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 تنظیم و تدوین: 

قلب و عروق  یودرمان یقاتیتحق ،یمرکز آموزش یعلم ئتیه عضو، کودکان قلب تخصص فوق،  بیطب سایآو دکتر

 یرجائ دیشه

 تهران یپزشک علوم دانشگاه یعلم ئتیه ،عضو کودکان قلب تخصص فوق ، مقدم ییآقا احسان دکتر

  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتی، فوق تخصص قلب کودکان، عضو ه یشاه دیدکتر کوروش وح 

 تهران یپزشک علوم دانشگاه یعلم ئتیهدکتر اشرف السادات جمال فوق تخصص پریناتولوژی، عضو 

 اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیبهار دهقان ، فوق تخصص قلب کودکان ،عضو ه دکتر

 رازیش یپزشک علوم دانشگاه یعلم ئتیه عضو کودکان، قلب تخصص فوق زادگان،یمهد ماین دکتر

 مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم ئتیه عضو کودکان، قلب تخصص فوق ، یبینق رضا محمد دکتر

  زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتی، فوق تخصص قلب کودکان، عضو ه یغفار یشمس دکتر

  یبخش خصوص ندهی، فوق تخصص قلب کودکان، نما یزمان حسن دکتر

  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیتخصص قلب کودکان، عضو ه فوق ، انیلیخل محمدرضا دکتر

 

 

 نظارت و بازنگری:

 ، دکتر محمدرضا صبریدبیر هیئت دانشنامه فوق تخصصی قلب کودکان

 اعضای هیئت مدیره انجمن قلب کودکان ایران:

 دکتر صیادپور، کیهان دکتردکتر محمد مهرانپور،دکتر پریدخت نخستین داوری)رئیس انجمن قلب کودکان ایران( 

 .مهدیزادگان نیما دکتر زمانی، حسن دکتر ،دلیلی محمد سید دکتر مرتضائیان، حجت

 

 :فنی نظارت تحت

 دکتر سید موسی طباطبایی لطفی

 دکتر ساناز بخشنده

 سلامت راهنماهاي تدوین و استانداردسازي  گروه

 سلامت تعرفه و استانداردسازي آوري، فن ارزیابی دفتر
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 :ملی کد همراه به( لاتین و فارسی) بررسی مورد خدمت دقیق عنوان( الف

  اول قل جنين اكوكارديوگرافي

 900781:  كدملي

 هر قل اضافه ن،يجن يوگرافياكوكارد

  900782كدملي : 

Fetal Echocardiography     

 : بررسی مورد خدمت تشریح و تعریف( ب

 و شووووند مي محسوووو  تولد از بعد مادرزادي نقايص علت به موربيديته و مورتاليته عامل مهمترين قلب مادرزادي هاي بيماري

 از معالج پزشووو ا  و والدين آگاهي باعث تولد از قبل ها بيماري اين دقيق تشووو يص. دهند مي رخ زنده تولدهاي %1 درحدود

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

سا ،يتميآر مانند مواردي در همچنين .شد خواهد آگهي پيش بهبود و اورژانس جراحي و طبي هاي درما  ، ويژه مراقبتهاي  يينار

داخله ي درماني مي تواند منجر به بهبود نسوووبي و يا درما  كامل جنين مبتلا م  ، نيقلب جن يسووواختمان تاختلالا يو برخ يقلب

 موارد مداخله درماني در بيماري هاي قلب جنين رو به افزايش مي باشد.گردد. 

ارزيابي دقيق سووواختما  و عمل رد قلب جنين اسوووت كه در موارد خاك اندي اسووويو  دارد و اطلاعات  جنيني  اكوكارديوگرافي

سونوگرافي بررسي  است كه در  Extended basic cardiac Ultrasound examinationحاصل از آ  فراتر از اطلاعات 

 آنومالي در تمام حاملگي ها به صورت روتين  بايد انجام گيرد.

 پيشووورفته دسوووتگاههاي كمك با صووولاحيت با افراد توسوووط كه اسوووت بر زما  و پيچيده اي پروسوووه جنيني اكوكارديوگرافي

 .گيرد مي انجام اكوكارديوگرافي

  ,M-mode echocardiography, 2D echocardiography , Color Doppler از استفاده با ت نيك، اين در

Pulse wave , continuous wave ستفاده خاك شرايط در و   ،  Strain, 3D and 4D echocardiography, TDI از ا

 هاي دريچه)  قلب هاي دريچه ،(  ها ب ن و دهليزها شوووامل)  قلب حفرات تمامي سووو   در عمل ردي و آناتوميك اختلالات

 داكتوس پولمونري، و سيستميك وريدهاي ، ريوي شريا  ، آئورت شامل)  عروق و( قلب بزرگ شريانهاي دريچه و ب ني دهليزي

و پري ارد با  )artery- Middle-erebralC (مغز مياني شوووريا  و نافي شوووريا  دنافي،وري آرتريوزوس، داكتوس ونوزوس،
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سي مي گردد و نهايتا  ش يص دقيق ،جزئيات برر شاوره به اطلاع والدي ت سه م شهاي درماني و پيش آگهي در جل سد، رو ن مي ر

ش ا  مرتبط صص زنا  ،)  همچنين پز شرايط باليني مت  صورت دقيق از  ش ا  معالج قلب كودكا ( به  صص نوزادا  و پز مت 

 وگردش خو  نوزاد قبل از تولد آگاهي كامل پيدا خواهند نمود.

 اكوكارديوگرافيي به عهده پزشووك انجام دهنده تشوو يص نوع و پيش آگهي و روشووهاي درماناختلالات ضووربا  قلب ،در موارد 

تشوو يص اتيولوژي و شوودت ضووايعه و در صووورت ام ا  پيشوونهاد مي باشوود. همچنين در موارد نارسووائي قلب جنين ،  جنيني

 مي باشد. جنيني اكوكارديوگرافي ني به عهده پزشك انجام دهندهراه ارهاي درما

 ، شده ذكر هاي بررسي بر علاوه( شود مي استفاده نيز 900782 كد از كه) قلوئي چند و دوقلوئي شامل اضافه قل وجود موارد در

 : شامل قلوئي چند خاك هاي بيماري ارزيابي

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

syndrome ( TTTS)             

 .باشد مي جنيني اكوكارديوگرافي دهنده انجام پزشك عهده به نيدرما راه ارهاي پيشنهاد و

 :باشد مي زير شرح به دانش و مهارت ، ها توانايي از اي مجموعه نيازمند ، جنين اكوكارديوگرافي تفسير و انجام بنابراين

 قلب ت امل م تلف مراحل در عروقي قلبي سيستم عمل رد و فيزيولوژي ، آناتومي از كامل شناخت

سابي، پيچيده و ساده قلبي هاي بيماري كامل شناخت شرفت چگونگي ، مادرزادي و اكت  در آ  تظاهرات و عوارض و ضايعه پي

 م تلف سنين

 شده داده تش يص عروقي قلبي مش لات براي درماني راه ارهاي ارائه و تفسير توانايي

 درماني روشهاي ارائه و قلب ضربا  اختلالات تش يص و تفسير توانايي

 مبتلا جنين با مرتبط پزش ا  و خانواده به سازنده و مفيد مشاوره ارائه و آگهي پيش تعيين توانائي

 : شامل اكوكارديوگرافي هاي موداليته تمام از استفاده مهارت

2D echocardiography M-mode echocardiography, Color Doppler , pulse wave, CW خاك موارد در و 

strain , 3D and 4D echo, TDI  عروقي و قلبي سيستم  ارزيابي در 

 قلبي مهم ضايعات برخي تش يص در جنين اكوكارديوگرافي هاي محدوديت شناخت

 )اندیکاسیون ها( ( موارد ضروري انجام مداخله تشخیصیپ

  :انديكاسيونها ي مادري 
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 .... (  و وريكتون فنيل ، بارداري از قبل و بارداري ديابت شامل ديابت)  مادر متابوليك اختلالات -

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

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

 (دارد وجود درآ  جنين ميوكارد درگيري احتمال كه ويرال عفونتهاي ساير و سرخجه)  مادر عفونتهاي -

 Anti SSA / Ro ها بادي اتوآنتي وجود)  مادر اتوايميو  هاي بيماري -

Anti SSB / La هاي بيماري در SLE و فسووفوليديد آنتي سووندروم  اتوايميو ، تيروئيديت بيماري ، شوووگر  و Mixed 

connective tissue disease   

 ...( كروموزومي، اختلالات مانند) دارد آمنيوسنتز به نياز كه مش وكي موارد يا مثبت غربالگري تست -

  (IVF , … ) بارداري كمك روشهاي از استفاده -

 خانوادگي انديكاسيونهاي : 

  قلبي مادرزادي بيماري خانوادگي سابقه -

 ....... (  و نونا  ، مارفا  شامل)  خانوادگي ارثي هاي بيماري -

 جنيني انديكاسيونهاي : 

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

شايي سايتوس)   سونوگرافي در قلبي خارج طبيعي غير هاي يافته - ست ، شرياني تك ناف ،بند طبيعي غير اح  كوروئيد، كي

 ..... ( جنيني ارگانهاي ساير اختلالات

- NT  ميليمتر 3 از بيشتر  

  كروموزومي اختلالات -

 هيدروپس يا  ،آسيت پلور افيوژ  ، پري ارد افيوژ   -

  اوليگوهيدرآمنيوس يا هيدرآمنيوس پلي -

 TTTS وجود به شك و چندقلوئي حاملگي -

- IUGR 

 ( آريتمي يا قلب ضربا  نامنظمي – كاردي تاكي – كاردي برادي)  قلب ضربا  اختلالات -

 

  خدمت ارائه تواتر( ت

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ت
 .است انجام قابل حاملگي 18 هفته آغاز از نوبت يك در معمول صورت به خدمت اين

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

 : جنيني اكوكارديوگرافي  تكرار انديكاسيونهاي
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 سابقه ، مادر بالاي وز  ، نامناسب پوزيشن ، جنين پائين سن دليل به)  جنين اكوكارديوگرافي در مناسب تصوير وجود عدم -

 .... ( و ش مي جراحي

 پرخ ر بسيار مادرا  در(  هفتگي 14-17)    جنين هنگام زود اكوكارديوگرافي انجام -

High risk)  ) 

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

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

  جنيني ريسك گرفتن نظر در با روز 7-14 فواصل با هفتگي 28

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

شرونده هيدوپلازي - شي آئورت قوس و ريوي شريا  هاي شاخه ، بزرگ شريانهاي ،  ب ن ب ني، دهليزي هاي دريچه پي  از نا

 خو  جريا  كاهش يا و انسدادي ضايعات

 قلب نارسائي يا ميوكارديت -

 آسيت يا پلور ، پري ارد افيوژ   -

 مرگ يا هيدروپس باعث تواند مي كه ريتم اختلالات يا عمل ردي ، سوواختماني ضووايعات به ثانوي قلب پيشوورونده نارسووائي -

 .شود رحمي داخل

 آنها پسرفت يا پيشرفت و قلبي تومورهاي ايجاد -

  شرياني كانال شد  تنگ -

 بيضي سوراخ شد  تنگ -

 High cardiac output states با همراه پيشرونده كارديومگالي -

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

 

 انجام فواصل( 2-ت
 و آ  شدت ، ضايعه نوع اساس بر آ  ت رار دفعات تعداد و فواصل دارد، ت رار به نياز جنيني اكوكارديوگرافي كه مواردي در

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

 :تجویز استاندارد و مربوطه خدمت( Order) تجویز جهت صلاحیت صاحب افراد( ث
 كودكا  قلب ت صص فوق  -

 كودكا  مت صصين و كودكا  رشته هاي ت صص فوق ساير  -

 قلب جراحي ت صص فوق  -

 نازائي فلوشيپ و پريناتولوژيست -

 زايما  و زنا  مت صص -
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 ....( و روماتولوژي، غدد)  مرتبط داخلي  هاي رشته هاي ت صص فوق و داخلي مت صصين -

 عروق و قلب مت صص -

  عفوني مت صص -

  ژنتيك مت صص -

  راديولوژي مت صص -

 و خانواده پزشك سيستم  و سلامت جامع خدمات مركز طريق از ارجاع  ، فوق پزش ا  به بيمار دسترسي عدم شرايط در -

 .باشد مي قبول مورد ناباروري و وجنين مادر سلامت مراكز

 :مربوطه خدمت ارائه جهت صلاحیت صاحب افراد( ج

  كودكا  قلب ت صص فوق  

 پريناتولوژيپ مت صص زنا  داراي فلوشي

 :خدمت کننده ارائه تیم اعضاي سایر براي( استاندارد) نیاز مورد هاي تخصص سطح و عنوان( چ

ف
دی

ر
 

 تخصص عنوان

 به موردنیاز تعداد

 به استاندارد طور

 خدمت هر ارائه ازاي

 تحصیلات میزان

 نیاز مورد

 دوره یا و کار سابقه

 در مصوب آموزشی

 لزوم صورت

 فرایند در نقش

 خدمت ارائه

  يا منشي 1

 بهيار كمك

 

 بالا به ديدلم  نفر يك
 

- 
 مادر سازي آماده

 

  : خدمت ارائه مکان و فیزیکی فضاي استانداردهاي( ح

 (شود مي م ب يا و درمانگاه معاينه اتاق فيزي ي فضاي شامل)  مربع متر 9 حداقل فيزي ي فضاي

 : خدمت هر ازاي به اي سرمایه پزشکی تجهیزات( خ

 هاي موداليته تمام از اسووتفاده توانائي با مرتبط افزار نرم و(  Convex)  جنين قلب بررسووي پروپ به مجهز اكوكارديوگرافي دسووتگاه

  جنين قلب بررسي براي نياز مورد

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

ر
 

 ( نسبت یا تعداد) مصرف میزان نیاز مورد  مصرفی اقلام

 عدد يك بيمار 10 هر اكوكارديوگرافي ژل 1

 عدد يك بيمار هر مصرف ي بار انداز زير 2

 عدد يك بيمار هر ملحفه 3

 جفت يك بيمار هر دست ش 4

 عدد يك بيمار 5 هر آستين محافظ 5

 رول يك بيمار 20 هر كاغذي دستمال رول 6

 رول يك بيمار 15 هر اكوكارديوگرافي پرينتر فيلم 7

8 
 محلول و صورت  ماسك

 سدتيك آنتي
 ها بيماري اپيدمي مواقع در

 

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

 .باشد نمي نياز مورد جنين اكوكارديوگرافي انجام از قبل داروئي و برداري تصوير ، پاراكليني ي اقدامات

 :گزارش استانداردهاي( ر

 :  کلی ملاحظات

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

ش يص قابل نيز تر پائين شند ت صاوير .(ميبا  مادر ش م قدامي ديواره سمت به قلب  Apex كه زماني معمولا ، قلب از م لو  ت

 ارزيابي توانند مي( .... و بارداري اواخر ، جنين  Prone وضعيت ، مادر چاقي) ت ني ي هاي محدوديت .شد خواهد حاصل باشد،

 به  جنين بررسي است مم ن و سازند دشوار ، سوم ماهه سه طي در بويژه  acoustic shadowing ايجاد دليل به را قلبي دقيق

 .گردد موكول ديگري زما  به ، نام لو  تصوير دليل

 كرد  بزرگ ،gain تنظيم فركانس، صوووحي  انت ا  آكوسوووتيك، فوكوس مانند هائي روش از اسوووتفاده با بايد دهنده انجام فرد 

 مستلزم اين كه نمايد جنين قلب تصوير سازي م لو  در سعي داپلر، با مرتبط تنظيمات و تمدورال  resolution تنظيم تصوير،

 .باشد مي اكوكارديوگرافي و اولتراسوند  اصول با خدمت دهنده ارائه كامل آشنايي

 : قلبي برداري تصوير راهنماي
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 . است قلبي عمل رد و ساختار از دقيق ارزيابي يك جنين اكوكارديوگرافي :پايه اصول

 آناليز. رديگ انجام آنها اتصالات و بزرگ عروق ها، ب ن دهليزها، شامل قلب اساسي قسمت سه سگمنتال بررسي بايد روش اين در

 ذيل هاي سگما  ارزيابي آ  بدنبال و جنين توراكس  راست و چپ جهت  جنين، گيري قرار نحوه  تعيين شامل ابتدا در سگمنتال

 :باشد مي آنها ارتباطات و

Situs ش مي /احشائي  

 معده موقعيت

  قلب محور و پوزيشن

 توراسيك كارديو نسبت

 :  دهلیزها

 دهليزي مورفولوژي تعيين -

  سيستميك و ريوي هايوريد اتصالات -

 وريدي آناتومي -

 (دهليزي بين سدتوم و سايز شامل) دهليز آناتومي -

 :ها بطن

 ((Looping  ها ب ن محل و مورفولوژي تعيين -

 ب ني - دهليزي ارتباط -

 (ها ديواره و سدتوم ض امت و سايز  شامل) ب ني آناتومي -

 ب نها نسبي و م لق اندازه -

 عمل رد -

 (...تومورها افيوژ ،) پري ارديوم -

 :بزرگ عروق

 شرياني- ب ني ارتباط -

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

 بزرگ عروق و ها دريچه سايزو مورفولوژي -

 ريوي شريا  هاي شاخه پروگزيمال قسمت سايز -
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 شرياني كانال و ايسموس ائورت، قوس سايز -

  flow , patency (Velocity , direction ) بررسي -

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

- Atrioventricular Junction  :( تري وسديد و ميترال)  ب ني  دهليزي هاي دريچه عمل رد و سايز – آناتومي 

- Ventriculoarterial Junction  :شامل بايد كه(  پولمونر و آئورت)  هلالي نيمه دريچه عمل رد و سايز – آناتومي 

 .باشد هم   Sub pulmonic, sub Aortic   نواحي ارزيابي

  (Grayscale ) بعدی دو تصویربرداری

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

 اي حفره چهار نماي -

 چپ ب ن خروجي نماي -

 راست ب ن خروجي نماي -

 Three – vessel- trachea نماي -

 short axis (high , low ) نماي -

  Long – Axis  نماي -

 Aortic arch  نماي -

 Ductal arch نماي -

 Superior  and inferior vena cava نماهاي -

 :رنگی داپلر

 :رود ب ار  خو  جريا  احتمالي هاي ناهنجاري كشف براي ذيل ساختارهاي ارزيابي براي بايد رنگي داپلر

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

 ريوي وريدهاي -

 اوال فورامن -

 ب ني – دهليزي هاي دريچه -

 ب ني و دهليزي ديواره -

 هلالي نيمه هاي دريچه -

 داكتال قوس -
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 آئورتي قوس -

 نافي شريا  و وريد -

 :رود ب ار ذيل موارد بررسي براي بايد  Pulse wave داپلر ارزيابي: 1 تبصره

 ب ني – دهليزي هاي دريچه -

 هلالي نيمه هاي دريچه -

 ريوي هاي وريد -

 ونوزوس  داكتوس -

 نافي وريد و شريا  -

 قلبي ريتم اختلالات -

 P-R فاصله گيري اندازه -

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

 : ميشود انجام زير موارد در غيركانوكس اكوكارديوگرافي پروپ با كهContinuous –wave (CW ) ارزيابي: 2 تبصره

  ب ني دهليزي هاي دريچه نارسايي موارد در  گراديا  تعيين -

 هلالي نيمه هاي دريچه و ها ب ن خروجيدر گراديا  تعيين -

 :قلبی ضربان تعداد و ریتم سنجش

 .گيرد انجام M-mode و داپلر روش با Cardiac cycle  گيري اندازه طريق از بايد  P-R فاصله و  قلبي ريتم و  ريت ثبت

 با ب ني و دهليزي انقباضوات همزما  ثبت ، قلب ضوربا  در نظمي بي يا و جنين كاردي تاكي يا و كاردي برادي ثبت صوورت در

 همزما   Mode روش كمك با يا و  SVC – AO يا و آئورت – ميترال در  Outflow – Inflow همزما  داپلر روش از استفاده

سم تا گيرد انجام بايد، ب ن و دهليز از ش ص نظمي بي م اني  بهره جايگزين روش بعنوا  بافتي داپلر از توا  مي اينجا در. گردد م

 .برد

 قلب بیومتری

 مشوو ص مقادير با و گيرد انجام  M- Modeيا و بعدي دو روش از اسووتفاده با بايد قلبي سوواختارهاي مجزاي گيري اندازه

 .گردد مقايسه   Z value اساس بر شده

 :باشد ذيل موارد شامل بايد گيري اندازه اين
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 شامل)  دياستول در تري وسديد و ميترال دريچه آنولوس سنجش و سيستول در ريوي دريچه و  آئورت آنولوس سنجش -

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

 چپ و راست ب ن طول سنجش -

 آئورت ايسموس و آئورت قوس ديامتر سنجش -

 آرتريوزوس داكتوس و  MPA اندازه سنجش -

 ب ني – دهليزي دريچه هاي لت زير در درست راست و چپ ب ن دياستولي انتهاي اندازه سنجش -

  ب ني – دهليزي هاي دريچه زير  در  درست ب ني بين سدتوم و ب ني آزاد هاي ديواره ض امت سنجش -

 كارديوتوراسيك نسبت تعيين -

  Cardiovascular profile تعيين و ملاحظه -

 : نياز صورت در ها گيري اندازه ساير

 اندازه هاي سيستولي در ب ن ها -

 اندازه هاي ترانسورس در دهليزها -

 سنجش اندازه شاخه هاي شريا  ريوي -

 قلبي عملكرد سنجش

 بايد چپ و اسوووتر قلب عمل رد .گردد ثبت سووواختاري يا و عمل ردي هاي آنومالي وجود صوووورت در بايد قلب عمل رد

 مورد بايد فتاليس هيدروپس و ب ني – دهليزي هاي دريچه نارسووائي ، كارديومگالي هاي نشووانه. شووود ثبت كمي بصووورت

 . گيرد قرار جستجو

  ثبت با قلب عمل رد كمي سنجش بايد ب ني طبيعي غير عمل رد به شك صورت در

 Strain ,fractional shortening  يا و ب ني MPI  شود انجام. 

 (:اختياري)  تكميلي مطالعات

 كمك قلبي هاي حجم و قلبي  Outputسوونجش در بويژه م العات اين و اسووت جنين قلب از بعدي 4 و 3 م العات شووامل

 .ميباشد كننده

 :خدمت هاي کنترااندیکاسیون خصوص در علمی شواهد( ز

 تعريف آ  براي م لقي اندي اسوويو  كنترا توا  نمي ندارد مادر و جنين براي اي شووده اثبات عارضووه اكوكارديوگرافي كه آنجا از

 .نمود

 :خدمت واحد هر ارائه زمان مدت( س
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 جنين پوزيشن)دهد مي قرار تاثير تحت را جنيني اكوكارديوگرافي انجام كه شراي ي كليه و ررسيب مورد پاتولوژي گرفتن نظر در با

 پيش حال شرح اخذ و وضيحاتت ، مشاوره به مربوطه زما  گرفتن نظر در با و...(  و چندقلويي ،آمنيوتيك مايع حجم ، مادر وز  ،

 دقيقه 45 تا 20 بين  قل يك حاملگي براي خدمت ي ارائه زما  گزارش، تهيه و ها داده ثبت و تفسوير و جنيني كارديوگرافياكو از

 .باشد مي

  بیمار به آموزش جهت ضروري موارد( ش

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

 چهره صورت به آموزش .نمايد جلوگيري  والدين آگاهي عدم از ناشي مش لات  از و نموده تسريع را كار انجام روند تا شود داده

 برخي تش يص در جنيني اكوكارديوگرافي محدوديتهاي تشري  ، كار نجاما روش از كوتاه توضي  شامل و شود مي انجام چهره به

 هاي نارسووائي يا تنگي و كوچك هاي سوووراخ مانند) قلبي خفيف هاي بيماري شوو يصت ام ا  عدم ، قلب مهم هاي بيماري از

ش يص ام ا  عدم و جنين بالاتر سنين در قلبي ضايعات برخي بروز احتمال ،( اي دريچه خفيف  زما  در ارگانها ساير آنومالي ت

 .باشد مي جنيني اكوكارديوگرافي انجام

ماري ماهيت علت به مواردي ه در ياز جنين يا مادر بي حات دارد وجود جنيني اكوكارديوگرافي ت رار و پيگيري به ن  و توضوووي

 .گردد مي ارائه لازم راهنمائي

 :منابع

 و هفتاد در تنفيذ تاريخ -وت صصي پزش ي آموزش شوراي خانه دبير كودكا ، قلب ت صصي فوق رشته آموزشي كوري ولوم -1

 1388 آذرماه-شورا نشست دومين

2- American Society of Echocardiography: Guidelines and Standards for Performance of the Fetal 

Echocardiogram, J Am Soc Echocardiogr 2004;17:803-10. 

3- American Heart Association (AHA): Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease; A 

Scientific Statement From the American Heart Association , Circulation. 2014;129:2183-2242.  

4- Guidelines for fetal echocardiography, Edited by the Fetal Echocardiography Guidelines 

Committee, Japanese Society of Fetal Cardiology and Japan Association of Pediatric Cardiology 

and Cardiac Surgery, Pediatrics International (2015) 57, 1–21 

5- Moss & Adams’ Heart Disease in Infants, Children, and Adolescents, Including the Fetus and 

Young Adult, copyright 2016, chapter 5, fetal and perinatal Cardiology, pages 137-181 

6- Fetal Cardiology Standards. Develped by the British Congenital Cardiology Association (BCCA) 

Fetal Cardiology Standards Working Group. Revised April 2012
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