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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

  NBو يا  NTسونوگرافي       

 701730 ملي: کد 

 (باشديکد لحاظ شده است و به صورت جداگانه قابل گزارش و اخذ نم نيدر ا يحاملگ نییمربوط به تع ی)کدها 

 : رسیب( تعریف و تشریح خدمت مورد بر

 برای انجام غربالگری سه ماه اول FHRو  CRLو  NTسونوگرافي برای اندازه گیری 

 ج( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

 .است CRLاندازه  NTمبنای زمان مناسب برای سونوگرافي .  CRL=45-84mmروز  يا  6هفته و  13هفته تا  11همه زنان باردار در فاصله 

  یازج( تعداد دفعات مورد ن

 باريک 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 ماما در قالب نظام ارجاع  -متخصص زنان و زايمان 

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

 پريناتولوژی، متخصص زنان و زايمان دارای فلوشیپ راديولوژيست 
 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

متر جهت سالن  12تخت معاينه ضروری است و يک سالن حداقل  و متری جهت گذاشتن دستگاه سونوگرافي 12تا  6حداقل يک اتاق 

 انتظار و منشي

 مرکز تصوير برداری پزشکي ،ب پريناتالوژيست، بیمارستان، موسسه راديولوژیمط

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 واژينالو پروپ  ابدومینالداپلر و پروپ کالر بالا مجهز به  کیکبا قدرت تف رافيدستگاه سونوگ .1

 چاپگر و نرم افزار ثبت اطلاعات و ترامپیوک .2

 

 

 عنوان تخصص ردیف
تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 خدمتارائه 

 - دیپلم به بالا نفر 1 تکنسین 1

آماده سازی بیمار 

تایپ گزارشات و 

 ارائه گزارش
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 د و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ط( داروها، موا

 

 

 ی( استانداردهای گزارش 

 حاملگيمحل  دقیق تعیین. 1

 Fetal viability جنین حیات تعیین.  2

 CRL یگیربا اندازه  حاملگيسن  تعیین.  2

 کوريونیسیتي تعیین و ييچند قلو حاملگي تشخیص.  3

  NBبدون  يابا  NT تعیین ضخامت  .  4

 محل جفت تعیین.  5

 جنینتعداد ضربان قلب تعیین .  6

باشد و بزرگنمايي  Neutralسر جنین بايد در پوزيشن ، جنین بايد در نمای میدساژيتال باشد و NTبرای اندازه گیری ضخامت توضیح: 

تصوير در حدی باشد که سر جنین و قسمت فوقاني قفسه سینه جنین، دو سوم از تصوير را شامل شود و پرده آمنیون از پوست گردن جنین 

 قابل افتراق باشد.

سال در آرشیو  1ضمیمه باشد. عکس ها حداقل به مدت ( CRLو ديگری از اندازه گیری  NTبايد حداقل دو تصوير )يکي از اندازه گیری 

 .داری شودهمحل انجام خدمت نگ

 :خدمت دقیقکنتراندیکاسیون های ( شواهد علمی در خصوص گ

 .ندارد

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقیقه 30الي  10بین 

 منابع: 

- Bromley B and Benacerraf B. Choromosomal abnormalities. In:  Rumack CM, Levine D, eds. Diagnostic 

ultrasound, 5th ed. Philadelphia:Elsevier;2018. P. 1088-1114 

- AIUM-ACR-ACOG-SMFM-SRU Practice Parameter for the Performance of 

Standard Diagnostic Obstetric Ultrasound Examinations.J Ultrasound Med. 2018 ;37(11):E13-E24. 

- Salomon LJ,Alfirevic Z, Bilardo CM, et al.. ISUOG Practice Guidelines: performance of 

- first-trimester fetal ultrasound scan. Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 102–113. 

 

د.ریصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار

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

 بر حسب نیاز سرنگ -دستکش -ور استريل واژينالکا - ملحفه يکبار مصرف -4کاغذ آ- ژل -چاپگر 1

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30308091
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 باسمه تعالی

 فرم تدوین راهنمای تجویز

 سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز

 محل ارائه خدمت
تواتر 

 خدمتی

مدت 

زمان 

 ارائه

 استانداردهای گزارش
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

سووووراري     

NT   و يوووووووو
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اووو   حووو ملگ سووو   تع ووو  .  2

 CRL یي   ا  ز  

چنووو    حووو ملگ   تشوووخ  .  3

 کر يرا س ت  تع    و ي قلر

 يوو اوو   NT تع وو   اووخ م   .  4
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 محل جف  تع   .  5
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