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آنومالی اسکن سه ماهه دوم
دکتر احمدرضا طهماسب‌پور )عضو کمیته تصویربرداری زنان انجمن رادیولوژی ایران( 	

  International Delphi  survey  Consensus بر اساس  FGR سونوگرافی بارداری بیومتری و کالر داپلر جهت تعیین
دکتر حمیـــدرضــا حقیـــقت‌خــــواه )استاد و مدیر گروه رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( 	

دکتر سیده مھدیه سیدابراھیمی )استادیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ( 	

فرمت استاندارد نوروسونوگرافی جنین در سه ماهه دوم و سوم بارداری  
دکتر محمدعلی کریمی )رییس مرکز آموزشی انجمن رادیولوزی ایران( 	

سونوگرافی طیف جفت اکترا داپلر اکرتا  
) دکتر مرتضی طهماسبی )دانشیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی جندی‌شاپور 	

اکوی قلب جنین
دکتر بهناز مرادی )دانشیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی  تهران( 	

سونوگرافی غربالگری سه ماهه اول )NT( و آنومالی اسکن سه ماهه اول  
دکتر فهمیه عزیزی‌نیک )استادیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران( 	

بیوفیزیکال پروفایل
دکتر آیدا روستایی )استادیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران( 	

سونوگرافی داپلر تخصصی آندومتریوزیس    
دکتر رضا سعادت مصطفوی )استادیار سابق رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران( 	

سونوگرافی  کالر داپلر لگن به روش ترانس واژینال /  ترانس ابدومینال   
دکتر مهروز ملک )استاد تمام رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران( 	

سونوگرافی ترانس واژینال سه بعدی  / فرمت جوابدهی سونوگرافی ترانس واژینال سه بعدی     
دکتر لیلا بیانی )رئیس بخش رادیولوژی بیمارستان آرش( 	

سونوهیستروگرافی )ترانس آبدومینال- ترانس واژینال( 
دکتر فیروزه احمدی )دانشیار رادیولوژی پژوهشکده رویان( 	

سونوگرافی ترانس واژینال لگن خانم‌ها    
دکتر زهرا محبوبی )استادیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( 	
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آنومالی اسکن سه ماهه دوم

دکتر احمدرضا طهماسب‌پور )عضو کمیته تصویربرداری زنان انجمن رادیولوژی ایران(

Sonography Report
Single:

DaysWeeks%mmBPD

Measurements
(mm)

DaysWeeks%mmHC
DaysWeeks%mmFL
DaysWeeks%mmAC

EDD:     /      /Gestational Age(average sono):
W +       D
Estimated Fetal Weight:          gr   (      %) 

CommentsAbnormalNormal

CNS

Skull shape &Intact cranium
CSP & Falx
Thalami

LV:          mmLateral Ventricles
Choroid plexus

TCD:         mmCerebellum 
CM:          mmCisterna Magna

Spine ( Coronal , Axial & Sagittal View )
NF*:  mm

CommentsAbnormalNormal

Face
 & 
Neck

Upper Lip
Orbits
Midsagital facial profile*
Nasal Bone*:  mm
Neck (absence of masses)

آنومالی اسکن سه ماهه دوم
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CommentsAbnormalNormal   

Chest
&
Heart

Chest & Lungs
4Chambers view & heart position
LVOT*
RVOT*
3V* & 3VT*
Diaphragm (no hernia)

Rhythm: (regular / irregular )FHR:  bpm
CommentsAbnormalNormal

Abdomen

Stomach & Situs
Intestine size & echo
Kidneys
Bladder
Abdominal wall & cord insertion
 3VC*

CommentAbnormalNormal

Limbs
Arms , forearms , hands(presence)
Upper limbs joints position
Femurs , Legs, Feet(presence)
 lower limbs joints position

Not seen:Female:Male:Sex
Abnormal:Normal:Amniotic Fluid

Location & appearance: Placenta
Cervix:          mm (Abdominal)Presentation

Comments:

(*Optional component of checklist: can be evaluated if technically feasible)

آنومالی اسکن سه ماهه دوم
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(Basic Anomaly Scan) سونوگرافی بارداری سه ماهه دوم

مار
ت بي

صا
شخ

تاريخ :نام و نام‌خانوادگی: م

پزشک معالج:تاريخ تولد: 

GA by LMP:LMP:G:     Ab:      P:      Lch: 

به‌صــورت   Maternal body habitus و   AFI بــارداری،  ســن  بــا  مطابقــت  در  ســونوگرافی  انجــام  کیفیــت  	-
می‌باشــد. محــدود(  بســیار  محــدود،  متوســط،  )مطلــوب، 

رحم حاوی یک جنین زنده که دراین زمان پرزانتاسیون به‌صورت ...........می‌باشد.  	-
ضربان قلب ...... در دقیقه و به‌صورت منظم است. 	-

جفت در وضعیت ...... و علائمی از previa مشاهده نمی‌شود. 	-
طول سرویکس با روش ابدومینال ...... میلی‌متر است. 	-

میزان مایع آمنیوتیک و اکوی آن در مطابقت با سن حاملگی در حد طبیعی می‌باشد.  	-
سن حاملگی در مطابقت با سونوگرافی قبلی معادل ...... هفته و ...... روز می‌باشد.  	-

سن حاملگی در مطابقت با اندازه BPD, HC, AC, FL معادل ...... هفته و ...... روز می‌باشد. 	-
وزن تقریبی جنین دراین زمان: ...... گرم  که در حد منحنی%  رشد برای این سن بارداری می‌باشد. 	-

تاریخ تقریبی زایمان: 	-
جنسیت: 	-

یافته‌ها:
هیدروســفالی دیــده نمی‌شــود. پوســتریور فوســا طبیعــی اســت. قطــر بطن‌هــای طرفــی مغــز و قطــر عرضــی  	-

مخچــه در محــدوده طبیعــی قــرار دارنــد.
آنومالی واضح در ستون فقرات دیده نمی‌شود. 	-

لب فوقانی واربیت دو طرف طبیعی به‌نظر می‌رسند. 	-
در بررسی توراکس ریه‌ها، دیافراگم و قلب )به‌صورت محدود( در حد طبیعی به‌نظر می‌رسند. 	-

معــده جنیــن در محــل طبیعــی مشــاهده گردیــد. روده‌هــا دارای اکــو  طبیعــی می‌باشــند.  Cord insertion در   	-
محــل طبیعــی بــوده و امفالوســل مشــاهده نمی‌شــود.

کلیه‌ها با اکو وابعاد طبیعی مشاهده شده و علائمی از پیلکتازی مشاهده نگردید. مثانه جنین حاوی ادرار  	-
می‌باشد.

در استخوان‌های بلند اندام‌های فوقانی و تحتانی آنومالی واضح مشاهده نمی‌شود. 	-

نتیجه:
 Gestational age طبیعی برای این Basic آنومالی اسکن

)این سونوگرافی ردکننده تمام آنومالی‌ها بخصوص در مورد قلب و مغز جنین نمی‌باشد.(

)جزئیات اسکن انجام شده درصفحه بعد‌(

آنومالی اسکن سه ماهه دوم
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........تعداد جنین 

Presentationسفالیک / بریچ /عرضی

FHR........

AFI/DVP........

Placental location قدامی / خلفی / لترال

Cord insertion siteسنترال / ماژینال / ولامنتوس
Number of umbilical 

cord arteries
دو عدد / یک عدد

Cervical assessment 
(TAS/TVS)

........   Length
Internal os )باز / بسته(

Funneling ندارد
Funneling دارد )طول قسمت funneling ........ طول قسمت بسته سرویکس ........(                       

سن بارداری 
   / LMP براساس(

سونوگرافی سه ماهه 
))NT( اول

W, ….D .…

سن بارداری
)بر اساس معیارهای 

بیومتریک(
BPD:….. mm   ….W, ….D   percentile

HC:…..mm    …..W, ….D     percentile

AC…..mm ….W,….D          percentile

افت AC بیش از دو quartile در منحنی رشد )دارد/ندارد(
FL:….. mm    …W, ….D percentile

HL:…..mm    …W,…..D percentile

TCD:…..mm    ……W ,……D percentile

EDD

سونوگرافی بارداری بیومتری و کالر داپلر
  International Delphi  survey  Consensus بر اساس  FGR جهت تعیین

دکتر حمیـــدرضــا حقیـــقت‌خــــواه )استاد و مدیر گروه رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(
دکتر سیده مھدیه سیدابراھیمی )استادیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی (

سونوگرافی بارداری بیومتری و کالر داپلر
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gr….... (percentile)وزن جنین

افت EFW بیش از دو quartile در منحنی رشد  )دارد / ندارد(

Color dopplerColor doppler

Umbilical  arteryUA PI: ….... (%)
UA S/D ratio:

MCAMCA PI (%)
MCA PSV: ….... (mom)

brain sparing دیده شد / نشد
CPR

(MAC PI/umbilical 
artery PI)

Percentile
brain sparing دیده شد / نشد

Ductus venosusPI………(%)

a wave (positive / absent / negative)

uterine artery RT Utr artery PI ..…., LT Utr artery PI …... Mean Utr artery PI (%)
Utr artery S/D ratio:

early diastolic notch )دارد/ندارد(
Umbilical veinpulsatile/ non pulsatile

معیــار هــای تشــخیصی       
 FGR و    SGA

بر اساس
International Delphi  
survey  Consensus  

SGAEarly(<32W)
 Late(≥32w)

AC or EFW: 3-10%  و حجم  مایع آمنیوتیک نرمال 
%95>Uterine art PI / و  داپلر نرمال

FGREarly(<32w) ــان ــون پایـ ــان خـ ــدان جریـ ــا فقـ AC or EFW .1>3% یـ
دیاســـتولی )AEDF( در شـــریان نافـــی

یا
AC or EFW .2>10% به همراه  یکی از موارد زیر:

- PI متوسط شریان رحمی بیش از %95
- PI شریان نافی  بیش از %95

Late(≥32w)%3<AC or EFW -
 یا

وجود حداقل دو معیار زیر:
%10<AC or EFW .1

quartile بیش از  دو EFW یا AC 2. کاهش صدک
ــه PI  شــریان  3. نســبت PI شــریان مغــزی میانــی ب
نافــی )CPR( کمتــر از 5 درصــد یــا PI  شــریان نافــی 

بیشــتر از %95

سونوگرافی بارداری بیومتری و کالر داپلر
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SGA follow up  )داپلر نرمال(

1/ سونوگرافی بیومتری هر دو هفته یکبار 

2/ بیوفیزیکال پروفایل هر دو هفته یکبار 

3/ داپلر بند ناف و MCA و  CPR هر دو  هفته یکبار

))%95 >Uterine artery PI( داپلر شریان رحمی غیر طبیعی(  SGA follow up

1/ سونوگرافی بیومتری هر دو هفته یکبار 

2/ بیوفیزیکال پروفایل هر هفته یکبار 

3/ داپلر بند ناف و MCA و  CPR  هر  هفته یکبار

 FGR staging & follow up
FGR پاتوفیزیولوژیمرحله) ارزیابی )حداقل فاصله زمانی(معیار )هر کدام از

I

کوچکی شدید و یا نارسایی 
خفیف جفتی

EFW<3%
CPR<5%
MCA PI<5%
UA PI>95%
Utr A PI >95%

سونوگرافی بیومتری هر دو هفته یکبار 	•
داپلر هر هفته 	•

بیوفیزیکال پروفایل دو بار در هفته 	•

IIنارسایی شدید جفتیUA AEDFداپلر و بیوفیزیکل پروفایل دو بار در هفته 	•

III نارسایی شدید جفتی و
احتمال کم اسیدوز جنینی

UA REDF
DV PI >95%

داپلر و بیوفیزیکال پروفایل  حداقل هر 	•
48-24 ساعت 	

IV نارسایی شدید جفتی و
احتمال بالای اسیدوز جنینی

DV reverse a flow ارجاع فوری به متخصص زنان جهت مانیتورینگ 	
مستمر قلب جنین

ADF: Absent Diastolic Flow
AEDF: Absent End Diastolic Flow
DV: Dactus Venosus
UtA: Uterine Artery
AoI: Aortic isthmus Index

EFW: Estimated Fetal Weight
CPR: Cerebroplacental Ratio
UA: Umbilical Artery
PI: Pulsatility Index
MCA: Middle Cerebral Artery

سونوگرافی بارداری بیومتری و کالر داپلر
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Conclusion:

•	 طبــق  International Delphi Survay Consensus  مجمــوع یافته‌هــا بــه نفــع )SGA (early/late می‌باشــد و 
داپلــر نرمــال اســت. ســونوگرافی بیومتــری هــر دو هفتــه یکبــار  و بیوفیزیــکال پروفایــل هــر دو هفتــه یکبــار و 

داپلــر بنــد نــاف و MCA و  CPR هــر  دو هفتــه یکبــار  توصیــه می‌گــردد.
•	 طبــق  International Delphi Survay Consensus  مجمــوع یافته‌هــا بــه نفــع )SGA (early/late می‌باشــد 

و Uterine artery PI <95 %  اســت . ســونوگرافی بیومتــری هــر دو هفتــه یکبــار  و بیوفیزیــکال پروفایــل هــر 
هفتــه یکبــار و داپلــر بنــد نــاف و MCA و  CPR  هــر هفتــه یکبــار  توصیــه می‌گــردد.

•	 طبــق  International Delphi Survay Consensus  مجمــوع یافته‌هــا بــه نفــع  )FGR (early /  late می‌باشــد 
ح کننــده نارســایی خفیــف جفتــی اســت. ســونوگرافی بیومتــری هــر دو  و stage  آن .... 1 ...... اســت و مطــر

هفتــه یــک بــار و بیوفیزیــکال پروفایــل  دو بــار در هفتــه و داپلــر هــر هفتــه توصیــه می‌گــردد.
•	 طبــق  International Delphi Survay Consensus  مجمــوع یافته‌هــا بــه نفــع )FGR (early / late می‌باشــد 

ح‌کننــده نارســایی شــدید جفتــی اســت. ســونوگرافی داپلــر و بیوفیزیــکال  و stage  آن .... 2 ...... اســت و مطر
پروفایــل دو بــار در هفتــه توصیــه می‌گــردد.

•	 طبــق International Delphi Survay Consensus  مجمــوع یافته‌هــا بــه نفــع ) FGR (early / late می‌باشــد 
ح‌کننــده نارســایی شــدید جفتــی و احتمــال کم‌اســیدوز جنینــی  اســت.  و stage  آن ....3 ...... اســت و مطر

ســونوگرافی داپلــر و بیوفیزیــکال پروفایــل حداقــل هــر 48-24 ســاعت توصیــه می‌گــردد.
•	 طبــق  International Delphi Survay Consensus  مجمــوع یافتــه هــا بــه نفــع )FGR (early / late می‌باشــد 

ح‌کننــده نارســایی شــدید جفتــی  و احتمــال بــالای اســیدوز جنینــی  و stage  آن ....4...... اســت اســت و مطر
اســت. ارجــاع فــوری بــه متخصــص زنــان حهــت مانیتورینــگ مســتمر   قلــب جنیــن توصیــه میگــردد.

• * لازم بــه ذکــر اســت کــه managenent ‌هــای ارائــه شــده جهــت FGR و  SGAبــر اســاس گایدلایــن کشــوری 	
 GYN و OB تدویــن شــده اســت و هــر گونــه اصــاح ،حــذف یــا اضافــه آن منــوط بــه تاییــد و صلاحدیــد کمیتــه

انجمــن  رادیولــوژی خواهــد بــود. 

سونوگرافی بارداری بیومتری و کالر داپلر
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فرمت استاندارد نوروسونوگرافی جنین
در سه ماهه دوم و سوم بارداری  

دکتر محمدعلی کریمی )رییس مرکز آموزشی انجمن رادیولوزی ایران(

. . . . . . . . . .  /  . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  تاریخ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سن:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : نام مادر باردار
•	 تکنیــک: ســونوگرافی ترنــس ابدومینــال بــا نماهــای اگزیــال، کرونــال و ســاجیتال 

)همــراه بــا ســونوگرافی ترنــس واژینــال(
•	 . روز . . . . . . .  هفته و . . . . . . . . سن بارداری بر اساس سونوگرافی سه ماهه اول: 	
•	 . روز . . . . . . . هفته و . . . . . . . . رشد جنین بر اساس بیومتری سونوگرافی فعلی:	

حابنورمالنرمالپارامتر شر

اندازه‌گیری ها

BPD=? mm  ?W?D√

HC=? mm  ?W?D√

Lateral  ventricl
(atrium)= ?mm

√

TCD (cerebellum)= ?mm√

mm? =angaM anretsiC√

جمجمه

√شکل

√سایز

√سوچورها

√مینرالیزاسیون

√دیفکت

- سوپراتنتوریوم مغز

√قرینگی نیمکره ها

√تکامل  کلی جایروس ها

√تکامل فیشر سلوین

√فالکس

فرمت استاندارد نوروسونوگرافی جنین
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فرمت استاندارد نوروسونوگرافی جنین

حابنورمالنرمالپارامتر شر

√کاووم سپتوم پلوسیدوم

√کورپوس کالوزوم

√تالاموس ها

√بطن جانبی

√بطن سوم

یافته‌های دیگر

پوستریور فوسا-اینفراتنتوریوم

√شکل مخچه

√سایز مخچه

√ورمیس 

√سیسترنا مگنا

√بطن چهارم

یافته های دیگر

ستون مهره‌ها و نخاع

√یکپارچگی پوست

√یکپارچگی مهره ها 

√tnemngilA مهره ها

√ساکروم

√کورد

√محل کونوس مدولاریس

یافته های دیگر

نتیجه:▪	
•	 نوروسونوگرام طبیعی جنین در هفته   ؟ بارداری

توصیه‌ها:▪	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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سونوگرافی طیف جفت اکترا
داپلر اکرتا  

) دکتر مرتضی طهماسبی )دانشیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی جندی‌شاپور

الف، عنوان دقیق خدمت مورد بررسی:▪	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : بیمــار نــام 

علت مراجعه: ▪	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   spectrum accrete placenta (PAC( بررســی ســونوگرافی طیــف جفــت اکتــرا
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

سونوگرافی هفته 6 تا 7 در بیماران با سزارین قبلی:

•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رویــت محــل ســاک بــارداری و ارتبــاط آن بــا محــل ســزارین:  .
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ضخامــت میومتــر در محــل ســزارین: .

سونوگرافی اواخر سه ماهه اول بارداری از نظر اکرتا

•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . محــل جفــت:  .
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ضخامــت میومتــر در محــل ســزارین:  .

ندارد   		 دارد   لا کون جفت  ......................................	
ندارد   		 دارد   	............................ واسکوالریتی الکون 
ندارد   		 دارد   	.......................... شفافیت رتروپلاسنتا 
ندارد   		 دارد   	.................. اینترفیس غیرطبیعی مثانه 
ندارد   		 دارد   	................. هیپرواسکوالاریتی یوترو وزیکولر
ندارد   		 دارد   	............................. Vesseles بریجینگ
ندارد   		 دارد   ساب پلاسنتا هیپر واسکولاریت ..............	

 

سونوگرافی طیف جفت اکترا
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سونوگرافی طیف جفت اکترا

سونوگرافی سه ماهه دوم و سوم بارداری از نظر جفت اکرتا 
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . محــل جفــت:  .

ندارد   		 دارد   لاکون جفت........................................	
ندارد   		 دارد   	............................. واسکولاریتی لاکون
ندارد   		 دارد   شفافیت رتروپلاسنتا...........................	
ندارد   		 دارد   اینترفیس غیرطبیعی مثانه...................	
ندارد   		 دارد   توده جفت اگزوفیتیک.........................	
ندارد   		 دارد   	............ Bulge Placenta برآمدگی جفت
ندارد   		 دارد   	............................  Vesseles  بریجینگ
ندارد   		 دارد   	.......... هیپرواسکولاریتی یوترو وزیکوالر 
ندارد   		 دارد   اکستنشن عروق جفت به دهانه رحم ...	
ندارد   		 دارد   	.......... ساب پلاسنتا هیپر واسکولاریتی 



فرمت‌ھای اســتاندارد
 تھیه‌شده برای گزارش
تصـــویـــــربــــــرداری
زنــــــان و بـــــــارداری

14

اکوی قلب جنین

دکتر بهناز مرادی )دانشیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی  تهران(

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : نام بیمــــار

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . علت ارجاع: .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . هفته جنین : .

•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سایتوس احشا داخل شکمی: طبیعی  .

•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ســایتوس و محــور قلــب : طبیعــی .

•	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ــب: طبیعــی . ــایز قل س

•	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بنــد ناف: دو شــریان و یــک وریــد .

•	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :)FHR(تعــداد ضربــان قلــب

•	 اتصالات دهلیزی بطنی و اتصالات بطن ها و عروق اصلی طبیعی است.
•	 دهلیزها: سایز طبیعی دارند. سوراخ فورامن اوواله سایز و جهت فلوی طبیعی دارد.
•	 بطن‌هــا: ســایز طبیعــی دارنــد. موقعیــت بطــن هــا d-loop می‌باشــد. Offset طبیعــی رویــت شــد. ســپتوم 

بطنــی ضخامــت طبیعــی داشــته و شــواهد ســوراخ در ســپتوم بطنــی رویــت نشــد. 
•	 خروجی‌‌هــای قلــب: خروجــی راســت و چــپ هــر دو نمــای طبیعــی دارنــد. دریچــه آئــورت و پولمونــری نمــای 

طبیعــی دارنــد.
•	 ئورت و داکتوس: سایز و فلوی طبیعی دارند. قوس آ
•	 ــدند و  ــک ش ــری چ ــی پولمون ــد تحتان ــل دو وری ــت. حداق ــی اس ــای کاوال طبییع ــای ب ــدی: نم ــتم وری سیس

ــا فلــوی طبیعــی رویــت شــد.  ــا قلــب دارنــد. داکتــوس ونوســوس ب اتصــال طبیعــی ب
•	 توده قلبی یا پریکاردیال: رویت نشد
•	 افیوژن در فضای پلورال و پریکاردیال: رویت نشد.

اکو قلب جنین
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اکو قلب جنین

اندازه‌گیری‌ها: ▪	
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ضخامت سپتوم بین بطنی: .

•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سرعت فلوی شریان پولمونری: .

•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ئورت: . سرعت فلوی شریان آ

•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نسبت کاردیوتوراسیک : .

•	 Tei index: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

نتیجه‌گیری: ▪	
•	 )دقــت تشــخیص اکوکاردیوگرافــی زیــر 80-90% بــوده و ســوراخ‌های ریــز قلبــی و اختــالات تکاملــی ماننــد 

نارســایی‌های قبلــی و آریتمــی و .... ممکــن اســت در اکوکاردیوگرافــی ســه مــاه دوم قابــل تشــخیص نباشــند 
و در هفته‌هــای بــالا تظاهــر کننــد.(
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)NT( سونوگرافی غربالگری سه ماهه اول
و آنومالی اسکن سه ماهه اول  

دکتر فهمیه عزیزی‌نیک )استادیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران(

در بررسی سونوگرافی، تصویر  یک جنین در رحم مشاهده شد.
جفت در قدام / خلف رحم با نمای نرمال بدون شواهد تغییرات  cystic رویت گردید.

)FHR= . . . . . . . . . حرکات جنین و فعالیت قلب دیده شد. ).
. اندازه‌گیری شد. . . . . . . . w + . . . . . . . .  d  معادل  CRL = . . . . . . . سن بارداری بر اساس  .

. mm رویت گردید. . . . . . . NT طی سه بار اندازه‌گیری استاندارد، حداکثر .
اندازه‌گیری شد.  . . . . . . . . . . . mm   طول سرویکس در سونوگرافی شکمی

آنومالی اسکن سه ماه اول:▪	
•	 اسیفیکاسیون کرانیوم و کنتور و shape آن برای سن نرمال رویت گردید.
•	 فالکــس اینترهمیســفریک نرمــال می‌باشــد و کوروئیــد پلکســوس بــا نمــای نرمــال )butterfly( بطن جانبی 

را پــر کــرده اســت.
•	  Axial 4 در نمــایchamber   ،قلــب درون قفســه ســینه بــا ریتــم منظــم رویــت شــد و در حــد قابــل ارزیابــی

نرمــال دیــده شــد.
•	 حباب معده در شکم رویت گردید.
•	 دیفکــت واضــح در جــدار قدامــی شــکم جنیــن دیــده نشــد و محــل اتصــال بنــد نــاف بــه شــکم جنیــن نرمــال 

مــی باشــد.
•	 مثانه رویت گردید و متسع نمی باشد.
•	 هر 4 اندام حاوی 3 سگمنت و دارای حرکات نرمال دیده شد.

)NT( سونوگرافی غربالگری سه ماهه اول
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)NT( سونوگرافی غربالگری سه ماهه اول

آنومالی اسکن Advanced / detailed سه ماهه اول▪	
:Head and brain

•	 )IT= … mm( .با ضخامت نرمال مشاهده شد CM  و IT  و BS  پوستریور فوسا شامل

:Face
•	 Retro nasal triangle با نمای نرمال دیده شد و اوربیت ها دارای نمای نرمال برای سن میباشند.
•	 NB مشاهده شد.

:Thorax
•	 ریه‌ها و حدود دیافراگم در حد قابل بررسی در این سن نرمال مشاهده شد.

 :Heart
•	 محــور ، ســایز ، پوزیشــن  )situs( و ریتــم قلــب نرمــال رویــت گردیــد. در حــد قابــل ارزیابــی در ایــن ســن، نمــای 

4chamber قلــب و  ‌out flowهــا و 3VT بصــورت نرمــال در  gray scale / کالــر داپلــر رویــت شــد.
•	 شواهد TR در این سن رویت نگردید.
•	 داکتوس ونوزوس )DV( دارای فلو و مسیر نرمال می باشد.

:Abdomen
•	 حباب معده زیر دیافراگم و در سمت چپ شکم دیده شد.
•	 کلیه‌ها نرمال مشاهده شد.
•	 دو شریان نافی در اطراف مثانه و  3vessel cord رویت گردید.

:Spine
•	 با  shape و  continuity نرمال برای سن رویت گردید.
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یکال پروفایل بیوفیز

دکتر آیدا روستایی )استادیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران(

جزئیاتنمره گذاریارزیابیپارامتر

1ـ تون 
عضلانی

بررســی حــرکات مشــخص عضــات 
جنیــن ماننــد خم‌شــدن و بازشــدن 

دســت‌ها و پاهــا

پــا  طبیعـــــــــــــــی  حــرکات   : امتیــاز  2
خم‌شــدن و بــاز شــدن دســت / پــا 

بیشــتر از یــک بــار
ــی یــا حــرکات  : هیــچ حرکتــــــ 0 امتیــاز

غیرطبیعــی و غیرهماهنــگ

حـرکات دسـت‌ها و پاهـا بایـد قابـل 
مشـاهده باشـند. بررسی خم‌شدن 
بـدن جنیـن و واکنش‌هـای حرکتـی 

در پاسـخ بـه تحریـکات خارجـی

2ـ حرکات 
تنفسی 

جنین

مشــاهده الگوهــای تنفســی جنیــن 
در داخــل رحــم )نــه فقــط حرکت‌هــای 
تنفســی  حــرکات  بلکــه  دیافراگــم 

واقعــی(

: حــرکات تنفســـــــی قابــل  2 امتیــاز
ثانیــه حداقــل 30  بــرای  مشــاهده 

: هیــچ حرکتــی یــا کمتــراز 30  0 امتیــاز
ثانیــه حــرکات تنفســی

ایـــن حـــرکات معمــــــــــــولا از طریـــق 
ســــونوگرافی مـــداوم قابل مشـــاهده 

اســـت.
بایــد تنفــس فعــال، نه فقــط حرکات 

تنفســی غیرفعال مشــاهده شود .

3ـ حرکات 
بدن جنین

مشــاهده حــرکات کلــی بــدن جنیــن 
ــد چرخش‌هــا، حرکت‌هــای  ماننـــــــــــ

ــوردن ــا و تکان‌خ ــت و پ دس

: حــرکات منظــم و فعـــــــال  2 امتیــاز
 30 در  حرکــت  ســه  )حداقــل  بــدن 

دقیقــه(
: حرکات کم یا غیرطبیعی 0 امتیاز

ایــن حرکت‌هــا یــا شــامل چرخــــــش 
ــدن یــا حرکت‌هــای  یــا کشــش بـــــــــــ

ســریع در اندام‌هــا می‌باشــد.
کمبــود حــرکات ممکــــــــــــن اســت 
نشــانه مشــــــــــــــکلات بــا ســامت 

باشــد. جنیــن 

4ـ حجم مایع 
امنیوتیک

بررســی حجــــــــــم مایــع امنیوتیــک از 
طریــق اندازه‌گیــری عمــق بزرگتریــن 

پاکــه

ــق بزرگتریــن پاکــه  : عمــــــــــــ 2 امتیــاز
بیشــتر از 2 ســانتی‌متر

: عمق بزرگترین پاکه کمتر  0 امتیاز
از 2 سانتی‌متر

 SP از  ایــن بخــش معمـــــــــــــــولاً  در 
اســتفاده می‌شــود لیکــن در صورت 
ارزیابــی  بهتراســت  از 5  کمتــر   AFI
بعــداز 30 دقیقــه بررســی دقیــق تــر 
در بیمــار در حالــت SUPINE انجــام 
شــود تــا بیــن پاکه‌هــا تعــادل ایجــاد 

ــود. ش

5ـ ضربان 
)NST( قلب

بررســی ضربــان قلــب جنیـــــــــــــن و 
بــه حــرکات جنینــی آن  واکنــش 

: ضربــان قلــب جنیــــــــــــن  2 امتیــاز
)افزایــش  دارد  مثبــت  واکنــــــــــــش 
ضربــان در مــدت 15 ثانیــه بــه ازای هــر 

حرکــت جنیــن(
جنیـــــــــــن  قلــب  ضربــان   : امتیــاز  0
غیــر واکنشــی اســت )یعنــی هیــچ 
نمی‌شــود( دیــده  ضربانــی  افزایــش 

معمـــــــــــولا بــا اســتفاده از دســتگاه 
مانیتورینــگ NST قلــب جنیـــــــــــن 
انجــام می‌شــود کــه بــرای مشــاهده 
الگــوی ضربــان قلــب و تغییــرات آن 
در پاســخ بــه حــرکات جنیــن طراحــی 

شــده اســت.

بیوفیزیکال پروفایل
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بیوفیزیکال پروفایل

نکات ضمیمه‌ای:▪	
 حرکت دســت 

ً
در بررســی Fetal movement حرکت‌هــای عمومی‌تــر و گســترده‌تر بــدن جنیــن بــرای مثــال صرفــا 1ـ 	

و پــا و چرخــش بــدن بررســی می‌شــود لیکــن در بررســی Fetal tone توانایــی جنیــن بــرای انجــام حرکــت عضلانــی 
طبیعــی و هماهنــگ و حــرکات خــاص و هدفمنــد بــاز و خم‌شــدن عضــات بررســی می‌گــردد.

در مــوارد اولیگوهیدرامینیــوس بایــد تاثیــر کاهــش مایــع امنیوتیــک بــر حرکت‌هــای جنیــن در نظــر گرفته شــود  2ـ 	
و بــرای جلوگیــری از کاهــش کاذب امتیــاز حــرکات جنیــن ارزیابــی حــرکات در یــک دوره طولانــی تــر از 30 دقیقــه 
انجــام می‌شــود )مثــا 60 دقیقــه ( حتــی گاهــی اوقــات ممکــن اســت نیــاز بــه تکــرار آزمایــش BPP در فواصــل 
زمانــی چنــد ســاعت باشــد زیــرا تغییــر در وضعیــت جنیــن یــا تغییــرات فیزیولوژیکــی در طــول زمــان می‌توانــد 
تاثیــر مثبتــی بــر امتیــاز حــرکات و تــون عضلانــی جنیــن داشــته باشــد. همچنیــن اســتفاده از آزمایش‌هــای 
مکمــل ماننــد داپلــر ســونوگرافی بــرای بررســی جریــان خــون جفــت و عملکــرد قلــب جنیــن می‌توانــد بــه ارزیابــی 

بهتــر وضعیــت جنیــن کمــک کنــد.
در بیمارانــی کــه ســابقه مشــکلات خــاص ماننــد دیابــت بــارداری یــا فشــار خــون دارنــد بایــد توجــه ویژه‌ایــی بــه  3	ـ
ــاز بــه پیگیــری  ــه BPP داشــته باشــیم در ایــن مــوارد ممکــن اســت نی تغییــرات مایــع امنیوتیــک و تاثیــر ان ب

دقیــق تــر و ارزیابی‌هــای مکــرر داشــته باشــیم.
در مــوارد اولیگوهیدرامینیــوس اگــر جنیــن کوچکتــر از حــد طبیعــی باشــد ممکــن اســت نتایــج بیوفیزیــکال بــه  4	ـ
طــور کاذب نشــان‌دهنده مشــکلات باشــد ارزیابــی وزن تخمینــی در کنــار BPP می‌توانــد بــه تشــخیص دقیق‌تــر 

کمــک کنــد.
اگــر ممکــن اســت از مــادر بخواهیــد کــه از مصــرف داروهــای آرام‌بخــش یــا مســکن‌ها قبــل از انجــام BPP پرهیــز  5	ـ
کنــد داروهــای آرام‌بخــش یــا ضداضطــراب می‌توانــد باعــث کاهــش موقتــی حــرکات جنیــن شــوند در صورتی‌کــه 
مصــرف دارو اجتناب‌ناپذیــر باشــد ارزیابــی BPP را بــه مــدت حداقــل 1 تــا 2 ســاعت پــس از مصــرف دارو انجــام 
دهیــد تــا تاثیــرات موقــت دارو بــر حــرکات جنیــن، تنفــس و تــون از بیــن بــرود درصورتی‌کــه دارو تاثیــر منفــی بــر 
حــرکات جنیــن گذاشــته اســت پیشــنهاد می‌شــود کــه آزمایــش را بعــد از مــدت زمانــی معیــن مثــاً 4-6 ســاعت 
ــا اثــرات دارو از بین‌رفتــه و حــرکات طبیعــی جنیــن ارزیابــی شــود   تکــرار کنیــد ایــن کار کمــک می‌کنــد ت

ً
مجــددا

همچنیــن آزمایش‌هــای تکمیلــی ماننــد.
•	 داپلــر ســونوگرافی بــرای ارزیابــی وضعیــت جنیــن و جریــان خــون در جفــت و یــا اســتفاده از تحریــکات خارجــی 

می‌توانــد کمــک کننــده باشــد.
ــن  ــن ممک ــی جنی ــت عرض ــال موقعی ــرای مث ــر دارد ب ــاز BPP تاثی ــه امتی ــی ب ــره رحم ــری در حف ــت قرارگی موقعی 6ـ 	
اســت بطــور کاذب باعــث کاهــش حــرکات جنیــن شــود چــون جنیــن فضــای کمتــری بــرای حرکت‌هــای آزادانــه 
دارد در ایــن مــوارد بــه دلیــل محدودیــت حرکــت ارزیابــی طولانی‌تــر در مــدت زمــان 60 دقیقــه توصیــه می‌شــود 
و همچنیــن دقــت بیشــتری در مشــاهده حــرکات لازم اســت چــون ممکــن اســت جنیــن در موقعیــت عرضــی 
حــرکات کوچکتــری انجــام دهــد کــه بایــد بطــور دقیــق ثبــت شــود در ایــن جنین‌هــا درصورتی‌کــه ممکــن باشــد 
در بعضــی مــوارد ســونوگرافی ترانــس واژینــال می‌توانــد کمــک کنــد تــا وضعیــت دقیق‌تــری از حــرکات جنیــن 
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و ســایر پارامترهــا بــه دســت آیــد همچنیــن پیگیــری مکــرر در مراحــل بعــدی بــارداری توصیــه می‌شــود ، تــا 
وضعیــت جنیــن و حــرکات او بهتــر تحت‌نظــر قــرار گیــرد. 

در جنین‌هــای ماکــروزوم )بیشــتراز 4 کیلوگــرم( بــا توجــه بــه کم‌بــودن فضــای آمنیوتیــک نســبت بــه جنیــن، لــذا  7	ـ
جنین‌هــای ماکــروزوم ممکــن اســت تنفــس و حــرکات کمتــری داشــته باشــد بــه دلیــل محدودیــت در فضــا 
ارزیابــی طولانی‌تــر در حــد 60 دقیقــه توصیــه می‌شــود. همچنیــن در جنین‌هــای ماکــروزوم ممکــن اســت تغییــر 
در نــوع حرکــت داشــته باشــیم بــرای مثــال بــه حرکت‌هــای بزرگتــر یــا بیشــتر عضــات بــزرگ بایــد دقــت کــرد. لــذا 
 تعــداد حــرکات. در ایــن جنیــن هــا حــرکات 

ً
در ایــن جنیــن بایــد دقــت بیشــتری بــه نــوع حرکــت داشــت نــه صرفــا

فشــاری و عمــده ممکــن اســت جایگزیــن حــرکات ریــز و معمولــی شــوند.
سکســکه می‌توانــد بــه عنــوان یــک علامــت از فعالیــت تنفســی محســوب شــود چــرا کــه بــه دلیــل انقباضــات  8	ـ
خ می‌دهــد و می‌توانــد نشــان‌دهنده فعالیــت طبیعــی تنفســی و آمادگــی ریه‌هــای جنیــن باشــد اگــر  دیافراگــم ر
سکســکه بیشــتر از 30 ثانیــه طــول بکشــد می‌توانــد نشــان‌دهنده عملکــرد طبیعــی دســتگاه تنفســی جنیــن 

باشــد و به‌عنــوان یــک نشــانه مثبــت بــرای ارزیابــی تنفســی جنیــن تلقــی شــود.
سکســکه بیشــتر از 30 ثانیــه، حــرکات دیافراگمــی هماهنــگ بــدون تنفــس واضــح، پاســخ‌های تنفســی بــه  9	ـ
تحریــکات ســونوگرافی یــا فشــار بــه شــکم مــادر می‌تواننــد بــه عنــوان جایگزیــن ارزیابــی تنفســی در نظــر گرفتــه 

شــوند.
جنین‌هــای  در  ویــژه  بــه  پــا  و  دســت  ظریــف  حــرکات  جــای  بــه  بــدن  واضــح  و  عمــده  عضلانــی  حــرکات  10	ـ
ماکــروزوم، حرکت‌هــای جنینــی در پاســخ بــه تحریــکات وارد شــده بــه شــکم مــادر بــه ویــژه در جنین‌هــای 
اولیگوهیدرامنیــوس یــا ماکــروزوم و سکســکه طولانــی بیشــتراز 30 ثانیــه می‌توانــد بــه عنــوان جایگزیــن ارزیابــی 

حرکــت در جنیــن گرفتــه شــود.
تحــرکات کوچــک نظــری کشــیدگی اندام‌هــا یــا حــرکات ملایــم بــه ویــژه در جنین‌هــای IUGR، تحــرکات کوچــک  11	ـ
جنیــن در پاســخ بــه تحریــکات مکانیکــی یــا تغییــر فعالیــت مــادر می‌توانــد بــه عنــوان جایگزیــن تــون عضلانــی 

در نظــر گرفتــه شــود.
افزایــش مقاومــت عروقــی در عــروق نافــی و رحمــی و MCA و کاهــش ســرعت جریــان خــون در MCA می‌توانــد  12	ـ
تــون عضلانــی باشــد در مقابــل افزایــش ســرعت جریــان خــون در MCA می‌توانــد  نشــان‌دهنده کاهــش 
نشــان‌دهنده واکنش‌هــای فعــال جنینــی باشــد ایــن پارامترهــا بیشــتر در جنین‌هــای مبتــا بــه فلــج مغــزی یــا 

اختــالات عصبــی عضلانــی و جنین‌هــای ماکــروزوم می‌توانــد کمک‌کننــده باشــد.

بیوفیزیکال پروفایل
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ســن: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نــام خانوادگــی: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نــام:  .

•	 حاملگی با يک جنين زنده و فعال در وضعيت مشهود است. 
•	 بر اساس سونوی  تريمستراول سن حاملگی حدود هفته و  روز است. 
•	 F.H.R و ميزان A.F و اعضاء و احشاء قابل رويت جنين نرمال است. 
•	 جفت در ناحيه  .............. مشاهده شد.
•	 SP=cm و AFI=cm
•	 BPP بدون NST برابر 8/؟ می‌باشد.
•	  Amniotic fluid=?/2 
•	  Fetal tone=?/2
•	  Fetal breathing=?/2
•	  Fetal movement=?/2
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یس  یوز سونوگرافی داپلر تخصصی آندومتر
سونوگرافی داپلر ترانس واژینال یا ترانس رکتال جهت بررسی آندومتریوزیس   

دکتر رضا سعادت مصطفوی )استادیار سابق رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران(

•	 ابعاد رحم: قطرکرانیو کودال *قدامی خلفی* عرضی
•	 میــوم رحمــی: مشــاهده نمی‌شــود / مشــاهده می‌شــود: تعییــن انــدازه ، محــل ) موقعیــت آناتومیــک، 

( در صــورت وجــود میــوم ســاب موکــوزال(،  قدامــی یــا خلفــی(، تعییــن FIGO ، شــدت اثــر فشــاری بــر آندومتــر
حــدود خارجــی )منظــم، نامنظــم(، اکــوی داخلــی )هومــوژن، هتــروژن، وجــود تغییــرات کیســتیک( و میــزان 

Doppler score واســکولاریته در داپلربــا تعییــن
•	 : مشــاهده نمی‌شــود / مشــاهده می‌شــود: تعییــن شــدت )خفیــف ، متوســط، شــدید( و محــل  آدنومیــوز

)منتشــر ، دیــواره قدامــی یــا خلفــی ( ، آدنومیــوم فــوکال )ســایز و محــل(
•	 : مشاهده نمی‌شود / مشاهده می‌شود: تعیین سایز و محل  درگیری اندومتریوزی میومتر
•	 ــایز،  ــن س ــود: )تعیی ــود / می‌ش ــاهده نمی‌ش ــپ مش ــم(. پولیپ ــم، نامنظ ــدود )منظ ــت، ح : ضخام ــر اندومت

محــل و وجــود پدیــکل عروقــی(
•	 آندومتریومــا، کیســت غیرآندومتریومــا و یــا  تخمــدان راســت و چــپ: ســایز تخمــدان، وجــود کیســت 

ــا عــدم مشــاهده ســپتا، نــدول ســالید جــداری،  تــوده ســالید )در صــورت وجــود، ذکــر ســایز، مشــاهده و ی
)ORADS کیســتیک در تقســیم‌بندی واســکولاریته و ســایر ویژگی‌هــای توده‌هــای ســالید و 

•	 (، متوســط  چســبندگی تخمدان‌هــا بــه رحــم: تعییــن شــدت بــه صورت خفیــف )محدودیــت حرکت مختصر
)حــد فاصــل خفیــف و شــدید(، شــدید )کامــاً بــدون حرکــت( و یــا وجــود چســبندگی تخمدان‌هــا بــه یکدیگــر 

)Kissing ovaries(
•	 ــی  ــی خلف ــر قدام ــر قط ــود: ذک ــاهده می‌ش ــود / مش ــاهده نمی‌ش ــپ: مش ــا چ ــت و ی ــالپنکس راس هیدروس

ــواره و  ــالید دی ــدول س ــا ن ــی و ی ــدگی ، نامنظم ــراه )ضخیم‌ش ــی هم ــای غیرطبیع ــود، یافته‌ه ــورت وج و درص
ــکولاریته( ــش واس افزای

•	 کمپارتمــان خلفــی: در فشــار پــروب و همچنیــن مانــور همزمان دســت از روی شــكم، در کولدوســاک، خلف 
رحــم و اطــراف فونــدوس چســبندگی: مشــاهده نمی‌شــود / می‌شــود: تعییــن محــل و شــدت )خفیــف، 

متوســط، شــدید(

سونوگرافی داپلر ترانس
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•	 نــدول رکتــوم، ســیگموئید: مشــاهده نمی‌شــود / می‌شــود: تعییــن ســایز )طــول ، قطــر قدامــی خلفــی و 
عرضــی(، عمــق درگیــری )ســروز، لایــه عضلانــی، زیــر مخاطــی(، درصــد محیط درگیــری روده، فاصلــه لبه تحتانی 

نــدول از آنــوس
•	 ندول سکوم و یا آپاندیس: مشاهده نمی‌شود / می‌شود: ذکر محل و تعیین سایز
•	 یوتروساکرال لیگامان دوطرف: طبیعی / غیرطبیعی )تعیین ضخامت و یا سایزندول(
•	 کمپارتمان قدامی: در فشــار پروب، چســبندگی در حدفاصل رحم و مثانه مشــاهده نمی‌شــود / می‌شــود: 

تعیین شــدت )خفیف، متوســط، شدید(
•	 نــدول اندومتریــوز در کمپارتمــان قدامــی و یــا دیــواره مثانــه: مشــاهده نمی‌شــود / می‌شــود: تعییــن  محــل 

 ، و ســایز، در صــورت درگیــری مثانــه ذکــر موقعیــت آناتومیــک )trigone, base, dom( وعمــق درگیــری )ســروز
لایــه عضلانــی، مخاط(

•	 ندول سپتوم رکتواوژینال: مشاهده نمی‌شود / می‌شود: تعیین سایزو محل
•	 ندول فورنیکس قدامی و یا خلفی: مشاهده نمی‌شود /  میشود: تعیین سایز و محل
•	 نتیجه: ذکر یافته‌های با اهمیت، بدون ذکر جزئیات
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سونوگرافی  کالر داپلر لگن  
به روش ترانس واژینال /  ترانس ابدومینال   

دکتر مهروز ملک )استاد تمام رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران(

رحم: ▪	
•	 رحــم بــه طــول ?mm و دیامترهــای آنتروپوســتریور و مدیولتــرال  ?*?mm ســایز )متناســب بــا ســن و پاریتــه 

، بزرگتــر از حــد نرمــال، کوچکتــر از حــد نرمــال( داشــته، اکــوی میومتریــال )نرمــال ، اکــوی میومتریــال  بیمــار
( مــی باشــد. ح کننــده آدنومیــوز منتشــر هتــروژن و محــو بــودن جانکشــنال زون مطــر

•	 FIGO درصورت وجود میوم: سایز ، مکان وتعیین
•	 آندومتر به ضخامت ?mm )روز ?   از   LMP ( با نمای )متناسب با LMP  / نامتناسب با LMP( و اکوپترن نرمال 

دیده می‌شود و صاف و منظم است.در کاویته آندومتر، پولیپ یا ضایعه فضاگیر دیگری مشاهده نشد.
•	 در صــورت ضخامــت افزایــش یافتــه اندومتــر : آندومتــر بــه ضخامــت ؟  ضخیمتــر از حــد نرمــال اســت ودر 

بررســی کالــر داپلــر )افزایــش وســکولاریته شــدید، متوســط، بــدون وســکولاریته واضــح ، بــا stalk عروقــی (  
وحــدود اندومتر)صــاف ومنظــم، نامنظــم(  میباشــد. توصیــه بــه اقــدام بعــدی )SIS، بررســی بافــت شناســی(

•	 درصــورت پاتولــوژی کنســر آندومتــر: ابعــاد ســه بعــد تومــور اندومتــر )?*?*?mm( ، عمــق تهاجــم بــه میومتــر 
)بــا درصــد ویــا بــا تعییــن بیشــترین عمــق تهاجــم  ?mmیــا  درصــد تهاجــم( وگســترش ) بــه ســرویکس، بــه 

ســطح ســروزال رحــم، تهاجــم بــه ادنکــس و...(

تخمدان‌ها وآدنکس:▪	
نما و سایز تخمدان‌ها:

•	  PCOM هــر دو تخمــدان دارای فولیکول‌هــای نــا بالــغ متعــدد در ناحیــه ســاب کورتیــکال  هســتند کــه بــه نفــع
می‌باشــد )تخمــدان راســت بــه حجــم و تخمــدان چــپ بــه حجــم (. تطابــق بــا ســایر یافته‌هــای آزمایشــگاهی 

و کلینیــکال ضرروی اســت.
•	 هر دو تخمدان ابعاد کمتر از حدطبیعی داشته و نمای اتروفیک دارند.
•	 تخمدان راست به ابعاد?mm دارای شکل واکوپترن طبیعی می‌باشد.
•	 تخمدان چپ  به ابعاد?mm دارای شکل واکوپترن طبیعی می‌باشد.
•	 ضایعه فضاگیرکیستیک یا سالید در آدنکس‌ها دیده نشد.

سونوگرافی  کالر داپلر لگن
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در صورت وجود ضایعه آدنکسال:
•	 ــا  ــولید (،  multilocular cystic ب ــا جــزء ســـــــــ ــولید، ب ــه )unilocular cystic )بــدون جــزء ســــــ تصویــر ضایعـــــ

ج از تخمدان) لوله، رحم، اپاندیس،...(  ســپتاهای ....، ســولید ( با color score )?( از منشــاء )تخمدان، خار
)? ORADS( .مشــهود اســت )ناشــناخته

•	 تعیین نوع مدالیته تصویربرداری بعدی در صورت لزوم

سرویکس:▪	
•	 ســرویکس بــه طــول ?mm نمــای طبیعــی داشــته تــوده ماکروســکوپیک در اســتروما وکانــال اندوســرویکال 

مشــاهده نشد. 
در صورت وجود توده سرویکس:

•	 محــل تــوده )اســترومای ســرویکس، کانــال اندوســرویکال( ابعــاد تــوده )?*?*?mm( ، حــدود تــوده )حــدود 
مشــخص، حــدود نامشــخص( وســکولاریته در کالــر داپلــر، گســترش بــه قســمت‌های دیگــر

در صورت پاتولوژی کنسر سرویکس:
•	 ذکر ابعاد تومور )?*?*?mm( ، فاصله تا mm?) I.O(، درگیری پارامتریال و...
•	 فورنیکــس هــا و دیــواره هــای واژن طبیعــی هســتند. )در صــورت وجــود تــوده: ماهیــت، ابعــاد، مــکان  

وبررســی کالــر داپلــر  وتهاجــم (

مایع لگنی:▪	
•	 مایع آزاد در لگن مشاهده نشد. 
•	 درصــورت وجــود مایــع آزاد، آیــا ماهیــت التهابــی/ عفونی/هموراژیــک دارد ویــا آیــا ندولاریتــه پریتوئن وآســیت 

وجــود دارد.

کمپارتمان قدامی لگن:▪	
•	 یورترا و دیواره‌های مثانه و UVJ دوطرف نرمال هستند. 
•	 ــرا  ــا یورت ــرف وی ــب دوط ــتال حال ــه، UVJ ودیس ــواره مثان ــه دی ــورال ب ــم توم ــا تهاج ــبندگی ی ــواهد چس ــر ش اگ

وجــود دارد: نــوع درگیــری ووجــود یــا عــدم وجــود هیدرویورترونفــروز
•	 اگر توده و یا تهاجم در یورترا وجود دارد: سایز و کالر داپلر
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کمپارتمان خلفی لگن:▪	
•	 سپتوم رکتوواژینال و موسکولاریس پروپریای رکتوم نمای طبیعی دارند.
•	 شــواهد  اســت.  نرمــال  تخمدان‌هــا   و  خلفــی  و  قدامــی  کمپارتمان‌هــای  حــرکات   ،sliding مانــور  در 

ــی‌های  ــام بررس ــت در تم ــر اس ــد. )بهت ــده نش ــدول DIE دی ــی  ون ــوز لگن ــی از آندومتری ــونوگرافیک واضح س
واژینــال ایــن بررســی انجــام شــود(

•	 ــره  ــور اوبلیت ــا توم ــر و ی ــبندگی‌های دیگ ــا چس ــل اندومتریوزیــس و ی ــا بدلی ــت )آی ــال اس ــوچ دوگلاس نرم پ
ــت؟(  اس

لنف نود لگنی :▪	
•	 در حد دقت سونوگرافی )ترانس واژینال/ ترانس رکتال/ ترانس ابدومینال ( لنف نود لگنی مشاهده نشد.
•	 درصورت مشاهده لنف نود لگنی )مکان، سایز، نما  )راکتیو ویا متاستاتیک( 

سونوگرافی  کالر داپلر لگن
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سونوگرافی ترانس واژینال سه بعدی

ینال سه بعدی    سونوگرافی ترانس واژ
فرمت جوابدهی سونوگرافی ترانس واژینال سه بعدی     

دکتر لیلا بیانی )رئیس بخش رادیولوژی بیمارستان ارش(

رحم:▪	
•	 وضعیت قرارگیری: انته ورته/ رترو ورته/انته ورته رتروفلکسه/ رتروورته انتروفلکسه/ لتروورته راست یا چپ.
•	 : )در سه بعد( سایز
•	 اکوپترن: نرمال ،میوماتوز که بزرگترن میوم‌ها با سایز در دوبعد و میوم‌های بزرگ در سه بعد با ذکر دقیق 

محل )قدام/ خلف / لترال راست/ لترال چپ/ سگمان تحتانی/ بادی/فوندوس ....( و نوع FIGO   ذکر شود.   
•	 ادنومیوزیــس: یافته‌هــا ذکــر شــود: ســاب اندوتلیــال فوکــوس، ســاب اندوتلیــال bud  / نواحــی لینــار یــا 

کیســتی ســاب اندوتلیــال/ بزرگــی گلوبــال/ افزایــش ضخامــت غیرقرینــه دیــواره )دیــواره خلفــی یــا قدامــی ذکر 
شــود( /جانکشــن میومتــر و اندومتــر محــو میباشــد یــا نه.وجــود ســایه خلفــی خطــی ذکــر شــود .

سرویکس:▪	
•	 نمای گری اسکیل نرمال و کالر داپلر نرمال ذکر شود.

تخمدان‌ها:▪	
•	 سایز و اکو پترن 

	▪:3D
بعد از بازسازی سه بعدی و بررسی نماهای کرونال یافته‌های ذیل ذکر شود:

•	 )FIGO( .اگر میوم داشته: اثر فشاری یر اندمتر و درصد آن ذکر شود
•	 در ادنومیوزیس ذکرشود: )interrupted JZ, irregular JZ, poorly defined junctional zone (JZ در توصیف 

ذکر شود. 
•	 ادنومیوزیس فوکال و محل ان ذکر شود.

شکل رحم:▪	
•	 septate, arcuate/bicornuate/unicornuate /نرمال

در صورت وجود انومالی های مولرین:
•	 در uterus  septate: طول سپتا، فاصله سپتا تا  int os  ذکر شود. ادامه سپتا به سرویکس ذکر شود.
•	 Communicating در محل ایسموس هست یا خیر.
•	 External myometrium: نرمال هست یا cleft دارد.
•	 در دوشاخ شکاف میومتر تا کجا ادامه دارد.
•	 در تک شاخ ایا شاخ فرعی وجود دارد ایا شاخ فرعی حاوی اندومتر هست و آیا با کاویته اصلی مرتبط هست یا نه 
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سونوهیستروگرافی 
)ترانس آبدومینال- ترانس واژینال( 

دکتر فیروزه احمدی )دانشیار رادیولوژی پژوهشکده رویان(

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /  . . . . . . . .   /  . . . . . . . . . تاریــخ مراجعــه:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نــام و  نــام خانوادگــی: .

ســیکل    . . . . . . . . . . . . روز .  . . . . . . . . . . . . .  :LMP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شــماره پرونــده:  .

سونوگرافی رحم و ضمائم ) ترانس آبدومینال- ترانس واژینال (▪	
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ابعاد رحــم: .
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موقعیــت رحــم: .
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اکوپترن رحــم: .
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : ضخامت آندومتــر
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : اکوپتــرن آندومتــر
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . حجم: . 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ابعاد تخمدان راست:   .
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . حجم: . 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ابعاد تخمدان چپ:.

مایع آزاد در لگن و در کلدوساک خلفی رویت نشد.

توضیحات: ▪	
0 	 Pedunculated submucous fibroid

1	 submucous fibroid, ˂ 50 % intramural

2	 submucous fibroid, ≥ 50 % intramural

3	 completely intramural fibroid but abutting the 
endometrium

4	 completely intramural without contact with 
endometrium or serosa

5	 Subserous fibroid, ≥ 50 % intramural

6	 Subserous fibroid, ˂ 50 % intramural

7	 Pedunculated Subserous fibroid

8	 Others (e.g. Cervical, parasitic)

2-5	 Submucosal and subserosal. eath with less than half 
the diameter in the endometial and peritoneal cavities. 
respectively

سونوهیستروگرافی
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هوالشافی

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /  . . . . . . . .   /  . . . . . . . . . تاریــخ مراجعــه:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نــام و  نــام خانوادگــی: .

ســیکل    . . . . . . . . . . . . روز .  . . . . . . . . . . . . .  :LMP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شــماره پرونــده:  .

در هیستروسونوگرافی انجام شده: ▪	
ســوند فولــی در شــرایط اســتریل گذاشــته و تزریــق نرمــال ســالین اســتریل بداخــل کاویتــه رحمــی انجــام شــد. 

کاویتــه رحــم توســط نرمــال ســالین دیلاتــه شــد.
•	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mm در لایــه خلفــی  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mm در لایــه قدامــی : ضخامــت آندومتــر
•	 : هموژن و یکنواخت اکوپترن آندومتر
•	 سایز و شکل کاویته رحم  طبیعی می‌باشد.
•	 علائمی به‌نفع وجود پولیپ، اثر فشاری فیبروم، چسبندگی کاویته رحم مشهود نبود.
•	 پاساژ نرمال سالین بداخل حفره لگنی رویت شد که دلالت بر باز بودن حداقل یک لوله دارد.

توضیحات: ▪	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm  =1- عرض ایسموسل

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm  = ــل ــاع ایسموس 2- ارتف

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm = 3- ضخامت میومتر قدام به ایسموسل

. . . . . . . . . . . . . mm = 4- ضخامت میومتر به مجاور به ایسموسل
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هوالشافی

چک لیست بررسی آندومتر در سونوگرافی اول قبل از انجام هیستروسونوگرافی:▪	

ضخامت آندومتر mm  ← نرمال

یکنواخت اکوی آندومتر	

غیر یکنواخت

سه خطی 
اکوژن

ایزواکو

بدون نواحی کیستیک 
حاوی نواحی کیستیک

خطی و منظم و یا مختصر Wavyخط میانی آندومتر 
 نامنظم و یا نامشخص

Bright - edge وجود نمای 

جانکشن آندومتر - میومتر   
(EMJ)    

منظم 
نامنظم و یا نامشخص

وجود نداردمایع در کاویته آندومتر

وجود دارد

قطر مایع
		 بدون اکوفری

حاوی نواحی اکوژن

تعداد فیبرومدر صورت وجود فیبروم: 
سایز فیبروم

تعیین Figo و اثر فشاری
فاصله فیبروم تا آندومتر

فاصله فیبروم تا سطح سروز
)Safety margin(

سونوهیستروگرافی
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سونوهیستروگرافی

چک لیست جهت بررسی آندومتر در هیستروسونوگرافی:▪	

: ضخامت آندومتر
در لایه قدامی  

در لایه خلفی 
 : صاف Smoothحدود دیواره داخلی آندومتر

  Endometrial fold
نمای پولیپوئیدی	

نامنظم و دندانه‌ای شکل
نمای تیپیک چسبندگی

: ضایعه کاویته آندومتر
لوکالیزه )کمتر از %25(

گسترده )بیشتر از %25( 
پایه‌دار - بدون پایه 

محل پولیپدر صورت وجود پولیپ
تعداد پولیپ
سایز پولیپ

حدود پولیپ
پایه‌دار - بدون پایه

خونرسانی پولیپ

تعداد فیبرومدر صورت وجود فیبروم:
محل فیبروم
سایز فیبروم

تعیین Figo و اثر فشاری
فاصله فیبروم تا آندومتر

فاصله فیبروم تا سطح سروز
)Safety margin(

در صــورت ســابقه ســزارین محــل ایسموســل بررســی شــود. محــل ایسموســل و فاصلــه آن تــا Int.os ذکر شــود 
و مشــخصات ایسموســل مطابق شــکل زیر نوشــته شــود.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm  =1- عرض ایسموسل

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm  = ــل ــاع ایسموس 2- ارتف

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm = 3- ضخامت میومتر قدام به ایسموسل

. . . . . . . . . . . . . mm = 4- ضخامت میومتر به مجاور به ایسموسل

تعیین محل چسبندگی      در صورت وجود چسبندگی:

تعیین شدت چسبندگی      

فوندوس 
بادی

Milld
Moderate

Sever :4D در صورت انجام سونوگرافی
همراه با هیستروسونوگرافی

رحم نرمال

آنومالی رحمی )نوع آنومالی مشخص شود(
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ینال لگن خانم‌ها     سونوگرافی ترانس واژ

دکتر زهرا محبوبی )استادیار رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /  . . . . . . . .   /  . . . . . . . . . تاریخ معاینه:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : نام و  نام خانوادگی بیمار

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . علت انجام معاینه/ســابقه پزشــکی:  .

روش: ▪	
ســونوگرافی ترانــس واژینــال از لگــن شــامل رحــم و آدنکــس هــا در مقیــاس خاکســتری، و داپلــر رنگــی انجــام 

شــد.
یافته‌ها: ▪	

•	 جهــت رحــم  .Choose an item و .Choose an item می‌باشــد و موقعیــت آن .Choose an item اســت.  
 Choose.  میلی‌متــر در طــول، عــرض و ارتفــاع اســت. بافــت میومتریــوم  . . . . * . . . . * . . . انــدازه رحــم بــه ترتیــب  .
an itemاســت. کانتــور خارجــی رحــم .Choose an item اســت. رحــم در مانورهــای اســایدینگ حرکــت 

.Choose an itemدارد. 
•	 اندومتــر بــه خوبــی دیــده .Choose an item. ظاهــر و ضخامــت آن طبیعــی اســت و ضخامــت دولایــه آن 

Choose an item. میلی‌متــر اســت. جانکشــن آندومتــر بــه میومتــر . . . . . . . . .

•	 سرویکس ظاهری طبیعی دارد. 
•	 . میلی‌متــر اســت و جریــان خــون و اکوژنیســیتی طبیعــی را نشــان  . . . * . . . . * . . . انــدازه تخمــدان راســت .

می‌دهــد. هیــچ تــوده ســولید یــا کیســتیکی شناســایی نشــد. در بررســی بــا کالــر داپلــر جریــان خــون غیرطبیعــی 
وجــود نــدارد. تخمــدان حیــن حــرکات پــروب دارای حرکــت .Choose an item  اســت و تندرنــس بــه پــروب 

ــت.  ــی اس ــت طبیع ــس راس ــوپ و آدنک ــه فال .Choose an item.  لول
•	 انــدازه تخمــدان چــپ  .... * .... * .... میلی‌متــر اســت و جریــان خــون و اکوژنیســیتی طبیعــی را نشــان می‌دهــد. هیــچ 

تــوده ســولید یــا کیســتیکی شناســایی نشــد. در بررســی بــا کالــر داپلــر جریــان خــون غیــر طبیعــی وجــود نــدارد. 
 .Choose an item. اســت و تندرنــس بــه پــروب Choose an item. تخمــدان حیــن حــرکات پــروب دارای حرکــت

لولــه فالــوپ و آدنکــس چــپ طبیعــی اســت. 
•	 مایع آزاد  Choose an item.    Choose an item. در لگن رویت شد.
•	 مایع ازاد در فضای لگن مشاهده نشد.	

سونوگرافی ترانس واژینال لگن خانم‌ها
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سونوگرافی ترانس واژینال لگن خانم‌ها

نتیجه‌گیری:▪	
رحم و تخمدان‌ها ظاهری طبیعی دارند. 

توصیه‌:▪	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

در صــورت وجــود فیبــروم: یــک فیبــروم Choose an item. در Choose an item. رحــم بــه ابعــاد …*…*… میلــی متر 
دیــده شــد کــه Choose an item.  اســت. 

: شــواهد افزایــش ضخامــت Choose an item.  بــه همــراه جانکشــن اندومتــر- در صــورت وجــود آدنومیــوز
میومتــر نامنظــم، استریاســیون خطــی اکــوژن و کیســت هــای کوچــک ســاب اندومتریــال بــه نفــع آدنومیــوز دیده 

شــد.
 Choose an item. برخاسته از Choose an item. در صورت وجود پولیپ: تصویر ضایعه اینتراکاویتاری هایپراکو

اندومتر .Choose an item ساقه عروقی به نفع پولیپ دیده شد.


