزایش 
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 حالا ببینیم اثرات لاپاروسکوپی روی جنین چیست؟

ش مقاومت ون و افزایکاهش فشار پرفوزی به علت) یابدجفتی کاهش میـ  جریان خون رحمی mmHg 15 <در صورت افزایش فشار داخل صفاقی 

 .(عروق جفت

جراحی  در زنان IUGRو  LBW ،Pretermبه طور کلی خطر . طبق مطالعات پیامدهای جنینی در صورت لاپاروتومی و لاپاروسکوپی یکسانند

 .بیشتر از گروه کنترل )جراحی نشده( بوده است، شده

 سازی زن باردار برای لاپاروسکوپی چه تفاوتی دارد؟آماده

 های جراحی لاپاروسکوپی در حاملگیبعضی از گایدلاین .49-2جدول 

 های غیرحاملههمانند خانم  هااندیکاسیون

 اکسیزیون توده آدنکسی

 ارزیابی شکم حاد

 نالکتومی، اسپلنکتومیسیستکتومی، نفرکتومی، آدرآپاندکتومی، کله

 در تمام تریمسترها زمان 

  تکنیک

 پوزیشن: خوابیده به پهلوی چپ

ر انتخاب محل باپیکال، ارتفاع فوندوس ممکن است  رود: تکنیک باز، استفاده با دقت از سوزن ورس و تروکارو

 ورود تأثیر بگذارد.

 2CO :mmHg ۱5-۱0فشار دمیدن 

 قبل و بعد از عمل FHRمانیتورینگ: کاپنوگرافی حین عمل، ارزیابی 

 عملوسایل فشاری پنوماتیک قبل عمل و تحرک زودهنگام بعد از 
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 به داخل صفاق 2COآثار فیزیولوژیک دمیدن  .94-4جدول 

 نینی احتمالیج -آثار مادری هامکانیسم آثار سیستم

 2PCOافزایش  تنفسی

 pHکاهش 

 هیپرکربی، اسیدوز 2COجذب 

افزایش: ضربان قلب، مقاومت عروق  وقیعر -قلبی

سیستمیک، فشار ریوی، فشار ورید 

 یمرکزی، فشار متوسط شریان

کاهش بازگشت وریدی و افزایش 

 فشار داخل شکم

 نینیج -کاهش پرفیوژن رحمی

 هیپوکسی احتمالی جنین

 اسیدوز و هیپوپرفیوژن جنین

 کاهش بازگشت وریدی قلب دهن ورکاهش: ب

کاهش جریان خون احشایی همراه با  جریان خون

کاهش پرفوزیون کبد، کلیه و اعضای 

 گوارشی

 همانند مورد قبلی افزایش فشار داخل شکمی

های کاهش برگشت وریدی از اندام

 تحتانی

 همانند مورد قبلی افزایش فشار داخل شکمی

هیپرکربی، احتمالًا در اثر شنت  افزایش جریان خون مغز

 شدن ناشی از تامپوناد احشایی

 CSFافزایش فشار 

 

 .کمک کننده است هاانجام دستکاری ده بهتر شکم وضروری نیست ولی برای مشاه ها و تخلیه روده بزرگ( پاکسازی روده۱

 خطر سوراخ شدن معده با تروکار و کاهشسپیراسیون کاهش خطر آ :گاستریک و نازوگاستریک( کاهش فشار اورو2

۳ )left- lateral tilt 

 پذیردستی رحم امکان ییجاجابهین یا به واژن را برای بررسی سونوگرافیک جن یابیدستتحتانی در رکاب چکمه مانند  هایقرار دادن اندام( 4

 .سازدمی

 ( عدم استفاده از مانیپولاتور رحمی5

 mmHg 35تا  ۳0در محدوده  )2OCtE(کربن انتهای بازدمی  اکسید( پایش دی ۶

 ( استفاده از پنوماتیک کاف )کاهش ریسک ترومبوآمبولی(.۷

شود و فاشیا در زیر دید مستقیم باز ر سطح ناف و یا در بالای ناف برش داده می)شکم د پس از سه ماهه اول Open entry( استفاده از تکنیک ۸

خطر قرار دادن راه بی. شود(متر جیوه ایجاد میمیلی ۱2پریتوئن با فشار پنومو یبه آهستگشود و شود و کانولا به سیستم دمنده وصل میمی

 LUQاز طریق رود و، در مراحل بعدی حاملگی. هم توصیف شده است single portجراحی . باشدتروکار ثانویه تحت دید از ورودی اولیه می

 .ای )نقطه پالمر( توصیف شده استمتر زیر حاشیه دندهسانتی 2در خط میدکلاویکولار و 

م توسط تروکار بارداری حین لاپاروسکوپی سوراخ شدن رح مختصتنها خطر . یابندخطرات ذاتی لاپاروسکوپی اندکی حین بارداری افزایش می

 .است Veressیا سوزن 

Gasless Laparoscopy به عنوان :alternative ،رترکتورهای داخل شکمی با ایاز استوانه Fan-blade - shaped شود شکم می وقتی باز. شودستفاده میا

کمتر از دمیدن  retractionوئن حاصل از چون پنوموپریت ،کنددر این روش از تغییرات کاردیووسکولار لاپاراسکوپی معمولی جلوگیری می. دهدرا بالا می

 .است
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 تصویربرداری حین بارداری

قادر به ایجاد  هاآنه با روند و مواجهطول موج کوتاه و انرژی بسیار بالا شکلی از تشعشع یونیزان به شمار میبه دلیل  و اشعه گاما Xهای اشعه

 شوند:یاست که دو دسته م یدمثلیتولآثار بیولوژیک و 

 ذهنی و سقط یماندگعقب، محدودیت رشد جنین، مادرزادی یهایناهنجار: یعنی بروز (deterministic)( آثار قطعی ۱

 

 دقت کنید: -

- (NOAEL) راد یا  5خطری دوز کمتر از یا حد بیgray 0/05 خواهد بود. 

 .اهد بودخو gray 0/2راد یا  20آستانه ایجاد مالفورماسیون احتمالاً  -

این موارد حتی در دوزهای . افزایندژنتیکی یا ابتلا به سرطان را می یهایماریبوقایعی که در اثر رادیاسیون احتمال  (Stochastic)( آثار احتمالی 2

 .خیلی پایین نیز امکان وقوع دارد
 rad 100Gy =  1 rem 100sv =  1 

 .کنندبروز نمی NOAELح ای هستند و زیر سطمشخصه آثار قطعی چیست؟ آثاری آستانه

تخریب به دلیل  روز پس از لقاح( است که احتمالاً ۱0طبق مطالعات حیوانی بالاترین خطر کشندگی مربوط به دوران پیش از لانه گزینی )

 .بلاستومر ناشی از آسیب کروموزومی است

 روز اول پس از لقاح  ۱0پس کشندگی  *

 .بیشتر احتمال دارد Rad100یا  Gy 1ژنز که در دوز دوره ارگانو ناهنجاری و محدودیت رشد  *

 واسط دوره جنینیااوایل و  عوارض در تکامل عصبی  *

 .کم پرتو یونیزان اثر مخرب ندارد و دوزرسد که تابش حاد می به نظر

 :طبق مطالعات انسانی

ای خطی با دوز اشعه طه( و کاهش ضریب هوشی دارای رابگری ۳/0راد یا  ۳0ای در حد )هفته با دوز آستانه ۸ـ۱5ذهنی شدید در  یماندگعقب

 .قطعی نباشد شایدهر چند دوز آستانه . دهدمی IQنمره کاهش  25گری(  ۱راد ) ۱00است و هر 
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 نکته   نکه آیا هفته بیشترین خطر را دارد( اما ای ۸-۱5) ذهنی وجود ندارد یماندگعقبای برای هفته خطر افزایش یافته 25و بالای  ۸زیر

 این یک تابع خطی آستانه یا غیرآستانه دوز است، حل نشده.

  نکته  خطر در دوز(10 rad) 0.1 Gy  و در دوز  %4پایین و در حد(150 rad) 1.5 Gy  است %۶0بالا و در حد. 

 نکته   هفته ممکن است اثرات تجمعی داشته باشد ۱5تا  ۸دوزهای دریافتی در حد فاصل. 

 نکته   نومالی هایی که در تریمستر اول در معرض دوز پایین اشعه قرار گرفتند دیده شد که ریسک آای بر روی جنینهمطالعدرIUGR  و

 پیدا نکرده. سقط 

 کنیم:پس دوباره مرور می

 یابدراد افزایش نمی 5محدودیت رشد و سقط در دوز کمتر از ، در مورد آثار قطعی خطر مالفورماسیون. 

 ر حال در دوز بالاتر احتمال عوارض بیشتر استه آثار احتمالی حد آستانه قطعی نیست ولی به در مورد. 

 رسد آثار کارسینوژن در دوزهای کمتر از به نظر میSv 2/0هستند رمحتملیغ ۱/0 ـ. 

 Gy ۱/0  معادل هزارCXR است 

 سنجش دوز پرتوایکس

 آورده 4۹-۷روند در جدول میرادیوگرافیک که به طور رایج به کار  هاینواع مختلف بررسیدوز وارد شده بر جنین یا رویان در ا برآوردمیزان 

فرق پرتو به رویان یا تاز بدن مادر که بیشترین فاصله را از رحم دارند باعث رسیدن دوز بسیار اندکی از  هاییداری از بخشتصویربر. شده است

 .اشاره کرد عملکرد تجهیزات تکنیک رادیوگرافی و، زنتوان به جثه می هاشود از دیگر متغیرمیجنین 

 .توجه به شرایط هر فرد انجام شود با پرتوتابی با مقاصد درمانی باید به دقت و

 .پردازیمآنچه گفتیم حالا به بررسی انواع اقدامات پرتوتابی تشخیصی می بر اساس

 ترین مطالعه دوران بارداری رایجCXR AP  العاده اندک است جنین با اشعه در آن فوقاست که میزان تماس(0.0007 Gy or 70 mRad) 
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  میزان تماس جنین با اشعه در رادیوگرافی شکم بالاتر و در حدودmRad 100 .است 

 ترین رایجCT درخواستی در بارداری ،CT اسکن کرانیال است .CT 4۹-۳)شکل  ،حاد اپی دورال بدون کنتراست که برای تشخیص خونریزی 

 پوشی برای جنین دارد.قابل چشم شود دوزیمتریساب دورال و ساب آراکنوئید انجام می (خورهمی آسکیبه درد 

 

 
FIGURE 49-3 An image from a noncontrast computed tomography head study demonstrates a large right-sided frontoparietal temporal 

intraparenchymal hematoma (H ). The midline (arrow) is shifted to the left due to mass effect from the hematoma. (Reproduced with permission 

from Dr. Amanda Zofkie.) 

 

  ی توانیم پیلوگرافی تک تصویرای در سونوگرافی مینکته تیرؤدر صورت شک به علل انسدادی یا سنگ مجاری ادراری و عدم(one- shot) 

 دهد.اشعه قرار می mRad 500زیرا پیلوگرام استاندارد جنین را در معرض  .استفاده کنیم

  ماموگرافی وtrauma series کندنیز اشعه کمی به جنین وارد می. 

 .وره شودشود لازم است با یک متخصص فیزیک پزشکی مشاگیری در مورد دوز رادیاسیون در یک فرد تصمیم استهنگامی که قرار 

از جنین خطرات  * آنژیوگرافی و آمبولیزاسیون عروق گاهی برای تروما و اختلالات جدی مادر ضروری است در این موارد نیز فاصله بیشتر

exposure دهد.را کاهش می 
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 است« اندوسکوپی»، روش ارجح بررسی لوله گوارش در دوران بارداری. 

 CT تر های قدیمیمولتی کاناله نسبت به تکنیکCT خصوص در صورت انجام ه و ب شودمی یمنجر به دوزیمتری بالاترCT ا بدون ماده با ی

و پوزیشن جنین  یابد. میزان تماس جنین با اشعه بسته به جثه مادر و جثهبرابر افزایش می 2حاجب میزان اشعه وارد شده به جنین به 

 متفاوت است.
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 نواع بالاترین اشعه دریافتی بین اCT اسکن در مورد آپاندیسیت است. 

  در پروتکل تشخیصی آمبولی ریوی میزان اشعه دریافتیCT  آنژیوگرافی مشابه اسکنV/Q داری و روش ارجح تشخیص طی بار. استMDCT 

در  یوگرافیآنژ CTد میزان تابش پرتو به جنین در مور. استفاده خواهد شد V/Qتشخیصی بودن از اسکن ـ آنژیوگرافی است که در صورت غیر

تان پارکلند برای در بیمارس. تابش پرتو به مادر در مورد سی تی اسکن به طور قابل توجهی بیشتر است زانیو مکمتر  V/Qمقایسه با اسکن 

 .شودمیترجیح داده  MDCTاسکن  آغازریه در  آمبولیموارد مشکوک 

  دوز دریافتیCT  توان این مقدار را به میم کتکنیک تماس  یریکارگبهاما با . راد خواهد بود 5/۱یا گری  0۱5/0پلویمتری برای زایمان بریچ

 .راد کاهش داد 25/0گری یا  0025/0

 .طر بسپاریدبه خا همکاران عزیز لطفاً سه جدول فوق را به دقت مطالعه فرمایید و کمترین و بیشترین دوز اشعه دریافتی به جنین را

 مواد حاجب رادیو گرافیک

. این کرده است بندیدسته Bمواد حاجب داخل وریدی را جزو گروه  FDA. ن به صورت داخل وریدی یا خوراکی تجویز کردتوامین مواد را ای

هیچ ، بآددار محلول در یدر موارد استفاده از مواد حاجب  رسند ولیعوامل دارای ید و اسمولالیته پایین هستند و بنابراین از جفت به جنین می

طور تیپیک حاوی ید  خوراکی مواد حاجب که به هایفراورده. نامطلوب به ثبت نرسیده است آثاری از هیپوتیروئیدی دوره نوزادی یا سایر مورد

 مل است که بر جنین تأثیر بگذارند.تیستمیک بسیار اندکی دارند و غیرمحیا باریوم هستند جذب س

 ایمطالعات طب هسته

روش مورد استفاده برای نشاندار . شودمی دارنشان ویواکتیرادیا بلع است با یک عنصر  استنشاق، حامل که قابل تزریق ایهماد، برای انجام این مطالعات

رت جنین با مثانه مادر دارد اما به علت مجاو یآشکارمقدار انتقال جفتی اهمیت . کندمیکردن عامل مورد نظر میزان تماس جنین با پرتو را مشخص 

واحدهای مورد استفاده  واستوار است آن  میزان زوال هیبر پاسنجش تکنتیوم رادیواکتیو . وی نیز از همین درجه از اهمیت برخوردار استکلیرانس کلی

بیان  (SV) سیورت واحد برحسببافتی  مؤثردوز . شودمیبیان  (mci) کوریبرحسب میلی معمولاً دوز . هستند (Bq)یا بکرل  (ci) برای این کار کوری

 .توان میزان متوسط تماس جنین را محاسبه کردمیهر رادیوایزوتوپ  یبیوشیمیای فیزیکی و هایویژگی بر اساس. شودیم

ه اثر دیررس بر تیروئید ک است ۱۳۱ید ، استثناء این مورد. دوز دریافتی رادیونوکلئید به سن بارداری بستگی دارد و اوایل بارداری حداکثر است

روئید و کرتینیسم ید رادیواکتیو ممکن است تخریب تیدرمانی  دریافتی جنین اندک است ولی دوز اسکن( V/Q) اسکن اشعهدر مورد . جنین دارد

 دوز تشخیصی(. )دوز درمانی نه را سبب شود

 .پیش از جراحی سرطان پستان در بارداری امکان دارد؟ بله lymphoscintigram Sentinelآیا استفاده از 

MRI 
 MRI خذ تصویر در سطوح اهای نرم/ قابلیت تعیین خصوصیات بافتی و امکان ونیزان ندارد و دارای مزایایی چون کنتراست بالای بافتپرتو ی

 .ساژیتال و کرونال( است، مختلف )کرانیال

 هایخطر با قدرتبی توان به صورتمیجنین را  استاندارد شده به انجام برسد تصویربرداری از مادر و هایدر محدوده MRIدر صورتی که 

 MRIدر جریان انجام . شدتواند روند بررسی جنین را بهبود بخمیبا قدرت سه تسلا  یربرداریتصو. ( انجام دادو کمترتسلا  ۳مغناطیسی بالینی )

 .تغییر قابل شناسایی الگوی ضربان قلب جنین گزارش نشده است گونهچیهزنان حامله 
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 وجود ترکش، ایمپلنت حلزونی، کاشتنی های عصبی/ پمپ انفوزیون یا دفیبریلاتورپیس میکر قلبی/ محرک ند از عبارت MRIهای اندیکاسیون کنترا

 .کار رفته برای آنوریسم داخل مغزی/ وجود هرگونه جسم خارجی فلزی در چشمهای به در مناطق حساس وجود کلیپ

 شود مگر در توصیه نمی هاآناز  دلیل استفاده نیبه همکه طی بارداری  یابندع میتجمتوانند از جفت رد شوند و در مایع آمنیون مواد حاجب می

 .صورت وجود فواید قابل توجهی

 های مادری اندیکاسیونMRI  های ناهنجاریCNS اسبه جریان پاتوفیزیولوژی اکلامپسی و مح / مثل تومورهای مغزی یا تومورهای نخاع

ت و وسعت روش ارجح بررسی شکم و فضای خلف صفاقی/ تعیین شد / های نورولوژیکتشخیص اورژانس / اکلامپسیخون عروق مغزی در پره

 .شکم و لگن، های قفسه سینهارزیابی نئوپلاسم / های لگنیضایعات گوارشی و توده، شناسایی تومورهای آدرنال ضایعات کلیوی / جفت اکرتا

 شرایط زیر در خانم باردار قابل انجام است:بدون توجه به تریمستر در وجود  MRI: MRIنکته در 

 باشد.های تشخیصی نمیاگر اطلاعات لازم قابل دستیابی از سایر مودالیتی (۱

 کند.در صورتی که نتایج آن به روند درمان مادر و جنین کمک می (2

 پذیر نباشد.به تأخیر انداختن تصویربرداری )بعد از بارداری( امکان (۳

 های خاص مادر در نظر گرفته شود.تسلا ممکن است برای علامت 5/۱بالای تصمیم به استفاده از شدت 

MR urography آمیز جهت بررسی سنگ کلیه استفاده شده استبه صور موفقیت .MRI  جهت تأیید ترومبوزهای لگنی و وناکاوا )که یکی از

 .های باردار استفاده شده استدر خانم، در بارداری است( PTEمنشأهای شایع 

 CT  وMRI های نفاسی مفید است، اما جهت بررسی عفونتMRI  تصویر بهتری ازFlap دهدنبال سزارین میمثانه به د. 

  کاربردcardiac MR ست.ها در زنان باردار در حال گسترش اهای پیچیده و کاردیومیوپاتیجهت بررسی فیزیولوژی نرمال، نقص 

 اری مطالعات اولیه عملکرد جفت با تصویربردMR .امیدوار کننده است 

MRI  جهت بررسی دردهایRLQ باشدخصوص آپاندیس قابل استفاده میه ب، در بارداری. 

 های جنینی اندیکاسیونMRI  رسد دقت تناسلی به نظر میو سیستم ادراری ـ ، قفسه سینه، ارزیابی اختلالات پیچیده مغزMRI  در تخمین

 .وزن جنین بیشتر از سونوگرافی است

 مواد حاجب

 عیو ماجفت ، جنینو در  کنندمیاین مواد از جفت عبور . روندمیهای گادولینیوم المنتال برای ایجاد کنتراست پارامغناطیسی به کار شلات

ی این توصیه مبنا. نندکخطرهای جنینی را توجیه آن  شود مگر اینکه منافع بالقوهنمیکاربرد روتین گادولینیوم توصیه . شوندمییافت  آمنیون

 .استآن  تماس طولانی مدت بالقوه جنین با و آمنیونجدا شدن احتمالی توکسیک گادولینیوم از لیگاند خود در مایع 

ACOG است آمده 4۹ـ۹در حاملگی ارائه کرده است که در جدول  یربرداریتصوجهت  هاییگایدلاین. 


