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تصویر لگن طبیعی در اولتراسوند
هاياولهاي غیر حامله و یا در هفتهدر سونوگرافی لگن خانم

اولا رحم و :این مسئله سه فایده دارد.مثانه باید پر باشد,حاملگی
ثانیا مثانه پر پنجره خوبی ,شوندضمائم آن از عمق لگن خارج می

هاراکناررودهبراي عبور امواج صوتی است و ثالثاً مثانه پر
زند و گازهاي موجود در آنها را که امواج صوتی را به شدت می

.کنداز مسیر امواج حذف می,کنندپخش می
قرارگرفتهرحمعضوياستکهدروسطلگنودرپشتمثانه

معمولاً جسم رحم روي گردن خمیدگی ,در حالت طبیعی.است
.مختصريدارد

low)داراي اکوي هموژن ضعیفی تصویر رحم در حالت طبیعی 

level)دوصورت یک خط اکوژن یابهخطآندومتر.باشد می
البته به این که در چه زمانی .دوشخط موازي پهلوي هم دیده می

.از سیکل سونوگرافی شود نیز بستگی دارد

:هاگیرياندازه
:گرددگیري رحم  در سه موقعیت انجام میاندازه

L:ي طولی از ته رحم تا سوراخ داخلی گیراندازه
سرویکس

AP:ترین خلفی در مقطع طولی در پهن-قطر قدامی
قسمتجسمرحم

T: ترین قسمت جسم رحمپهندردر مقطع عرضی و.

مشکلات
بافوندوس,مادامیکه مثانه پر نشود و جسم رحم را نپوشاند

رحم(ی که بیماراندر.خوبی مشخص نخواهد شدرافی بهسونوگ
Retrovertedوفوندوسمطالعه, به عقب چرخیده استاستو

cavity)رحمهقسمت فوقانی خط حفر line) در این وضعیت 
.مشکلخواهدبود

باشدکهامواجخاطر اینکه غیرممکن میدرحالتفوقبه
اي عمود به خط حفره رحم هدایت شود و پر سونوگرافی در زاویه

,خصص کمک چندانی نخواهند نمودشدن بیشتر مثانه هم به مت
هايقرارگرفتهدراطرافرحمومثانهراجابجاجز اینکه رودهبه

در این موارد متخصص دیگري با دست از طریق واژن این .نماید
.نمایدکند و بررسی را آسانتر میرتروورسیون را اصلاح می

صورتدر,علیرغم اکراه آشکار در معاینه واژن در حین سونوگرافی
 مواردي که شک بین ,مثالبراي.این عمل باید انجام گردد,ضرورت

رحمی وجود دارد و رد حاملگی حاملگی داخل رحمی و خارج
این ,شودرحمی موجب عدم انجام یک جراحی غیرضروري میخارج

علتوجود هفته و بالاتر به8هايالبته در حاملگی.معاینه ضروري است
نیازي به این اعمال نیست و , مایع آمنیوتیکاز ناشی اکولوسنتفضاي

.رویت استخوبی قابلرحم و محتویات آن به

تغییرات اکوي آندومتر با سیکل قاعدگی

رحمهصورت یک منطقه اکوژن در طرفین خطوط حفراندومتربه
.شود با اکوي هموژن میومتر یکی میجبه تدریشودکهمشخص می

شودواگرن نزدیک به قاعدگی بیشتر میپهناياکوياندومتردرزما
گرددوضخامت اندومتر باز هم بیشتر می,قاعدگی به تاخیر بیافتد

رحمی دیده که با حاملگی خارج(تشخیص آن از راکسیون دسیدوائی 
رحمی نیز آندومتر در حاملگی خارج.گرددتر میمشکل)شودمی

.ترازمعمولاستضخیم

فیبروئیدها
.خیم عضلات صاف رحم هستندهاتومورخوش یا لیومیومافیبروئیده

شوندهاي گرد دیده میصورتتودهمعمولاً فیبروئیدها در سونوگرافی به
,هایی از  تصویر رحمکه گاهی حدود مشخص دارند و در قسمت

تشخیص فیبروئیدهاي زیرمخاطی .یافته دارنداکوژنیسیته برابر یا افزایش
.باشد نیز مشکل میسونوگرافیحتی با خصوصدرجداررحمبه

.باشدجداري آسانتر میسروزوداخلتشخیص فیبروئیدهاي ساب
بهمثانهفشارآوردهو, در جدار قدامی رحم باشدفیبرومگاهی اگر 

فیبروئیدها کلسیفیکاسیون %25.کندایجاد برجستگی در جدار آن می
گاهی در .شوندده میدارند که با اکوي بالا یا اکوستیک تشخیص دا

یابد که معمولاً این حالت  کاهش میهاکوژنیسیتوسط فیبروئید 
.دهددژنرسانس هیالن رانشان می

:باشدهاي سونوگرافی در فیبروئیدها به شرح زیر میاندیکاسیون
نی تشخیص داده شده یطوربالاثبات اینکه توده لگنی که به-1

.یک نئوپلاسم تخمدان نیست,است
منوپوزاندازه فیبروئید بعد از کنترل-2
کنترل فیبروئید در حاملگی-3
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س کشف فیبروئید در سرویک

 در سرویکس واقعند باعث گرفتگی ئی کهچون فیبروئیدها
 مجراي سرویکس دوانسداسوراخ سرویکس در زمان حاملگی 

خصوصدرهاي آخر حاملگی بهدرماه,شوندجهت زایمان می
 انگاژه شود و گاهی ممکن است دنتوانترم ممکن است سر جنین 

بایهاي مختصري داشته باشد و در معاینه بالین خونریزيبیمار
جفت سرراهی اشتباه شود؛ لذا سونوگرافی جهت تشخیص افتراقی 

 فیبروئید در ,سونوگرافیاگر در امتحانات روتین .گیردانجام می
 حاملگی نیز دوباره 37بهتراستدرهفته,سرویکس کشف شود

انگاژهشده,سونوگرافی انجام گردد تا تشخیص داده شود که سر
و زیر تومور قرار دارد و یا بالاي آن قرار گرفته تا تصمیم نهایی 

.گرفتهشود

 کمک به تشخیص افتراقی دردهاي شکمی
تومور فیبروئید در زمان حاملگی ممکن است دچار دژنرسانس 

علت افزایش هبهشودک)بهدژنرسانسقرمزمشهوراست(سریع 
 حاد شکمی يبادردهااین بیماران .باشدن خون رحم میاجری

تشخیص دژنرسانس قرمز با سونوگرافی .کنندمراجعه می
اطمینان نیست؛ اما وجود اکوهاي مختلط درون فیبروئید توام قابل

تواندمی,شودبا تندرنسی که مستقیماً در محل فیبروئید دیده می
.دالبرآنباشد

:کشف فیبروئید زیرمخاطی در موارد نازائی
فیبروئید زیرمخاطی ممکن است علاوه بر اینکه اندومتر را جهت 

ممکن است عمل یک وسیله ,گزینی نامناسب کندلانه
عنوان یک جسم خارجی انجام دهد  حاملگی را بهکنندهجلوگیري

.که باعث جلوگیري از کاشته شدن جنین بارورشده شود

Intrauterin(IUD)گیري داخل رحمی وسیله جلو
contraceptive device

, واژن نتوانیم ببینیمررادIUDدنبالهدر معاینهدرموارديکه
افتادهاستIUDکه آیا ,ترین وسیله تشخیصیبهترین و راحت

داخل کانال سرویکال رفته است و یا رحم را و یا دنباله آن به
سونوگرافی ,رگرفتهاستسوراخکردهودرداخلشکمقرا

.باشدمی

وسیله جلوگیري از حاملگی باید در رحم جایگزین شود؛ ولی اگر به 
نداشتهوممکناستباعثیضدحاملگاثر,خارج از رحم راه یابد

.چسبندگی و انسداد بعدي روده شود
IUD ایجاد اکوي خطی مداوم و توام با یک اکوي کوچکتر در بالاي 

طوراین اکو به.باشد در مقطع عرضی میآنازويکندکهبآن می
دربرش.باشدتر از اکوي حاصل از حفره رحم میتوجهی روشنقابل

بررسی .گیرددر سقف رحم قرار میIUDبازوي,عرضی رحم
طور صحیح قرار گرفته است و دهد که وسیله بهسونوگرافی اطمینان می

بررسی ,در رحم دیده نشدIUDاگر.راسوراخکردهاسترمیومتیا 
 ها به سختی IUDکهخارجازرحمآنجازاماادقیق لگن لازم است؛ 

در این صورت کلیشه ساده ,شود مشخص مییسونوگرافتوسط
,حاملگیدرصورتIUDبیماران داراي .یابدرادیولوژي ضرورت می

دچاراگر بیمار .دهند را نشان می(.E.P)نابجاحاملگیشیوع بالایی از 
دقت حاملگی نابجا بهاحتمالباید ,باشدنظمبیدرد و خونریزي واژینال 

.بررسی گردد

هاتخمدانبررسی
وقتی .هااستتعیین محل تخمدان,مشکلترین مسئله در سونوگرافی لگن

.بقیه کارها آسان خواهد بود,این کار عملی شد
وخلی و حالب جلوي شریان ایلیاك دا,هادرعقبوکناررحمتخمدان

عروق تخمدانی و حالب مفیدترین . میانه عروق تخمدانی قرار دارندرد
.باشندها در سونوگرافی مینشانه

مشکلات
سابقهاگر بیمار .استمثانهپر نشدن کافی ,بیشترین مشکل

.هامشکلخواهدبودتعیین محل تخمدان,هیسترکتومی داشته باشد
گاهی ,باشد جهت مطالعه ضمائم رحم میعلت اینکه رحم نشانه خوبیبه

ها تصویر شده و جايتخمدانراتور داخلی بهوابتعضلهدر چنین مواردي 
.گردندموجب اشتباه می

 خطی نمايها ممکن است کوچک شده و یک تخمدان,در زنان یائسه
هاموجبگازروده,گاهی در عین حال که مثانه پر است.ایجاد کنند

صورتتلندرنبورگبیمار بهدر این شرایط باید ,دوشمیعدم تشخیص 
).ترازخطافقسر بیمار پائین(قرار گیرد و سپس بررسی شود 

کهايتوده تخمدان کیستی
توده وجود ندارد که دقیقاً بتواند هیچ یافته سونوگرافی,درحالحاضر

معمولاً کیست .خیم و بدخیم را از یکدیگر تفکیک دهدخوشکیستیک
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ايبااندازهسالیدمدان یکطرفه با جدار نازك بدون مناطق تخ

باشد و کیست فولیکولی یا خیم میخوش,متر سانتی5کمتراز
بعدهفته6مطالعهمجدد.نماید ذهن مطرح میررادجسمزرد

کوچک شده و یا از میان رفته ,معمولاً نشان خواهد داد که توده
.است

:میگرددهاي زیر مشخص هبانشانتومورال بودن کیست
هاي با جدار ضخیمکیست-1
خصوصاگرناکاملباشندبه,هاي ضخیمسپتوم-2
واکوژندرداخلتودهسالیدنواحی-3
درشکمتآسیوجود-4

Follicular cyst
Corpus luteal cyst
Theca lutean cyst
Polycystic ovaries
Endometriotic cyst

Entirely cystic

Fibromas
Thecoma
Granulosa cell tumour
Secondary malignancy

Entirely solid

Dermoid
Cystadenoma
Cystadenocarcinoma
Secondary malignancy

Mixed pattern

هاي تخمدانی امروزه استفاده بیشتري از سونوگرافی در توده
,تخمدانپیشرفتهعلتسرطانکهبهبیمارانیدر.شودمی

,روندتوموردربراي بررسی تأثیر درمان ,شوندی میدرمانشیمی
.شوداز سونوگرافی استفاده می

هاي لگنی است البته مهمترین استفاده در حال حاضر بررسی توده
.طلبدمهارت زیادي را می,ولی این کار

هاي تخمدانی در زمان حاملگیبررسی توده
د که معمولاً انهاي تخمدان در اوایل حاملگی بسیار شایعکیست
اگر.باشندهاي جسم زرد میهاي فولیکولی و یا کیستکیست

شود که اندازه کیست ثبت  توصیه می،باشندکاملاً کیستیک 
اگر نخستین .گردد و بیمار در هفته شانزدهم مجدداً اسکن شود

آزمایش باید وگیرد اسکن در هفته شانزدهم یا دیرتر صورت 
 بین هاازکیستاغلب,هانجامشودمجدد در ظرف دو هفته آیند

هفتههایی که تا کیست.گردند یا بسیار کوچک میوروندمی
باید با عمل جراحی در , حاملگی بدون تغییر باقی بمانند20-18

نیمه دوم حاملگی برداشته شوند  چرا که احتمال دارد کیست در 
.دوران حاملگی دچار خونریزي یا پیچش شود

هاکولدرتخمدانبررسی رشد فولی
.توانبااولتراسوندموردمطالعهقرارداد اوولاسیون را می

.باشدصحت بالا میسریع و داراي , غیرتهاجمیايوسیلهاولتراسوند
علت وجود مایع داخل آن ایجاد منطقه بدون اکو در بافت فولیکول به
تخمدانممکن است در یک یا هر دو ,در اوایل سیکل.کندتخمدانی می

متر دیده شوند که معمولاً یکی از  میلی3-5یک یا چند فولیکول به قطر 
8-12 روز قبل از اوولاسیون قطرش به 5کندودرحدود رشد میاآنه

شودتامتر به قطرش افزوده می میلی2رسد؛سپسهرروزمتر میمیلی
رمترقط میلی22هنگام اوولاسیون .اینکه اوولاسیون صورت گیرد

range)خواهدداشت 18-25 mm).فولیکول کلاپسگذاريباتخمک 
گذاري ممکن است فولیکول به بعدازتخمک.شود تشخیص داده میبالغ

 سونوگرافی دیده نشود و یا تبدیل به جسم زرد درکلی از بین برود و 
شود که کوچکتر شده و اکوي داخلی در محلی که پاره شده است را 

.پیدا کند
:شدکهن اوولاسیون موقعی تشخیص داده میفقدا

.نشودمشاهدههیچ فولیکولی در طول سیکل قاعدگی -1
قطرمتوسطهمترکمیلی18فولیکولهاي درحال رشد به -2

.نرسند,آنها در طی سیکل قاعدگی است
رسندمتر یا بیشتر می میلی18هایی که به بیش از فولیکول-3

.کنندو کلاپس پیدا نمی

گیري شود؟زمانی فولیکول اندازههچطوروچ

روزبعد8-9اولین اسکن باید ,)روزه28(در بیماران با قاعدگی طبیعی 
در این روزها فولیکول حدود . انجام گیرد(LMP)قاعدگیازشروع

سونوگرافی یک روز در میان تا زمان .مترقطرخواهدداشت میلی10-8
ست اسکن تا بعد از اوولاسیون و البته لازم ا.گیرداوولاسیون انجام می

22ظر این نشویم که قطر فولیکول به تمنوتشکیل جسم زرد ادامه یابد 
.برسدرمیلیمت

مترتجاوز میلی18مهم است که بدانیم همه فولیکولهایی که قطرشان از 
)دام( رسیده را در کتعداديازآنهاتخم.پارهنخواهندشد,کندمی

کنندز رها کردن آنها به لوله فالوپ خودداري میاودارندمیخودنگه
(luteinised unruptured follicule). در تصاویر سونوگرافی قطر

اگر.یابداندك کاهش میها تقریباً ثابت مانده یا اندكاین فولیکول
روزبعداسکن4,متر و یا بیشتر دیده نشد میلی8فولیکولی با بزرگی 

متر و یا بزرگتر  میلی8ی که فولیکولی با قطر شودوهنگامتکرار می
,اسکن یک روز در میان به ترتیبی که قبلاً توضیح داده شد,دیده شود
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,شده با کلومیفن یا پرگونالهاي تحریکدر سیکل.یابدادامه می
در هر ویزیت باید همه .هاي متعدد شایع هستندفولیکول
هايدر سیکل.گیري شوندمتراندازه میلی8هاي بیش از فولیکول
خودگذاريخودبهتخمک(pergonal)شده یا پرگونال تحریک

هاي جفتی گیرد؛ مگر اینکه با تزریق گنادوتروپینصورت نمی
راLHاین هورمون اثرات هورمون .دنبالشود(HCG)انسان

هاي خودبخودي را برانگیخته و موجب تقلید نموده و سیکل
شود که فولیکول معمولاً وقتی تجویز می.گرددگذاري میتخمک

. یا بیشتر باشندمترمیلی20هاي پیشتاز به قطر یا فولیکول
 میلیمتري وجود داشته 20اگر بیش از سه فولیکول ,با این حال

تواندمیشودچوننهتنهاخودداريHCGباید از تجویز ,باشد
بلکه,پدید آوردقلویی یا بیشتر را هاي چهارقلویی یا پنجحاملگی

 در پی زرا نی(hyperstimulatin)العادهسندرم تحریک فوق
.خواهدداشت
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س ابدومینالسونوگرافی تران
دروسیعیبطورابدومینالسونوگرافی ترانسگذشتهسال10در

براياصلیسرتاسر حاملگی بکار رفته است و امروزه نیز تکنیک 
imagingمثانۀ پر مکرراً مورد .باشدیاهۀ دوم و سوم مدرسه

.اي لگنی را جابجا کندهايرودهنیاز است تا لوپ

واژینال ترانسسونوگرافی 
فرکانس،highدیوسر مزیت ماژور آن، توانایی استفاده ترانس

تر به ارگان مورد علاقه است که بنابراین تصویربرداري با نزدیک
سوکولدوساكراها،آدنکرزلوشن بالاتري از رحم، تخمدان

دیگر مزایاي آن شامل دوري از چربی .کندتسهیل می
توان با مثانۀ خالی اسکن کرد زیرپوستی، و این حقیقت که می

ها این باشد که فاکتور اخیر موجب شده که خیلی از خانممی
.ابدومینال ترجیح دهندتکنیک را بر ترانس

ختلالات نازایی،  براي مانیتور اchoiceامروزه متد انتخابی و 
ماهۀ اول طبیعی از غیرطبیعی و تشخیص افتراق حاملگی سه

.باشد میpregnancyاکتوپیک 

اولتراسوندداپلر
استفادة روتین از اولتراسوند داپلر در حاملگی چه از نوع 

continuous waveوچهpulsed و فلوي رنگی بصورت 
شاندادهکههاي زیادي نبررسی.کنتراورسی باقی مانده است

اطلاعات داپلر ممکن است در ارزیابی عوارض حاملگی و جنین 
at riskباارزشباشند.

ماههاولحاملگی سه
و اطلاعات شود قاعدگی انجام می8-9هاي بطور شایع در هفته

:ذیل را ارائه میدهد
موقعیت ساك حاملگیاثبات-1
این . وجود یا فقدان حیات جنینتعیین-2

،بدست(LMP)6اً در هفتۀ موضوععموم
قابلیت وقتی شک معقولی در مورد  .آیدمی

روز7-10جنین وجود دارد، اسکن مجدد حیات
.بعدمشکلراحلخواهدکرد

حاملگی چند قلو  بایستی تنها . تعداد جنینتعیین-3
یا (هايمتعددوقتی گزارش شود که جنین

هايcollectionشمارش.دیده شود)ساكیوك
زاي مایع درون رحم ممکن است منجر به مج

.هايمثبتکاذبشودتشخیص
این .هايرحموآدنکسالهايساختمان بررسی-4-4

هاي اتفاقی نظیر دهد که یافتهکار اجازه می
کهممکناست.هاي رحمی و سرویکالمیوم

.اهمیت کلینیکی داشته باشند شناسایی شوند 

ترین علامت سونوگرافی ودرسز,تشخیص و نشان دادن ساك حاملگی
ممکناست,قبل از تشکیل ساك.رحمی استبراي تائید حاملگی داخل

این .توان آن را نشانه حاملگی دانستآندومتر ضخیم شود که نمی
:تواند در شرایط زیر پدید آیدمی)ضخیم شدن(تصویر 
قاعدگیقبلازشروع-1
دگیقاع از آخرین بعدقبلازهفتهپنجم,حاملگیدر-2
حمیرجیک واکنش دسیدوائی توام با حاملگی خار-3
باقی ماندن بخشی از محتویات جفت در سقط ناقص-4

ماهۀ دوم و سومسه
و اطلاعات ذیل را ارائه شود انجام می18-20هاي بطور شایع در هفته 

:میدهد
وجود، حیات جنین، تعداد جنین و پرزانتاسیون مشخص )1

لو اطلاعات اضافی در مورد هايچندقدر حاملگی.گرددمی
.گرددمیتعداد جفت، تعداد ساك و مقایسه اندازة جنین انجام 

پوزیشن جنین ممکن است بعلت مالفورماسیون جنین باشد مال
.که بایستی جستجوي لازم انجام شود

تخمین مقدار مایع آمنیوتیک و ارزیابی اینکه افزایش، نرمال )2
هاي طبیعی ریاسیونو یا کاهش یافته است؛ در حالیکه وا

. حاملگی مد نظر باشندstageفیزیولوژیک بر حسب 
osموقعیت جفت و ارزیابی ارتباط آن با اینترنال سرویکال )3

،دورسر،طولفمور،BPDارزیابی سن حاملگی با استفاده از )4
وزن جنین ممکن است .اي از اینها انجام شودیا مجموعه
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تایل بر اساس ارزیابی شده و بر اساس گرم یا پرسن

LMPاگر بررسی قبلی انجام شده باشد، . بیان گردد
ودر.مناسب بودن تغییرات در این فاصله بررسی شود

نهایت در هر گزارش سونوگرافی حاملگی بایستی سن 
سونوگرافیک حساب شده و با سن حاملگی مورد نظر 

.خود بیمار مطابقت داده شود
توجه.انجامشودهايآدنکسارزیابی رحم و ساختمان)5

.تراستشود که این کار در اواخر حاملگی مشکل
هاي آناتومیک ذیل که بایستی نمایش ساختمانبررسی )6

.هايمغز،ستونفقرات،معده،مثانهبطن:دادهشوند

 حاملگیساك
 صافاستوعمدتادًرحدودساك طبیعی، گرد یا اوال و با

سیاه صورتفضايحلقويبهوفوندوس یا میانۀ رحم قرار دارد
circular)رنگبدوناکو transonic area)با این .شود دیده می

وجود ممکن است در بیماران بسیار چاق و آنهایی که 
به تصویر در آمدن ساك حاملگی,رتروورسیون رحم دارند

.مشکلباشد
روشترانستوسطو5 درهفتۀ در روش ترانس ابدومینال

در اوایل .شودمیهفته زودتر تشخیص داده 1تقریباً واژینال
بخوبی با سن حاملگی )دیامتر متوسط ساك(MSDماههاولسه

ماهه اول حدود اطمینان مشابهی با تطابقدارندودراوائلسه
CRLدارد.

first)ابتداازهمهTVSساكممکناستتوسط seen) وقتی 
ابقباسنمترومط میلی2-3شود که دیامتر ساك دیده می
5 این اعداد TASدرمورد.باشد، دیده شود هفته می5/4حاملگی 

.باشد هفته می5متر و سن حاملگی میلی

discriminatory gest. sac size
توان در سن حاملگی  کیسۀ زردة طبیعی و امبریو را همیشه می

certain شناسایی نمود و بنابراین، طبق تعریف وقتی که g.sبه
discriminatory sizeخاصی رسید .

اندکهدرمحققانمختلفمطرحکردهTAS یک جنین زنده 
بایستی وقتی که دیامتر ساك حاملگی وقتی که دیامتر ساك 

متر بیشتر شود، بایستی دیده  میلی17-30حاملگی از حدود اندازة 
.متر متغیر است میلی9-18ازTVSشود و این اعداد براي 

ندازة وقتی که اdiscriminatoryتوان امبریوي  ساك برسد، می
قابلCRLنرمال را بطور مداوم و بصورت یک ساختمان مجزا با یک 

fetalگیري و اندازه heartمشاهدهکرد،.

 حیاتقابلیت
توان گفت که قابلیت حیات دارد که ضربان قلب تنها آن آبستنی را می

ضربان قلب جنین را از .اشدرویت ب در درون ساك حاملگی قابلنجنی
فقدان ضربان قلب جنین .توان دیدمی,هفته ششم بعد از آخرین قاعدگی

براي تشخیص ,نشانه مرگ جنین است و از این روي,فتالپلدردرون
missed)شدهسقطفراموش abortion)اهمیت دارد .

از.ندشوها نیز دیده می سر و بدن جنین متمایز شده و اندام9هدرهفت
شود تبدیل میfetusبهembryo هفتگی 10نظر تکنیکی در 

CRL/BPD/FLگیري اندازه

6-10در هفتۀ ترین راه تعیین سن جنین  دقیقCRLگیري صحیح اندازه
ترین  در طول طویلCRL.باشد روز می±5آنvariabilityواست

 کیسۀ زردة بایستی مراقب بوده که.شودگیري میمحور جنین اندازه
.مجاور بعنوان جنین محسوب نگردد

گیري دازهماههدومازان در حالت عادي براي تعیین سن حاملگی در سه
وعموماً.شودمیگرفتهبهرهقطر بین دو پاریتال و طول استخوان ران 

BPDها سر جنین آشکار است، بایستی بجاي آن از وقتی ساختمان

BPDاستفادهشود

BPDگیري نمود تا پایان حاملگی اندازه9توانازحدودهفته را می.
 ترین قسمت wideگیري در پلان اگزیال ترانسورس استاندارد از اندازه

گردد که در آن تالاموس و سپتوم پلاسیدوم در خط جمجمه انجام می
leadingبطور مرسوم، فاصلۀ بین .وسطقرارداشتهباشند edge

.شودگیري مییتال دوطرف اندازههايتمپوروپاراستخوان
در طول محور طولی دیافیز بدون در نظر طولفمورگیري اندازه 

فیزهاي چنین اپیشودوهمگرفتن انحناي کنارة مدیال آن انجام می
.آیدعفونی پروگزیمال و دیستال آن نیز به حساب نمی

گی هادرسرتاسردورةحاملهاي مختلفی از این  روشاگر ترکیب
 کلی و خطاي ماگزیمم نسبت به هر یک از variabilityاستفادهگردد،

.یابدها به تنهایی کاهش میروش
.شودهما امیدواریم که سن حاملگی همه بیماران توسط اولتراسوند محاسب

استکهيامحاسبه تاریخ حاملگی توسط اولتراسوند بهتر از محاسبه
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آید دست میدگی ناصحیح بهتوسط بیمار با توجه به تاریخچه قاع

.کندو این استفاده روتین از اولتراسوند را توجیه می

:محاسبه سن حاملگی در حاملگی چندقلویی
ها متفاوت است که در هر حاملگی دوقلو یا اگر اندازه جنین

گیري اندازه,هاباهمفرقدارندچندقلو در اکثر موارد جنین
یار خواهد بود ولی این بدان بزرگترین جنین براي تعیین سن مع

هاي دیگر از نظر مسائل و معنی نیست که جنین کوچک یا جنین
.عوارض دیگر بررسی نشوند

دیر مراجعه ,بیمارانی که براي تعیین سن
کنندمی
. حاملگی چندان دقیق نیست24 سن حاملگی بعد از هفته همحاسب

:داشتسه مسئله را در این بیماران باید مد نظر,بنابراین
گونه بیماران از نظر تعیین سن این, دقیق استLMPاگر)1

نیازي به سونوگرافی نخواهند داشت مگر اینکه از نظر بالینی علتی 
.وجودداشتهباشد

 دقیق نیست و اندازه جنین کوچکتر از LMPدرموارديکه)2
براي بررسی پیشرفت رشد جنین حتماً ,استLMPسن تخمینی 
مواقعی که جنین .صورت سریال انجام شودافی بهباید سونوگر

نیازي به انجام مطالعاتی مکرر ,کندرشد طبیعی را طی می
.باشدنمی

این ,آیداگر اندازه جنین از سن تخمینی بزرگتر به نظر می)3
 هفته بعد مجدداً سونوگرافی شوند تا مقدار رشد 4-3بیماران باید 

 یا زمان زایمان EDDاستکهبنابراین بهتر.جنین بررسی گردد
خصوصدربه.در زمان دومین معاینه با سونوگرافی مشخص شود

مادران دیابتیک باید به این موضع واقف بود و جهت جلوگیري 
راازدستصهايمخصواز عوارض نباید فرصت انجام درمان

.داد

کیسه زرده
ايروشندرصورتحلقهدر هفته ششم حاملگی کیسه زرده به

بعد(7-11قطر آن بین هفته .شوددرون ساك حاملگی دیده می
بهندرتنیابد و بعد  از آمتر افزایش می میلی5از)اززمانلقاح
.گرددمشاهده می

 باید حتماً دقت شود نو لیک,هر چند از لحاظ سونوگرافی اهمیتی ندارد
.دمنظورنگردCRLگیري دراندازهکه

دلایلی وجود دارد که فقدان کیسه زرده معمولاً با نبودن جنین و یا رشد 
بنابراین به تصویر در آمدن آن در سه ماهه .غیرعادي آن همراه است

علامت ,هر چند که نشانی دقیق از سلامتی جنین نیست,اول حاملگی
.شودامید بخشی محسوب می

لوئیحاملگی چندق
همانند,هاي حاملگی متعددکیسه,در هفته پنجم بعد از آخرین قاعدگی

نشانهساك حاملگینچو.تشخیص هستندهايمنفردقابلحاملگی
مدتی ,بهتر است پیش از آگاهی دادن به بیمار,بودن جنین نیستزنده

هايآبستنی.رویت گردندصبر شود تا دو جنین زنده و یا بیشتر قابل
.ویی نیاز به کنترل اولتراسوند دقیق در تمام دوران حاملگی دارندچندقل

رحمدوشاخ
یک راکسیون دسیدوائی آشکار در ,دهدشاخی که حاملگی را نشان نمی

.املگی دوقلو ممکن است اشتباه شودکهباح،شودآن دیده می
شده در اسکن عرضی تشخیص رحم دو شاخ با اکوي اندومتریوم شکسته

.شودمتر مشخص می سانتی8د قطر عرضی رحمی بیشتر از و یا وجو
decidual)ست دسیدوائی مشخص یممکناستباوجودک cast)که

.از حاملگی دوقلوئی نیز افتراق داده شود,شوددر شاخ دوم دیده می
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:ماههاولدرسهحاملگی عوارض
ماههاولخونریزي در سه

,اول حاملگیماههمهمترین دلیل بررسی سونوگرافیک در سه
از علایم ,قبلاً به علت عدم وجود اولتراسوند.خونریزي است

شد که توام با مشکلات  میاستفاده و آزمایشگاهی بالینی
.فراوانی بود

پ رحمی همراه مماهه اول با یا بدون کرا خونریزي در سه
اگر چه چنین .استearlyمسئلۀ نسبتاً شایعی در حاملگی 

 است در اثر اروزیون سرویکال یا پولیپ باشد، علایمی ممکن
علل.باشندکنندة تهدید به سقط میاینها بطور شایعتر مطرح

:احتمالی شامل موارد ذیل است
)موارد%50(نرمالحاملگی داخل رحمی )1
2(missed abortion)30-25:(% یک جنین بدون قلب یا

ماندهحرکت اندام است که هنوز داخل ساك حاملگی باقی 
جنین ممکن است صرفاً کوچکتر از حد انتظار براي .است

اندازةساكباشدوممکناستبدونشکلبنظربرسدکه
)demise(مرگبستهبهطولمدتزمانگذشتهاز

.باشدمی
3(blighted ovum)25-20: یک حاملگی بدون جنین %)

.باشدکه در آن ساك حاملگی وجود دارد اما خالی است، می
.مواردوجوددارد%50ختلالات کروموزومی در تقریباً ا

سقطناکامل)4
ناپذیر، که در آن ساك حاملگی و جنین از سقطاجتناب)5

 جدا شده و در سگمان تحتانی رحم یا کانال جایگزینیمحل
شود،سقطوقتی سرویکس دیلاته می.گیردواژن قرار می

خهارناپذیر است و در اغلب در عرض ساعتاجتناب
.دهدمی

ت حاملگی خارج لاتماممحصو:سقطخودبخوديکامل)6
.اندشده

حاملگی اکتوپیک)7
مول هیداتیفورم)8

 تهدید به سقط(threatened abortion)

بیماري که مقداري خونریزي بدون درد دارد ولی سوراخ رحم 
این نوع سقط .شودعنوان تهدید به سقط تعریف میبهوبستهاست

علتعلت جایگزینی جفت در آندومتر یا بهيبهناشی از خونریز
blighted ovumشدهفراموشط و یا سق(missed abortion)

شوند تا آزمایشات لذا این بیماران در بیمارستان بستري می.باشدمی
.انجامگردد

باشدوها از جفت میتست حاملگی مثبت مربوط به ترشح گنادوتروپین
 لذا ممکن است دلیل بر وجود جنین زنده کنددلالت بر کار جفت می

blightedنباشد و با تست مثبت در بعضی از موارد جنین مرده و یا 

ovumمطرحاست.
از.کنندبیمارانی که سقط تهدید شده دارند، متعاقباً سقط می50%

%90شود،آنهایی که قلب جنین با این حال، نمایش داده می
تحتنظرگرفتن این بیماران  بصورت انمها ادامه یافته و درحاملگی

fetalتقدم کار سونوگرافی بنابراین تعیین وجود یا فقدان .باشدمی

lifeاست.
embryonic demise سونوگرافی در.شودتایید بایستی با احتیاط

 بدون همراهی mm20دیامتر ساك بیشتر از واژینالترانس
6بریو با طول بزرگتر از و اینکه اگر امساك و یا امبریو، یوك
براي تشخیص . قلبی نداشته باشدpulsationمترشواهديازمیلی

blighted ovum،highly suggestiveهانشانهدیگر.باشد می
براي حاملگی غیرطبیعی شامل یک ساك بطور غیرمعمول کوچک، 

فقدان علامتنامنظم،حدودیک راکسیون دسیدوال نازك یا ضعیف، 
DDSSوlow positionباشد می ساك حاملگی.

نماید و نیز در سقط سونوگرافی در تشخیص سقط ناقص کمک می
.نمایدبودن جنین میناپذیر نیز کمک به تشخیص زندهاجتناب

نماید که این اکوها حکایت سقط ناقص ایجاد اکویی می,در سونوگرافی
ايازجفتکهاز محصولات حاملگی محبوس در رحم دارند که معمولاً ت

دیده ساك حاملگیعضوي از جنین و یا ,در این صورت.هستند
صورتناپذیر بهسقطاجتناب,در معاینات سونوگرافیک.نخواهدشد

اغلب یک ساك خالی و یا جنینی بدون ضربان :شودگوناگون دیده می
شودکه سالم توام با جنین زنده دیده میساكگاهی .شودقلب دیده می

اجتناب تبدیل حاملگی به سقط غیرقابل,وراخ داخلی نیز باز باشداگرس
.خواهدشد

Missed abortion and blighted ovum

 یک وزندهمعاینات سونوگرافی اجازه افتراق اولیه بین یک حاملگی 
blightedشده یا سقطفراموش ovumوجود جنین توام با .دهد را می

.ی زنده را اثبات میکندوجود یک حاملگ,حرکات قلب جنین
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مشخصقاعدگیهفتهبعدازقطع6سونوگرافی قلب جنین را در 

هیچ ,شدهاستصورتسقطفراموشاگر حاملگی به.کندمی
اگر ساك حاملگی .شودپل مشخص نمیفعالیت قلبی در فتال

blightedمربوطبه ovumشودپلی دیده نمیهیچ فتال,باشد.
blightedدرصورتوجود ovumماندو ساك خالی باقی می

تشخیص قلب جنین قابلصداي, که حاملگی ادامه یابدصورتیدر
blightedحجم ساك حاملگی در .نخواهدبود ovum افزایش 

.یابد اما حاملگی بدون جنین استمی

رحمیحاملگی خارج

واثباتEPنقش اصلی اولتراسوند در برخورد با ,درحالحاضر
.دارندمثبتBhCGداخل رحمی در بیمارانی است که حاملگی 

رحمی حاملگی خارج,رحمی وجود دارداگر یک حاملگی داخل
رحمی و علت اینکه ندرتاً حاملگی داخلبه.غیرمعمول است

اگر هیچ مدرکی دال بر حاملگی ,شوندرحمی تواماً دیده میخارج
در,لگی استرحمی وجود ندارد اما بیمار داراي علایم حامداخل

 هفته است و یا 6رحمی یا کمتر از این صورت حاملگی داخل
اگر.رحمی وجود نداردباشد و یا حاملگی داخلمیاخیریک سقط 

تشخیص نیست و حدس رحمی با سونوگرافی قابلحاملگی خارج
همه این بیماران باید با لاپاراسکوپ , به قدر کافی بالا استیبالین

باشدکهاسکوپ یک وسیله فیبرواپتیک میلاپار.معاینه شوند
هاي لگنی را از میان یک برش کوچک در اجازه دیدن ارگان

,هر چند که لاپاراسکوپ در دستان ماهر.دهدزیر ناف می
 بیهوشی عمومی موجب آزار احتمالی استفادهازاما,خطراستبی

در ضمن خطري بالقوه براي حاملگی .بیمار خواهد شد
.گرددمحسوب میرحمی داخل
,کنند که از اسکن با وضوح بالا استفاده میايباتجربهافراد

 حاملگی خارجی را هکنندقادرندوجودتودهآدنکسالرامطرح
رد یا اثبات کنند گاهی ,رحمی نیستدقیقاً افتراق دهند که داخل

.گرددساك حاملگی با یک جنین زنده در خارج رحم مشاهده می
).رحمیهايخارجحاملگی%5حدود(دراستاین وضعیت نا

افزایش ,ترین یافته اولتراسوند در موارد حاملگی نابجاشایع
توام با یک توده )واکنش دسیدوآل(ضخامت اندومتریوم 

تشخیص واکنش دسیدوآل مشکل است چون .آدنکسالاست
توانند تولید  مقاوم نیز میلوتئومکورپوس ناشی از قاعدگیتاخیر 
اگر خونریزي از .کندلتودهآدنکسامتریوم ضخیم و یک اندو

بستاولتراسوندوجودخونرادربن,منبع ساك حاملگی وجود دارد
.دهددوگلاس تشخیص می

مول هیداتیفورم

 نامعلوم است ولی در مواردي ممکن است سقط مول هیداتیفورمعلت
Anembryonic)شده و یا حاملگی بدون جنین فراموش pregnancy)

اغلب این بیماران خونریزي بدون درد دارند و .تبدیل به مول باشندقابل
باشد و نیز ممکن شدیدتر از حالت معمول می,در آنها استفراغ حاملگی

 اول حاملگی بالا باشد و اندازه رحم بزرگتر يهاماهاستفشارخوندر
.از سن حاملگی گردد

ص افتراقی حاملگی چندقلویی تشخی,مهمترین مسئله که باید مطرح شود
البته دیده شده است که یک حاملگی دوقلویی توام داراي یک ,است

.جنین سالم و یک مول باشد
 تشخیص مول با اولتراسوند آسان است که منظره کلاسیک طوفان برف 

تشخیص مول مهم است زیرا .شودزنبوري دیده میو یا منظره لانه
لذابعد.ه کوریوکارسینوما وجود دارداحتمال بدخیمی و تبدیل شدن ب

.پیگیري بیمار جهت رد کوریوکارسینوما مهم است,ازخروجمول

بیماران پرخطر
باشداماعمومابًهعنواناین اصطلاح از نظر توصیفی بسیار ضعیف می

بهتر آن است که این اصطلاح را .گرددنی استفاده میییک اصطلاح بال
هاي در معرض خطر را نیز شامل تمام جنینآنچنان وسعت دهیم که 

:این شرایط عبارتند از.شود

تاخیر در رشد )الف

ترمزایمان پره)ب
فاکتورهايدهد که ریسکترم در بیمارانی رخ میهايپرهبیشتر زایمان

ترم احتمالاً در زایمان پره,بههرحال.ترمراندارندمشخص زایمان پره
نارسایی ,ترم زایمان قبلی بچه پرهسابقهکهشودبیمارانی دیده می

دیابت ملیتوس را در هايمتعددوحاملگی,هیدرامینوسپلی,سرویکس
هاي متوالی براي این باشدکهاسکنمنطقی می.کنندمادر ذکر می

.بیماران انجام شود و وزن جنین نیز تخمین زده شود
toتصمیم به انجام  colysis) مهار زایمانsuppression of

labour(یکی سن حاملگی و دیگري :بستگی به دو مطلب مهم دارد
دانستن این مطلب در تصمیم به شروع زایمان ,برايمثال.وزن جنین

هفته34عنوان یک راهنماي کلی جنین بیشتر از باشدوبهبسیار مفید می
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توان به راحتی در بیمارستانی  کیلوگرم را می5/2و وزن بیشتر از 

مراقبت نمود ولی اگر ,که بخش مراقبت ویژه از نئوناتال ندارد
هفته34مترازکتر بود و سنی بیماري زایمان کرد و جنین سبک

,باید به بیمارستانی که مراقبت بیشتر از آن امکان دارد,داشت
ارجاع داده شود و یا اینکه اگر با اولتراسوند سن و وزن جنین 

تیاج به توکولیزیس داشت از اول به کمتر تشخیص داده شد و اح
.ارجاع بدهیم,بیمارستانی که بخش مراقبت ویژه دارد

دکولمانجفت)ج
.دهدهاي جفت را تشخیص میسونوگرافی اکثریت دکولمان

حملات مکرر شکم درد و یا خونریزي واژینال ممکن است 
,هااصل این دکولمان.هاي خفیف باشدکنندهدکولمانمطرح
باشدکهممکناستتوسطاولتراسونداي پشت جفت میهلخته

معاینات متوالی سونوگرافی پیشنهاد ,درهرصورت.نشوددیده 
شرایط .یابدشود زیرا خطر کاهش رشد جنین افزایش میمی

دهنده افزایش خطر براي مامایی مخصوصی وجود دارد که نشان
:این شرایط عبارتند از.باشدجنین می

(aحاملگیفشارخون 
اگر.باشندها دچار کاهش رشد میعموماً در این بیماران جنین

خطر دکولمان افزایش , با پروتئینوري باشدتوامفشارخون
.یابدمی
(bهايمتعدد حاملگی

, یک یا دو جنیندرIUGRدر این بیماران خطر افزایش 
.ترم و جفت سر راهی وجود داردزایمان پره,هیدرآمینوسپلی
همه, هفته حاملگی انجام شود16-20 معاینه سونوگرافی در اگر

هايدر حاملگی. متعدد باید تشخیص داده شوندهايحاملگی
یابد و بنابراین اسکن هاي جنینی افزایش میخطر آنومالی,متعدد

اگر حاملگی متعدد بعد از .ها باید انجام شودجهت بررسی آنومالی
هاي جنین ت بررسی آنومالیاسکنجه,این تاریخ مشخص گردد

.حتماً باید انجام شود
(cدیابت ملیتوس مادرزادي 

برابرزنانحامله3هاي جنینی خطر ایجاد آنومالی,در این بیماران
 قلبی هايآنومالیاسکن دقیق جهت رد ,بنابراین.باشدطبیعی می

وجود,در این بیماران.شودو ساختمانی جنین انجام می
)اکلامپسیخصوصپرهبه( فشار خون حاملگی هايبیماري

ترم و کاهش رشد افزایش زایمان پره,هیدرآمینوسماکروزومی پلی
.یابدمی
(dدیگر مشکلات طبی مادر 

طوربراي بررسی رشد جنین باید به,بیماران دچار مشکلات طبی جدي
.متوالی سونوگرافی شوند

هايبیماري,هاي دیگرترین بیماريشایع,جدا از بیماري فشار خون
.باشدکلیوي و قلبی می

لوییوقد
 مورتالیتی و موربیدیتی بطور قابل توجهی در دوقلویی در مقایسه با 

هاتوسطدرجۀ افزایش این ریسک.یابدقلوها افزایش مییک
amniocityوchorionicityدوقلوهاي.شودها تعیین می جنین

وطبهخوددارند،درحداقلکوریونیک که هر کدام جفت مربدي
دوقلوهاي منوکوریون که یک پلاسنتا دارند، ریسک .ریسک هستند

چنین در بالاتري براي تأخیر رشد و مرگ دارند در حالی که هم
،twinترانسفوزیون (باشندهاي خاصی نیز میمعرضسندرم
twin،acardiacآمبولیزاسیون  parabiotic and conjoined

twin.(شود،ها دیده میئلۀ دیگري که در منوکوریون منوآمنیونمس
entanglementدرknottingهاينافاستکهممکناستمنجر

به مرگ ناگهانی یک یا هر دو جنین در رحم شود و یا منجر به 
compromiseعروقی در طی زایمان گردد .

لگی بین مسائل بالقوه در مراحل بعد حام به منظور پیشگویی و پیش
chorionicityوamniocity، وضعیت تاییدبیشتر کارها در جهت 

mostاین متد ساده و .باشدهاي دوقلو میحاملگی reliableًصرفا
رینگ اکوژن متشکل از (هاي حاملگی شاملشمارشتعدادساك

یک رینگ با دو امبریو .ماهۀ اول استدر اویل سه)باشدکوریون می
کوریونی است در حالیکه دو رینگ، نشانگر منطبق با حاملگی منو

ماهۀ دوم افتراق درسهlaterدرمراحلبعدي.کوریون بودن استدي
 شناسایی شوند ویا discreteتر است مگر اینکه پلاسنتاهاي مشکل
هایی ضخامت مامبران بین بررسی.ها از جنین مختلف باشندجنین
و)کوریون بودن استديترنشانگرهاي ضخیممامبران(هاراجنین

سه یا بیشتر نشانگر (هاي بین دو جنین را همینطور تودة مامبران
هایی  ها و آرتیفکتpitfallاندامامقایسه کرده)کوریونی استدي

هاي را در درصد بالایی از حاملگیchorionicityعموما.وجوددارد
.کردتاییدتوان هفته می22کمتراز
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ینپرزانتاسیون جن

جهت تشخیص پرزانتاسیون جنین ضروري است که سونوگرافی 
خصوص در مادرانی که بسیار چاق هستند یا داراي به,انجام گیرد

باشند و امکان تشخیص پرزانتاسیون رحمی با فیبروئید متعدد می
.جنین نباشد

سونوگرافروجودجفت,سفالیک نباشد,اگر پرزانتاسیون
عنوان یک یا تومور تخمدان را بهفیبروئید سرویکس ,سرراهی

.علت احتمالی باید رد کند
هاي جینی مانند بریچ یا قرار عرضی ممکن است همراه با آنومالی

.باشدiniencephalyگواتر جنینی و 
اي که پرزانتاسیون جنین آنان تخمین وزن جنین در زنان حامله

iniencephaly(گیرد  هفتگی انجام می34بعداز,باشدبریچ می

نوعی از هیدروسفالی است که توام با اسپینابیفیدا و اسکولیوز :
).ستونفقراتاست

جفت
 نشان دادن و لکالیزاسیون پلاسنتا بخش ضروري از بررسی 

هايتوانعمومااًزبخشجفت را می.روتین مامایی است
 حاملگی به بعد 12کنندة کوریون و میومتر زیرین ازهفتۀ احاطه
.قدادافترا

جفت سر راهی
 دهدوها در زمان زایمان رخ می حاملگی200/1 این حالت در

.هاي کامل و پارشیل تقسیم شودممکناستمجددابًهفرم
all)هاي پلاسنتا کامل وقتی است که تمام کناره around)

در حالیکه در مورد پارشیل وقتی است .چسبیدگی را نشان دهد
.هباشدکه بطور پارشیل چسبید

 متري اینترنال  سانتی2 وقتی که مارژین تحتانی پلاسنتا درos

lowتوانباشد، بطور اختیاري می lyingهايتشخیص. نامید
:تواند در اثر موارد ذیل رخ دهدمثبت کاذب می

 مثانۀover field که باعث کمپرشن سگمان تحتانی 
کانالگرددرحم و طویل شدن آرتیفکتی سرویکال

تواند تقلید نسج پلاسنتا در قباضات میومتر که میان
. غیر طبیعی نمایدlowموقعیت 

 پوزیشنlow د اوایل حاملگی که ممکن است در 
ماهۀ دوم بطور کامل نرمال باشد که بعلت رشد سه

differentialباشد سگمان تحتانی رحم می.

 عموماً دقیقه15-30 تکرار اسکن با مثانۀ خالی و یا بعد از فاصلۀ،
هايهاي دیگر در نیمهدر حالیکه بررسی.کنددو مسئلۀ اول را حل می

ماهۀ سوم اکثریت زیادي مواردي که در اوایل تشخیص داده سه
ماند،در مواردي که شک باقی می.اند را نرمال نمایش خواهد دادشده

ممکناست)با احتیاط(واژینال پرپینئال و تراسنسونوگرافی ترانس
.اي قطعی بدهدیجهنت
هاي قبلی  فاکتورهاي مساعدکننده شامل افزایش سن مادر، جراحی

عوارض به جز خونریزي بدون درد که .باشدرحم و چندقلویی می
ومرگIUGRشاخص این وضعیت است، شامل زایمان زودرس، 

.ناتالاستپري

: placental abruption
روما، بیماران فشار خونی، بیماري عروقی، تdrug abuseمساعد

موقعیت آن .جدا شدن زودرس پلاسنتاي داراي پوزیشن طبیعی هستند
highیا رتروپلانسنتال است که منجر به خونریزي  pressureو

شود و یا مارژینال است که شایعتر است  میhighمورتالیتی جنینی 
هاي پلاسنتا در یک پلان  زیر مامبرانlowکهخونبافشار

.شود کرده و باعث خونریزي واژینال میdissectکوریونیک، ساب
کوریونیک منجر به زایمان ترم هايسابهماتوم%80درحدود

هاي رتروپلاسنتال که شوند و در مقایسه با خونریزيطبیعی می
.باشد%60تواندتامورتالیتی جنین می

کوریون کاملاً  ظاهر خونریزي سابdistinctدن آمنیون ازجداش
 و با شیوع 16تواند بطور طبیعی قبل از هفتۀ از کوریون است که می

.کمتر، بعد از این زمان مشاهده کرد

placental infarcts
 پاتولوژي سیستمیک در مادر نظیر بیماري عروقی یا هیپرتانسیون 

هاي جفتی تواند منجر به نارسایی یوتروپلاسنتال، ایجاد انفارکتمی
جداسازي بین . براي جنین گردندpoorبزرگوپروگنوزهیپواکوي
ساز هاي وریدي ساده درون پلاسنتا، بندرت مشکلtakeاینها و 
هايجفت%25هايکوچکممکناستدرتاانفارکت.هستند

.طبیعی در زمان ترم دیده شود

سرویکس
 ارزیابی سونوگرافیک سرویکس هم در شناسایی فاکتورهایی نظیر 

بروئید بزرگ در کانال سرویکس که ممکن است با نحوه یک فی
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incompetenceزایمان تداخل کند و هم در ارزیابی 

.سرویکال ارزشمند است
توان قبل از بررسی کلینیکی  نه تنها نارسایی سرویکس را می

هاي سریال اجازة افتراق بین گیرينمایش داد، بلکه اندازه
 و موارد واقعی پیشرونده کوتاه شدن سرویکس غیر پیشرونده

 سرکلاژ placementچنین امکان چک کردن هم.دهندرا می
. این تکنیک وجود داردfailureو مانیتور موفقیت یا 
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فیزیک پایه اولتراسوند
امواج صوتی عبارت است از انتقال ارتعاشات مکانیکی از طریق 

گویند تعداد ارتعاش در ثانیه را فرکانس می.یک محیط حدواسط
این ).تعداد سیکل در ثانیه(شودگیري میکهباواحدهرتزاندازه

توانند تولید شوند اما  هزار مگاهرتز می10ارتعاشاتتاحدود
 کیلوهرتز 20هرتزتا20محدودهشنوایی در اصواتقابل

انتقال این امواج به همان نحوي است که امواج بر روي .باشندمی
صورتعلت اینکه امواج اولتراسوند بههب.شوندآب منتقل می

هابنابراین در تشخیص بیماري,باشندهدایت میدارقابلجهت
قابل(باشداستفاده میقابل درامواج استفادهاولتراسوند

).باشند مگاهرتز می1-10هاي پزشکی تشخیص

امواجاولتراسوند

تولید
هايدر اثر برخورد مقدار کم الکتریسیته به کریستال

 در پهناي کریستال تغییراین باعث .شوندپیزوالکتریک تولید می
شودوسپسازاین تغییر موجب ارتعاش ذرات مجاور می.شودمی

صورت یک موج سینوزوئیدال و طریق محیط حدواسط به
.شود منتشر می(pulsed)دارضربان

مشخصاتموج
Amplitude(A):طول.باشدارتفاع قله موج از خط پایه می

 فاصله بین دو نقطه مساوي و متولی بر روي موج (N)موج
 هنگامی .طول موج نقش اصلی در رزولوشن موج دارد.باشدمی

عبور(medium)که امواج اولتراسوند از محیط حد واسط 
قسمتی از انرژي موج توسط ذرات واضع در این محیط ,کنندمی

د از یک منطقه یا  یک واحکهدرمقدارانرژي.شود میجذب
شدتموج,شوندزاویه مستقیم به امواج اولتراسوند هدایت می

(intensity)قدرت.شودگیري میشودوباواتاندازه نامیده می
باشدوباواتمقدار انرژي در سرتاسر کل موج می,اولتراسونیک

بامقطعايمنطقهشودکهحاصلضربشدتوگیري میاندازه
cross)متقاطع sectional)باشد از موج می

سرعت صوت بستگی به وزن مخصوص و قابلیت ارتجاع جسمی 
,هر قدر وزن مخصوص بیشتر باشد.کندداردکه از آن عبور می

مثلاً سرعت صوت :مترجم(ترخواهدبودسرعت صوت هم زیاد

در آب بیشتر از هوا است و یا سرعت صوت در عضله کمتر از 
).استخواناست

,کنندمق ساختمان جسم توسط سرعتی که امواج از آن عبور میع
زمانی که امواج اولتراسوند از ساختمان عبور .شوندتخمین زده می

از فرمول زیر محاسبه )زمانرفتوبرگشت(گردند بر میومیکنند 
:شودمی

Depth = velocity/go – return time × 1/2 = 1/2

C=Fλ.وج اولتراسوند بستگی داردبهفرکانسوطولم(C)سرعت

رکانسوفباشد ولی ثابت می)محیط حد واسط(سرعت براي هر مدیوم 
.طول موج با یکدیگر رابطه معکوس دارند

اکوها
این .دهدتفسیر اکوها اصول اساسی تشخیص سونوگرافی را تشکیل می

نچنیهم.شونداکوها از شکست یا پخش امواج در سطوح باقتی تولید می
سطوح.شوندهاي هتروجنوس نیز باعث پراکندگی این امواج میبافت

اکوستیک در هر امپدانسکنندکهبافتی در صورتی ایجاد اکو می
اکوستیک بافت اندازه مقاومت امپدانس.جهتازبافتمتفاوتباشد

باشد و بستگی به سختی بافت بافت در برابر جریان انرژي اولتراسوند می
 بین امپدانس اکوستیکتبهتفاواندازه اکو نی بستگی .دحدواسطدار

تر آنکه یک بافت ساده.انددو بافت دارد که ایجاد یک سطح نموده
 بین بافت و محیط امپدانس اکوستیکشودکههنگامی تشخیص داده می

هاياستخوانوقویترین اکوها در سطوح بافت.اطرافشمتفاوتباشد
شوند زیرا بیشترین اختلاف در  نرم ایجاد میبافت نرم یا هوا و بافت

.باشندامپدانس اکوستیک را دارا می


