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 بالینی استانداردهای کمیته

 آموزش ، صحیح بالینی رویکرد که است علمی سازمان یک (ISUOG) زنان و مامایی در اولتراسوند المللی بین انجمن 

های استاندار کمیته. دهد می ترویجرا   زنان سلامت حیطه در تشخیصی برداری تصویر با ، مرتبطبالا کیفیت با تحقیق و

 آموزشی هایتوصیه بعنوان را اجماعی هایبیانیه و علمی هایالعمل دستور که دارد را وظیفه این( CSC) ایزوگ بالینی

 پزشکان به تشخیصی برداریتصویر منظور به را متخصصین طرف نظراز  اجماع بر مبتنی روش یک و کند تهیه

در   راعملی  کارایی بهترین،  ISUOG توسط مطالب ارائه شده  که است نیا هدف. دهد ارائه بهداشتی هایمراقبت

 هنگام در هادستورالعمل بودن دقیق از اطمینان برای را خود تلاش تمام ISUOG چه اگر. دهد ارائهزمان انتشار شان 

 گونه هر عواقب قبال در را مسئولیتی گونه هیچبه تنهایی  آن اعضایهر یک از  یا و انجمن اما است، داده انجام ارائه

 ISUOG توسط شده ارائه مطالب. کنند نمی قبول را CSC توسط شده ارائه کننده گمراه یا نادرست اظهارات یا نظر ،داده

CSC هادستورالعمل در شده ارائه مطالب تفسیر زیرا است، نشده گرفته نظر در مراقبت قانونی استاندارد یک ایجاد برای 

 توانندمی شده تایید هایدستورالعمل. قرار گیرد موجود منابع و بومی هایپروتکل فردی، شرایط تاثیر تحتممکن است 

 .info@isuog.org) )شوند منتشر آزادانه ISUOG مجوز با

 مفاد گایدلاین

 مهم بسیار نکته.است جنینی خون گردش بررسی در داپلر سونوگرافی انجام نحوه مورد در عملی راهنمای یک سند این

 اولیه مراحل در.نگیرد قرار سونوگرافی انرژی معرض دردلیل بی جنین بارداری اولیه درمراحل ویژه به که استاین 

مورد  داپلر انرژی ممکن سطوح کمترین 1بایستمی دارد اندیکاسیون داپلرانجام  بالینی نظر از که هنگامی بارداری

 روز را  6هفته و  13  تا  11 بارداری سن در داپلر سونوگرافی از استفاده نحوهگایدلاین  ایزوگاستفاده قرار گیرد. 

 و باشد یک مساوییا  کمتر حرارتی شاخص بایستمی داپلر، تصویربرداری از استفاده هنگام( 1است. ) کرده منتشر

 .دقیقه 10-5 از بیشنه   معمولاا  .باشد ممکن زمان ترینکوتاه باید آن گرفتن قرار معرض در زمان

 نحوه مورد در بحث یا بارداری دوران در داپلر انجام مناسب زمان های بالینی واندیکاسیون تعریف گایدلاین این هدف   

 داپلر سونوگرافی تشریح گایدلاین این هدف. نیست جنین اکوکاردیوگرافی در داپلر از استفاده یا و داپلر هاییافته تفسیر

 رالاسپکت نظیرشود  می استفاده جنین و مادر خون گردش بررسی برای روتین صورت به که آن مختلفانواع  و پالسی

 در معمولاا  روش این زیرا ، نمیپردازیم پیوسته موج داپلر روش تشریح به ما .باشدمی داپلررنگی وپاور داپلر  ،داپلر

 ایجاد به منجر که است خاصی شرایط دارای جنین که مواردی در هرچند. شود نمی استفاده زایمان و زنان تصویربرداری

 سرعت حداکثر رای تعیینب است ممکن ،( قلب لتی سه دریچه نارسایی یا آئورت تنگی) شودمی بالا سرعت با خون جریان

 انتخاب ای گونه به دستورالعمل این در شده توصیف هایشیوه و هاتکنیک .باشد کننده کمک aliasing از واجتناب امواج

ممکن این موارد . دنبخش بهبود را هایافته تکرارپذیری قابلیت و دنبرسان حداقل به را گیری اندازهناشی از  خطای تا اندشده

 این در شده توصیه نکات درجه جزئیات. نداشته باشند کاربردی  تحقیقاتی هایپروتکل در  یا خاص بالینی درشرایطاست 

 ( .نیست دستورالعمل اینمناسب  سطوح شواهد گزارش. است شده ارائه 1 ضمیمه در دستورالعمل

  هاتوصیه

 است؟ نیاز مورد جفتی  -جنینی خون گردش داپلر ارزیابی برای دستگاهی  چه

                                                           
 در نظر گرفته شده است.  shouldبایست معادل واژه در این ترجمه واژه می 1



 یا  جریان سرعت 2 های مقیاسنمایش   امکان با داپلراسپکترال و رنگی داپلرقابلیت  به مجهز بایستمی دستگاه •

 .باشد نمایش صفحه روی بر( مگاهرتز حسب بر) داپلر سونوگرافی فرکانس و( PRF) پالس تکرار فرکانس

 اطمینان برای و شود داده نمایش اولتراسوند صفحه روی ( TI) حرارتی شاخص و( MI) مکانیکی شاخصبایستی  •

 نکته.)شودانجام  معاینهمعین مدت زمان در (منطقی دستیابی برای انرژی کمترین از استفاده) ALARA اصل ایمنی از

 (خوب عملی

در بر بگیرد  را  را داپلر موج شکل طیف کل بتواند  که را( MVE) سرعت پاکت حداکثر 3باید اولتراسوند سیستم •

 .کند تولید

 .کرد ترسیم دستی یا خودکار صورت به موج شکل ردیابی مختلف هایروش از استفاده با را MVE بتوان باید •

 زمان متوسط و( EDV) دیاستولیک انتهای سرعت ،( PSV) سیستولیک سرعت حداکثر بتواند باید سیستم افزار نرم •

 داپلر در که متداولی های4شاخصها و با استفاده از آن و بزند تخمین MVE  روی از را( TAMX) سرعت حداکثر

 سرعتبه  سیستولیک سرعت اوج نسبت و(RI) مقاومت و( PI) پذیری ضربان هایشاخص نظیر شود می استفاده

 در مورد استفاده مختلف نقاط شامل بایستمی رالاسپکت منحنی. مایدن محاسبه را( S/D ratio) دیاستولیک انتهای

 (خوب عملی نکته. )باشد داپلر یهاشاخص محاسبه

 :پایه یتکنیک هایجنبه

 :هستند استوار اساسی اصل سه بر داپلر هایروش همه

 متحرک ساختارهای.  دهندمی تغییر را شده منعکس سونوگرافی هایسیگنال دامنه و فرکانس، متحرک ختارهایسا -1

تغییراتی در پراکندگی  ایجاد باعث تواندمی موضوع این. شوند می شامل نیز را جنین هایبافت یا عروق نیست و خون فقط

 . شود برگشتی یهاگنالیس

 داپلررنگی برای فرکانس تغییر: شوندمی استفاده داپلر مختلف هایروش در برگشتی هایسیگنال اجزای تحلیل و تجزیه -2

 .(PDU) داپلر پاور برای دامنه تغییر و ، رالاسپکت وداپلر

 ضربانی تواند می رالاسپکت داپلر که حالی در ، هستند ضربانی تکنیکی های روش داپلر پاور و رنگیهای داپلرتمام  -3

 .باشد پیوسته یا

PRF یا scale ، شوند می منتشر سونوگرافی ی(هاپالس) هاسیگنال آن در که است فرکانسی. PRF دهدمی اجازه پایین 

 که حالی رد .برسد مبدل به بعدی موج انتشار از قبل کندگی حرکت میآهسته ی که بهمنبع از شدهی ساطع هاسیگنال تا

PRF مبدل به بعدی موج انتشار از قبلکند، حرکت می  بالا سرعت با ی کهمنبع از هاسیگنال تا دهدمی اجازه تنها بالا 

 در ،آن از کمتردارای فرکانس  هایسیگنال که است یخاص فرکانس آستانه با مانعیک 5 یلتر دیوارهف .برسد اولتراسوند

 آگاهی با توانمی ی داپلر رااهیافته تکرارپذیری و کیفیت. هاستسیگنال تقویت Gain.شوندنمی داده نمایش داپلر تصویر

 .بخشید بهبود هاآن تنظیم نحوهچگونگی  و تنظیمات این از

                                                           
2 Scales  
3 Should  
4 Index  
5 Wall filter 



 

 بهتری بدست آورد ؟ داپلر امواج توانمی چگونه

 اسپکترال پالسی داپلرموج  سونوگرافی

 صورت مادر تنفس موقت حبس با لزوم صورت در و جنین بدن حرکات و تنفس غیاب در باید اطلاعات ثبت 

 .بگیرد

  جهت نییوتع نظر مورد عروق ییشناسا در هرچند ، ستین یاجبار یداپلررنگ انیجربا استفاده از  نقشهترسیم 

 .است دیمف اریبس خون انیجر

 شرایط بهترین وجود از را ما  موضوع این.باشد خون جریان جهت با موازی کاملاا  بایستمی مطلوب تابش زاویه 

زاویه  .دهد رخ است ممکن تابش زاویه درات کوچک انحراف. سازدمی نئمطم موج شکل و سرعت ارزیابی برای

% 6 با منطبق  درجه 20 تابش زاویه که حالی در است،سرعت همراه در محاسبه خطا ٪ 2 با  رجهد 10تابش 

 مثال عنوان به) است مهمی بالینی پارامتر ،مطلق سرعتاندازه گیری  که زمانی. استدر محاسبه سرعت  خطا

 ممکن آیدنمی دست به درجه، زاویه نزدیک به صفر  مکرر تلاش رغمیعل( ومیانی مغزی شریان بررسی برای

اضافه شود که در سونوگرافی ای به گزارش بایست گزارهمی موارد این در. شود استفاده زاویه اصلاح از است

 بدون اصلاح زاویه سرعت ثبت شده است، ذکر شود. است یا آن زاویه تابش و اینکه آیا اصلاح زاویه انجام شده

 نسبتا پهن  اندازه از ابتدا از شودمی گیری ، توصیهبرای اطمینان از ثبت حداکثر سرعت در تمام مدت اندازه 

gate Doppler (sample volume ) . عروق دیگر منجر به بروز مشکل سپس اگر تداخل با داپلر واستفاده شود

فقط در   sample volumeباید بخاطر داشت که  را تا رسیدن به نمای مطلوب کاهش داد. gateتوان شود، می

  عرض آن.د و نه در جهت رکاهش دا طولی قابلیتجهت 

توان با تنظیم فرکانس )بر حسب مگاهرتز(  داپلر را می امواج وضوح و نفوذ ،gray scaleمشابه تصویربرداری  •

  در ترنسدیوسر،بهبود بخشید.

 reject  low velocity ،  wall-motion filter ،high-passنظیر به اسامی مختلفیدیواره رگ ، که  فیلتر •

filter طبق  شود.های رگ استفاده میدیواره ن بردن نویز ناشی از حرکتبرای از بیی شده است ، نامگذار

از  ناشی با فرکانس پایین هایهرتز( تنظیم شود تا نویز صدا 60-50حداقل ممکن  ) این آیتم باید در قرارداد،

( بین gapای )شود، فاصلهوقتی از آستانه بالاتری برای این فیلتر استفاده می عروق خونی محیطی حذف شود.

 (نشان دهد.  Absent را  EDVتواند بطور کاذب این موضوع میشود. های داپلر مشاهده میو سیگنال خطوط

  (b4رتصوی

هایی مانند مجاری خروجی آئورت رمشخص از ساختا MVEبالاتر برای بدست آوردن  فیلتر دیواره رگ با فرکانس •

ممکن  تربا فرکانس پاییندر این موارد فیلترهای  های با سرعت بالا هستند ، مفید است.و ریوی ، که دارای جریان

است باعث ایجاد نویز شود که به صورت جریانی آرتیفکت نزدیک به خط پایه یا پس از بسته شدن دریچه ها ظاهر 

  شود.

امواج داپلر باید به اندازه ای باشد که قابلیت تفکیک شکل موج های متوالی را فراهم سرعت جابجایی افقی سرعت  •

. برای ضربان تا ( است  10تا هشت  بیش از چرخه کامل قلبی ) و نه تا شش  چهارنمایش ، رعت ایده آل س د.کن

 (نکته عملی خوبمتر بر ثانیه کافی است. )میلی 100-50ضربه در دقیقه ، سرعت جابجایی 150-110قلب جنین 



•  PRF  : را بایستی بر اساس رگ مورد مطالعه تنظیم کردPRF  مشاهده و اندازه گیری دقیق جریان  امکان پایین

ایجاد  aliasing،  یمهای بالا مواجه می شو. با این حال ، هنگامی که با سرعتکندرا فراهم میکم  سرعتبا 

  (نکته عملی خوبرا ببینید(. ) 3را پر کند )شکل  نمایشگر% صفحه  75شکل موج باید حداقل  شود.می

گیری داپلر بیش از یک بار های داپلر باید قابلیت تکرار پذیری داشته باشند. بنابراین ، توصیه می شود اندازهاندازه •

ا و در صورت وجود اختلاف زیاد بین دو اندازه گیری ، اندازه شود. انجام   گیری مجدد توصیه می شود و نهایتا

است( باید  MVEای که از نظر فنی بهتر انجام شده باشد )که معمولاا به معنای امواج ثبت شده با بالاترین اندازه

  (نکته عملی خوببرای گزارش استفاده شود. )

گیری شده از سه شکل موج متوالی در هر ثبت داپلر را نمایش اکثر سیستم های سونوگرافی میانگین پارامتر اندازه •

 د.دهنمی

یا کالر داپلر باید به دفعات به روز رسانی شوند .  real-time grayscale برای افزایش کیفیت ثبت داپلر تصاویر  •

،   real-time grayscaleدر تصویر  مناسب در محل   gate) به این معنی که پس از تایید تعبیه درست داپلر 

  شوند(.ثبت  ،اندیا کالر داپلر فریز شده دو بعدی و/ grayscale داپلر در حالی  که تصاویرامواج 

داپلر ثبت شده از  و بهینه بودن محلشود ، باید از درست با گوش دادن به صدای داپلری که از اسپیکر پخش می •

 .  مطمئن شد (  2D شده دوبعدی) تصویر فریز

قابل  یاثرات منف( 6تاییداپلر اسپکترال )حالت سه و  grayscale, color flow mapping همزمان از  استفاده •

 .شودینم هیبدست آمده دارد و توص اطلاعات تیفیبر کای توجه

 فکتیآرتوجود شود که شکل موج داپلر بدون  میتنظ یبصورت ستییبا Gainمشاهده واضح موج داپلر،  یبرا •

 شود .  دهید توریمان نهیزمدر

و عروق جنین قلب  یبررسدر . نشود وارونه یسونوگراف صفحه در شده دهید داپلر ریتصو که شودیم هیتوص •

 ی( باق نالیجی)اور هیموج پالس داپلر به همان صورت اول ریو تصو انیجر ریمسبسیار مهم است که  ،یمرکز

 یبه رنگ قرمز و شکل موج در بالا شودیم کینزد وسریکه به ترنسد یانیداشته شود . به طور مرسوم ، جرنگه

 ریو شکل موج در ز یبه رنگ آب شودیم دور وسریاز ترنسد که یانیکه جر یشود ، در حال ینشان داده م هیخط پا

  (خوب یعملنکته . )دارد قرار هیپا خط

  7سونوگرافی داپلر رنگی جهت دار

وقتی که اندازه . بدیاافزایش می کل قدرت ساطع شده رنگی داپلر  در، grayscaleدر مقایسه با تصویربرداری  •

ا  افزایش می یابد. رنگیوضوح داپلر شود، تر میکالر باکس کوچک دقت کرد زیرا  TIو  MI به میزان 8 بایدحتما

  بر اساس اندازه و عمق کالر باکس تغییر خواهند کرد.

 یابد.میدهد و بنابراین فریم ریت کاهش افزایش اندازه کالر باکس ، زمان پردازش را نیز افزایش می همچنین •

  اندازه کالر باکس باید تا آنجا که ممکن است کوچک شود که فقط منطقه مورد بررسی را شامل شود.

                                                           
6 triplex mode 
7 Color directional Doppler ultrasonography 
8 must 



طوری تنظیم شود که نشان دهنده سرعت جریان خون رگ مورد مطالعه باشد. بایستی   PRF سرعت یا  مقیاس •

هنگامی که به  شوند.داده نمی ، نشانهای با سرعت پایین روی صفحه نمایشبالا است ، رگ PRFهنگامی که 

ظاهر  aliasing خون جهت جریان تعیین سرعت متناقض و ابهام در  به  دلیلکم اعمال شود ،  PRFاشتباه 

  شود.می

برای بهینه سازی  ،  وضوح و نفوذ به فرکانس اولتراسوند بستگی دارد. gray scaleنیز همانند رنگی داپلر  ر د •

  .شود میتنظ فرکانسد یبارنگی نیز  داپلر ها درسیگنال

 ،شوندبه منظور جلوگیری از نویز و آرتیفکت ، که گاهی بصورت نقاط رنگی در پس زمینه صفحه نمایش دیده می •

  تنظیم شود.  gain بایستی

  تنظیم شود. فیلتر نیز ستیبایبه منظور حذف نویز از ناحیه مورد بررسی،  •

تأثیر گذار است. این زاویه باید با بهینه سازی موقعیت پروب  رنگی داپلرزاویه تابش پرتو نیز بر تصویر  •

 . سونوگرافی با توجه به رگ یا ناحیه مورد  بررسی تنظیم شود

 9سونوگرافی داپلر قدرتی یا داپلر قدرتی جهت دار

دارنیز اعمال  قدرتی جهتداپلر  و( PDU)رنگی در مورد داپلر قدرتی داپلر  ان اصول پایه برای سونوگرافی هم •

  شود.می

• PDU تر است.های پایین حساسسرعت ، به رنگی داپلر نسبت به  

• PDU دهد.های داپلر را نشان میتغییرات دامنه )قدرت( سیگنال  

بایست همان های پاور داپلر دارد. با این وجود ،میزاویه تابش تاثیر کمتری بر سیگنالرنگی داپلر نسبت به  •

 اعمال شود.PDU شود برایمیداپلر رنگی انجام  که برایفرآیند بهینه سازی 

 PRFجهت دار(  با این حال ،  PDUود ندارد. )به استثنای وج aliasingپدیده  PDU در هنگام استفاده از •

  نامناسب پایین ممکن است منجر به نویز و آرتیفکت شود.

را باید کم  gainشود( ، یکنواخت در پس زمینه دیده میرنگ به منظور جلوگیری از تشدید نویز )که به صورت  •

، کندقدرتی را به تصویر قبلی اضافه میداپلر  شود: ماندگاری بالا اطلاعات  نیز باید تنظیم PDUماندگاری  کرد.

ماندگاری بالا زمانی  شود.در هر فریم نشان داده میقدرتی داپلر  ات داینامیکدر حالی که بدون ماندگاری تغییر

  مفید است که عروق )واسکولاریتی( یک ناحیه مورد ارزیابی قرار گیرد.

  موج داپلر شریان رحمی چیست؟تکنیک مناسب برای بدست آوردن 

اتصال دهانه رحم قرار ، شاخه اصلی شریان رحم به راحتی در محل  real time رنگی داپلر با استفاده از سونوگرافی

( و چه از 2چه از طریق سونوگرافی شکمی )معمولاا در نزدیکی این محل شریان رحمی سرعت سنجی داپلر  دارد.

به طور هرچند که سرعت مطلق از اهمیت بالینی کمی برخوردار است،  شود.انجام می( 5-3طریق سونوگرافی واژینال)

                                                           
9  Power Doppler and directional power Doppler ultrasonography 



های راست و چپ گیری ها باید به طور مستقل برای شریاناندازه گیرد.می ارزیابی  نیمه کمی شکل موج صورتمعمول 

 ( نکته عملی خوبرفتگی یا دندانه )ناچ( باید توجه شود. ) رحم گزارش شود و به وجود تو

ولیک در شکل حداکثر سرعت دیاسترسیدن به قبل از  ابتدای در دیاستولاز نظر کیفی ناچ یا دندانه به کاهش سرعت     

شدت دندانه یا ناچ با تفاوت بین سرعت پایین اولیه و حداکثر سرعت دیاستولیک تعیین  شود.موج داپلر اطلاق می

  (6شود.)می

  (1سه ماهه اول )شکل در ارزیابی شریان رحم 

 : تکنیک شکمی  -1

 شود. با سونوگرافی شکمی ، یک نمای ساژیتال میانی از رحم گرفته شده و کانال سرویکس مشخص می •

 شود تا شبکه عروقی پاراسرویکال دیده شود. سپس پروب به صورت جانبی حرکت داده می •

صعودی خود به طرف جسم رحم  رحم با چرخش به طرف بالا در مسیر شود و شریانی روشن میرنگداپلر  •

 .گرددمشخص می

 شود. )کمانی( انجام میآرکوئیت  هایاندازه گیری ها در محل قبل از شاخه شدن شریان رحم به شریان •

های آرکوئیت )کمانی( کاهش ( از شریان رحمی به شریانPSVاز آنجایی که حداکثر جریان خون سیستول ) •

بدقت بلافاصله بایستی  گرافرسونو (7) سانتی متر بر ثانیه( 60)پنج کمتر از صدک  PSVیابد، درصورت می

 .کندو درستی آن را تایید را بررسی    sample volumeمحل قرار گیری 

•  

 

 .: موج داپلر شریان رحمی در سه ماهه اول که از طریق سونوگرافی شکمی گرفته شده است1شکل 

با استفاده از سطح مقطع های داپلر روش جایگزین برای بدست آوردن سیگنالشود .همین روند در سمت مقابل تکرار می 

 هاینسبت به اندازههای قابل مقایسه و با قابلیت تکرارپذیری خوب  که اندازه (8) عرضی نیز توضیح داده شده است 

 (10و9 )بدست آمده از مقطع ساژیتال را نشان داده است.

 روش ترانس واژینال  -2

 در وضعیت دورسال لیتوتومی قرار بگیرد.اش خالی باشد و درخواست شود که مثانهبایست از خانم می •



، پروب به صورت جانبی شکمیشبیه به تکنیک  شود.فورنیکس قدامی قرار داده میپروب از طریق واژن در  •

 انجام شود. شکمیروش  و مراحل مشابهگردد  تا شبکه عروقی پاراسرویکال مشاهدهشود داده میحرکت 

یر های آرکوئیت )کمانی( در مسدمی دارد ( یا شریان-که مسیر سریباید مراقب بود که شریان سرویکوواژینال ) •

 امواج سونو قرار نداشته  باشند.

  (2ارزیابی شریان رحم در سه ماهه دوم و سوم  )شکل 

 شکمی روش -1

شود قرار داده میدر سمت لترال تحتانی شکم  قسمت یک چهارم ، پروب به صورت طولی در شکمیبصورت  •

شود. برای تشخیص شریان رحمی نقشه و در جهت مدیال )رو به  داخل( در پلن پاراساژیتال زاویه داده می

 شود. برداری کالر مفید است ، زیرا شریان رحمی در حال عبور از روی شریان ایلیاک خارجی دیده می

کنند. برای بدست آوردن بهترین فوندوس حرکت میهای رحمی معمولاا در امتداد هر طرف رحم به سمت شریان •

 با توجه به جهت شریان رحمی تنظیم شود. ستی، موقعیت پروب بای تابش زاویه

 .شودداده می تراز این نقطه تقاطع قرارسانتی متری پایین 1در  sample volumeمعمولا  •

شود. در چنین مواردی منشعب میخارجی  شریان رحمی قبل از تقاطع شریان ایلیاک تعداد کمی از بیماران ، در •

 روی شریان رحم درست قبل از دو شاخه شدنش قرار داده شود.  sample volume بایستی

  شود.همین روند در سمت مقابل تکرار می •

این ، شریان رحمی چپ ربناب روتیشن( چرخد )دکسترو به طرف راست میبا افزایش سن حاملگی ، رحم معمولاا  •

 کند.طی مسیر نمیبه رحم لترال اندازه سمت راست نسبت همان به 

 

 

 (b) طبیعی غیر و( a) طبیعی است آمده دست به شکم طریق از که دوم ماهه سه در رحم شریان موج شکل : 2 شکل

 داشته باشید .  توجهبه دندانه )ناچ(  bدر سیگنال داپلر شکل 

 



  (2)روش واژینال -2

 و در وضعیت دورسال لیتوتومی قرار بگیرد. باشد خالی شامثانه که شود درخواستاز خانم   ستبایمی •

شریان رحمی در محاذات  رنگی پروب از طریق واژن در فورنیکس لترال قرار داده شده و با استفاده از داپلر •

 شود. شناسایی  OSاینترنال 

خاطر داشت مقادیر مرجع  شاخص سپس باید این کار را برای شریان رحمی طرف مقابل تکرار کرد. باید به  •

های داپلر شریان رحمی به روش اندازه گیری  بستگی دارد ، بنابراین باید برای تفسیر این مقادیر از منبع مرجع 

تابش باید همان باشد که برای مقادیر استفاده کرد.  تکنیک  (3)یا ابدومینال  (5) مطابق با تکنیک بسته به واژینال

 ست . مرجع استفاده شده ا

داپلر شریان رحمی و  هایری مادرزادی رحم ، بررسی شاخصتوجه داشته باشید که در زنان مبتلا به ناهنجا •

ها معتبر نیست ، زیرا همه مطالعات منتشر شده بر روی افراد با پیش فرض آناتومی طبیعی انجام شده تفسیر آن

 ( نکته عملی خوباست. )

  موج داپلر شریان نافی چیست؟تکنیک مناسب برای بدست آوردن شکل 

آزاد و انتهای جفتی بند ناف  حلقه،  ( 11)در انتهای جنینی )داخل شکمی( های داپلر شاخص اندازهداری بین تفاوت معنی

تمال زیاد  فقدان و یا معکوس شدن جریان بیشترین است و به اح یوجود دارد . مقاومت )امپدانس( در انتهای جنین (12)

در هر یک از  یابتدا در این محل دیده می شود. محدوده مرجع برای اندکس داپلر شریان ناف( EDVدیاستولی )انتهای 

در  یستبامیها بصورت قراردادی، اندازه گیریو به خاطر سادگی و ثبات  (13و 11)ها منتشر شده است. این بخش

آزاد بندناف، تصمیم برای استفاده از حلقه    (عملی نکته خوب( شریان نافی صورت گیرد. )free loopآزاد )  حلقه شخب

با این وجود، در  و با موفقیت بالینی بالایی مورد استفاده قرار گرفته است. هدر اوایل تاریخچه سونوگرافی داپلر گرفته شد

از محل های مشخص،  طولی، گزارش صورت به مکرر یهایریگاندازه  ویی، و/یا هنگام مقایسه های چندقلبارداری

مطابق  های مرجعبایستی محدودهمثل انتهای جنینی، انتهای جفتی یا قسمت داخل شکمی، ممکن است قابل اعتمادتر باشد. 

  بول و غیرقابل قبول سرعت موجقهایی از ثبت قابلنمونه 3مورد استفاده  قرار گیرد. شکل  ،با محل اندازه گیری

(velocity waveform) کند. می تاثیر فیلتر دیواره رگ را مشخص  4دهد و شکل را نشان می 

تواند چالش برانگیز باشد، زیرا ، ارزیابی جریان خون شریان نافی میهای چندقلوبارداریتوجه داشته باشید که در     

است اندازه گیری داپلر  ، دشوار باشد. بنابراین بهترممکن است تشخیص اینکه حلقه بند ناف مربوط به کدام جنین است

شریان نافی درست دیستال به محل اتصال شکمی بندناف انجام شود. به هر حال، مقاومت در محل مذکور نسبت به حلقه 

 .)نکته عملی خوب(مورد نیاز استمناسب رجع نمودارهای م ال بندناف به جفت، بالاتر است، بنابراینآزاد و محل اتص

 بزرگتر منفرد نافی شریان قطر ، حاملگی سن هر در ،( رگی دو) شریان تک ناف بند در که باشید داشته توجه همچنین•

 شده ثبت موج شکل تفسیر در ، متفاوت همودینامیک به توجه با (14.)است شریان دو وجود صورت در شریانی قطر از

 (خوب عملی نکته. )کرد احتیاط باید رایج، رفرانس از استفاده با مواردی، چنین در



 

 داپلر ثبت موج با کاهش مقیاس (.bو قابل قبول )  (aهایی از موج شریان نافی غیرقابل قبول )مثال:  3شکل        

 به جابجایی تنظیم سرعت  یز باو ن سرعت ثبت شده در مانیتور ش فرکانس تکرار پالس( برای بزرگنمایی)یعنی کاه

 ابد.یبهبود می، موج متوالی را پوشش دهدتا نه  سهنحوی که فقط 

 

 ( ثبتbثبت شده و نشان دهنده جریان طبیعی است و )کم دیواره عروقی وج شریان نافی که با تنظیم فیلتر( مa)  4شکل 

در خط پایه، به علت استفاده نادرست از فیلتر دیواره  انیفقدان جر یهاونشانهخیلی پایین  ظاهراا  جریان دیاستولیک

 .نشان نداده استهای پایین در امتداد خط صفر را در نتیجه سرعت و شدهعروقی، که خیلی بالا تنظیم 

 



 

 رنگی از حلقه ویلیس داپلرنقشه برداری  5شکل 

 ؟یستچ میانیتکنیک مناسب برای گرفتن داپلر شریان مغزی 

  مقطعیک بایستی ( محوریaxial )وسپس شده ، گرفته های استخوان اسفنوییدها و بالمغز، شامل تالاموساز

 شود. نماییبزرگ

  یرنگداپلر  یبرداربایستی از نقشه ( برای مشخص کردن حلقه ویلیسcircle of Willis و پروگزیمال ) شریان

 (5)شکل  استفاده کرد.به پلن ترنس تالامیک  caudal، درست (MCAمغزی میانی )

 سپس بایستی pulsed-wave Doppler gate  را بر روی یک سوم پروگزیمالMCA ،منشا آن در  نزدیک به

این رگ، کاهش  لیک با افزایش فاصله از نقطه مبداءرار داد )سرعت سیستو(  ق15شریان کاروتید داخلی )

 (C)درجه توصیه: یابد(. می

  0بین پرتو اولتراسوند و جهت جریان خون بایستی در صورت امکان نزدیک به زاویهº  (6باشد )شکل 

  آوردن غیر ضروری بر روی سر جنین اجتناب شود زیرا این کار موجب افزایش بایستی مراقب بود که از فشار

 (16گردد. )می PI( و افزایش EDV( و کاهش سرعت انتهای دیاستول )PSVسرعت حداکثری سیستولی )

  حدااکثر سرعت سیستول حداقل سه و کمتر از ده موج متوالی ثبت شود. بالاترین نقطه موج به عنوانبایستی 

PSV بر(  حسبcm/s.در نظر گرفته می شود ) 

  PSV  خودکار را می توان با استفاده ازکالیپردستی یا به صورت ردیابی(auto trace )  گیری کرد. اندازهPI 

شود، ولی اندازه گیری دستی هم قابل قبول است. در واقع، معمولا با استفاده از اندازه گیری خودکارگزارش می

از کالیپر دستی  ،جنینی خونی کمدر تشخیص غیر تهاجمی  MCA-PSVارزش  بنیادین یقاتیتحق هایدر کار

 (15) .استفاده شده است

 های مرجع مناسب استفاده شود، و تکنیک اندازه گیری باید مشابه روش مورد استفاده برای تفسیر باید از محدوده

 برای تدوین محدوده مرجع باشد.



        

 تنظیم شده است. 0ºنزدیک به موج داپلر قابل قبول از شریان مغزی میانی. توجه داشته باشید که زاویه تابش  6شکل 

  در اندازه گیری های مختلف کاربربین قابلیت اعتمادMCA-PI  در حد متوسط کاربر بین دو  توافقمحدودیت ، با

 near-fieldدر محل پروگزیمال   -1.14+ تا 0.91کاربرها بین  PI% تفاوت های 95گزارش شده است. فاصله 

MCA   از موارد، اختلاف 30بود. در حدود %PI برای ارزیابی مقدار  (17)بود. 0.517بیش از کاربرها بین

 های متعدد توصیه می شود.واقعی،  اندازه گیری

   هایاندازه در کار بالینی MCA-PSV   در محل پروگزیمالnear-field MCA  های به دست آمده اندازه با

 far-fieldدر  0ºدر صورتی که به دست آوردن زاویه تابش  (19-18)قابل مقایسه است.  far-field از رگ 

MCA  آسان تر ازnear-field  باشد، رگfar-field  (. 7ممکن است انتخاب شود.)شکل(:درجه توصیهC) 

 

                
 0ºبه دست آمده است. به زاویه تابش  far-field MCA( که از MCAموج داپلر شریان مغزی میانی ) 7شکل 

 توجه کنید.



 

  د؟نمحاسبه می شوچگونه نسبت مغزی جفتی و نسبت نافی مغزی 

 ( اساس فیزیولوژیک برای کاربرد بالینی نسبت داپلر مغزی جفتیcerebroplacental ratio( )CPR)   دو

ر پاسخ د مغز یحیترج وژنیپرف نحیکه در است شریانی باز توزیع جریان خون  بازتابی از CPRبرابر است. 

غیر طبیعی در  این، اثرهمودینامیکاز منظر محاسباتی  .(’brain sparing‘به هیپوکسمی جنینی رخ می دهد )

نسبت به هر ( pO2نسبی اکسیژن جنینی )ارتباط بیشتری با فشار و  تقویت نمودهگردش خون نافی و مغزی را 

 (22-20)دو شاخص تشکیل دهنده خود، دارد.

 شریان با استفاده از شاخص های به طرق مختلف خون شریانی مغزی و نافی  داپلر گردش  یها شاخص مقادیر

شریان نافی در  هایکاروتید داخلی ، شاخص ، شریان مغزی قدامی ، شریان مهره ای یا شریانمغزی میانی 

-23،21) .محاسبه شده است، RIیا  PIاستفاده از ها برای آنالیز نیمه کمی موجمخرج کسر به جای صورت، و 

26) 

  بیشترین شواهد علمی برای نسبت سادهPI  تقسیم بر شریان مغزی میانیPI  یعنی( شریان نافیCPR گردآوری )

شریان  PI شریان نافی تقسیم بر  PIشده است، و دومین نسبت متداول مورد استفاده معکوس آن است، یعنی 

 (.umbilicocerebral ratio(UCR))مغزی میانی 

  وقتی کهCPR  یاUCR  ،با استفاده از و مغزی میانی  اندازه گیری های شریان نافیبایستی محاسبه می شود

 )نکته عملی خوب( داده شده برای این عروق در اینجا باشد.های شرح تکنیک

 CPR  یاUCR بجای اینکه بر اساس یک نقطه   بایستیcut off  ، های با استفاده از محدودهواحد تفسیر شوند

 )نکته عملی خوب(تفسیر شوند. ( 27) بارداریبر اساس سن   مرجع

  ؟یستچ جنین  یدیداپلر ور موجاسب برای گرفتن تکنیک من

 10مجرای وریدی  (DV بخش داخل شکمی ورید نافی را به قسمت چپ ورید اجوف تحتانی، درست در زیر )

هم در نمای طولی میدساژیتال تنه  2Dاین اتصال در تصویر  مشاهدهدیافراگم متصل می کند. این رگ با 

 (28)شود.جنین ، تشخیص داده میجنین و هم در نمای عرضی مایل قسمت فوقانی شکم 

 سرعت بالای جریان در ورودی باریک  11رنگی نقشه برداری با داپلرDV نشان داده و شناسایی آن را  را

 (29).نمایدمی اندازه گیری داپلر را مشخص کند و محل استاندارد برای انجام تایید می

  آید، زیرا به دست میاندازه گیری داپلر به بهترین وجه در نمای ساژیتال از قسمت قدامی و پایین شکم جنین

تابش ساژیتال اولتراسوند  (.8)شکل  خوبی کنترل کردبه را مسیر ایسموس داکتوس توتن میدر این حالت 

دسترسی قابل قبولی برای تابش قدامی  یک مقطع مایل زینه خوبی است، اما دشوارتراست.نیز گ به قفسه سینه

 می گردد.ق زاویه و سرعت مطلبر ولی با کنترل کمتر  جامواکند، که منجر به تقویت یا خلفی فراهم می

  سرعت در حین انقباض برای اطمینان از ثبت صحیح حداقل های مشکل دار، بارداریو در بارداری در اوایل

 (.9)شکل  ای داشتتوجه ویژه sample volumeبه کاهش مناسب  ،بایستیدهلیزی 

                                                           
10 ductus venosus 

 11color flow mapping  



 و غیرضربانی در  فازیازموج دو  یگزارشات نادر، ولی ممکن است است شکل موج معمولا سه فازی

 (28)جنین های سالم دیده شود.

 ا سرعت (، اما در اوایل بارداری کمتر 30در بیشتر نیمه دوم بارداری ) ، 90cm/sو  55بالاست، بین  ها نسبتا

 است.

 

دیواره عروقی  ،بدون اصلاح زاویه. فیلتر ثبت داپلر مجرای وریدی با تابش ساژیتال در راستای قسمت ایسمیک:  8شکل 

 12بالاجابجایی کند. سرعت ( که از خط صفر دور است، تداخل نمیwave-a( )a) a-( با موجبا سرعت پایین )پیکان

 کند.کان تصویرسازی دقیق تغییرات سرعت را فراهم میام

 

 

نشان می دهد. تداخل، از جمله  راهفتگی  36( ثبت موج مجرای وریدی افزایش ضربان پذیری در a): 9شکل 

ر حین انقباض دهلیزی ( را دreversedنظمی بسیار اکوژنیک در امتداد خط صفر، تشخیص جزء معکوس )بی

( یواره عروقی با سرعت کم ) پیکانکمی افزایش فیلتر د ( در تکرار همان موج،b) نوک پیکان (. ) سازددشوار می

 سازد.ر حین انقباض دهلیزی فراهم میرا د (reversed)کیفیت را بهبود بخشیده و امکان مشاهده واضح جزء معکوس 

 )نوک پیکان(.  

                                                           

12 high sweep speed 



 

 استفاده کرد ؟ هاشاخصاز کدام بایستی 

های سه تا از بهترین شاخص( PIپذیری ) و شاخص ضربان ( RI)  شاخص مقاومت  ، S/D)) نسبت سیستول به دیاستول

 S/Dو نسبت  RI. همبستگی دارندباشند. هر سه به شدت با هم شریانی میسرعت جریان موج شناخته شده برای توصیف 

موج داپلر را ارزیابی  ( درEDVسرعت در انتهای دیاستول ) و( PSVحداکثر سرعت در زمان سیستول ) رابطه بین

مقدار حداکثر سرعت در زمان  نشان دهنده   Sباشد. می S/Dو نسبت سیستول به دیاستول =  RI=(S-D/S) ند. می ک

و میانگین زمان  PSV ،EDVمقادیر  PIمحاسبه سرعت در انتهای دیاستول است . در نشان دهنده مقدار  Dسیستول و 

حداکثر سرعت  TAMX در این فرمول PI=(S-D)/TAMX) شوند.در چرخه قلبی در لحاظ میتغییر حداکثر فرکانس 

 میانگین در طی چرخه قلبی می باشد. به صورت 13MVEثبت شده در 

TAMX نباید با time-averaged intensity-weighted mean velocity (TAV or VM))  .اشتباه گرفته شود

درموج های داپلری که نشان دهنده تغییرات دینامیک در اجزاء سیستولیک یا دیاستولیک هستند )مثلا در موج شریان 

در موج شریان (  reversed( EDV سرعت انتهای دیاستولی معکوس)  (، یاnotchingدندانه )رحمی همراه با وجود 

، که  S/Dیا نسبت  RIبر خلاف های موج دارد. بهتری از ویژگیتخمینی ورد برآ S/Dیا نسبت  RIنسبت به  PIنافی(، 

علاوه ( 31)خطی دارد،   با مقاومت عروقی ارتباط   PIفزایش مقاومت عروقی نشان می دهند، ارتباط سهمی شکل با ا

شاخص  PIبه بی نهایت نزدیک نمی شود.  PI( است، reversedیا معکوس ) absentبر این،  وقتی مقادیر دیاستولیک 

  نکته عملی خوب()توصیه شده برای استفاده در کار بالینی و تحقیقات می باشد. 

در اداره بالینی استفاده   UCRیا  CPR ازباید در حال حاضر هیچ شواهد سطح بالایی وجود ندارد که نشان دهد چگونه 

 کرد.

 شرح داده شده است.دو شاخص ( وریدها pulsed-wave Dopplerضربانی )داپلرموج  برای تجزیه و تحلیل    

  Va)/TAMX –PIV= (Vs   به صورت (. که32) است (14PIVپذیری وریدها )ترین آن شاخص ضربان متداول

حداقل سرعت رو به جلو یا حداکثر  Vaو  و به جلو در زمان سیستول بطنیحداکثرسرعت ر Vsمحاسبه می شود، که 

حداکثر سرعت برای وریدها دیگر شاخص "(. شاخص aد) "موج نسرعت معکوس در زمان انقباض دهلیزی می باش

(15PVIV ) شود. های اندازه گیری خودکار نشان داده نمیبستهشود و در اکثر کمتر گزارش میکهPVIV  به صورت

/Vd(Vs- Va) که شودمحاسبه می ،Vd در هلیزی )دیاستول( است. حداکثر سرعت رو به جلو در زمان انقباض د

 نکته عملی خوب()شود. توصیه می PIVاستفاده از بالینی  های کار

های مورد استفاده در رشته زنان و زایمان بالینی را که با مستندات علمی قوی پشتیبانی ترین تکنیکرایج این دستورالعمل

ه در اینجا ذکر نشده آگاه خون ک ی از جریانهای مهمبخشاهمیت استفاده از ما از کاربردها و  .را ارایه می دهد دنشومی

هایی از این عروق ت ویژه ای داشته باشند. مثالاهمی ها ممکن است در مواردی خاصاین عروق و اندازه گیری هستیم، 

اصول ارایه شده در این دستورالعمل  ،بهرحالد. نباشمی اجوف فوقانید پورت چپ و ورید ورید نافی، شریان کبدی، وری

 داپلر جنینی معتبر است. برای همه موارد بررسی

 

                                                           
13 maximum velocity envelope 
14 pulsatility index for veins 
15 peak velocity index for veins 
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