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سونوگرافی در مامایی

بی بی مریم میرلاشاری: ارائه

عضویت هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر
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مقدمه

ادایجبابیستمقرندومنیمهدرمامایی،تاریخدربزرگتحولیک•
این.شدآغازآنمحتویاتوحاملهزنرحمازتصویربرداریتوانایی
MRIوناسکتیسیباوشدشروعسونوگرافیتصویربرداریباتحول
.یافتادامه

غیرخطر،بیروشعنوانبه،1950سالاواخردرسونوگرافی•
.شدمعرفیجنینارزیابیجهتصرفهبهمقرونودقیقتهاجمی،

صورتتکنیکیهایپیشرفتاینبدونراماماییعلمتواننمیامروزه•
.نمود

یبازسازصوتی،امواجمتفاوتهایبازتابازاطلاعاتسونوگرافی،در•
نمایشصفحهرویبرجنینحرکاتازمداومتصویریکوشوندمی

.شودمیفراهم
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آسیب های حرفه ای

 (درصد70-80)عضلانی –آسیب های اسکلتی
 خطرات اصلی آسیب در حین انجام سونوگرافی ترانس

:ابدومینال

حالات نامناسب بدن
اعمال فشار ثابت

حالات دست گرفتن پروب هنگام انجام دادن مانورها
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تصویر لگن طبیعی در اولتراسوند

.باشدپربایدمثانه,حاملگیاولهایهفتهدریاوحاملهغیرخانمهایلگنسونوگرافیدر

:داردفایدهسهمسئلهاین

.Iمیشوندخارجلگنعمقازآنضمائمورحم.

.IIاستصوتیامواجعبوربرایخوبیپنجرهپرمثانه.

.IIIمسیراز,میکنندپخششدتبهراصوتیامواجکهراآنهادرموجودگازهایومیزندکنارراهارودهپرمثانه
.میکندحذفامواج

ردنگرویرحمجسممعمولاً,طبیعیحالتدر.استگرفتهقرارمثانهپشتدرولگنوسطدرکهاستعضویرحم
.داردمختصریخمیدگی

خطدویااکوژنخطیکصورتبهآندومترخط.میباشدضعیفیهموژناکویدارایطبیعیحالتدررحمتصویر
.میشوددیدههمپهلویموازی
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مشکلات
خواهدنمشخصخوبیبهسونوگرافیبافوندوس,نپوشاندرارحمجسمونشودپرمثانهکهمادامی

قسمتوفوندوسمطالعه,استچرخیدهعقببهواستRetrovertedرحمکهبیمارانیدر.شد
cavityرحمحفرهخطفوقانی lineخاطربهفوقدرحالت.بودخواهدمشکلوضعیتایندر
پروشودهدایترحمحفرهخطبهعمودایزاویهدرسونوگرافیامواجکهمیباشدغیرممکناینکه
درفتهقرارگرهایرودهاینکهجزبه,نمودنخواهندچندانیکمکمتخصصبههممثانهبیشترشدن

اینواژنطریقازدستبادیگریمتخصصمواردایندر.نمایدجابجارامثانهورحماطراف
.نمایدمیآسانتررابررسیومیکنداصلاحرارتروورسیون

نیازی,آمنیوتیکمایعازناشیاکولوسنتفضایوجودعلتبهبالاتروهفته8هایحاملگیدرالبته

.استرویتقابلخوبیبهآنمحتویاتورحمونیستاعمالاینبه
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فیبروئیدها
.ندهسترحمصافعضلاتخیمتومورخوشلیومیومهایافیبروئیدها

یمدیدهگردهایتودهصورتبهسونوگرافیدرفیبروئیدهامعمولاً
,رحمتصویرازقسمتهاییدرودارندمشخصحدودگاهیکهشوند

یدهایفیبروئتشخیص.دارندیافتهافزایشیابرابراکوژنیسیته
لمشکنیزسونوگرافیباحتیرحمجداردرخصوصبهزیرمخاطی

رآسانتجداریداخلوسروزسابفیبروئیدهایتشخیص.میباشد
شارفمثانهبه,باشدرحمقدامیجداردرفیبروماگرگاهی.میباشد

فیبروئیدها%25.میکندآنجداردربرجستگیایجادوآورده
دادهصتشخیاکوستیکیابالااکویباکهدارندکلسیفیکاسیون

کهابدیمیکاهشاکوژنیسیتهفیبروئیدوسطدرگاهی.میشوند
.میدهدرانشانهیالندژنرسانسحالتاینمعمولاً
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:اندیکاسیونهای سونوگرافی در فیبروئیدها به شرح زیر میباشد

سم تخمدان یک نئوپلا, اثبات اینکه توده لگنی که به طوربالینی تشخیص داده شده است1-
.نیست

کنترل اندازه فیبروئید بعد از منوپوز2-

کنترل فیبروئید در حاملگی3-
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سرویکسدرفیبروئیدکشف

انسدادویحاملگزماندرسرویکسسوراخگرفتگیباعثواقعندسرویکسدرکهفیبروئیدهائیچون

سراستممکنترمدرخصوصبهحاملگیآخرماههایدر,میشوندزایمانجهتسرویکسمجرای

عاینهمدروباشدداشتهمختصریخونریزیهایبیماراستممکنگاهیوشودانگاژهنتواندجنین

دراگر.یردمیگانجامافتراقیتشخیصجهتسونوگرافیلذاشود؛اشتباهسرراهیجفتبابالینی

نیزحاملگی37درهفتهاستبهتر,شودکشفسرویکسدرفیبروئید,سونوگرافیروتینهایبررسی

یاوداردقرارتومورزیروشدهانگاژه,سرکهشوددادهتشخیصتاگرددانجامسونوگرافیدوباره

.شودگرفتهنهاییتصمیمتاگرفتهقرارآنبالای
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شکمیدردهايافتراقیتشخیصبهکمک
هورمشقرمزدژنرسانسبه)سریعدژنرسانسدچاراستممکنحاملگیزماندرفیبروئیدتومور
شکمیحاددردهایبابیماراناین.میباشدرحمخونجریانافزایشعلتبهکهشود(است

کوهایاوجودامانیست؛طمیناناقابلسونوگرافیباقرمزدژنرسانستشخیص.میکنندمراجعه
دالمیتوان,ودمیشدیدهفیبروئیدمحلدرمستقیماًکهتندرنسیباتوامفیبروئیددرونمختلط

.باشدآنبر
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IUDرحمیداخلجلوگیريوسیله

,ببینیمنتوانیمواژندرراIUDدنبالهمعاینهدرکهدرمواردی

واستفتادهIUDآیاکه,تشخیصیوسیلهراحتترینوبهترین

راخسورارحمیاواسترفتهسرویکالکانالداخلبهآندنبالهیا

.میباشدسونوگرافی,استگرفتهقرارشکمداخلدروکرده
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تخمدانهابررسی
خمدانهات.استتخمدانهامحلتعیین,لگنسونوگرافیدرمسئلهمشکلترین

عروقمیانهدروحالبوداخلیایلیاكشریانجلوی,رحمکنارودرعقب
افیسونوگردرهانشانهمفیدترینحالبوتخمدانیعروق.دارندقرارتخمدانی
.میباشند

مشکلات
داشتهرکتومیهیستسابقهبیماراگر.استمثانهکافینشدنپر,مشکلبیشترین

وبیخنشانهرحماینکهعلتبه.خواهدبودمشکلتخمدانهامحلتعیین,باشد
لیداخابتوراتورعضلهمواردیچنیندرگاهی,میباشدرحمضمائممطالعهجهت

,یائسهزناندر.میگردنداشتباهموجبوشدهتصویرتخمدانهاجایبه
نعیدرگاهی.کنندایجادخطینماییکوشدهکوچکاستممکنتخمدانها

ایندرباید,میشودتشخیصعدمموجبهارودهگاز,استپرمثانهکهحال
بیماررس)شودبررسیسپسوگیردقرارتلندرنبرگصورتبهبیمارشرایط
.(افقترازخطپائین
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توده هاي کیستیک تخمدان

ویمخخوشکیستیکتودهبتوانددقیقاً کهنداردوجودسونوگرافییافتههیچ,حاضرحالدر
ناطقمبدوننازكجدارباطرفهیکتخمدانکیستمعمولاً.دهدتفکیکیکدیگرازرابدخیم
ردرازردجسمیافولیکولیکیستومیباشدخیمخوش,سانتیمتر5کمترازایاندازهباسالید
ازیاوشدهکوچک,تودهکهدادخواهدنشانمعمولاًبعدهفته6مجددمطالعه.مینمایدمطرحذهن
.استرفتهمیان

:میگرددمشخصزیرهاینشانهباکیستبودنتومورال

ضخیمجدارباکیستهای1-

باشندناکاملاگرخصوصبه,ضخیمسپتومهای2-

تودهداخلدرواکوژنسالیدنواحی3-

شکمدرآسیتوجود4-
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حاملگیزماندرتخمدانیهايتودهبررسی

اگر.یباشندمزردجسمهایکیستیاوفولیکولیهایکیستمعمولاًکهاندشایعبسیارحاملگیاوایلدرتخمدانهایکیست

نخستینگرا.شوداسکنمجدداًشانزدهمهفتهدربیماروگرددثبتکیستاندازهکهمیشودتوصیهباشند،کیستیککاملاً

بینازاهکیستاغلب,شودانجامآیندههفتهدوظرفدرمجددآزمایشبایدوگیردصورتدیرتریاشانزدهمهفتهدراسکن

هنیمدرجراحیعملباباید,بمانندباقیتغییربدونحاملگی20-18هفتهتاکههاییکیست.میگردندکوچکبسیاریاومیروند

.شودپیچشیاخونریزیدچارحاملگیدوراندرکیستدارداحتمالکهچراشوندبرداشتهحاملگیدوم
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درتخمدانهافولیکولرشدبررسی
وسریع,تهاجمیغیرایوسیلهاولتراسوند.دادقرارمطالعهمورداولتراسوندبامیتوانرااوولاسیون

درواکبدونمنطقهایجادآنداخلمایعوجودعلتبهفولیکول.میباشدبالاصحتدارای
لیکولفوچندیایکتخمداندوهریایکدراستممکن,سیکلاوایلدر.میکندتخمدانیبافت

اوولاسیونازقبلروز5حدوددرومیکندرشدآنهاازیکیمعمولاًکهشونددیدهمیلیمتر5-3
اینکهتامیشودافزودهقطرشبهمیلیمتر2روزهرسپسمیرسد؛میلیمتر8-12بهقطرش

کلاپسباگذاریتخمک.داشتقطرخواهدمیلیمتر22اوولاسیونهنگام.گیردصورتاوولاسیون
وبرودبینازکلیبهفولیکولاستممکنگذاریتخمکازبعد.میشوددادهتشخیصبالغفولیکول

محلیدرداخلیاکویوشدهکوچکترکهشودزردجسمبهتبدیلیاونشوددیدهسونوگرافیدر
.کندپیدارااستشدهپارهکه
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شود؟گیرياندازهفولیکولزمانیچهوچطور

روزهاایندر.گیردانجامبعدروز8-9بایداسکناولین,(روزه28)طبیعیقاعدگیبابیماراندر
اوولاسیونزمانتامیاندرروزیکسونوگرافی.داشتقطرخواهدمیلیمتر10-8حدودفولیکول

اینمنتظرویابدادامهزردجسمتشکیلواوولاسیونازبعدتااسکناستلازمالبته.میگیردانجام
.برسدمیلیمتر22بهفولیکولقطرکهنشویم

کههنگامیومیشودتکراراسکنبعدروز4,نشددیدهبیشتریاومیلیمتر8بزرگیبافولیکولیاگر
بلاًقکهترتیبیبهمیاندرروزیکاسکن,شوددیدهبزرگتریاومیلیمتر8قطربافولیکولی

هایفولیکول,پرگونالیاکلومیفنباشدهتحریکهایسیکلدر.مییابدادامه,شددادهتوضیح
.شوندگیریمیلیمتراندازه8ازبیشفولیکولهایهمهبایدویزیتهردر.هستندشایعمتعدد
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AUBبررسی ضخامت اندومتر و 

یکلساوایلدرکهطوریبهاست،قاعدگیسیکلتابعباروریسنیندراندومترضخامت
7-8بهضخامتاینفازلیفراتیودرباشد،میمیلیمتر3-5اندومترضخامتقاعدگی،

.باشیممیمیلیمتر15بااندومترضخامتحداکثرشاهدلوتئالفازدرورسدمیمیلیمترنیز

.باشدمی3-5اندومتر،بینیپیشقابلضخامتحداکثرمونوپوزهایخانمدر

.باشدمیDUBازAUBافتراقتشخیصبهکمکAUBبررسیدرسونوگرافینقش

.دادتشخیصراAUBساززمینهعللتوانمیراحتیبهTVUSانجامبا
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Abbreviations

• TVU : Trans Vaginal Ultrasound

• TAU : Trans Abdominal Ultrasound

• MRI : Magnetic Resonance Imaging

• GS: Gestational Sac

• CRL : Crown Rump Length

• BPD : Bi Parietal Diameter

• HC: Head Circumference

• AC : Abdominal Circumference

• FL : Femur Length

• MSD : Mean gestational Sac Diameter

• MCA : Middle Cerebral Artery

• EFW: Estimated Fetal weight

• SCH: Sub chorionic hematoma

• NB: Nasal bone

• IUGR: Intra Uterine Growth 

Restriction

20
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Ys: Yolk sac

Pl: Fetal pole



:سه نوع ارزیابی سونوگرافیک وجود دارد

جنین،فعالیتنمایشتعداد،:بررسیجهتاستفادهموردروشترینرایج:(Basic)استانداردماماییسونوگرافی(الف

.حاملگیسنبررسیوسرویکسطولوجفتجنین،محلجنین،آناتومیقلب

تتسحال،شرحبراساساگر.استجنینآناتومیدقیقبررسیهدفمند،بررسی:(Specialized)تخصصیارزیابی(ب

وجودناهنجاریبهشکاستانداردهایارزیابیدرطبیعیغیرهاییافتهوجودیامادر،درمختلسرمیغربالگریهای

.استوفایلپربیوفیزیکالوداپلراکوکاردیوگرافی،شاملتخصصیهایبررسیسایر.پذیردمیانجامباشد،داشته

مایعمحجتخمین:مانند.باشدداشتهتحقیقبهنیازاختصاصیپرسشیککهزمانی:(Limited)محدودبررسی(ج

قبلاهکشودمیانجامصورتیدر.جنینبودنزندهتعیینجنین،نمایشتشخیصجفت،محلتعیینآمنیوتیک،

هفته18حداقلحاملگیسنبااورژانسنبودصورتدرمواردسایردر.باشدشدهانجاماستانداردسونوگرافی

.شودانجاماستانداردسونوگرافی
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انواع سونوگرافی 

سونوگرافی ترانس ابدومینال•
سونوگرافی ترانس واژینال•
اکوکاردیوگرافی جنین•
سونوگرافی داپلر•
سونوگرافی سه بعدی•
سونوگرافی متحرك یا چهاربعدی•
تز و سونوگرافی های حین جراحی یا در زمان آمنیوسن) سونوگرافی اینترااوپراتیو •

CVS  )
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ایمنی سونوگرافی

 مواجهه طولانی مدت با امواج آلتراسوند مهاجرت سلول های مغز را در جنین موش
(Rakic ،2006. )تحت تاثیر قرار می دهد

سونوگرافی به عنوان یک روش غیرتهاجمی و بدونside effect  شناخته شده در
.انسان، ابزار تشخیصی با ارزشی است

لاعات فقط در شرایط اندیکاسیون دار، با کمترین میزان مواجهه ممکن برای کسب اط
ALARAضرروری انجام شود          اصل

از سونوگرافی داپلر ، با احتیاط استفاده شود.
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Indications

 Unsure last menstrual period

 Vaginal bleeding during pregnancy

 Uterine size not equal to expected for dates

 Use of ovulation – inducing drugs confirm early pregnancy

 Obstetric complications in a prior pregnancy : ectopic , preterm delivery

 Screen for fetal anomaly : abnormal serum screens ,maternal diabetes. Rh 

Isoimmunization

 Postdate fetus

 Twins

 Intrauterine growth restriction (IUGR)
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1st Trimester (less than 12 weeks)

Gestational sac location / size / shape

Gestational age

Embryo (presence or absence), Viability & number of embryo

NT

Yolk sac (presence or absence)

Amnion ( Amnionicity and chorionicity of multiple pregnancy)

Fetal cardiac activity (presence or absence) & FHR
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 Fetal biometry (CRL)

 Placental position / Umbilical cord

Amnionitic fluid

 Fetal morphology > 11 weeks & Fetal Anatomic 

Cranium

Heart

 Stomach / Bladder / Cord insertion / presence of limbs ,hands and 

feet

 Evaluation of the uterus, adnexa , and cul-de-sac
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2th & 3th Trimester Ultrasound (13 weeks ≤)

• Fetal number

• Presentation

• Fetal biometry (BPD,AC,HC,FL), EFW

• Gestational age

• FHR

• Amnionitic fluid

• Placenta (ساختار، ساختمان های پشت جفت، مکان، شکل، اندازه)

• Cervix

• Fetal Anatomic screening

• Evaluation of the uterus, adnexa , and cul-de-sac
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سونوگرافی در سه ماهه اول بارداری

.اولین نشانه قطعی حاملگی: ساک حاملگی •

•TVU :4.5 15= هفته حاملگی               قطر ساك 5تاmm

25mm=حاملگی           مشاهده رویان           ساك حاملگی6هفته •

میلی متر             مشاهده حرکت جنین  5طول جنین 

و عدم مشاهده قلب رویان            تشخیص مرگ رویان در سه ماهه اول       10mmطول رویان 

•TAU :6هفته حاملگی

-βسطح • hCG:

•TVU :1500-2000mIU/mL

•TAU :5500-6500mIU/mL

.ساك حاملگی به طور متوسط روزی یک میلی متر رشد می کند•
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سونوگرافی در سه ماهه اول بارداری

 امبریو و آمنیون:
 5.5میلی متری در مجاورت کیسه زرده  که در هفته 2آمنیون یک حباب

.قاعدگی شناسایی می شود

 امبریو درTVU : هفته شناسایی می شود 6در(CRL≥20mm)

ابجا، بارداری بدون رویان، ن. تعداد امبریو و قابلیت زیستن بررسی می شود
.  مولار و چند قلویی تشخیص داده می شود
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سونوگرافی در سه ماهه اول بارداری

غربالگري سه ماهه اول:

  11در سن حاملگی week + 6 d 13تا week + 6 d(CRL=42 – 79 mm  )

.انجام می پذیرد

 ناحیه شفاف گردنی(NT ) ، توسط سونوگرافیβ- hCG   وPAPP A توسط
.آزمایشات سرولوژی بررسی می شوند

 5با )جنین های مبتلا به سندرم داون را شناسایی می کند % 85-60این تست  %
(احتمال مثبت کاذب

31



NBو NTمعیار تعیین سن حاملگی در سونوگرافی 

اندازه می گویند معیار تعیین سن جنین است که بایستی برای CRLدمی که اصطلاحا به آن –در این سونوگرافی طول سری 
.میلی متر باشد 79تا42درمحدوده NTگیری 

NTروش استاندارد اندازه گیری 

.اندازه گیری می شود، باید فقط سر و قسمت بالای قفسه سینه دیده شود NTدر تصویری که 

و وعقب خم بودن سر جنین به جل. تصویر در حد امکان بزرگ شده و جنین در حالت خوابیده یا اصطلاحا ساژیتال قرار بگیرد
.دقت این اندازه گیری را کاهش میدهد 

این دو را تااز آنجایی که در این سن حاملگی پوست جنین و پرده آمنیون غشاهای نازکی هستند پزشک باید کاملا مراقب باشد
مادر وارد می برای این منظور منتظر حرکات خودبخودی جنین می ماند یا ضربات آرام و سریع به شکم. از هم تشخیص دهد

.گاهی از مادر خواسته می شود سرفه کند . کند

تصویر چندین بار اندازه گیری شده و بیشترین اندازه از بهترین NTبیشترین ضخامت بین پوست و مهره های گردنی به عنوان 
.ثبت می گردد

بالا NTدر این موارد. می شود NTدرصد موارد ممکن است بند ناف دور گردن جنین باشد و این باعث افزایش کاذب 10-5در 
.و پایین بند ناف اندازه گیری شده و نهایتا از میانگین آن استفاده می شود
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:جنینبینیاستخواناهمیت

درصد50داون،سندرمموارددرصد70-60درتقریبا
وجودبینیاستخوان،13تریزومیدرصد30و18تریزومی

نشانهNTسونوگرافیدربینیاستخوانندیدنلذا.ندارد
جودوجنینکروموزومیبررسیبهونیازشودمیتلقیمهمی

.دارد

هفتهیکبایدباردارمادرنشد،دیدهNBسونوگرافیدراگر
راجعهمسونوگرافیمرکزبهتردقیقبررسیبرایمجددبعد
.کند

گریدیاقدامبهنیازشدمشاهدهبینیهفتهیکازبعداگر
غربالگریاگرحتینشدمشاهدهNBهمبازاگرامانیست
برایباردارمادربایدبازباشدبودهطبیعیونرمالاولمرحله
پزشکبهآمنیوسنتزوCVSترمطمئنهایتستانجام

کندمراجعه

33



•FHR 

bpm 100= هفته 5در •

bpm 130= هفته 6در اواسط •

bpm 170= هفته 9در •

– 120= در دوران جنینی • 160 bpm

:FHRهفته اگر 8در حاملگی کمتر از •
 90کمتر از bpm :پروگنوز بد

80-90 bpm :احتمال بالای مرگ جنین

 80کمتر از bpm :100 %رویان خواهد مرد.
:زمان شناسایی فعالیت قلب جنین •
 هفته20: پینارد

 هفته10: داپلر

 هفته7-6: سونوگرافی
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سونوگرافی در سه ماهه اول بارداری

CRL

 ده ی عامل بیومتریک پیش گویی کنندقیق ترین هفته بارداری، 12-8نشیمنگاهی در –طول سری
.  سن بارداری است

ای اندامی این تصویر بایستی در مقطع ساژیتال گرفته شود و نباید شامل کیسه ی زرده یا جوانه ه
.باشد

 اندازه گیریCRLحاملگی امکان پذیر است8در هفته واقعی.

ارتباطMSDباCRL  :MSD  میلی متر از 5بایدCRL بزرگتر باشد.
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 اندازه گیريCRL   :
10-7                    هفته± روز3

14–10               روز   7-5هفته

15                 هفته± روز 8.4
امبریوحاملگیششمهفتهازCباجنینگیریاندازهوشود،میشکلCRLمیپذیرامکان

.شود

که،(کیفوز)کندمیخمراخودفقراتستوناستراحت،زماندرامبریوCRLکمتراندکی
.استتردقیقCRLوشودمیمستقیمرویانفعالیت،هایدورهطیدر.شودمیمحاسبه

دارایبارداریاولماههسهدرمذکرومونثهایجنینCRLهستندمشابه.
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بررسینالواژیترانسسونوگرافیتوسطبایدقلبضربانشود،بیشترمترمیلی7ازجنینCRLکههنگامی

.تاسشدهخودیبهخودسقطجنیننشود،دادهتشخیصقلبیفعالیتیاقلبضربانهیچاگر.شود

هباستممکنجفتسقط،نوعایندر.دهدمیرخطبیعیعلائمبدونمعمولاًخودیبهخودجنینسقط
.کندپنهانراسقطظاهریعلائمتواندمیکهدهد،ادامههاهورمونتولید

CRLنرمالازکمتر

تریزومیمانندکروموزومیهایناهنجاریتواندمیباشد،طبیعیمیزانازکمترCRLطولکهصورتیدر
.باشدرشدمحدودیتبامرتبطهایتریزومیسایریاادواردزسندرم18
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سونوگرافی در سه ماهه اول بارداری

حاملگیدادندستاز:

نداردوجودبارداریازاینشانههیچ:هفته4-3=قاعدگیسن.

حاملگیساكمورددرهایییافته:هفته6-5=قاعدگیسن

وجنینقلبفعالیتوجودعدماساسبر:هفته12-7=قاعدگیسن
نرمالغیرحاملگیساكومشخصجنینیکنشدنمشاهده
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Ultrasound findings pregnancy 

destined to abort include :

A poorly – defined, irregular 

gestational sac

A large yolk sac

Low site of sac in the uterus

Empty gestational sac at 8 weeks’ 

gestational age (The blighted ovum)
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بررسی سونوگرافیک سن حاملگی
41

آستانه بازنگري پارامترها سن حاملگی

روز5بیش از  CRL 9هفته قبل از

روز7بیش از  CRL 14تا قبل ازهفته9هفته 

روز 7بیش از  FL,AC,HC,BPD 16از هفته تا قبل14هفته 

روز10بیش از FL,AC,HC,BPD 22تا قبل از هفته26هفته 

روز14بیش از  FL,AC,HC,BPD 28تا قبل از هفته 22هته

روز21بیش از FL,AC,HC,BPD تا بعد از آن28هفته 

ه با میزان حاصل از سونوگرافی در حد میزان آستانه تفاوت داشتLMPدر صورتی که سن حاملگی بر پایه 

.باشد،باید از سن حاملگی سونوگرافیک استفاده کرد



LMP

LMPازپسهفته5رویانمشاهده

.زدتخمینراحاملگیسنمترمیلیاساسبرCRLبهروز42افزودنباتوانمی
وباشدمترمیلیMSD6اگریابدافزایشرویانCRLمترمیلی1بایدروزانه
.استرفتهدستازحاملگینشود،مشاهدهرویان
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مایع آمنیون

Amniotic Fluid Index(AFI) 

 ا هم اعداد حاصل ب. خلفی  بزرگترین کیسه اندازه گیری  می شود–رحم به چهار قسمت مساوی تقسیم در هر یک از آنها قطر قدامی

.سانتی متر است 25الی 5جمع شده ومقدار طبیعی آن 

و بیشترAFI35:هیدرآمنیوس شدیدAFI34/9-30:هیدرآمنیوس متووسطAFI29/9-25: هیدرآمنیوس خفیف

Maximum Vertical Pocket (MPV)

 سانتی متر8الی 2مقدار طبیعی آن : خلفی بزرگترین کیسه عاری از اندام جنین یا بند ناف –اندازه گیری بیشترین قطر قدامی

و AF12:هیدرآمنیوس شدیدAF11/9-10:سانتیمتر    هیدرآمنیوس متوسطAF9/9–8: هیدرآمنیوس خفیف

بیشتر
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بند ناف
اهمیتنافبنداتصالمحلو(وریدیکوشریاندو)نافبندعروقتعداد

.دارد

شریانبرابردووریدقطر

سونوگرافیدروضوحبهنافبندگانهسهعروقسومودومماههسهدر
.شوندمیمشاهده

دورگردننافبندیامنفردنافیشریانمانندنافبندهایناهنجاری
.شودمیدادهتشخیصدرسونوگرافی

باتقریبانافبندطولحاملگیاولماههسهدرCRLاستبرابر.
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سونوگرافی سه ماهه دوم وسوم بارداری

جنینبیومتري
پاریتالبایقطر،بارداریدومماههسهدر(BPD)تعیینبرایروشتریندقیق

CRLکهزمانی)روز10تا7اختلافبا.استحاملگیسن >84 mmاست)

فمورطولازواستهفته4-3حددرسونوگرافیدقتسومماههسهدر(FL)
.شودمیاستفادهحاملگیسنتعیینبرای

شکمدورمحیطماننددیگریپارامترهای(AC)سرو(HC)شودمیبررسینیز.
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بررسیBPD،HCجایبهاستبهترسفالیبراکیودولیکوسفالیموارددر•
.شود

.استکاربردیپرمعیارIUGR،ACموارددر•

درصد24تا20نرمال:(دورشکم)ACبهFLنسبت•

نجنیرشدتاثیرتحتسایرینازبیشترACبیومتریکپارامترهایمیاناز•
.گیردمیقرار

•FL:خواناستدیستالفیزاپییافمورسرگرفتننظردربدونفمورطول

.رسدمیترمزماندرمترسانتی7.8بههفته14درمترسانتی1.5از•
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سونوگرافی سه ماهه دوم وسوم بارداری

 ارزیابی جنین:
وزن

IUGR

ماکروزومی
د دقت کند درزمان ترکیب پارامترها برای تعیین سن قاعدگی، سونولوژیست بای

یک پروسه پاتولوژیک را در برآورد خود وارد نکند مانند ماکروزومی
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Placenta

With increasing gestational age, the placenta increases in 

echogenicity because of increased fibrosis and calcium content. 

(Placental grading)

Large placenta:

Diabetes, fetal hydrops, Rh Isoimmunization

Small placenta:

Severe IUGR (Symmetrical/Asymmetrical)
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Placenta Previa

Vasa Previa
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جفتبنديگرید

(داریمگرید4کلاً.شودمیگریدتعیینجفتدارد،وجودجفتدرکلسیفیکاسیونمقدارچهاینکهمشاهدهبا

3210(

درجفتدرزیادیمقداربهکلسیفیکاسیوناگراما.استطبیعیبارداری40هفتهدر3گریدمثالعنوانبه
.باشدجفتزودرسبسیارپیرشدننشانهتواندمیشودمشاهدهبارداریاوایل

کلسیفیکاسیونبارداریاوایلدرجفتچنانچه.شودایجاددیابتیابالاخونفشاردرتواندمیگریدبودنبالا
اطمینانتاشودمیارزیابیپیدرپیصورتبهآمنیوتیکمایعمقداروجنینرشدباشد،داشتهایپیشرفته

.کندمیدریافترانیازموردتغذیهجنینشودحاصل

باشد،بالاجفتکلسیفیکاسیونمقدارهرچهواست0-1جفتگریدباشدهموژنویکدستجفتسطحاگر
.رودمیبالاهمجفتگرید
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Cervical length

 Endovaginnal probe, examine in dorsal lithotomy position with empty 

bladder

 Normal Cervical length : between 10 – 36 weeks :3cm ≤

 Assessment 20 – 24 weeks best time evaluation Preterm delivery.

اخلی بهترین زمان برای ارزیابی طول سرویکس و وضعیت جفت نسبت به سوراخ د
.می باشدسه ماهه دوم سرویکس 
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Funneling

نبیروواندوسرویکسمجرایداخلبههاپردهشدنآمدهبرصورتبه
سرویکسطولکلدرصد25حداقلزدن

پرهزایمانبالایاحتمالبرقویاشدنقیفیهمراهبهکوتاهسرویکس
.دارددلالتترم
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61
آناتومی طبیعی و غیر طبیعی جنین

مغزیاختلالاتوجوداحتمالطبیعیCSPمشاهدهعدم:فقراتستونومغز
لازیپدیسلوباریاکالوزم،هولوپروزنسفالیکورپوسآژنزی:مانندوسطخط

.شودمیمطرحسپتواپتیک
سنمعادلتقریبامترمیلیحسببرمخچهقطرحاملگی22تا15هفتهاز

.استهفتهحسببرحاملی
شدناستخوانی.رودمیپیشدمی-سریمسیرباهامهرهشدناستخوانی

وشودنمیدیدهسونوگرافیدر16هفتهازقبل(S1-S2)ساکرومفوقانیبخش
.نشوددیده21هفتهتااستممکنساکرومکلشدناستخوانی

:شاملآیندمیوجودبهروز26-28رویانیسندرعصبیلولهناقصشدنبستهاثردر:عصبیلولهنقایص
.باشدمیهامهرهخوردنجوشنادراختلالتسایروسفالوسلمیلومننگوسل،آنانسفالی،



.متسع شدن بطن های مغزی با مایع مغزی نخاعی: ونتریکولی مگالی62
.میلی میتر می باشد 5-10تا زمان ترم 15اندازه طبیعی بطن های مغزی از هفته 

10-15ونتریکولی مگالی خفیف          پهنای دهلیز 
میلی متر15ونتریکولی مگالی آشکار         پهنای دهلیز بیشتر از 

درطبیعیCSPمشاهدهعدم:کالوزومکورپوسآژنزي
شدگیجانبی،بزرگیناحیهدرفرونتالهایشاخجاییسونوگرافی،جابه

هقطرظاهر،خلفیموقعیتدرمغزیبطنهایدهلیزینواحیخفیف
اینمیددرگیریعلتبهسونوگرافیدردشوارتشخیصوبطناشکی

.ساختمان
:شدتطیف هولوپروزنسفالی به ترتیب نزولی

مرکزییک بطن واحد بدون لایه پوششی کورتکس رو تالاموسهای: آلوبار
جداشدگی نسبی نیمکره های مغز : سمی لوبار

درجات متغییر جوش خوردگی ساختارهای فرونتال: لوبار



دورهایتومورهشایعترینازیکی:کوکسیژئالساکروتراتوم63
سلولهایازآنمنشا28،000در1شیوعمیزانبانوزادی،

بهنسبتقدامیموقعیتدرهنسنگرهظرفیتیتمام
صورتبهCSTسونوگرافیدر.باشدمیدنبالچهاستخوان

رومساکقدامیبخشازهردویاکیستیکیاتوپرایتوده
ثرادراستممکناستشایعآمنیوسهیدر.گیردمیمنشا

.یایدبوجودبههیدروپسبالابروندهباهمراهقلبینارسایی

گردنوصورت
مملویهاکیسهبا،وریدیلنفاویناهنجاری:کیستیکهیگروم

باهمراهناهنجاریاین%70.باشدمیکردنپشتدرمایعاز
زومیتریاولماههسهدرتشخیصصورتدر.هستندآنوپلوئیدی

قلبیایناهنجاریهافزایشسبب.استآنوپلوئیدیشایعترین21
تاسممکنکوچکهیگرومهای.شودمیخونجریانبامرتبطو

نتیجهوجنینکاریوتیپکهشرطیبهشوندطرفبرخودخودبه
.باشدطبیعیکاردیوگرافیاکو



سینهقفسه64

آنوپلوئیدیباهراهموارد%40درچپ،سمتموارد75%:(CDH)مادرزادیدیافراگمیفتق
آمنیوسهیدراستممکنترتیببهمدیاستنانحرافوبلعاختلالوبزرگضایعاتدراست

.دهدرخهیدروپسو
سمتهبقلبگیریجهتوراستسمتبهقلبموقعیتتغییر:سونوگرافیکهاییافته
.رودهپریستالیسمیامعدهدرحبابمشاهدهوسط،خط

ئوبرنشیالتراکمجاریباکهانتهاییبرونشیولهای:مادرزادیکیستیکآدنوماتوئیدناهنجاری
.شوندمیهارماتومیحدازبیشرشددچاردارندارتباط

ازریهفرعیجوانهشودیکمینامیدهنیزبرونکوپولمونریاحتباس:ریوی(انزوای)احتباس
وجودبهدعملکرفاقدریویبافتازمتشکلهایتودهوافتدمیجداتراکئوبرونشیالمجاری

.آیدمی



65

قلب
درمورد8کلیشیوعباهستندمادرزادیناهنجاریهایشایعترینقلبیناهنجاریهای

.استتولدهزارهر
وعشیباهستمنفردقلبیمادرزادیناهنجاریشایعترین:(VSD)بطنیدیوارهنقص
آنناتالپرهتشخیصکافیمشاهدهصورتدرحتی.استتولد300درموردیک

دادهتشخیصنالپرهدورهدرشدهدادهتشخیصمواردسومیکازبیش.استاندك
.دهدمیرخحیاتاولسالدردیگرسومیکشدنبستهوشوندمی

شیوع.شودمینامیدهنیز(AV)بطنی-دهلیزیدیوارهنقص:اندوکاردیبالشتکنقص
دیده21تریزومیباهمراهمواردازنیمازبیشدرواستتولد2500درموردیکآن
لتهایویبطنبیندیوارهدهلیز،اولیهدیوارهاندوکاردیهایبالشتکنقایص.شودمی

.کندمیدرگیرتوامطوربهراکوسپیدتریومیترالهایدریچهداخلی



شکمدیواره66

ابتداییبررسیدرچنانچهاستمشاهدهقابل14هفتهازپسجنینهاتمامدرتقریبامعده
مشاهدهمعد.گیردقرارنظرمدهدفمندسونوگرافیوشودتکراربررسیبایدنشود،مشاهده

زمینهللعاثردریاباشدبلعاختلالازناشیالگیوهیدرامنیوسزمینهدراستممکنمعده
.بیایدوجودبهاسکلتیاختلالاتCNSاختلالاتمریآترزیمانند

بروزفیای،زمینهگوارشیناهنجاریهایشوددیدهجنیناستخوانهایروشنیبهرودهاگر
.دیابمیافزایشاندکیسیتومگالیمانندمادرزادیهایعفونتو21تریزومیکیستیک

موقعیتهرچههستند،رودهپروگزیمالبخشاتساعباهمراهانسدادشامل:رودهآترزی
موارد%90در.استبیشترهیدرآمنیوسبهآنشدنمنجراحتمالباشدترپروگزیمال

نابراینبنمایدمیپذیرامکانرامعدهبهمایعورودکهباشدمیازوفاژیالتراکئوفیستول
.سازدمیدشوارراناتالپرهتشخیص
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بخشومعدهاتساعازبازتابیکهدوگانهحبابسونوگرافینشانهبا:دوازدههآترزي

.نداردوجود22-24هفتهازقبلمعمولایافتهاین.شودمیمشخصاستدوازدههاول
زومیتریویژهبهتوامژنتیکیسندرومیاکروموزومیاختلالیکموارد%30درتقریبا

.داردوجود21
ادراریمجاریوهاکلیه
یاادراریمجاریاتساع.شودمییافتهاجنین%1-5در:کلیهلگنچهاتساع

اختلالبروبودهفیزیولوژیکوگذراموارد%40-90شودمیگفتههمهیدرونفروز
میرفتهگنظردرمتسعصورتیدرکلیهلگنچهتیپیکطوربه.ندارددلالتایزمینه

ازبیشحاملگیهفته32درومترمیلی4ازبیشدومماههسهدرآناندازهشودکه
.باشدمترمیلی7

ریویهیپوپلازیهیدرآمنیوسآنبودنطرفدوصورتدر:کلیهآژنزی
.پوترسندرومصورتواندامکنترکچرهای
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اسکلتیاختلالات

:اکینوواروستالیپس-چماقیپای
تاندونشدنکوتاهوتالوسدفرماسیون

.استاختلالاینویژگیهایازآشیل
یافقدان:اندامایاستحالهنقایص

میهگفتاندامازبخشییایکهیپوپلازی
مینامیدهآملیااندامیککاملفقدان.شود

بامواجههباارتباطدرشود،فوکوملیا
فقدانمعنیبهدهد،میرختالیدومید

هکاستدرازهایاستخواننسبییاکامل
وندشمیمتصلتنهبهپاهایادستهاآندر



دی سونوگرافی سه بعدی و چهار بع
 این سونوگرافی روتین نیست ولی ممکن است جزئی از معاینات تخصصی باشد  .

 استاتیک استسونوگرافی سه بعدی.

تصاویر ساکن

امکان بازسازی تصاویر

برش های متوالی از تصاویر

 ذخیره تصاویر

 سونوگرافی سه بعدی : چهار بعدیreal- time (تابعی از زمان )می باشد.
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HDLiveسونوگرافی 

سونوگرافیHDLiveدهدمیارائهجنینچهرهازبینانهواقعتصاویر.

4سونوگرافیتکنولوژیازترکیبیفناوریاینDتصویریکارائهوپردازشبهبودبا
.داردراآورشگفتوروشن

یکر،تصویپردازشتکنیک هایومجازینورمنبعیکازاستفادهباشیوهایندر
.می شودتهیهجنینازپوست،واقعیرنگوکاملجزییاتباسه بعدیمدل

راسونوگرافیکاربرد(2013)دارووغذاوسازمانآمریکاپزشکیسونوگرافیموسسه
.اندنشمردهمجازیادگاریعکسگرفتنبرای

70

Proceedings of the National Academy of Sciences2013



71



عروقداپلرسونوگرافی

اینطیدر.باشدمیخونیعروقوهاشریاندرخونجریانگیریاندازهبرایروشیکداپلر،سونوگرافی
وصتشخیوبررسیبرایروشایناز.شودمیشناختهبدنهایرگدرونغیرطبیعیخونجریانسونوگرافی،

یعروقگرفتگیانسدادپرخون،ازخونکمهایتودهخیم،خوشازبدخیمتومورهایجداسازیعروقی،هایتنگی
.شودمیاستفاده…وسیگاریافراددراندام

میهمراهاستگربهجیغصدایشبیهگاهیکهسیاهرگیوسرخرگیخونحرکتصدایباداپلرسونوگرافیانجام
.باشد
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Doppler Ultrasound

The umbilical artery is evaluated measuring the blood flow 

velocity at peak systole (maximal contraction of the heart) and 

peak diastole (maximal relaxation of the heart)

 در موج داپلر ساده ترین نسبت، نسبت سیستولیک به دیاستولیکS/D  ratio می
قایسه می باشد که بیشترین میزان جریان سیستولی را با جریان انتهایی دیاستولی م

.کند
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عروقخونجریانارزیابیکلیطوربهوجفتیپرفیوژنمحاسبه

اکلامپسی،پره)هاییپاتولوژیازپیشگیری:محاسبهاهمیتIUGR،پره
.دارندجفتیپرفیوژنکاهشکه(خونیترم،کم

درهابررسیاستانداردروشنباید:(2013)آمریکاماماییوزنانکالجIUGR

.باشد
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Single umbilical artery:

 (A) B-mode ultrasound, (B) 3D color Doppler ultrasound
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میهاستتدیگربهنسبتجنینسلامتبررسیدرتریجدیارزیابیموضوعنافیشریانداپلر
لبقطرفبهشریانایندرخونجریانچراکهاستمتفاوتعروقبقیهباشریاناین.باشد
باعثهکیابدمیافزایشحاملگیسنپیشرفتبادیاستولهنگامدرخونجریانمیزان.است

.شودمیجفتمقاومتکاهش

دباشمیجنینرشدمحدودیتباحاملگیمدیریتدرکمکیروشیکنافیشریانداپلر.

کندمیتوصیهمادر–جنینپزشکیجامعه:

جریانوجودعدمورشدمحدودیتباهاحاملگیاستشدهتضمینجنینبقایکهزمانیتا
جریاناگروشوندمدیریت34یهفتهتاانتظاریصورتبه،نافیشریاندردیاستولیپایان

.یابدادامه32هفتهتاانتظاریدرمانشدهبرعکسدیاستولیانتهای

77
: شریان نافی
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جودوصورتدر.رودمیکاربهجنینرشدمحدودیتارزیابیوجنینآنمییافتنبرای
دهرونبافزایشعلتبهکهیابدمیافزایشسیستولیجریانحداکثرجنین،آنمی
موارددرواستتهاجمیغیرروش،این.استخونویسکوزیتهکاهشوقلبی

.داردکاربردخونیگروهآلوایمونیزاسیون

هکشودمیآدرنالغددوقلبمغز،بهخونجریانافزایشباعثجنینیهیپوکسمی
.شودمیMCAدردیاستولیانتهایجریانافزایشباعث

( :MCA)شریان مغزی میانی 81
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ی غیر ارزیابی داپلر مجرای شریانی در جنین هایی که با ایندومتاسین و یا دیگر داروهای ضد التهاب
.استروئیدی برخورد داشته اند انجام می شود

شودایندومتاسین می تواند سبب بسته شدن مجرای شریانی به خصوص در سه ماهه ی سوم بارداری.

            افزایش جریان ریوی            هیپرتروفی ایندومتاسین              بسته شدن مجرای شریانی
جبرانی شریان ریوی             افزایش فشار خون ریوی 

Koren مورد حاملگی برخورد 200کارآزمایی شاهد دار که بیش از 12در بازنگری ( 2006)و همکاران
برابر 15شانس تنگی مجرای شریانی را تا NSAIDsداشته را بررسی کردند گزارش  نمودند که 

.افزایش می دهند 

 مدت تجویزNSAIDs ند ساعت است و زنان دریافت کننده باید تحت نظر قرار گیر72معمولا کمتر از
.تا در صورت ایجاد تنگی مجرای شریانی، مصرف دارو قطع شود

:مجراي شریانی 83



لقابشود،میجدادیافراگمسطححدوددرنافیوریدازکهزمانیوریدیمجرای
.استمشاهده

جریانابتدارشد،محدودیتباترمپرههایجنیندرداپلر،هاییافتهرونددر
.شودمیطبیعیغیروریدیمجراینهایتدروMCAسپسنافی،شریان

ضربانجریانوقلبعملکرداختلالجنین،رشدشدیدمحدودیتوجودزماندر
.شودمیمشاهدهنافیوریددردار

:مجرای وریدی84
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خطرمکهایحاملگیدرغربالگریواستپایینرحمیشریانپیشگوییقدرت
ابتدایدرcc/min50ازرحمیخونجریان.شودنمیتوصیهپرخطرو

.یابدمیافزایشترمزماندرcc/min500-750بهبارداری،

واکلامپسیپرهبارداری،خونفشارافزایشایجادموارددرIUGR:افزایشبا
دیدهرحمیشریانداپلردراختلالواستهمراهخونجریانبرابردرمقاومت

.شودمی

:شریان رحمی 86
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و کاربرد آن MRI

 کیفیت تصویر باMRر ، اغلب بالاتر از سونوگرافی است ، زیرا سطوح استخوانی ، چاقی ماد

.پلی هیدروآمنیوس یا آنگاژمان سر جنین مانعی برای آن نیست

ینی در کمک به سونوگرافی برای ارزیابی و مشخص کردن بهتر شک به آنومالی های جن

.مفید می باشد

فاده در ارزیابی  توده های لگنی مادر ، تهاجمی جفت، ناهنجاری کف لگن و سرویکس است

.می شود
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MRI
.نشددیدهجنینیآسیبازاثری:(2013)آمریکارادیولوژیکالج•

•Reeves.(2010):هیچداشتندتماستسلا1/5باکهنوزادانیدر

.نشددیدهشنیداریآسیب

همراهبهMRIانجامکنتراندیکاسیون:(2013)آمریکارادیولوژیکالج•

(خرگوشجنیندرتکاملیوقفه)گادولینیومکنتراست
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MRIنکات مهم در زمان انجام 

:قبل از استفاده تکمیل پرسشنامه در مورد(:2013)کالج رادیولوژی آمریکا•

ن ایمپلنت های فلزی،پیس میکر،فلزات یاسایر وسایل حاوی فلز یا آه

:جهت کاهش اضطراب مادر •

میلی گرم2-1میلی گرم یا لورازپام 10-5تجویز تک دوز دیازپام 

.موقعیت سوپاین یا خوابیده به پهلوی چپ •
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یز اقدام تشخیصی واحد سبب آثار مخاطره آمبا اشعه در اثر یکتماس-1
(راد5کمتر از .)جنینی نمی شود

ک نگرانی در مورد آثار احتمالی اشعه نباید مانع اقدامات رادیوگرافی-2
.تشخیصی اندیکاسیون دار شود

.با آثار نامطلوب شناخته شده اي همراه نیستندMRIسونوگرافی و-3

ع دردوران حاملگی استفاده از رادیوایزوتوپ هاي رادیواکتیو ید ممنو-4
.است
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