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مقدمه:
 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بالينی(استانداردها و پروتکل

 یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. بردارند گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار

 و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز

 رفمص تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع

 نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به

 تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ا،ــــهنماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

 و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یوربهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم و باشدیم

 در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو

 نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده نیتدو شواهد،

 محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدریب یهایهمکار از تا دارد جا انیپا در

 و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب» یآموزش

 یهماهنگ نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين

 در همکاران ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت

 سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهامانراه رود یم انتظار

 محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و

 . شود تهشناخ سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر 
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سونوگرافی بارداریکارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات دوین: تنظیم وت

دکتر اشرف آل یاسین -1

دکتر صدیقه برنـا -2

دکتر لاله اسلامیـان -3

دکتر وجیهـه مرصوصی -4

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یتانداردسازاس ،یفن آور یابیدفتر ارز

مجیدحسن قمی،دکتر، دکتر آرمین شیروانی،  دکتر علیرضا اولیایی منش

 مرتضی سلمان ماهینی دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، 
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بررسی طول سرویکس در بارداری (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

Cervical assessment in pregnancy- بررسی طول سرویکس

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

اندازه گيری طول سرویکس از طریق سونوگرافی ترنس واژینال یا ترنس پریناتال در حاملگی

موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

بررسی نارسایی دهانـه رحم -1

بررسی كوتاه بودن دهانـه رحم -2

 مورد نیاز ( تعداد دفعات1-ج

 بار افزایش می یابد:  11به در مواردی بار بر حسب سابقه مامایی كه حتی  6 -1

 هفته طول سرویکس بصورت ترنس واژینال اندازه گيری شود. 24تا  18در همه خانم های باردار بطور روتين باید یکبار ، آن هم در 

هفته  طول سرویکس اندازه  2هفته هر  24تا  14داشته باشد باید از  هفته حاملگی 27-14اگر خانم باردار سابقه زایمان زودرس در 

 باشد (.  mm 30 ˂گيری شود ) تا وقتيکه طول سرویکس 

اردار سابقه ی زایمان ميلی متر باشد باید هر هفته تحت ارزیابی طول سرویکس قرار گيرد و اگر خانم ب 29تا  25اگر طول سرویکس 

 هفته یکبار خواهد بود. 2هفته هر  24تا  16هفته داشته باشد این اندازه گيری طول سرویکس از  36تا  28زودرس 

 ( فواصل انجام2-ج

ا دو هفته، بر حسب سابقه ماماییهر یك ت
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 د تجویز:و استاندار خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی های د( 

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی های آموزشی ی کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  )با ذکر عنوان دقیق تخصص 

(: قید گردد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدددوره آموزشی باید 

ماما -متخصص زنان ومامایی

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

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره ) 

(: آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

 پریناتولوژیست -

متخصص زنان دارای مدرک سونوگرافی سطح یك -

 رادیولوژیست آموزش دیده -

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

ف
دی

ر

عنوان تخصص

تعداد موردنیاز 

به طور 

استاندارد به 

ازای ارائه هر 

خدمت

میزان تحصیلات مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

لزوم

فرایند ارائه خدمت نقش در

1
جراح و متخصص 

 زنان و زایمان

 3متخصص زنان دارای بورد تخصصی كه حداقل عدد  50

 ماه دوره اضافه سونوگرافی دیده باشد
پيشگيری از زایمان زودرس

رادیولوژیست 2

 3رادیولوژیست دارای بورد تخصصی كه حداقل عدد 50

 ماه دوره اضافه سونوگرافی جهت كسب مهارت

 اندازه گيری طول سرویکس دیده باشد

پيشگيری از زایمان زودرس

پيشگيری از زایمان زودرسدارای مدرک فلوشيپ پریناتولوژی عدد 50پریناتولوژیست 3

)در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار ذکر گردد(: مربوط به

 عـمتر مرب 6
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 :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

صندلی اطاق  -ميز  تحریر -تخت ژنيکولوژی-كامپيوتر برای حفظ اطلاعات و تهيه گزارش-دستگاه سونوگرافی مجهز به پروب واژینال

 انتظار بيماران 

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

ف
دی

ر

اقلام مصرفی 

مورد نیاز

میزان مصرف 

)تعداد یا نسبت( 

1
)دستکش / كاندوم ( بعنوان كاور 

 پروب
1

1دروشيت2

1 ژل استریل 3

 (شامل مشاهده ها و اندازه گیری های ضروری)استانداردهای گزارش  (ی

تصویر را اشغال كند  %75ژینال باید بصورت اوليه توسط سرویکس پر شود، نمای سرویکس باید تصویر ترنس وا

مثانه باید قابل رویت باشد. 

پهنای ليپ قدامی سرویکس باید با پهنای ليپ خلفی سرویکس برابر باشد

اكوژنيسته ی نيمه خلفی و قدامی سرویکس باید مشابه باشد. 

دیوسر باید ایجاد شود، حداقل تقعر توسط فشار ترنس

مثانه خالی باشد

osExt.  .سرویکس باید رویت شود

كانال اندوسرویکس بطور كامل باید رویت شود 

كاليپر بصورت صحيح روی اینترنال و اكسترنال اوس سرویکس قرار داده شود. 

 موبيليته ی سرویکس نيز در نظر گرفته شود 

ایجاد می شود یا خير. Funnelingال شود تا ببينيم فشار خفيف سوپر اپوبيك یا فوندال اعم 

بررسی شود. Funnelingدقيقه رویت می شود و از لحاظ كوتاه شدن  3-5سرویکس 
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 :خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (گ

نئال بررسی طول سرویکس انجام می هفته كه در این موارد به روش ترانس ابدومينال و یا ترانس پری23- 34 پارگی زودرس كيسه آب

گردد.

( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقيقه 15
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