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 ی استانداردهای بالینیکمیته

( يک سازمان ISUOGالمللی سونوگرافی زنان و مامايی ) مجمع بين

علمی است که به عملکرد صحيح بالينی، و آموزش با کيفيت بالا 

و تحقيقات مربوط به تصويربرداری تشخيصی در مراقبت های سلامت 

ايزوگ کميته ی استانداردهای بالينی بانوان تشويق می کند. 

(CSC)  وظيفه دارد بيانيه های مورد توافق و دستورالعمل های

توصيه های آموزشی ارائه دهد تا برای عملی، را به عنوان 

بر اساس نظريه ی مورد توافق  رويکرد واحدمراقبين سلامت يک 

متخصصين زبده جهت انجام تصوربرداری تشخيصی ايجاد کند. آنها 

در زمان صدور  ISOUGبهترين روش را که برطبق نظر قصد دارند 

تمام  ISUOGمنعکس کنند. اگر چه اين دستورالعمل ها وجود دارد 

تلاش خود را ميکند تا دستور العمل ها در زمان صدور دقيق 

هيچ يک از اعضا يا کارمندان آن هيچ گونه انجمن و باشند، 

مسئوليتی را در قبال داده های گمراه کننده يا نادرست، نظريات 

ايزوگ  CSCرا نميپذيرند.  CSCيا بيانيه های صادر شده توسط 

نی مراقبت را ارائه دهد، چرا قصد ندارد استانداردهای قانو

که تفسير شواهد که زيربنای اين دستورالعمل ها ميباشد ممکن 

و منابع  منطقه ایاست تحت تأثير شرايط فردی، پروتکل های 

ی تصويب شده را ميتوان به د. دستورالعمل هانقرار بگيرموجود 

 )info@isuog.org(منتشر کرد.  ISUOGصورت رايگان و با اجازه ی 

 معرفی

يکی از شايع ترين  (CNS)مالفورماسيون های سيستم عصبی مرکزی 

اختلالات مادرزادی ميباشند. نقص لوله ی عصبی شايع ترين 

تولد  1000است و به دو تا سه مورد در هر  CNSمالفورماسيون 

ميرسد. ميزان بروز ناهنجاری های داخل جمجمه همراه با لوله 

عصبی سالم نامشخص است زيرا احتمالا بسياری از اين ناهنجاری 

 در در زمان ديرتریو  ها در زمان تولد تشخيص داده نميشوند

ولانی مدت زندگی تظاهر ميابند. با اين وجود مطالعات پيگيری ط

مطرح ميکنند که ميزان بروز آنها ممکن است به يک مورد در هر 

 1تولد برسد. 100

سال است که سونوگرافی به عنوان روش اصلی برای کمک  30حدود 

جنين مورد استفاده قرار ميگيرد.  CNSبه تشخيص ناهنجاری های 

هدف اين دستورالعمل آن است که انجام ارزيابی غربالگری مغز 

 وگرافی آنومالی اسکن در ميانهجنين را به عنوان قسمتی از سون

آن به عنوان  ازکه بارداری، مرور، توصيف و به روزرسانی کند 
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مچنين اين دستورالعمل ه ميشود. "ارزيابی غربالگری" ياد

جنين را ارائه ميدهد که  CNSجزئيات نديکاسيون های ارزيابی ا

 ،که شامل يک را تشکيل ميدهد 'نوروسونوگرافی هدفمند جنين'

نيازمند  است که ارزيابی اختصاصی مغز و ستون فقرات جنين

. اين ارزيابی اه سونوگرافی پيشرفته ميباشدمهارت ويژه و دستگ

در قسمت دوم اين دستورالعمل توضيح داده شده است که در مورد 

 بحث شده است. در اين خصوص نيز مغز جنين MRIانديکاسيون های 

شده و سطح شواهد استفاده شده در  جزئيات در خصوص درجه توصيه

 آورده شده است. 1اين راهنما در پيوست 

 ملاحضات عمومی

 سن بارداری

 توصيه ها

  افرادی که غربالگری ناهنجاری هایCNS  را انجام می جنين

در سنين مختلف  CNSبا ظاهر طبيعی لازم است کهدهند 

 بارداری آشنا باشند )نکته ی خوب عملی(. 

ظاهرمغز و ستون فقرات جنين در طول بارداری تغيير ميکند. 

است که با ظاهر  بسيار مهمبرای اجتناب از خطاهای تشخيصی، 

از (، 1)شکل در سنين مختلف بارداری آشنا باشيد CNSطبيعی 

در  CNSناهنجاری های  اغلب تلاش ها برای تشخيص  که آنجايی

توصيه می شود  لذا 2،رداری متمرکز شده استحول و حوش اواسط با

 آنومالی اسکن در سه ماهه ميانهاين دستورالعمل در طی از که 

 استفاده شود.  بارداری

است که، تعداد  طول دهه ی گذشته مشخص شدهاين وجود، در با 

ناهنجاری های مغز و لوله ی عصبی علی الخصوص ز فزاينده ای ا

ای سه ماهه ی اول تهدر ان القای رومبنسفاليک و خلفینقايص 

 د نادررااگرچه اين مو 9-3قابل مشاهده باشد. بارداری ممکن است

نياز به توجه ويژه دارند.  می باشندشديد چون اغلب هستند، ولی 

نياز به مهارت خاصی دارد،  CNSدر حالی که ارزيابی زودرس 

 توجه ويژه به سر و مغز جنين در سنين ابتدايی بارداری ولی

هفته  15-12ارزشمند است. مزيت نوروسونوگرافی زودرس در  همواره

ی بارداری آن است که استخوان ها نازک هستند و ممکن است مغز 

خصوص توسط يک ترانس ديوسر واژينال با فرکانس بالا  بهرا 

 .ارزيابی کرد تمامی زوايا بتوان از



جنين ميتواند از  CNSبه طور کلی يک ارزيابی رضايت بخش 

. هر چه بارداری پيشرفت کند انتهای سه ماهه ی اول انجام پذير

مشاهده ساختارهای داخل جمجمه به علت پيشرفت استخوان سازی 

 مشکل تر ميشود.جمجه 

 

  

مغز جنين در طی بارداری،  مورفولوژی: تغييرات طبيعی 1 شکل

که بوسيله ی ارزيابی سونوگرافيک در مقاطع عرضی ديده ميشود: 

ميک و ترانس ز سطوح ترانس ونتريکولا، ترانس تالانماهايی ا

تغييرات قابل هفته بارداری. به  32و  21و  12سربلار در سنين 

اواخر سه  طن های جانبی و شبکه ی کوروئيد درتوجه ساختاری ب

ماهه ی اول تا اواسط بارداری همزمان با ظاهر شدن کاووم 

سپتوم پلاسيدوم که تنها از اوايل سه ماهه ی دوم به بعد ظاهر 

ميشود، توجه شود. با اين وجود، عرض دهليز بطنی در طول سه 

 باقی می ماند. ماهه ی دوم و سوم ثابت



 

 فاکتورهای تکنیکی

 سونوگرافی هایديوسر ترانس

 کانس بالا باعث افزايش وضوح تصاويربا فرا هاديوسر ترانس

ميشوند ولی عمق نفوذ امواج صوتی را کاهش ميدهند. انتخاب 

تحت تأثير عوامل  مناسب، انسفرک اعمال ديوسر مطلوب و ترانس

مختلفی از جمله شرايط مادر، وضعيت جنين، سن حاملگی و رويکرد 

مورد استفاده قرار ميگيرد. اغلب معاينات غربالگری به طور 

اگرچه  انجام ميشود.  MHz 5-3رضايت بخشی توسط ترانسديوسر شکمی 

باند پهن اخيرنيز می توانند به صورت سودمند ترانسديوسرهای 

 ته شوند.به کار گرف

 پارامتر های تصويربرداری

و دو بعدی انجام ميشود.  grayscaleمعاينه ی سونوگرافيک به صورت 

و همچنين  پرتو متقاطع استفاده از هارمونيک و برداریتصوير 

ممکن است قابليت مشاهده  ،استفاده از فيلترهای کاهنده ی نقاط

اسکن ضعيف نمای در خانم هايی که را  ی جزئيات دقيق آناتوميک

دارند مثل کسانی که نمايه ی توده بدنی بالا يا اسکار روی شکم 

 دارند را تقويت کند.

 هفته 18ارزیابی غربالگری مغز جنین بعد از 

 ارزيابی کيفی

 توصيه ها

  سونوگرافی از طريق شکم روش انتخابی ارزيابی غربالگری

CNS  در سه ماهه ی ميانی بارداری در خانم های کم خطر

ميباشد. اين بررسی بايد شامل ارزيابی مغز و ستون فقرات 

 جنين شود )نکته ی خوب عملی(.

جنين در سه ماهه ی ميانی در خانم های  CNSارزيابی غربالگری 

کم خطر بايد شامل بررسی مغز و ستون فقرات جنين بوسيله 

م بشود. بررسی دو مقطع عرضی اجازه ميدهد سونوگرافی از راه شک

با مشاهده ساختارهای مغزی مربوطه، يکپارچگی آناتومی مغز 

اين مقاطع به طور معمول به سطوح  10 .ارزيابی گرددجنين  

( ارجاع داده 2b( و ترانس سربلار )شکل2aترانس ونتريکولار )شکل 

ميشود مقطع سوم که سطح ترانس تالاميک ناميده  اغلب ميشود.



. می باشد بيشتر به هدف بيومتری آن هم اضافه ميشود و

ساختارهايی که به صورت روتين بايد به آنها توجه شود شامل 

بطن های جانبی، مخچه، سيسترنا مگنا و کاووم سپتوم پلاسيدوم 

هستند. بايد در اين نماها به شکل سر و بافت مغز توجه شود 

 (.1)جدول 

 

 

هفته ی نرمال( در  21: ارزيابی غربالگری سيستم عصبی مرکزی جنين )جنين 2 شکل

( مقطع ترانس ونتريکولار انتهای خلفی و قدامی بطن های جانبی aسه مقطع عرضی. )

شکل قدامی از مرکز توسط کاووم سپتوم پلاسيدوم -را نشان ميدهد. شاخهای ويرگول

(CSP از يکديگر ).دهليز و شاخ خلفی ديستال به ترانسديوسر همراه  جدا شده اند

با شبکه ی کوروئيد، به عنوان مرجع آنامويک برای اندازه گيری عرض دهليزی و 

مقطع ترانس سربلار برای  ( درbشيار پريتواکسيپيتال )*( نشان داده شده اند. )

نشان دادن ساختار های حفره ی خلفی و ميانی ترانسديوسر به سمت خلف کج ميشود: 

به شکل پروانه تظاهر ميابد  که (، نيمکره های مخچه و ورميس مخچهThتالاموس )

( مقطع ترانس CM( .)cمطابق با سيسترنا مگنا )و فضای خلف مخچه ای بدون اکو 

ی بيومتری سر جنين )قطر بای پريتال، فاصله اکسيپوتوفرونتال تالاميک اغلب برا



و موازی نسبت به مقطع ترانس  زير مقطع آن سر جنين( استفاده ميشودو و محيط

 CSPونتريکولار ميباشد. در اين مقطع داس مغزی، شاخهای قدامی بطن های جانبی و 

رفه ی هيپوکامپ. ( و ژايروس ها ی دو طThنيز ديده ميشود و همچنين تالاموس )

 نمودار خطی )بالا و چپ( موقعيت مقاطع عرضی را نشان ميدهد.

     

 

 

 

: ساختارهايی که در سونوگرافی ارزيابی غربالگری سيستم 1 جدول

    عصبی مرکزی جنين به آنها دقت ميشود

 شکل سر 

 بطنهای جانبی 

 کاووم سپتوم پلاسیدوم 

 تالاموس 

 مخچه 

 سیسترنا مگنا 

 ستون فقرات 

 

   

 (2a)شکل  مقطع ترانس ونتريکولار

 توصيه ها

 دهليزی که ديستال به  از نظررانس ونتريکولار، در مقطع ت

و وجود کاووم سپتوم پلاسيدوم بايد  ترنس ديوسر است

 صورت گرفته و مستند گردد )نکته ی علمی خوب(ارزيابی 

خلفی و قدامی بطن های در مقطع ترانس ونتريکولار انتهاهای 

جانبی مشخص ميشود. انتهای قدامی )شاخهای فرونتال و قدامی( 

شکل پر از مايع ظاهر ميشود. آنها -به شکل دو ساختار ويرگول

 CSPی  ديواره ی جانبی کاملا مشخص دارند و در سمت داخل بوسيله

يک فضای پر از مايع است که بين دو  CSPاز هم جدا ميشوند. 

قرار گرفته است. در اواخر بارداری يا اوايل دوران  غشای نازک

نوزادی معمولا اين غشاها به هم ميچسبند تا به سپتوم پلاسيدوم 

هفته ظاهر ميشود و حوالی ترم  20تا  17از  CSPتبديل بشوند. 

ناپديد ميشود. با استفاده از سونوگرافی شکمی بايد هميشه بين 



 44-88 mm( BPDپريتال )هفته يا قطر بای  37هفته تا  17-20

قبل از هفته  کاووم سپتوم پلاسيدومعدم نمايش  11آشکار باشد.

؛ به ندرت تلقی می شودی طبيعی ا يافته 37يا بعد از هفته  16

 12در يک جنين کاملا نرمال ديده ميشود. CSPعدم وجود مايع در 

هفته به آن علت است که ديده  37تا  17بين  CSPاهميت ديده شدن 

شدن يا ظاهر غير طبيعی آن با ناهنجاری های ارتباطی ن

commissural  همراه است، که ميتواند نشانه غير مستقيم از عدم

-تشکيل کورپوس کالوزوم در نمای غربالگری باشد )معمولا با شکل

قطره اشکی بطن های جانبی که به عنوان کولپوسفالی شناخته 

غشاهای ) CSPشدن  عدم ديدهدر موارد  13مراه است(.ميشود ه

عدادی از ناهنجاری های به ت شک بسيار بالايی ،(سپتوم پلاسيدوم

، مثل هولوپروزنسفالی، هيدروسفالی شديد و ديسپلازی شديد مغزی

به عنوان  CSPاخيرا شکل غير طبيعی  14.بايد داشت اپتيک-سپتو

يک مارکر نسبتا قابل اعتماد برای آژنزی نسبی کورپوس کالوزوم 

 16و15توصيف شده است.

به آن شاخ های  ته انتهای خلفی بطن جانبی )کههف 16از حدود 

اکسيپيتال نيز گفته ميشود( مجموعه ای است که در حقيقت توسط 

دهليزی که به سمت خلف در شاخ های اسيپيتال ادامه می يابد 

تشکيل ميشود. دهليز توسط گلوموس شبکه ی کوروئيد که بسيار 

اکوژن است، مشخص ميشود در حالی که شاخ اکسيپيتال توسط مايع 

ود. به ويژه در سه ماهه ی دوم ديواره ی مغزی نخاعی پر ميش

بطن ها موازی خط وسط هستند و لذا به خوبی داخلی و خارجی 

بوسيله سونوگرافی به شکل خطوط اکوژن مشخص ميشوند. در شرايط 

را در سطح دهليز  طبيعی، گلوموس شبکه ی کوروئيد بطن جانبی

انبی در تماس نزديک با ديواره ی داخلی و ج کاملا پر ميکند و

است، اگرچه در برخی موارد طبيعی مقدار کمی مايع بين بطن 

 20-17ديواره ی داخلی و شبکه ی کوروئيد وجود دارد.

لازم به ذکر است که به علت وجود آرتيفکت ها در زمينه ی نزديک 

تصوير، که به وسيله ی سايه ی حاصل از استخوان پريتال 

رد ترنس ونتريکولار در بررسی استانداپروگزيمال ايجاد ميشود، 

معمولا تنها نيمکره و بطن جانبی دور از ترانسديوسر )بين بطنی( 

به وضوح ديده ميشوند. با اين وجود بسياری از ضايعات شديد 

مغزی دو طرفه هستند و با انحراف و بهم ريختگی قابل توجه 

ی، اکوی خط وسط همراهند، و توصيه شده در معاينه ی غربالگر

 . مدنظر قرار دادتقارن مغز را 



 (2bمقطع ترانس سربلار )شکل 

 توصيه ها

  در مقطع ترانس سربلار وجود و شکل مخچه و همچنين وجود

مايع مغزی نخاعی در سيسترنامگنا بايد ارزيابی و مستند 

 گردد )نکته ی خوب عملی(.

 کودال رمقطع ترانس سربلار کمی نسبت به مقطع ترانس ونتريکولا

)دمی( ميباشد و اغلب با کج کردن کم ترانسديوسر به سمت  تر

خلف بدست می آيد. از آن برای ديدن تالاموس، مخچه و سيسترنا 

شکل ای  ساختمان پروانه . مخچه به شکل يکمگنا استفاده ميشود

ديده ميشود که از دو نيمکره ی دايره ای مخچه که در وسط توسط 

تشکيل شده  بهم متصل شده اندورميس مخچه که کمی اکوژن تر است 

. سيسترنا مگنا يا سيسترنا سربلومدولاريس، يک فضای پر از است

 )سپتاهای( مايع در خلف مخچه است. به طوری طبيعی حاوی غشاهای

معمولا نشان دهنده وجود پاتولوژی نيستند. در  وظريف است، 

نيمه ی دوم بارداری، قطر قدامی خلفی سيسترنا مگنا ثابت می 

هفته ی  20-19قبل از  10.بيشتر باشد 10mmد از يند و نباما

 بطن چهارم را نميپوشاند  به طور کاملبارداری، ورميس مخچه 

و اين ظاهر غيرمعمول ممکن است برداشت نادرستی مبنی بر نقص 

هفته بارداری  19طی ورميس ايجاد کند. به عنوان يک قانون کلی، 

يمکره مخچه وسط بين دو ن نبايد هيچ فضای پر از مايعی در خط

سوراخ 'اين يافته که به عنوان نشانه ی  وجود داشته باشد؛

شناسايی شود، که ممکن است با بايد شناخته ميشود  'کليد

ناهنجاری ورميس مخچه همراه باشد و جنين بايد برای 

بايد مراقب بود از کج کردن بيش  22نوروسونوگرافی ارجاع شود.

خيص مثبت کاذب شد زيرا احتمال تاز حد پروب اجتناب گرد

 ناهنجاری ورميس مخچه را افزايش ميدهد. 

 

 (2cمقطع ترانس تالاميک )شکل 

مقطع سوم اسکن اشاره دارد که  به، BPDمقطع ترانس تالاميک يا 

بصورت موازی و کودال نسبت به مقطع ترانس ونتريکولار بدست می 

شاه علامت آيد، و اغلب برای ارزيابی سر جنين استفاده ميشود. 

توميک آن، از قدام به خلف شامل، شاخ های قدامی بطن جانبی، آنا

CSP، .اين مقطع برای23 تالاموس و چين هيپوکامپ ميباشند 

متری سر جنين استفاده ميشود. شناسايی آن در اواخر حاملگی وبي



امکان اندازه گيری های قابل تکرارتری را نسبت راحت تر است و 

 24به مقطع ترانس ونتريکولار ميدهد.

 

 ستون فقرات جنين

 ها توصيه

 طولی بايد يک مقطع ، است پذير امکان تکنيکی نظر از وقتی 

غربالگری به  آيد، بدين ترتيببدست  جنين فقرات از ستون

فقرات انجام می شود  ستون بسته و باز منظور ديسرافيسم

(GOOD PRACTICE POINT). 

 تکنيکی توصيه

 "موز علامت" open spina bifida)اسپاينا بيفيدا باز ) موارد ٪97 تا 

(banana sign) دليل ناهنجاری کياری دو به دارد که وجود ((Chiari-

II 25.می باشد (GRADE OF RECOMMENDATION:C). 

 دقيق اسکن و مهارت به نياز جنين فقرات ستون دقيق معاينه

جنين  موقعيت و وضعيت قرارگيری به نتايج کاملا وابسته دارد و

 و همراه با جزئيات از ستون ارزيابی کامل يک بنابراين، .است

 .نيست غربالگری معاينه از مقاطع،  بخشی همه از جنين فقرات

اسپاينا  ، فقرات ستون شديد های از رايجترين ناهنجاری يکی

: است همراه آناتومی غيرطبيعی جمجمه با معمولاا  بيفيدا باز،

 دارد، که وجود( banana sign) "موز "علامت موارد اصطلاحا ٪97 تا

 اگر حال، اين ( است. باChiari-II) دو کياری ناهنجاری دليل به

 فقرات ستون از طولی مقطع بايد است پذير امکان فنی نظر از

 موارد، برخی در حداقل است ممکن زيرا 4ارزيابی شود، جنين

 مهره های ناهنجاری جمله از فقرات، ستون های ناهنجاری ساير

 آژنزی ساکروم دهد، اگر چه، تشخيص نشان آژنزی ساکروم را و ای

به طور  فقرات به دليل اينکه انتهای دمی  ستون است ممکن

 برای حتی ميانی استخوانی نشده  است ماهه سه فيزيولوژيک در

يک  عادی، شرايط در 26باشد. برانگيز چالش متخصصان با تجربه

 مرکز سه حاملگی 24-18 های هفته در فقرات ستون ساژيتال مقطع

 مهره تنه داخل در يکی)دهد  می نشان را ها مهره سازی استخوان

کانال  که( پديکول و لامينااتصال  محل در طرف هر در يکی و

 پرتوی جهت تابش به بسته و کرده اند، احاطه را عصبی

. (3 شکل) شود می ظاهر موازی خط سه يا دو صورت به اولتراسوند

 شکل بهترين به نمای آگزيال مهره ها در مرکز استخوان ساز  سه

نمود که  تلاش بايد اين، بر علاوه(. 4 شکل) شوند می مشاهده



طولی  يا دو نمای عرضی در هر فقرات ستون روی پوست ماندن سالم

 تاييد شود.

 کمی ارزيابی

 ها توصيه

 اساسی در غربالگری جزء يک زير موارد گيری اندازه 

 و  قطر عرض دهليز: است CNS های ناهنجاری برای سونوگرافی

بيومتری  با هدف  اضافی که معمولاا  گيری اندازه. مخچه عرضی

(BPD سر دور و (HC ))ارزيابی  از شود جزئی می انجام

های  موارد ناهنجاری بعضی در است ممکن زيرا هستند،

يا  ميکروسفالی مثال عنوان به) پروليفراسيون

 (.GOOD PRACTICE POINT) دهند نشان را (ماکروسفالی

 تکنيکی توصيه

 بارداری طول در و بايد داخل به داخل از بايد دهليز عرض 

 (. (GRADE OF RECOMMENDATION:C باشد متر ميلی 10 از کمتر
 .جنين است سر از سونوگرافی معاينه در اساسی قسمت يک بيومتری

 شامل استاندارد ارزيابی دوم، ماهه اسکن سه در آنومالی

. قطر عرضی مخچه است و دهليز داخلی قطر ،BPD ، HCگيری اندازه

 تر فوسا نازکپوستريور  کيفی ارزيابی در cisterna magna اگر عمق

 .شود گيری به نظر برسد بايد اندازه طبيعی حد از تر پهن يا

BPD و HC  شود  می استفاده رشد و جنين سن ارزيابی برای معمولاا

مغزی  های ناهنجاری از برخی شناسايی برای است همچنين ممکن و

يا در  مقطع ترانس ونتريکولار در است ممکن اين دو. باشد مفيد

 برای مختلفی های شوند. تکنيک گيری تالاميک اندازهترانس  مقطع

 از خارج در کاليپرها اغلب. دارد وجود BPD گيری اندازه

خارج " گيری گيرند )که اصطلاحا اندازه می قرار جنين کالواريوم

نمودارهايی  از برخی حال، اين با 24ناميده می شود(. "به خارج

 آرتيفکت های از يریجلوگ شود برای می استفاده که به طور شايع

 به تکنيک خارج از کالواريوم، ديستال اکوی توسط شده توليد

ترنس  با اکنون است که که اين موضوعی می کنند، استفاده داخل

 دو اين 23است. مطرح کمتر پيش چند سال مدرن نسبت به رهایديوس

گيری می  در اندازه متر ميلی ناچيز چند به اختلاف رويکرد

 بالينی مهم  نظر از بارداری اوايل در است ممکن انجامد، که

 تدوين برای رفته که کار تکنيک به دانستن رو اين از .باشد

 می  HCاست. کند مهم می استفاده يک شخص که مرجعی نمودارهای



بيضی در خارج اکوی  دادن قرار با بيضی روش تواند مستقيماا با

 گيری اندازه از پس شود. روش جايگزين، گيری کالواريم اندازه

BPD اکسيپيتوفرونتال قطر و (OFD )، معادله:  از استفاده با

(HC = 1.62 × (BPD + OFD  است. نسبتBPD/OFD  اين با .است ٪70–85معمولاا 

 است، شايع حاملگی، اوايل ويژه در به جنين، سر molding حال،

 دوليکوسفالی از درجاتی نمايش بريچ ممکن است در ها جنين و

 از است استفاده ميکرو سفالی هدف رد اگر .دهد نشان را

 شده گرفته نظر در جنين وزن تخمين برای که HC های نوموگرام

 نيست. مناسب اند،

 

 

 

 تحتانی  فقرات ستون ساجيتال نمای 3 شکل
 از استفاده با .خاجی و سينه قفسه جنين

 صوتی، پنجره اسپاينوس پروسس استخوانی در
 است شده داده نشان عصبی را کانال محتويات

به طور  ميانه بارداری در کونوس مدولاريس
قرار دارد.  معمول هم سطح مهره دوم کمری

بادی  سمت به ،قدام در بايد آن تيز انتهای
، و کانال عصبی پر از مايع در خلف مهره

intact پوست به. باشد  خط عنوان به 
 مشاهده جنين پشت امتداد در هايپراكوژن که

.کنيد توجه. شود می  

 

 در جنين فقرات ستون آگزيال نمای 4 شکل
 (لومبارسی(توراسيک ب(گردنی آمختلف   سطوح

 مهرهی استخوان کزمر سه ها فلش (ساکرال.د
 دهنده نشان پيکان نوک و دهد می نشان را ها

 ستون فقرات سطح در است که طناب نخاعی
 .شود می مشاهده یکمر و سينه قفسه ،گردنی
 مركزی مجرای به منطبق هايپراكوژن نقطه
دم اسب  فيبرهای فقط خاجی طحس در. است مدولا

 نوار  باشيد داشته توجه. مشاهده ميشود
 و سطوح تمام در نخاع پشت دری از مايع نازک
را می  فقرات ستون آن یور سالم پوست

.پوشاند  



 

 گلوموس سطح در کاليپر ها. جانبی های دهليز بطن عرض گيری اندازه( a) 5 شکل

. بطنی قرار می گيرد های ديواره توسط شده اکوی توليد داخل در کوروئيد، شبکه

(b )می دهد بطن نشان گيری اندازه را برای مناسب کاليپر ها قرارگيری نمودار. 

بطن در  ديواره داخلی وقتی صحيح قرار گرفته اند که تماس با لبه ها کاليپر

غلط  جايگذاری(. YES)باشند  بطن طولانی محور بر عمود عريض ترين قسمت بوده و

 قرارگيری خلفی تر  در و( 2شماره) خارج به خارج ،(1شماره )به وسط وسط شامل

 (3شماره) است بطن محور بر غير عمود يا بطن باريک قسمت

که در چندين  شود می به اين دليل توصيه دهليز گيری اندازه

 ارزيابی برای موثرترين رويکرد  اين که مطالعه مشخص نشده

 يک ونتريکولومگالی و 18سيستم بطنی است، (integrityيکپارچگی )

 گيری در است. اندازه طبيعی رايج از تکامل مغزی غير نشانه

باقرار دادن  بطن، حفره بر عمود کوروئيد، شبکه گلوموس سطح

 (.5 شکل)شود  می کاليپرها داخل اکوی ديواره های جانبی انجام

 با سوم، ماهه سه اوايل و دوم ماهه سه در گيری اندازه اين

و  27و18ماند؛ می باقی متر ثابت ميلی 8 تا 6 بين ميانگين قطر

 اين اگرچه31-27شود.  می تلقی متر است طبيعی ميلی 10> وقتی

 تر، با تجهيزات مدرن حتی پيش تعيين شد، سال چندين کات_آف

ارزشمند باقی مانده است.  بارداری کماکان اواسط در ويژه به

. شود تلقی مشکوک بايد متر ميلی 10 ≤ دهليزی بنابراين، عرض

 طی حاملگی در است ممکن دهليز عرض( 1: )بايد تاکيد شود که

گيری  اندازه اگر (2) کاهش يابد(، و يا افزايش تغيير کند )

ممکن است عدم تقارن به  متر باشد، ميلی 10>  دهليز دو هر

متوسط در عرض دهليزی دو طرف ديده شود و اين عدم قرينه ميزان 

 33و32بودن بايد نرمال تلقی شود.

 تا 14 بين بارداری هفته در متر ميلی 1 تقريباا  مخچه عرضی قطر

 همراه گيری، اندازه اين. يابد می بارداری افزايش های هفته 21



که  مواردی در. است مفيد جنين رشد ارزيابی برای ،BPDو  HC با

به ) شود گيری اندازه مگنا بايد سيسترنا مگنا خلفی قدامی قطر

 لحاظ ظاهری غيرطبيعی به نظر می رسد( کاليپرها از دليل اينکه

خلفی  خارجی لبه بين در مقطع ترانس سربلار ، به طور صحيح بايد

سری )اکسی  پس داخلی استخوان و سمت مخچه ترين نقطه ورميس

 34است. طبيعی متر ميلی 10-2 گيری بين اندازه گيرد. پوت(  قرار

 10 از بزرگتر کمی های گيری اندازه دوليکوسفالی، در موارد

 .شود ديده است ممکن متر ميلی

مقطع ترانس  اگر خطر، کم سه ماهه ميانی بارداری های در

 آيد، دست بخش به رضايت طور به ونتريکولار و ترانس سربلار

حاملگی  محدوده نرمال برای سن در (HC ويژه به) سر گيری اندازه

 تا 2 بين cisterna magna عرض و متر ميلی  10> عرض دهليز باشد،

  و خطر مغزی رد شده، های ناهنجاری از بسياری است، متر ميلی 10

 است تشخيصقابل  حاملگی سن اين در که CNS يک ناهنجاریوجود 

 10و نياز به بررسی های بيشتر نمی باشد. کم بوده بسيار

 هفته 18 از مغز جنین قبل غربالگری بررسی  

 توصيه

 بارداری  هفته 18 از قبل غربالگری سونوگرافی معاينه اگر

مقاطع  سازی مستند و رويت برای تلاش بايد شود، انجام

 GOOD) .سربلار انجام شود ترانس و ونتريکولار ترانس

PRACTICE POINT). 

 اول و ماهه سهآخر  های هفته طی جنين سونوگرافی معاينات

است.  انجام حال ای در فزاينده طور دوم به ماهه سه اوايل

 دستورالعمل تا کنون هيچ اما، است، مغز ارزيابی شامل معاينات

 معاينه هر ما، نظر ندارد. به وجود اين ارزيابی برای بالينی

 و ترانس ونتريکولار شامل رويت مقاطع حداقل بايد جنين مغز

 سريع تغييرات تکاملی به توجه با (.6 شکل) سربلار باشد ترانس

 می اتفاق زايمان از بعد و بارداری دوران در که پويای مغز و

بررسی  اين تکنيکی های بايد از محدوديت تنها نه بيمار افتد،

 .شود آگاه مربوط زمانی بلکه مسائل ها،

 



 

( a. )هفته 16 در جنين مغزb) و ترانس سربلار ) (a) ترانس ونتريکولار  مقاطع 6 شکل

 نازک پارانشيم با ارتباط بزرگ در جانبی های بطن ، مقطع ترانس ونتريکولار در

 مايع مغزی با و هستند گرد( ) فرونتال های شاخ. مغزی احاطه کننده هستند

 اکسيپيتال های شاخ ، دهليز ها ، بادی (CP)کوروئيد  های شبکه. شوند می پر نخاع

 داشته خارجی نامنظم حدود است ممکن را پر می کند و جانبی های بطن تمپورال و

به شکل ( C) مخچه ، دوم ماهه سه اوايل مقطع ترانس سربلار در در( ب. )باشد

است  ايزواکوژن ها نيمکره به نسبت که دارد وجود فوقانی  ورميس و است دمبل

(. تری داردخاصيت هيپراکوژنيسيتی ضعيف  بارداری دوران در بعداا  که حالی در)

جانبی  های بطن اکسيپيتال های شاخ از بخشی ،( th) تالاموس ها ،( ) قدامی شاخ

 .شود می مشاهده( CP) کوروئيد های شبکه و

 

 TARGETED FETALاندیکاسیون های نوروسونوگرافی هدفمند جنین )

NEUROSONOGRAPHY) 

 ها توصيه

 سونوگرافی  طی در فقرات ستون يا ناهنجاری مغز شک به  اگر

 عنوان هدفمند جنين به نوروسونوگرافی شود، غربالگری مطرح

 (.GOOD PRACTICE POINT) تشخيصی بايد مدنظر باشد ارزيابی يک

در مقاطع  ، تشخيصی يک ارزيابی هدفمند جنينی نوروسونوگرافی

 CNS های ناهنجاری يا مشکوک به خطر معرض در جنين برای مختلف

 نشان  2جدول  در انديکاسيون های ارجاع. فقرات است ستون يا

 بيماری زمينه در جنين اکوکارديوگرافی است. معادل شده داده

 معاينه به نسبت تشخيصی نوروسونوگرافی  مادرزادی، قلبی

 و دارد، بيشتری شکمی غربالگری قدرت تشخيصی بسيار سونوگرافی

 نکتهپيچيده کمک کننده است.  ناهنجاريهای ارزيابی در ويژه به

 همچنين و واژن و شکمی دو رويکرد هر در است که اين توجه قابل



نيازمند است که هنوز در  بالايی مهارت بعدی، به سه سونوگرافی

علاوه بر، مقاطع مورد  بسياری از مناطق دنيا در دسترس نيست.

هم  کرونال و ساژيتال نماهای غربالگری، به معاينه استفاده در

تکنيکی مربوطه و نماهای کاربردی  تجزئيا تمام. نياز است

 آورده دستورالعمل اين 2 بخش در جنين هدفمند نوروسونوگرافی

 .است شده

 

 هدفمند جنين انديکاسيون های نوروسونوگرافی 2 جدول

 به ناهنجاری موارد مشکوک CNS در فقرات ستون يا 

 روتين سونوگرافی غربالگری

 موارد مشکوک به CNS اسکن  در فقرات ستون يا ناهنجاریnt 

((nuchal translucency 

 ارثی های ناهنجاری خانوادگی سابقه CNS فقرات ستون يا 

 جنين در بارداری  فقرات ستون يا نا هنجاری مغز سابقه

 قبلی

 قلبی مادرزادی بيماری جنين با  

 مونوکوريون دوقلوهای 

 رحمی داخل مادرزادی عفونت به مشکوک 

 تأثير نوروژنز بر که هايی تراتوژن معرض در گرفتن قرار 

 گذارند می

 يافته های با اهميت نامشخص در  ميکرواری کروموزومی 

(Chromosomal microarray)  

CNS, central nervous system. 

 

 مغز جنین MRIاندیکاسیون های 

 توصيه

 انديکاسيونMRI معاينه های بر اساس يافته بايد جنين مغز 

شده توسط متخصصين با مهارت هدفمند انجام  نوروسونوگرافی

 ناهنجاری به ظن اساس بر فقط MRI درخواست. شود گذاشته

 GOOD). نيست غربالگری مناسب سونوگرافی در شده مطرح مغزی

PRACTICE POINT)  



 مهمی و جديد تشخيصی جنين ابزار مغز ارزيابی برای MRI معرفی

های  پيچيدگی مورد در آموزش تحقيقات و و است را فراهم کرده

 36و35است. رشد در حال افزايش حال در مغز

 منتشر اخيرا جنين MRI گزارش برای انجام و  ISUOG رهنمودهای

 با 37تکنيک فراهم کرده است. مورد اين در مهمی اطلاعات شده و

مغز جنين توسط فرد  MRIبه منظور جلوگيری از درخواست  حال، اين

انجام دهنده غربالگری و يا يک اسکن که فقط کمی پيشرفته تر 

های استاندارد لازم و اجباری از غربالگری است، پيروی از پروتکل

 به ميزان بالای کشف موارد منجر نامناسب، ارجاع 39و38.باشدمی

 ترتيب هم منتشر بدين که) MRI مثبت کاذب مالفورماسيون ها توسط

 يافتن برای جنين مغز MRI درخواستهای افزايش تصاعدی و (شوند می

 مطالعات اين نتايج که هنگامی .مشکوک می شود سونوگرافی نتايج

جنين با  در MRI بالينی فايده شود، می تحليل و تجزيه دقت با

 نرخ مسئله اين، بر علاوه 41و40است. کمتر بسيار CNS ناهنجاری ظن

بنابراين  42.است شده مطرح اخيرا MRI های يافته کاذب مثبت بالای

از يک بررسی نوروسونوگرافی بعد  فقط جنين مغز MRI که است مهم

انديکاسيون  صورت در فقط عصبی، و بررسی تکميل به منظور و

 متخصص با مهارت انجام شود. يک گذاری توسط
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