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 درمان معاونت 

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 (EPترانس واژینال جستجوی حاملگي خارج از رحم ) سونوگرافي               
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 : اولیه تنظیم وتدوین

 دکتر مرتضی صانعی طاهری، استاد رادیولوژی، رئیس انجمن رادیولوژی، عضو هیأت بورد رادیولوژی

 دکتر محمد علی کریمی، رادیولوژیست، عضو هیات مدیره و دبیر کمیته زنان و مامایی انجمن رادیولوژی

 پید متخصص رادیولوژی و عضو هیات مدیره انجمن رادیولوژیدکتر علیرضا اس

 دکتر رضا گرامی عضو هیات مدیره انجمن رادیولوژی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی ارتش

 دکتر مرضیه وحید دستجردی دبیر بورد رشته تخصصی زنان و زایمان 

 ندکتر اشرف جمال  پریناتولوژیست رییس انجمن علمی پریناتولوژی ایرا

 دکتر سودابه کاظمی  پریناتولوژیست رییس انجمن متخصصین زنان و زایمان ایران

 فلوشیپ ناباروری نماینده انجمن علمی باروری و ناباروری ایران دکتر ساغر صالح پور

 دکتر محمد ابراهیم پارسانژاد  رییس انجمن علمی باروری و ناباروری ایران

 وژی اینترونشنال عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند دکتر مهیار محمدی فرد  فلوشیپ رادیول

 دکتر بهناز مرادی رادیولوژیست عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران  فلوشیپ ناباروریدکتر اشرف معینی 

 شکی تهراندکتر اشرف آل یاسین فلوشیپ ناباروری  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پز

 دکتر معصومه گیتی رادیولوژیست عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  شهید بهشتی دکتر پریچهر پور انصاری متخصص زنان و زایمان

 عاونت درماندکتر صدیقه حسینی موسی، فلوشیپ ناباروری، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران، دبیر جوانی جمعیت م

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده   رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

  

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالینی  گروه

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور یابیدفتر ارز
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 (EPجستجوی حاملگي خارج از رحم ) ترانس واژینال سونوگرافي

 701718کد ملي: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

تشخیص   باشد. مي  ectopic pregnancy (EP)ترنس واژینال جهت رد یا تشخیص حاملگي خارج رحمي  يسونوگراف

EP  بر اساس عدم وجود ساک بارداری داخل رحمي، وجود یک توده کمپلکس آدنکسال خارج رحمي و جدا از تخمدان )خیلي

در برخي موارد نادر احتمال  پل خارج از رحم، مایع آزاد لگني مي باشد. بندرت داخل تخمدان( یا ساک بارداری با یا بدون فتال

 وجود دارد. ،حاملگي همزمان داخل رحمي و خارج رحميحاملگي هتروتوپیک ،یعني 

 : موارد ضروري انجام مداخله تشخیصیج( 

 بویژه در همراهي با درد و تندرنس شکم یدر سن بارور ياختلال در قاعدگ ایتاخیر  . 1

 . عدم رویت ساک بارداری داخل رحمي در سونوگرافي قبلي خانم مشکوک به بارداری 2

 مثل درد شکمي/ لگني حتي در زنان دارای سیکل منظم و بدون تاخیر قاعدگي EPهر گونه شک بالیني به  .3

 AUB. هر نوع لکه بیني یا 4

 هرگونه سابقه درمان ناباروری   .5

 قبلي EP.سابقه 6

 IUD.بارداری با وجود 7

 

 :( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج 

 شود. حداقل یک بار است، بر حسب مورد تکرار مي

  :( فواصل انجام2-ج

 متفاوت است. هفتهچند تا  زاز چند روبرحسب مورد 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی هاي د( 

 ماماها کلیه پزشکان و



 

4 

 

 

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

  رادیولوژیست

 پریناتولوژیست فلوشیپ

 فلوشیپ ناباروری

در صورت  ،صرفا برای بیماران تحت مراقبت خود،در مراکز سطح دو ناباروری ،مورد تایید وزارت بهداشت متخصص زنان دوره دیده

 عدم دسترسي به موارد فوق

 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد( براي سایر اعضاي تیم

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

موردنیاز به طور تعداد 

استاندارد به ازاي 

 ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 -- دیپلم به بالا نفر 1 تکنسین 1
 آماده سازی بیمار

 تایپ و ارائه گزارش

 

  :متو مکان ارائه خد فضاي فیزیکیاستانداردهاي ( ز

  3و  2خدمات درمان ناباروری سطح مطب/ درمانگاه/ بیمارستان/ مراکز مراکز تصویربرداری و رادیولوژی پزشکي/ 

 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه اي به ازاي هر خدمت

 پروب واژینال دستگاه سونوگرافي مجهز به 
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 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

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

  چاپگرکاغذ  1

 بر حسب نیاز
2 

کاور استریل -ملحفه یکبار مصرف -A4کاغذ -ژل

 واژینال

 

 

 :استانداردهاي گزارش  (ي

ا از یک توده کمپلکس/هترواکوی آدنکسال خارج رحمي و جد یا عدم وجود وجود عدم وجود ساک بارداری داخل رحمي/

وجود یا عدم تخمدان )خیلي بندرت داخل تخمدان( و یا ساک بارداری با یا بدون کیسه زرده یا فتال پل خارج از رحم، 

 باشد.مایع آزاد حاوی دبری اکوژن ميوجود 

،یعني حاملگي همزمان داخل احتمال حاملگي هتروتوپیک های ناباروری،بخصوص متعاقب درمان در برخي موارد نادر 

 و خارج رحمي، وجود دارد و باید گزارش شود. رحمي

 باشد.بدون واکنش دسیدوال واضح ميدک در وسط کاویته اندومتریال نسودوساک بارداری به شکل یک ناحیه تجمع مایع ا

 

 :خدمت دقیقي اندیکاسیون هاکنتر شواهد علمی درخصوص  (گ

 رضایت بیمارعدم 

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقیقه 10حداقل 
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