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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 ستايس ،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

 مصرف 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، نابعم

 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 نیربهت 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 مت،سلا 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 غیردیب 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 یلمع 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 یهانماراه 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

 . ودش شناخته 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
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 سونوگرافی بارداریکارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات ن: تنظیم وتدوی

 

 دکتر اشرف آل یاسین -1

 دکتر صدیقه برنـا -2

 دکتر لاله اسلامیـان -3

 دکتر وجیهـه مرصوصی -4

 دکتر معصومه گیتی -5

 دکتر مهشید حقیقی -6

 دکتر علیرضا رادپور -7

 دکتر حسین کرم پور -8

 

 

 ی:تحت نظارت فن

 سلامتاستانداردسازی و تدوین راهنماهای   گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 

 فرانک ندرخانی، ، سید موسی طباطباییدکتر 

 دکتر مریم خیری، مرتضی سلمان ماهینیدکتر آرمین شیروانی، 

 



 

 

 

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

NST + Biophysical profile  بررسی حركت، تون، تنفس جنين و مایع آمنيوتيك(جهت )سونوگرافی بيوفيزیکال پروفایل 

 701720 كد ملی:
 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

ه بررسی می شود كه شامل بررسی تنفس، حركات جنين، تونيسيته جنين و ميزان مایع آمنيوتيك با دستگامورد توسط سونوگرافی  4 

 می شود.   ( انجام NSTسونوگرافی خواهد بود و بعد از آن تغييرات ضربان قلب جنين، توسط دستگاه مانيتورینگ قلب جنين )

 ج( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

 كاهش حركات جنين -1

 شك به دكولمان و خونریزی واژینال سه ماهه سوم -2

 دیابت بارداری مادر -3

 (IUGRرحمی )محدودیت رشد داخل  -4

 حاملگی پر خطر و هر بيماری مادری كه منجر به كاهش رشد یا دیسترس جنين شود. -5

 فشار خون حاملگی -6

 كاهش مایع آمينيوتيك -7

 جنين های پر خطر -8

 چند قلویی -9

 ( تعداد دفعات مورد نیاز:1-ج

 بسته به علت درخواست و ميزان خطر جنين  

 :( فواصل انجام2-ج

بار در هفته و در موارد بيماران پرخطر بستری ممکن است  1-3سرپایی بسته به شرایط مادر و جنين، بر اساس ميزان خطر،  در بيماران

 روزانه نيز تکرار شود.

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

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

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

 متخصص زنان و زایمان 

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

)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( : 

صورت اخذ مجوز قانونی )صرفا در صورت  متخصصين زنان دوره دیده همراه با مدرک و در -فلوشيپ پریناتالوژی -رادیولوژیست

  عدم وجود رادیولوژیست در شهرستان محروم( و طبق بخشنامه های وزارت بهداشت بعنوان ابزار تشخيص



 

 

 

 
 

 

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

دارد به ازای ارائه هر استان

 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 تکنسين 1
آماده سازی بيمار، تایپ 

 گزارشات و ارائه گزارش

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

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

ضروری است و یك سالن جهت سالن انتظار و  ،تخت معاینه ،متری جهت گذاشتن دستگاه سونوگرافی 6الی  12 حداقل یك اتاق

 منشی 

  ای به ازای هر خدمت: ح( تجهیزات پزشکی سرمایه

 پرینتر، كامپيوتر ،مانيتورینگ خارجی جنينی ،دستگاه سونوگرافی مجهز

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

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

 كاغذ چاپگر 1
 بر حسب نياز 

 كاور استریل واژینال -ملحفه یکبار مصرف -ژل - A4كاغذ 2

 

 (ها و اندازه گیری های ضروریشامل مشاهده)ی( استانداردهای گزارش 

داده شود. در  scoreميزان مایع آمنيوتيك جنين باید ذكر شود و استاندارد  ،در گزارش سونوی بيوفيزیکال حركات تونيسيته، تنفس

 ید تفسير و گزارش شود.با NSTصورت انجام بيوفيزكال كامل و یا استاندارد نوار 

 ضميمه شود. Doccument NSTباشد  Doccumentسونوگرافی printكه باید توسط AFميزان

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی درخصوص کنتراندیکاسیون های 

 ندارد.

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقيقه 30

 منابع: 

Diagnostic Ultrasound/CM, Rumack 2018 -   collen-  AIUM - ISOUG – ACOG 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار.



 

 

 

 بسمه تعالی

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 لاحیت ص

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 
 اندیکاسیون سرپایی بستری

 کنترا

 اندیکاسیون

تعداد دفعات 

  مورد نیاز
 فواصل انجام

Biophysical 
profile 
)بررسي 

حرکت، تون، 

تنفس جنين و 

مايع آمنيوتيک 

 (NSTو 

701720 * * 

متخصص 

زنان و 

 زايمان 

 ،راديولوژيست

فلوشيپ 

و  پريناتالوژی

متخصصين زنان 

دوره ديده همراه با 

مدرک و در صورت 

اخذ مجوز قانوني 

)صرفا در صورت 

عدم وجود 

راديولوژيست در 

شهرستان محروم( 

و طبق بخشنامه 

های وزارت 

بهداشت بعنوان 

  ابزار تشخيص

 کاهش حرکات جنين -1

شک به دکولمان و خونريزی  -2

 سه ماهه سوم بارداریواژينال 

 ديابت بارداری مادر -3

محدوديت رشد داخل رحمي  -4

(IUGR) 

حاملگي پر خطر و هر بيماری  -5

مادری که منجر به کاهش رشد 

 يا ديسترس جنين شود.

 فشار خون حاملگي -6

 کاهش مايع آمينيوتيک -7

 جنين های پر خطر -8

 چند قلويي -9

 ندارد

بيمارستان، 

مطب و 

 موسسه

 ولوژیرادي

بسته به علت  

درخواست و 

ميزان خطر 

 جنين 

در بيماران 

سرپايي بسته 

به شرايط مادر 

و جنين، بر 

اساس ميزان 

بار  1-3خطر، 

در هفته و در 

موارد بيماران 

پرخطر بستری 

ممکن است 

روزانه نيز 

 تکرار شود.

30 

 دقيقه

: لل شامگزارش سونوگرافي بيوفيزيکا

مايع  حرکات تونيسيته، تنفس، ميزان

آمنيوتيک جنين بايد ذکر شود و 

داده شود. در صورت  scoreاستاندارد 

انجام بيوفيزکال کامل و يا استاندارد 

بايد تفسير و گزارش شود.  NSTنوار 

 پرينتکه بايد توسط  AFميزان

 .باشد مستندسونوگرافي 

( Document NST   ضميمه شود) 

توصيه مي گردد کد مذکور به همراه * 

NST نگری و اصلاح گردد.باز 

 

  ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار اتاریخ. 


