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 درمان معاونت 

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 سونو گرافی بارداری ترانس واژینال
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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

 عضو هیات مدیره انجمن رادیولوژی متخصص رادیولوژی و سپیددکتر علیرضا ا

 یار دانشگاه علوم پزشکی ارتشو استاد عضو هیات مدیره انجمن رادیولوژی رامیدکتر رضا گ

 زنان و زایمان رشته تخصصی دکتر مرضیه وحید دستجردی دبیر بورد 

 انایرپریناتولوژی  علمی رییس انجمنپریناتولوژیست   دکتر اشرف جمال

 ایران زنان و زایمانمتخصصین رییس انجمن پریناتولوژیست   دکتر سودابه کاظمی

 علمی باروری و ناباروری ایراننماینده انجمن  فلوشیپ ناباروری دکتر ساغر صالح پور

 دکتر محمد ابراهیم پارسانژاد  رییس انجمن علمی باروری و ناباروری ایران

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  لوژی اینترونشنالفرد  فلوشیپ رادیو دکتر مهیار محمدی

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانرادیولوژیست  دکتر بهناز مرادی

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران  فلوشیپ ناباروری دکتر اشرف معینی

 زشکی تهرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پ فلوشیپ ناباروری  دکتر اشرف آل یاسین

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران رادیولوژیست دکتر معصومه گیتی

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

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

 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

 بارداری ترانس واژینالسونوگرافي 

Transvaginal Sonography for pregnancy 

 701716کد ملی:    

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ی بر اساس میانگین سایز ساک بارداری یا در باردار سنشامل رویت ساک بارداری داخل رحمي،  يحاملگ يسونوگراف

یي، تعداد ضربان قلب در چند قلو يونیسیتیتعیین كورها و  جود جنین و تعداد جنین، وCRLصورت رویت جنین بر اساس 

  .هاآدنکس يبررس ،جفتواكنش دسیدوال/ ضعیت جنین، و

 واژینال شامل این سونوگرافي نیست.گیری طول سرویکس به روش ترانس اندازه -

 : موارد ضروري انجام مداخله تشخیصیج( 

 یباردارتعیین سني و طبیعو غیر يطبیع ي. تشخیص حاملگ 1

 يهمراه با حاملگ یزی. خونر 2

 . درد شکم در خانم باردار 3

 یدر سن بارور ياختلال در قاعدگ ای. تاخیر  4

 :( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج 

 شود.ک بار است، بر حسب مورد تکرار ميل یحداق

  :( فواصل انجام2-ج

 هفته متفاوت است.چند برحسب مورد از چند روز تا   

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

 كلیه پزشکان و ماماها

 :جهت ارائه خدمت مربوطههـ( ویژگی هاي ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت 

  رادیولوژیست

 پریناتولوژیستفلوشیپ 

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

 عدم دسترسي به موارد فوق

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

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

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

 یپ و ارائه گزارشتا

 

  :و مکان ارائه خدمت فضاي فیزیکیاستانداردهاي ( ز

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

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه اي به ازاي هر خدمت

  پروب واژینالدستگاه سونوگرافي مجهز به 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

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

  چاپگركاغذ  1

 بر حسب نیاز
2 

كاور استریل -ملحفه یکبار مصرف -A4كاغذ -ژل

 واژینال

 

 استانداردهاي گزارش  (ي

 جنین،یي، وجود ضربان قلب چند قلو در يونیسیتی، تعیین كور CRL ساک یا  اندازه ،يسه ماهه اول: گزارش محل ساک حاملگ در -

 ها آدنکس و احتمالي میومتریال ماتوم اطراف ساک، و گزارش ضایعاتوجود یا عدم وجود ه

 :خدمت دقیقي اندیکاسیون هاکنتر شواهد علمی درخصوص  (گ

 عدم رضایت بیمار 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل
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 دقیقه 10حداقل 
 

 

 منابع:

  AIUM-ISOUG-ACOG- ACR- Diagnostic Ultrasound/CM, Rumack 2018  
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