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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

                                                                                                    Fetal Echocardiographyاكوكارديوگرافي جنين قل اول

 900781كدملي : 

 هر قل اضافه ن،يجن يوگرافياكوكارد

 900782كدملي : 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 بيماري هاي مادرزادي قلب مهمترين عامل مورتاليته و موربيديته به علت نقايص مادرزادي بعد از تولد محسوب مي شوند و در   

قبل از تولد باعث آگاهي والدين و پزشكان معالج از شرايط تولدهاي زنده رخ مي دهند. تشخيص دقيق اين بيماري ها  %1حدود 

نياز نوزاد شامل  به برنامه ريزي و آمادگي بهتر براي ارائه خدمات مورد نوزاد در بدو تولد خواهد شد كه بديهي است منجر

مانند آريتمي جنين، درمان هاي طبي و جراحي اورژانس و بهبود پيش آگهي خواهد شد. همچنين در مواردي  ،مراقبتهاي ويژه

مداخله ي درماني مي تواند منجر به بهبود نسبي و يا درمان كامل جنين مبتلا گردد. موارد مداخله درماني در بيماري هاي قلب جنين 

 رو به افزايش مي باشد.

و اطلاعات حاصل از فتال اكوكارديوگرافي ارزيابي دقيق ساختمان و عملكرد قلب جنين است كه در موارد خاص انديكاسيون دارد 

است كه در سونوگرافي بررسي آنومالي در   Extended basic cardiac Ultrasound examinationآن فراتر از اطلاعات 

 تمام حاملگي ها به صورت روتين  بايد انجام گيرد.

هاي پيشرفته اكوكارديوگرافي فتال اكوكارديوگرافي پروسه اي پيچيده و زمان بر است كه توسط افراد با صلاحيت با كمك دستگاه

 انجام مي گيرد.

  M-mode echocardiography, 2D echocardiography , Color Dopplerدر اين تكنيك، با استفاده از 

Pulse wave , continuous wave  و در شرايط خاص استفاده ازStrain, 3D and 4D echocardiography, TDI    ،

، دريچه هاي قلب ) دريچه هاي دهليزي زها و بطن ها (دي در سطح تمامي حفرات قلب ) شامل دهلياختلالات آناتوميك و عملكر

ستميك و پولمونري، داكتوس وريدهاي سيشريان ريوي ،  بطني و دريچه شريانهاي بزرگ قلب( و عروق ) شامل آئورت ،

و پريكارد با  )( artery Middle  cerebralز )شريان نافي و شريان مياني مغ ،وريدنافي ،داكتوس آرتريوزوس ،ونوزوس

ن مي رسد. روشهاي درماني و پيش آگهي در جلسه مشاوره به اطلاع والدي ،رسي مي گردد و نهايتا تشخيص دقيقجزئيات بر

متخصص نوزادان و پزشكان معالج قلب كودكان( به صورت دقيق از شرايط باليني  ،متخصص زنانهمچنين پزشكان مرتبط )

 ردش خون نوزاد قبل از تولد آگاهي كامل پيدا خواهند نمود.وگ

تشخيص نوع و پيش آگهي و روشهاي درماني به عهده پزشك انجام دهنده فتاال اكوكاارديوگرافي    در موارد اختلالات ضربان قلب،

باه عهاده    شان جنيناي شاود    نااموفق باوده و نيااز باه ايترون     مادر دارويي درمان  در مورد روشهاي درماني در صورتيكه مي باشد.

تشخيص اتيولاوژي و شادت ضاايعه و در صاورت امكاان پيشانهاد       همچنين در موارد نارسائي قلب جنين،  .پريناتالوژيست ميباشد

 به درماني راهكار در موارد ناسازگاري خوني جنين  .راهكارهاي درماني به عهده پزشك انجام دهنده فتال اكوكارديوگرافي مي باشد

 .ميباشد ناتالوژيستپري عهده

علاوه بر بررسي هاي ذكر شده ، ارزيابي بيماري هااي خااص چناد قلاوئي      ل اضافه شامل دوقلوئي و چند قلوئيدر موارد وجود ق

 شامل :



                                                                                                                                             

 

 

 

Dichorionic  IUGR , Twin reversed arterial perfusion(TRAP Sequence) , Twin to twin transfusion 

syndrome ( TTTS)             

 

پيشانهاد راهكارهااي درمااني باه عهاده       تشخيص نارسايي به عهده پزشك انجام دهنده فتال اكوكارديوگرافي و پريناتالوژيست و و

 مي باشد.پريناتالوژيست 

 

 )اندیکاسیون ها( پ( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

 انديكاسيونهاي مادر : 

 فنيل كتون يوري و .... (  ت متابوليك مادر ) ديابت شامل ديابت بارداري و قبل از بارداري ،اختلالا -

 داروهاي شيمي درماني،  داروهاي ضد تشنج ( ، رتينوئيك اسيد ، ACEI تماس با عوامل تراتوژن ) ليتيوم، -

 اليسيليك اسيد ()ايبوپروفن، ايندومتاسين ، س مصرف داروهاي مهار كننده سنتز پروستاگلاندين -

كاه احتماال درگياري     مانند كوكساكي ويروس،آدنو ويروس و سايتومگالوويروس  سرخجه و ساير عفونتهاي ويرالعفونتهاي مادر ) -

 (.ديده مي شود  ch view 4و يا افيوژن در  contractilityو در سونو كاهش  ميوكارد جنين درآن وجود دارد

 Anti SSA / Roآنتي بادي ها وجود اتوبيماري هاي اتوايميون مادر:  -

Anti SSB / La    در بيمااري هاايSLE         و شاوگرن ، بيمااري تيروئياديت اتوايمياون،  ساندروم آنتاي فسافولي يد وMixed 

connective tissue disease  

 ART، حاملگي با  (IVF , … )استفاده از روشهاي كمك بارداري  -

- CHD قبلي، جنين با ناهنجاري مادرزادي قلبي ختم باارداري شاده مشاخص شاود      در افراد درجه يك جنين)اگر در بارداري هاي

 چون در اين حالت آن جنين ،وابسته درجه يك جنين فعلي محسوب مي شود.(

 افزايش دارد.  ASDو VSDمادرزادي قلب بخصوص  كه ميزان بيماري هاي 35بالاي  BMIبخصوص در  چاقي مادر -

 رام، فلوكستين، پاروكستين و سرترالين به علت افزايش بروز ناهنجاري هاي قلبي جنينشامل: سيتالوپ SSRIدر مصرف داروهاي  -

 : انديكاسيونهاي خانوادگي 

 قلبسابقه خانوادگي بيماري مادرزادي  -

 بيماري هاي ارثي خانوادگي ) شامل مارفان ، نونان و ....... ( ساير  -

 : انديكاسيونهاي جنيني 

 غربالگري قلب جنين در سونوگرافي )محور ، سايز يا پوزيشن غير طبيعي قلب و......(يافته هاي غير طبيعي در ارزيابي  -

فوكوس اكوژن داخل قلباي   يافته هاي غير طبيعي خارج قلبي در سونوگرافي )  سايتوس احشايي غير طبيعي ،بند ناف تك شرياني ، -

 ، كيست كوروئيد، اختلالات ساير ارگانهاي جنيني ..... (

- NT  نسبت ميليمتر  3بيشتر از  مساوي يا ،NT  بهCRL  95بيشتر از% 

  تريكوس يد رگورژيتاسيون  TR وجود -

 مي باشد. دوم ماهه سه در قلب اكو هاي انديكاسيون از  اول ماهه سه در داكتوس در معكوسAموج وجود -

 يا انوپلوئيدي rearrengmentشامل: موتاسيون، حذف، اختلالات كروموزومي  -

 گذراي قلب جنين آريتمي مداوم يا -

 افيوژن پريكارد ، پلور ،آسيت  يا هيدروپس  -



                                                                                                                                             

 

 

 

 پلي هيدرآمنيوس يا اوليگوهيدرآمنيوس   -

 TTTSو شك به وجود حاملگي چندقلوئي ، دوقلويي مونوكوريون  -

- IUGR 

 نامنظمي ( –تاكي كاردي  –اختلالات ضربان قلب ) برادي كاردي  -

 

 انديكاسيون هاي با اهميت کمتر:

CHD آنومالي هاي بندناف وجفت مانند بند ناف تك شرياني و يا آژنازي داكتاوس وناوزوس، آنوماالي هااي      رجه دو جنيندرافراد د ،

 وريدهاي داخل شكم جنين

 

 ت( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ت

 .حاملگي قابل انجام است 18اين خدمت به صورت معمول در يك نوبت از آغاز هفته 

 (هفتگي نيز قابل انجام است 14خاص از سن بالاي )  در موارد  

  انديكاسيونهاي تكرار فتال اکوکارديوگرافي :

عدم وجود تصوير مناسب در اكوكارديوگرافي جنين ) به دليل سان پاائين جناين ، پوزيشان نامناساب ، وزن باالاي ماادر ، ساابقه          -

 جراحي شكمي و .... (

 در مادران بسيار پرخطرهفتگي (  14-17انجام اكوكارديوگرافي جنين زودرس )  -

High risk)  ) 

  Hb A1C> 6%كنترل مجدد در سه ماهه سوم در مادران ديابتي با  -

 28تا انتهاي  16با شروع اكوكارديوگرافي از هفته   Anti La , Anti Roبيماري هاي روماتولوژيك مادر و وجود آنتي بادي هاي  -

 فتن ريسك جنيني  روز با در نظر گر 7-14هفتگي با فواصل 

 بيماري هاي پيشرونده دريچه هاي دهليزي بطني و دريچه شريانهاي آئورت و ريوي ) نارسائي يا تنگي ( -

، شاخه هاي شريان ريوي و قوس آئورت ناشي از ضاايعات  نهاي بزرگشريا ،نده دريچه هاي دهليزي بطني، بطنهي وپلازي پيشرو -

 انسدادي و يا كاهش جريان خون

 يا نارسائي قلبميوكارديت  -

 افيوژن پريكارد ، پلور يا آسيت  -

عملكردي يا اختلالات ريتم كه مي تواند باعث هيادروپس ياا مارگ داخال      نارسائي پيشرونده قلب ثانوي به ضايعات ساختماني ، -

 رحمي شود.

 ايجاد تومورهاي قلبي و پيشرفت يا پسرفت آنها -

 كانال شرياني  يتنگ -

 سوراخ بيضيتنگي  -

 High cardiac output statesپيشرونده همراه با  كارديومگالي -

 پيشرفت و از بين رفتن آريتمي (  اختلال ريتم و ريت جنين ) ايجاد، -



                                                                                                                                             

 

 

 

 ( فواصل انجام2-ت

شادت آن و وجاود   در مواردي كه فتال اكوكارديوگرافي نياز به تكرار دارد، فواصل و تعداد دفعات تكرار آن بر اساس نوع ضايعه ، 

 مثل نارسايي قلب ، توسط پزشك انجام دهنده فتال اكوكارديوگرافي تعيين مي گردد. علائم همراهي

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه (Orderیز )ث( افراد صاحب صلاحیت جهت تجو

 كودكان متخصص   -

 فوق تخصص جراحي قلب  -

 متخصص زنان و زايمان -

 داخلي  متخصص -

 متخصص قلب و عروق -

 متخصص عفوني  -

 متخصص ژنتيك  -

در شرايط عدم دسترسي بيمار به پزشكان فوق ،  ارجاع از طريق مركز خدمات جامع سلامت و  سيساتم پزشاك خاانواده ماورد      -

 قبول مي باشد.

 :ج( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 پريتانولوژيست –فوق تخصص قلب كودكان 

 ارائه کننده خدمت: اندارد( برای سایر اعضای تیمچ( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )است

ف
ردي

 

 عنوان تخصص

تعداد موردنياز به 

طور استاندارد به ازاي 

 ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات 

 مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 

آموزشي مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرايند 

 ارائه خدمت

1 
 يامنشي 

 كمك بهيار

 

 يك نفر
 آماده سازي مادر ----- دي لم به بالا

 

   :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 متر مربع ) شامل فضاي فيزيكي اتاق معاينه درمانگاه و يا مطب مي شود( 6فضاي فيزيكي حداقل 

 

  :خ( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت



                                                                                                                                             

 

 

 

( و نرم افزار مرتبط با توانائي اساتفاده از تماام موداليتاه هااي      Convexدستگاه اكوكارديوگرافي مجهز به پروپ بررسي قلب جنين ) 

 مورد نياز براي بررسي قلب جنين  

 

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

ف
ردي

 

 ميزان مصرف )تعداد يا نسبت(  مورد نياز اقلام مصرفي 

 بيمار يك عدد 10هر  ژل اكوكارديوگرافي 1

 هر بيمار يك عدد انداز يكبار مصرفزير  2

 هر بيمار يك عدد ملحفه 3

 هر دو بيمار يك جفت دستكش 4

 بيمار يك عدد 5هر  محافظ آستين 5

 بيمار يك رول 20هر  رول دستمال كاغذي 6

 بيمار يك رول 15هر  فيلم پرينتر اكوكارديوگرافي 7

 

 مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: دارویی  ذ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  و

 ندارد

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

 ملاحظات کلي : 

)برخي از انواع بيماري هاي قلبي مادرزادي در سانين پاائين    .هفتگي بارداري انجام مي گيرد 22تا  18اكوكارديوگرافي جنين عموما بين 

قلب به سمت ديواره قدامي شكم مادر باشاد، حاصال     Apex، معمولا زماني كه تصاوير مطلوب از قلب ميباشند(.تر نيز قابل تشخيص 

جنين ، اواخر بارداري و ....( مي توانند ارزياابي دقياق قلباي را باه       Proneخواهد شد. محدوديت هاي تكنيكي )چاقي مادر ، وضعيت 

، دشوار سازند و ممكن است بررسي جنين  به دليل تصوير ناامطلوب  ي سه ماهه سومبويژه در ط  acoustic shadowingدليل ايجاد 

 ، به زمان ديگري موكول گردد.

، بازرگ كاردن تصاوير،    gainتنظايم  فرد انجام دهنده بايد با استفاده از روش هائي مانند فوكوس آكوستيك، انتخاب صحيح فركاانس،   

ط با داپلر، سعي در مطلوب سازي تصوير قلب جنين نمايد كه اين مستلزم آشانايي كامال   تم ورال و تنظيمات مرتب  resolutionتنظيم 

 ارائه دهنده خدمت با اصول  اولتراسوند و اكوكارديوگرافي مي باشد.

 راهنماي تصوير برداري قلبي :

 اكوكارديوگرافي جنين يك ارزيابي دقيق از ساختار و عملكرد قلبي است.  اصول پايه: 



                                                                                                                                             

 

 

 

بايد بررسي سگمنتال سه قسمت اساسي قلب شامل دهليزها، بطن ها، عروق بازرگ و اتصاالات آنهاا انجاام گيارد. آنااليز        در اين روش

سگمنتال در ابتدا شامل تعيين  نحوه قرار گيري جنين،  جهت چپ و راست  توراكس جنين و بدنبال آن ارزياابي ساگمان هااي ذيال و     

 ارتباطات آنها مي باشد:

- Situs كمي احشائي/ ش 

 موقعيت معده -

 پوزيشن و محور قلب   -

 نسبت كارديو توراسيك -

 دهليزها : 

 تعيين مورفولوژي دهليزي -

 اتصالات وريدهاي ريوي و سيستميك   -

 آناتومي وريدي -

 آناتومي دهليز )شامل سايز و س توم بين دهليزي( -

 بطن ها:

 ((Loopingتعيين محل بطن ها   -

 بطني -ارتباط دهليزي  -

 سايز وس توم(  آناتومي بطني )شامل -

 اندازه مطلق و نسبي بطنها -

 عملكرد -

 )افيوژن، تومورها...( پريكارديوم -

 عروق بزرگ:

 شرياني-ارتباط بطني  -

 (Vessel and trachea views -3)موقعيت نسبي در مقابل تراشه  -

 مورفولوژي وسايز دريچه و عروق بزرگ -

 سايز قسمت پروگزيمال شاخه هاي شريان ريوي -

 ايسموس و كانال شرياني سايز قوس ائورت، -

   flow , patency (Velocity , direction )بررسي  -



                                                                                                                                             

 

 

 

 علاوه بر آناليز سگمنتال ، اتصالات ذيل هم بايد مورد بررسي قرار گيرد:

- Atrioventricular Junction  سايز و عملكرد دريچه هاي دهليزي  بطني ) ميترال و تريكوس يد(   –: آناتومي 

- Ventriculoarterial Junction  سايز و عملكرد دريچه نيمه هلالي ) آئورت و پولمونر ( كاه باياد شاامل ارزياابي      –: آناتومي

 هم باشد.   Sub pulmonic, sub Aorticنواحي ،  

 

  (Grayscale )تصويربرداري دو بعدي 

 هاي ذيل باشد:نماهاي اصلي مي توانند اطلاعات كاربردي از قلب جنين فراهم نمائيد. ارزيابي بايد شامل نما

 نماي چهار حفره اي -

 نماي خروجي بطن چپ -

 نماي خروجي بطن راست -

 Three – vessel- tracheaنماي  -

 short axis (high , low )نماي  -

  Long – Axis  نماي -

 Aortic archنماي   -

 Ductal archنماي  -

 Superior  and inferior vena cavaنماهاي  -

 داپلر رنگي: 

 ارزيابي ساختارهاي ذيل براي كشف ناهنجاري هاي احتمالي جريان خون  بكار رود: داپلر رنگي بايد براي

 وريدهاي سيستميك ) شامل وريدهاي كاوال فوقاني و تحتاني و داكتوس ونوزوس( -

 وريدهاي ريوي -

 فورامن اوال -

 بطني –دريچه هاي دهليزي  -

 ديواره دهليزي و بطني -

 دريچه هاي نيمه هلالي -

 قوس داكتال -

 قوس آئورتي -

 وريد و شريان نافي -

 بايد براي بررسي موارد ذيل بكار رود:  Pulse waveارزيابي داپلر : 1تبصره 

 بطني –دريچه هاي دهليزي  -

 دريچه هاي نيمه هلالي -

 وريد هاي ريوي -



                                                                                                                                             

 

 

 

 داكتوس ونوزوس -

 شريان و وريد نافي -

 اختلالات ريتم قلبي -

 P-Rاندازه گيري فاصله  -

 رنگي مشهود باشد. هر ساختاري كه در آن ناهنجاري داپلر -

 در موارد زير انجام ميشود : Continuous –waveارزيابي : 2تبصره 

 نارسايي دريچه ايي) در صورت وجود( -

 غير طبيعي( PWخروجي بطن ها )در صورت  -

 غير طبيعي( PWكانال شرياني) در صورت  -

 سنجش ريتم و تعداد ضربان قلبي:

 انجام گيرد. M-modeبا روش داپلر و  Cardiac cycleطريق اندازه گيري   بايد از  P-Rثبت ريت  و ريتم قلبي  و فاصله 

در صورت ثبت برادي كاردي و يا تاكي كاردي جنين و يا بي نظمي در ضربان قلب ، ثبت همزمان انقباضات دهليزي و بطني با اساتفاده  

همزمان از دهلياز    Modeو يا با كمك روش   SVC – AOآئورت و يا  –در ميترال   Out flow – Inflowاز روش داپلر همزمان 

 ايد انجام گيرد تا مكانيسم بي نظمي مشخص گردد. در اينجا مي توان از داپلر بافتي بعنوان روش جايگزين بهره برد.ب و بطن،

 بيومتري قلب

با مقادير مشاخص شاده بار    انجام گيرد و   M- Modeاندازه گيري مجزاي ساختارهاي قلبي بايد با استفاده از روش دو بعدي و يا

 مقايسه گردد.   Z valueاساس 

 اين اندازه گيري بايد شامل موارد ذيل باشد:

دريچه ريوي در سيستول و سانجش آنولاوس دريچاه ميتارال و تريكوسا يد در دياساتول ) شاامل        سنجش آنولوس آئورت و  -

 سنجش عدد مطلق و همچنين مقايسه اندازه ها در سمت راست و چپ(

 بطن راست و چپ سنجش طول -

 سنجش ديامتر قوس آئورت و ايسموس آئورت -

 و داكتوس آرتريوزوس  MPAسنجش اندازه  -

 بطني –سنجش اندازه انتهاي دياستولي بطن چپ درست در زير لت هاي دريچه دهليزي  -

 بطني  –سنجش ضخامت ديواره هاي آزاد بطني و س توم بين بطني درست  در  زير دريچه هاي دهليزي  -

 نسبت كارديوتوراسيكتعيين  -

  Cardiovascular profileملاحظه و تعيين  -

 

 ساير اندازه گيري ها در صورت نياز :

 اندازه هاي سيستولي در بطن ها -

 اندازه هاي ترانسورس در دهليزها -

 سنجش اندازه شاخه هاي شريان ريوي -



                                                                                                                                             

 

 

 

 سنجش عملكرد قلبي

ساختاري ثبت گردد. عملكرد قلب راست و چاپ باياد بصاورت     عملكرد قلب بايد در صورت وجود آنومالي هاي عملكردي و يا

 بطني و هيدروپس فتاليس بايد مورد جستجو قرار گيرد.   –كمي ثبت شود. نشانه هاي كارديومگالي ، نارسائي دريچه هاي دهليزي 

بطناي    Strain , fractional shorteningدر صورت شك به عملكرد غير طبيعي بطني بايد سنجش كمي عملكرد قلب با ثبات  

 انجام شود.  MPIو يا 

 مطالعات تكميلي ) اختياري(:

قلبي و حجم هاي قلبي كمك كننده   Out putبعدي از قلب جنين است و اين مطالعات بويژه در سنجش 4و  3شامل مطالعات 

 ميباشد.

 ز( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های خدمت:

 ندارد.

 خدمت: س( مدت زمان ارائه هر واحد

وزن  پوزيشن جنين ،) با در نظر گرفتن پاتولوژي مورد بررسي و كليه شرايطي كه انجام فتال اكوكارديوگرافي را تحت تاثير قرار مي دهد

مادر ، حجم مايع آمنيوتيك و ...( و با در نظر گرفتن زمان مربوطه به مشاوره ، توضيحات و اخذ شرح حال پيش از فتال اكو و تفسير و 

 دقيقه مي باشد. 45تا  20ت داده ها و تهيه گزارش، زمان ارائه ي خدمت براي حاملگي يك قلو بين ثب

  ش( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

و . . .  آموزش داده   CDموارد آموزشي بايد به بيمار يا همراه به صورت شفاهي، كتبي در قالب فرم آموزش به بيمار، پمفلت آموزشي، 

آموزش به صورت چهره به چهره انجام مي شود و ناشي از آن جلوگيري نمايد.  ضد تشخيص را تسريع نموده و از عوارشود تا رون

شامل توضيح كوتاه از روش انجام كار ، تشريح محدوديتهاي فتال اكوكارديوگرافي در تشخيص برخي از بيماري هاي مهم قلب ، عدم 

، احتمال بروز برخي ي يا نارسائي هاي خفيف دريچه اي(سوراخ هاي كوچك و تنگ امكان تشخيص بيماري هاي خفيف قلبي )مانند

 ضايعات در سنين بالاتر جنين و عدم امكان تشخيص آنومالي ساير ارگانها در زمان انجام فتال اكوكارديوگرافي مي باشد.

كارديوگرافي وجود دارد توضيحات و راهنمائي لازم در موارديكه به علت ماهيت بيماري مادر يا جنين نياز به پيگيري و تكرار فتال اكو

 ارائه مي گردد.
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 رديصورت پذ شيرايو ستيبايم يباشد و بعد از اتمام مهلت زمان يسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نياعتبار ا خيتار. 
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 متخصصین داخلی -

 متخصص قلب و عروق -

 متخصص عفونی -

 متخصص ژنتیك -
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