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

 کمیته. دهد می ترویج زنان سلامت حیطه در تشخیصی برداری تصویر با ارتباط در را بالا کیفیت با تحقیق و آموزش

 بعنوان را اجماعی های بیانیه و علمی های العمل دستور که دارد را وظیفه این ISUOG(CSC)بالینی های استاندارد

 برداری تصویر منظور به متخصصین طرف نظراز  اجماع بر مبتنی روش یک و کند تهیه آموزشی های توصیه

 ISUOG توسط چهآن که است ان مطلب این کردن منعکس از هدف. دهد ارائه بهداشتی های مراقبت پزشکان به تشخیصی

 اطمینان برای را خود تلاش تمام ISUOG چه اگر. دهد ارائه ان مناسب زمان در را کارایی بهترین شده، گرفته نظر در

 قبال در را مسئولیتی گونه هیچ آن اعضای یا  و انجمن اما است، داده انجام ارائه هنگام در ها دستورالعمل بودن دقیق از

 مطالب. کنند نمی قبول را CSC توسط شده ارائه کننده گمراه یا نادرست اظهارات یا ظراتن ها، داده گونه هر عواقب

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

 تایید های دستورالعمل. باشد می موجود منابع و بومی های پروتکل فردی، شرایط تاثیر تحت ها دستورالعمل در شده ارائه

بکار گرفته  ISUOGنماهای . سطح بندی شواهدی که در راه.شوند توزیع آزادانه ISUOG مجوز با توانند می شده

  . 1شده است آورده 1ه ردر ضمیمه شمابا جزییات اند، شده

 

 

های مادرزادی در ناهنجاری ترینایعجز ش ۱۰۰۰۰در  14با فراوانی   (CNS) سیستم عصبی مرکزی هایناهنجاری

 هایترین نوع ناهنجاریشایع بارداری ۱۰۰۰۰۰در هر  ۵۲با فراوانی ( NTD)نقایص لوله عصبی . (۱)زمان تولد هستند 

لوله عصبی سالم است  مشخص ها در آنکه  اینترا کرانیالهای ناهنجاریفراوانی .  (۲)سیستم عصبی مرکزی هستند  

تظاهرات بالینی آنها در  و شوندتشخیص داده نمی لذا وها در بدو تولد علامتی ندارند این ناهنجاری چون اکثر ،نیست

گیرد ، فراوانی این موارد مطالعاتی که پیگیری های دراز مدت را در بر می حالشود. با اینمیمراحل بعدی زندگی نمایان 

 . (3) زنندتخمین میولد ت 100در هر  ۱در حدود را 

با و  (4)ماهه دوم سه در زمان آنومالی اسکن   ًاساسا CNSغربالگری سونوگرافی برای ناهنجاری های طی بارداری، در 

 ایپایهبررسی  .شودانجام می ترنس ونتریکولار، ترانس تالامیک و ترنس سربرال :آگزیال مقطع سه  تکیه بر مشاهدات

که  شایان ذکر استالبته   .(5) راهنما شرح داده شده است 1در قسمت که  باشدمیستون فقرات نیز جزیی از این غربالگری 

  باشند . سه ماهه اول بارداری قابل تشخیصدر یعنی ممکن است خیلی زودتر برخی از ناهنجاری ها 

های ناهنجاری ریسکدر هر موردی که  2ی است که بایدتشخیصسونوگرافی تمرکز این راهنما توصیف پروتوکلی برای 

CNS های انجام نوروسونوگرافی هدفمند جزییات اندیکاسیون از یجود دارد، انجام شود. فهرستوCNS  در قسمت اول ،

                                                           
 ها از مترجم است .کلیه پانویسی  1

 "باید" در نظر گرفته شده است.  واژه " ، shouldترجمه واژه "، درسرتاسر این نوشتار  2 

  مقدمه
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بیشتری بسیار نوروسونوگرافی هدفمند جنینی پتانسیل تشخیصی  که واضح و مبرهن است (5) .منتشر شده استراهنما این 

از آنجایی . (6،7)های پیچیده کمک کننده است. وارد ناهنجاریو بویژه در بررسی م نسبت به بررسی سونوگرافیک پایه دارد

ممکن است در بسیاری از مراکز تسهیلات  که مهارت نیاز دارداز  ییسطح بالاجنین به  CNSبررسی هدفمند  که

 نشده است .  اجرا همگانیبصورت  فی هدفمند جنیننوروسونوگراهنوز بنابراین باشد ، ندر دسترس همیشه سونوگرافی 

 

 

 

 

  1وصیه هات

  2وضوح تصویر زیاد با  برای انجام ارزیابی با سونوگرافی متد ترجیهی نوروسونوگرافی هدفمندسونوگرافی واژینال 

از نظر تکنیکی میسر نباشد، )مثل پرزانتاسیون بریچ ،  در مواردی که انجام سونوگرافی واژینالاست. و در حد کافی 

    3(نکته خوب کاربردی ).  شودمیانجام  کمیشسونوگرافی بررسی با چندقلویی ( 

 خطی یا در مواردی که از نظر تکنیکی انجام سونوگرافی واژینال امکان پذیر نیست ، استفاده از پروب 

 پیشنهادمگاهرتز برسد (  9تا  8باند به یا میکروکانوکس با رزولوشن بالا ) فرکانس تابش مولتی (Linear)ریلین

  ) نکته خوب کاربردی(. کنندهای کانوکس معمولی ایجاد میبیشتری نسبت به پروب رزولوشنها روباین پ. زیرا شودمی

چورها و وسنسبت به پروب 5 موقعیتبا تغییر است که  4وجهیمغز جنین رویکرد چند  اساس بررسی نوروسونوگرافی    

شود واژینال استفاده  روش از همیشه باید ورتکس است،جنین پرزانتاسیون قتی و (10-8) گیردفونتانل های سر جنین انجام می

 دستیابیامکان به علت فرکانس بالا سونوگرافی واژینال ینکه ادارد. بویژه  شکمی روشنسبت به  بالایی، زیرا مزیت 

کان بدست ام فراهم میکند وهمچنین کالواریومسایه آکوستیک ایجاد شده به واسطه اجتناب از  با را بالاوضوح با  ویر اتص

فوندال نساتر روشدر پرزانتاسیون بریچ از  .سازدمی مقاطع ساژیتال و کرونال را ممکن از یر بدون مانعواتصدن ورآ

با شود. و نه عمود بر آن قرار داده می  ، بطوری که پروب بر روی فوندوس رحم بصورت موازی با شکمشودمیاستفاده 

 پذیرامکان بارداریماهه سوم  سهبا کمک سونوگرافی اغلب تا اوایل  م جنینجی ملایچرخش خاراینحال در این موارد 

 . (11) انجام شود بایدباشد ،  میسراز نظر تکنیکی   و هر زمانی کهاست 

                                                           
  .، واژه " توصیه" در نظر گرفته شده است Recommendations ”ترجمه واژه "، ن نوشتار در سرتاسر ای  1

2 High resolution  

3 GOOD PRACTICE POINT 

4 Multiplanar  

5 Aligning  

 ملاحظات کلی 
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 به نحوی کهآگزیال ، کرونال و ساژیتال  مقاطع از ترکیبیفقرات نیز قسمتی از نوروسونوگرافی است که با  بررسی ستون

کونوس  موقعیتستون فقرات  نوروسونوگرافی . در طیشودانجام می (5) ن راهنما توضیح داده شده استای 1در قسمت 

 شود. ساژیتال بررسی می مقطعمدولاریس در 

شود: فاصله بین دو انجام می 1هایی باشد که در طی بررسی پایهباید شامل همان اندازه گیری جنین نوروسونوگرافی

-. اندازه قدامی (TCD) ، قطر عرضی مخچه آتریوم لترال ونتریکل، پهنای ( HC)، دور سر  (BPD) 2استخوان پاریتال

 اندازه گیری شود.  سیسترنا  مگنامگا باید در موارد شک به فقط شود و خلفی سیسترنا مگنا بطور روتین اندازه گیری نمی

ها استفاده کرد توان از آنصورت لزوم میدر  کهوجود دارند های متعددی موگرامونمختلف مغز  هایبرای ساختمان

 بالینی ممکن است متفاوت باشد .  شرایط های اختصاصی نسبت به سن بارداری و اندازه. (10،12.)

 

 

 مغز جنین 

مناسب پروب  3قرارگیریبرای معمولاً ،  شکمیبررسی سونوگرافی جنین چه از طریق واژینال و چه از طریق برای 

. بسته به پوزیشن جنین از نماهای  باشدمی آرام جنین  4تغییر موقعیتنمای مورد نظر نیاز به  تمقطع درس نسبت به 

  (10.)توان استفاده کرد مختلفی در سونوگرافی می

. در این نوشتار شودرا شامل میساژیتال  مقطع سهکرونال و  مقطع چهارمشاهدات درمعمولاً بررسی سیستماتیک مغز 

. همچنین شودشرح داده می گرفتدر سه ماهه دوم و سوم بارداری ن تصویرشان را توامغز را که می های مختلفناساختم

شوند دچار تغییر می در طول بارداریمغز جنین که  5هایشکنجهای آناتومیک، علاوه بر ساختماننوروسونوگرافی باید در

  (17-13 ).نیز مورد ارزیابی قرار گیرد

  هاتوصیه

 کلیدی در زیر  مقاطعگیرد. رونال صورت میساژیتال و ک مقاطعاز  ایهزنجیر بر پایهمغز جنین  بررسی هدفمند

یافته آناتومی طبیعی یا  باکه را  تصاویری ترین مناسب قادر باشداوپراتور دوره دیده باید  اما ،شوندتوضیح داده می

 وب کاربردی()نکته خ.  ثبت نمایدانتخاب و را دارند مطابقت غیر طبیعی مغز 

 

 (  1کرونال )شکل  مقاطع

                                                           
1 Basic  
2 Biparietal diameter (BPD) 
3 Alignment  
4 Manipulation  

5 Convolutions  

 تکنیک نوروسونوگرافی 
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فیشر میانی بین این مقطع : است مشاهده مقطع ترنس فرونتال از طریق فونتانل قدامی : (a 1مقطع ترنس فرونتال )شکل 

این مقطع در موقعیت قدامی نسبت به کورپوس کالوزوم قرار دارد و  کند.نمایان میرا  های فرونتال مغزکره و لوبدو نیم

های دیگری که در این مقطع نمایان . ساختمانگذاردبه نمایش می 1ره را بصورت یکدستکبراین فیشر بین دو نیمبنا

در اواخر بارداری سولکاهای بویایی نیز قابل رویت هستند   . هااربیتشوند عبارتند از استخوان اسفنوئید و گاهی هم می

 (. 2)شکل  (18 ، 15)

 اسلایدینگو/یا   تیلت کردنتر ، با از طریق رویکرد خلفی کودیتمقطع ترنس:  ( b1 کودیت )شکلمقطع ترنس

ترین نماهای نوروسونوگرافی جنین است . یکی از مهم 2نما. این  آیدبدست میترنسدیوسر به سمت لبه خلفی فونتانل قدامی 

مثلثی /  ی)ساختمان ومسپتوم پلوسید ، کاووم لترال ونتریکل 3فرونتال هایدهد: شاخرا نشان می نما موارد زیراین 

کورپوس کالوزوم   4قدامی تنهتراپزوئید شکل زیر کورپوس کالوزوم و بین دو شاخ فرونتال( ، مقطع عرضی قسمت 

، برآمدگی  5زیغهای فرونتال ، فالکس مو بین شاخ ومدر راس کاووم سپتی پلوسید خفیفبصورت یک نوار هیپواکو 

 .و هسته کودیت 6گانگلیونی

است .  گاهی از طریق نزدیک مقطع ترنس کودیت به نسبتا  میکمقطع ترنس تالا : ( c 1مقطع ترنس تالامیک )شکل 

 تالاموسهر دو در این مقطع .  آیدبدست میساژیتال باز  رچوپروب و گاهی هم از طریق س 7فونتانل قدامی با زاویه دادن

ممکن است مشاهده شود. در  ن سوم همراه با فورامن بین بطنی مونرو. بطشوندمی دیدهیکدیگر مجاورت  وهم به نزدیک 

شود.  نزدیک به پایه همراه با کورویید پلکسوس در هر طرف ظاهر می لترال ونتریکلمقطع کمی خلفی تر ، آتریوم 

همچنین ،   شود. این مقطععروق حلقه ویلیس و کیاسمای بینایی را شامل می بازال  ایسیسترن ،و در خط وسط 8جمجمه

برای  ;آناتومیک اخیر )سیلوین فیشر( اهمیت حیاتی دارد   لند مارککند. بررسی نمای کاملی از سیلوین فیشر را فراهم می

ملایم ولی با قدرت فونتانل قدامی مفید است، در غیر اینصورت سایه جانبی ناشی از  9برداری آن، فشاردادنتصویر

 کند.ولا و ناحیه سیلوین را دچار اشکال میهای پاریتال مشاهده اینساستخوان

مقطع مخچه تنها مقطع کرونالی است که از مسیر فونتانل خلفی بدست  : (d 1ای( )شکل مقطع ترنس سربرال )مخچه

سازد .  بسته به سن می میسررا  اینترهمیسفریک فیشرو لترال ونتریکل های خلفی آید . این مقطع مشاهده شاخمی

                                                           
1 Uninterrupted  

2 Views  

3 Frontal horn  
4 Body  

5 Falx cerebri  
6 Ganglionic eminence 
7 Angling  
8 cranial base 
9 Indent  
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توانند دیده شوند. در قطع عرضی این پیتال نیز میپریتواکسی فیشرتر (و کمی عمقی3)شکل   فیشر کارینبارداری، کال

 تر است.  های مخچه اکوژنورمیس از نیمکره شوند.مقطع هر دو نیمکره مخچه و ورمیس نیز دیده می

 (4)شکل  1لساژیتا مقاطع

 توصیه ها :  

  خط وسط و ماژور های برای بررسی تمام ارگان رفرنسمقطع  در واقع،  2یمیانمقطع مید ساژیتال یا

بسته به  تنتوریوم،های بالا و پایین هاست . برای اطمینان از بررسی کافی آناتومی ساختمانهای آنناهنجاری

 استخوانی نشده ساژیتال، سوچرهایاز طریق فونتانل خلفی یا قدامی و یا حتی باید ساختمان مورد نظر ، این مقطع 

به پوزیشن دلخواه، قابل دسترسی است .  3سر جنین با دست آزاد حرکت ملایممورد بررسی قرار گیرد. این امر با 

 ()نکته خوب کاربردی

  . در استفاده از بیومتری کورپوس کالوزوم برای تشخیص هیپوپلازی کورپوس کالوزوم باید با احتیاط  عمل کرد

ضخیم الزاماً همراه با ناهنجاری این ساختمان آناتومیکی نیست . به  چون یک کورپوس کالوزوم کوتاه، نازک یا

قسمت  4به این معنی که چک شود که تمام  ،همین دلیل ارزیابی کیفی بسیار مهم تر از ارزیابی کمّی است

 ) نکته خوب کاربردی(کورپوس کالوزوم دیده شوند و از دید سونوگرافی طبیعی باشند. 

                                                           
1 Sagittal plans  
2 Median  
 دست بدون پروب 3
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خوان اسفنویید که کف ت، اسقابل رویت استبین دو لوب فرونتال  1(IHFبین دو نیمکره ) فیشرفرونتال : ترنس( مقطع aل سر جنین : )کرونا مقاطع: 1شکل 

 ومکودیت : دو شاخ فرونتال )سر پیکان( در دو طرف کاووم سپتوم پلوسیدنس اتر(: مقطع bقابل رویت هستند. ) هااربیتخود همچنین سازد و را می اوربیت

کورپورس کالوزوم  تنه قدامیقسمت عرضی های فرونتال ، مقطع همچنین در راس کاووم سپتوم پلوسیدوم ، بین شاخ اند.نمایش داده شده)پیکان کامل( 

 (: مقطع c. )قابل رویت هستندهای فرونتال شاخ لترالوایفر جهتگانگلیونیک در  هایآمدگی. برمشهود استبصورت یک نوار هیپواکو ضعیف 

های جانبی)پیکان کامل( و پیتال بطنهای اکسی: شاخ مقطع ترنس سربرال( dاند. )پیکان( و اینسولا )*( نشان داده شده های: تالاموس ) سرتالامیکترنس

 اند. مخچه )سر پیکان( نشان داده شده

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Interhemispheric fissure (IHF) 
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 .تواند درست بالای استخوان اسفنوئید دیده شودکان( می)پی 1بارداری سولکای بویایی 26سر جنین. پس از هفته  مقطع فرونتال:  2شکل 

 (.a4مقطع میانی یا میدساژیتال قدامی )شکل   

کند. شود و مشاهده خوب خط وسط مغز را فراهم میاز طریق فونتانل قدامی گرفته می یا میدساژیتال قدامی مدیان مقطع

زیر را ببینید (. این  مطبشود )تانل خلفی ، ترجیح داده میاز طریق فونمشاهده  تنتوریومهای زیر برای بررسی ساختمان

، روسترومدهد. بویژه چهار قسمت کورپوس کالوزوم ) هایش نشان میبخش، کورپوس کالوزوم را با تمام  میانینمای 

دارد ( باید مشاهده )وقتی وجود  4او کاووم ورگ ومها با کاووم سپتوم پلوسید(  و ارتباط تنگاتنگ آناسپلنیومو  3، تنه2زانو

بطن سوم بصورت یک ساختار هیپواکوئیک می تواند قابل تشخیص باشد ولی قسمت  ومشود. زیر کاووم سپتوم پلوسید

های زیر چادرینه بویژه ورمیس و بطن چهارم هیپراکوژن است. آناتومی ساختمان 5وئیدکور آن به علت وجود تلا کرانیال

شود که از یک ها توصیه میاین ساختمان کاملبا این وجود برای دسترسی و تصویر  نیز در این مقطع قابل رویت است .

خلفی )مثل مقطع مدیان یا میدساژیتال خلفی : پایین را ببینید( استفاده شود . با استفاده از کالر داپلر، شریان مغزی   اپروچ

در بررسی کورپوس  داپلرمشاهده شوند ولی نقش  ورید گالن ممکن است وهایشان لوزال و شاخهاکهای پریقدامی ، شریان

 است.  کمکالوزوم 

 

                                                           
1 Olfactory sulci 
2 Genu  
3 Body  
4 Cavum vergae 
5 Tela choroidea 
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( cهفته بارداری ) 26( bهفته بارداری، ) 21( aتوان دید  : ): در نمای ترنس سربرال سر جنین ، نمو پیشرونده سولکای کالکارین )پیکان( را می 3شکل 

 هفته  بارداری31

 

آناتومیکال که در این مقطع قابل تشخیص هستند: قطع مدین کورپوس  هایلندمارکمقطع میدساژیتال قدامی. ( aطع ساژیتال سر جنین : ) ا: مق 4شکل 

(. همچنین V( ، بطن چهارم )*(، ورمیس مخچه )3)وقتی وجود دارد (، بطن سوم ) ابا کاووم ورگ ومکالوزوم )پیکان ( و در زیر آن : کاووم سپتوم پلوسید
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(، BPآناتومیکال که در این مقطع قابل رویت هستند:پارانشیم مغز ) هایلندمارک(مقطع پاراساژیتال : bقابل رویت باشد .   ) آکواداکت سیلوین ممکن است

 : قسمت کوچکی از فیشر سیلوین )پیکان( (1بسته به سن بارداری و میزان زاویه دادن جانبی )(، شاخ تمپورال cp( با کوروئید پلکسوس )lvبطن جانبی )

 

 طریقآن از از یا بهترو چور ساژیتال ومقطع مید ساژیتال خلفی از طریق س(. 5ساژیتال خلفی )شکل  یا مید انمدیمقطع 

و سیترنا مگنا اجتناب کرد.  2حفره خلفیپوت بر تا از سایه استخوان اکسی  مراقب بود آید . بایدفونتانل خلفی بدست می

از  پرتوشود. با این رویکرد خلفی می تفسیر تصویر بدست آمده شدنن این سایه منجر به محدودیت و حتی غیر ممک ازیر

حالت را برای مشاهده  نشود و بهتری، به ورمیس مخچه تابانده می3ساقه مغزدرجه نسبت به  90بالا و زاویه پرتو تقریبا 

های آناتومیکال میدلاین نتمام ساختماسازد . باشد را فراهم می ونوگرافیدر سو چالشی از مغز که ممکن است این قسمت

 یتمقطع مدین تمام :عبارتند ازها ساختمان  این .کرد بطور کامل بررسی رویکرداین  با توانمی راحفره خلفی ورمیس و 

های ورمیس ، بطن ورمیس همراه با  فاستیژیوم، فیشر اولیه ) همچنین فیشر ثانویه در مراحل بعدی بارداری (، لوب

 که با خلفی. مرز بالایی  بصل النخاعو  پل مغزاقه مغزهمراه با مغز میانی ،سیسترنا مگنا ، س چهارم مثلثی شکل ،

در اغلب موارد بویژه در طی سه ماهه دوم ، تشخیص داد. در این نمای میانی توانرا نیز میشود مشخص میتنتوریوم 

 سیلوین امکانپذیر است.   4کانالمشاهده مایع در 

ترانسدیوسر از مقطع  اندک 5کردن متمایلمقاطع پاراساژیتال توسط حرکت دادن یا  (.b4)شکلمقاطع پاراساژیتال 

ونتریکولار مغزی و های جانبی، کوروئید پلکسوس ، پارانشیم پریبطن این مقاطع آید. میدساژیتال به طرفین بدست می

فیشر  ی ازمتغیر قسمتن ، بر روی سطح محدب مغز، همچنی6های کورتکسبویژه در سه ماهه سوم، شکنج 

پذیر ها و اینسولا را امکانهای تمپورال ونتریکولتر مشاهده شاخ. یک نمای کمی جانبیسازندنمایان میاینسولا/سیلوین را 

 سازد . می

 . در عین حالهستندنوروسونوگرافی هدفمند جنین انجام : مقاطعی که در بالا توضیح داده شد، مقاطع کلیدی  رع بیشتمقاط

توانند گرفته شوند و گاهی بسیار کمک کننده مورد بررسی، مقاطع بینابینی ساژیتال و کرونال دیگری می محلبر طبق 

ورمیس ممکن مقطع عرضی تر با فوکوس بربیش، مقاطع کرونال حفره خلفیهستند . برای مثال بویژه برای بررسی کامل 

 است نیاز باشد. 

 

                                                           
1 degree of lateral angling  
2 The posterior fossa 
3 the brainstem 
4 Sylvian aqueduct  
5 Tilting  
6 the gyri of the cortex 
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 ستون فقرات جنین 

 ها توصیه

 های مهره نشانه کانال نخاعی ، نزدیک به تنه حاشیه ونترالایی مشاهده کونوس مدولاریس قرار گرفته شده بر توان

 )نکته خوب کاربردی( است .  لومبوساکرال خوبی برای تعیین طبیعی بودن ستون فقرات 

اب مقطع به پوزیشن جنین توانند مورد استفاده قرار بگیرند . انتخستون فقرات می یکپارچگیسه مقطع برای بررسی 

 1حرکتپذیر است . اما با بستگی دارد . معمولاً فقط بدست آوردن دوتا از این مقاطع در هر بار بررسی یک جنین ، امکان

 توان در مواقعی که لازم است مقطع سوم را نیز بدست آورد . ( می3Dجنین یا سونوگرافی سه بعدی )

 

های آناتومیکال که در لندمارکبهترین است .  حفره خلفیونتانل خلفی گرفته شده و برای بررسی ف 1ن خلفی که با تو دادن: مقطع مید ساژیتال یا مدی 5شکل 

( به bs) ساقه مغز ( با فاستیژیوم و بطن چهارم )پیکان(، سیسترنا مگنا، )*(، تنتوریوم )پیکان دوتایی(، Vاین مقطع قابل تشخیص هستند: ورمیس مخچه )

 آکواداکت سیلوین )سر پیکان ( نیز ممکن است ظاهر شود .   . 2نزهمراه پو

                                                           
1 Manipulation  
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یک پروسه داینامیک است که با در مقاطع محوری یا بعبارتی عرضی بررسی ستون فقرات  . مقاطع عرضی یا محوری

 شود ،مختلف در حالیکه مقطع عرضی حفظ  می 4ستون فقرات، در سطوح بلندایترنسدیوسر در تمام  3حرکت جارویی

  لومبارو  توراسیکهای ل آناتومیکال متفاوتی دارند: مهرهاشکاها در سطوح متفاوت ، ( . مهره 6. )شکل شودانجام می

چهارگوش و  (گردنیسرویکال )های مثلثی شکل با یک کانون استخوانی در مرکز، احاطه شده توسط نورال کانال ، مهره

 های کمری مسطح هستند. مهره

های خلفی دو خط موازی را تشکیل میدهند ها و کمانهای استخوانی تنه مهرهساژیتال ، کانونمقاطع در  مقاطع ساژیتال.

توان مقطع شوند. همچنین وقتی جنین در وضعیت پرون قرار گرفته است ، میکه در ساکروم  به طرف هم متمایل می

کار های غیر استخوانی بدست آورد.  ایننوس پروسسساژیتال واقعی را با هدایت مسیر امواج اولتراسوند از طریق اسپای

 ،(. در اواخر سه ماهه دوم و سه ماهه سوم7سازد. )شکل پذیر میآن را امکان مرکزیتصویر گیری ستون فقرات و نخاع 

 یکپارچگیهمچنین  (20-19)شود.( یافت میL2-L3) لومبارمعمولا کونوس مدولاریس در محاذات سطح مهره دوم/سوم 

های استخوانی ستون فقرات و وجود بافت نرم پوشاننده روی ستون فقرات حاصل ال عصبی از قرارگیری منظم کانونکان

اش، شود. اگر بتوان یک مقطع ساژیتال  واقعی بدست آورد، مشاهده کونوس مدولاریس کانال عصبی در محل طبیعیمی

 (7یافته محکم تری دال بر تشخیص طبیعی بودن است. )شکل 

 ها صیهتو

   بررسی نخاع و کونوس مدولاریس در نمای  شکمیمیکروکانوکس  /یرلیندارای فرکانس بالای استفاده از پروب

 )نکته خوب کاربردی( سازد . میدساژیتال ستون فقرات را بهتر می

پرتو اولتراسوند، یک، دو یا سه خط موازی دیده  تیشنه اوریندر مقاطع کرونال ستون فقرات، بسته ب مقاطع کرونال.

های خلفی م مهره و کماناجسامهره )یک خط(،  اجساممعرف مقطع  به پشت شود. این خطوط به ترتیب از جهت شکممی

شوند که در ذیل بهتر مشاهده می 3D( . این مقاطع با سونوگرافی 8های خلفی )دو خط ( هستند. )شکل )سه خط( و یا کمان

   شود. رح داده میش

                                                                                                                                                                                                                        
1 Indenting  
2 Pons  
3 Sweeping  
4 Level  



 

 

 

ها سه کانون . پیکان ساکرال( d،) لومبار( c، )توراسیک(b، )سرویکال( a: )  مختلف 1: مقطع آگزیال )عرضی (  ستون فقرات جنین در سطوح 6شکل 

ورت یک ساختمان هیپواکوئیک  بیضی ، نخاع بص cتا  aیر تصاوی ستون فقرات دقت نمایید . در دهند . به پوست سالم رواستخوانی شدن مهره را نشان می

 شود.  )سر پیکان(شکل با یک هسته مرکزی سفید رنگ دیده می

 

 

ها بعنوان پنجره آکوستیک ، محتویات کانال نخاعی های استخوانی نشده مهره: مقطع ساژیتال ستون فقرات جنین . با استفاده از اسپاینوس پروسس 7شکل 

( قرار میگیرد . ناحیه مثلثی شکل L3-L4) لومبار، کونوس مدولاریس )پیکان( بطور نرمال در محاذات مهره سوم/چهارم 20 اند. پس ازهفتهنشان داده شده

 پوست دقت کنید. )سر پیکان(  یکپارچگیدورسال از مایع مغزی نخاعی پر شده است. به 

 سونوگرافی سه بعدی 

 ها توصیه

   بویژه در مواردی که گرفتن یک نمای خوب دو افی سه بعدی استفاده از سونوگردر نوروسونوگرافی هدفمند  ،

شود. توصیه می  2وجهیچنداستفاده از تکنیک   امکانهمچنین و  رزولوشون افزایش بعدی مشکل است، برای 

 نکته خوب کاربردی( )

                                                           
1 Level  
2 Multiplanar  
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م و ورمیس ( ه برای اطمینان از کفایت سطح مقطع میدساژیتال/ مدین مغز جنین )مثل کورپوس کالوزوکدر حالی

نیست. در  یناشایعاتفاق از نمای عالی مید ساژیتال توسط اوپراتور  جزییوجود دارد، انحرافات  یمفید هایلندمارک

تاثیر گذار باشد.  ساقه مغز نیزها بلکه بر بررسی کیفی مغز و گیریواقع ، این موضوع ممکن است نه تنها روی اندازه

 برای نوروسونوگرافی هدفمند ،بویژه از دومنظراصلی مفید خواهد بود : 3Dبنابراین بکارگیری سونوگرافی 

( . 9پذیر خواهد بود )شکل بدست آوردن نمای عالی از سه مقطع ارتوگونال امکان چند وجهی  اصلاحاولاً با استفاده از 

ً بدست آوردن برش  افزایش یش داده و موجبمقطع افزا سهسیگنال به زمینه را در تمام  تر مغز نسبت های ضخیمثانیا

 کند .در نوروسونوگرافی را حمایت می  3D تکنیکها توصیه ما در استفاده ازشود. این مزیتکیفیت تصویر می

ها و/ یا  های کرونال در محاذات تنه مهرهو بازسازی سطح مقطع 3D 1تفسیرعلاوه بر این بررسی ستون فقرات جنین از 

 .( 10)شکل   (24) دشومند میبهره های خلفیکمان

 

 

  3سطوحتوان درکمک کننده است . این مقطع را می 2و دیاستماتومیلیا همی ورتبرا: مقطع کرونال ستون فقرات جنین )پیکان(. این مقطع برای رد   8شکل 

 ستون فقرات است. غیرطبیعی  زاویه(بدست آورد . هدف رد کردن bمهره ) 4هایتر در محاذات  کمان( یا خلفیaها )اجسام مهره

                                                           
1 Rendering  
2 Diastematomyelia    
3 Level  
4 Arches  



 

15 
 

 

هفته مشاهده تمام  26کند . این تصویر با نظم ارتوگونال عالی از یک جنین در بررسی مغز جنین کمک بسزایی می چند وجهی: تصویر سه بعدی 9شکل 

های جانبی ، در دو طرف ( بطنfh) لهای فرونتاشاخ A )سازد .   مقطع کرونال ترنس کودیت ) پلن پذیر میمقطع امکان 3های جمجمه را در ساختمان

زوم ، کاووم سپتی و( ، کورپوس کالB )پلندهد. در مقطع میدساژیتال های قدامی اینسولا ) سر پیکان( را نشان می(و قسمت*) ومکاووم سپتوم پلوسید

شوند. در مقطع بازسازی شده ( دیده میb)مغزساقه ( و با وسعت کمتر ) ناشی از زاویه تابش( ve( ، به همراه ورمیس )V) ا( و کاووم ورگ*) ومپلوسید

                                              .( به وضوح قابل رویت هستندV) ا( و کاووم ورگ*) ومپلوسید وم( اینسولا )سر پیکان( به همراه کاووم سپتCمحوری )مقطع 

.

 بارداری :  17تا  13نوروسونوگرافی در هفته 

آناتومیکال در سنین  ارزیابیو افزایش تمایل به  (28-25) های با فرکانس بالا برای کاربرد بالینیوسریمعرفی ترانسد

منجر به ارجاع  زودهنگام بیماران ناشی از موارد مشکوک  (31-29) سایرینو  ISUOGبارداری و همچنین توصیه ترپایین

بارداری به دلیل  14 – 13پیشرفته مغز جنین در هفته حال ، بررسی  با اینبه ناهنجاری مغز یا ستون فقرات شده است . 

 شود. موکول می 17تا  15جنین حول و حوش این سنین بارداری ، بنوعی به هفته  CNSتغییرات سرعت 

 کاملبا فرکانس بالاتر اجازه بررسی  نوین شکمیتوصیه شده، سونوگرافی واژینال است . گرچه ترانسدیوسرهای   روش

بر کیلوگرم بر متر مربع است و فوکوس  25مادر کمتر از  BMIودهنگام را بویژه در مواردی که نوروسونوگرافی ز

 12تا  6های بالاتر ) سوسرهای واژینال با فرکانیبکارگیری ترانسداما سازند، فراهم می ، را نیست حفره خلفیبررسی 

تری از این ناحیه آناتومیکال را فراهم کامل یابیارزجنین شده و امکان  مغزباعث بهبود واضح تصویر آناتومی  (مگاهرتز

( و ترنس a 11شکل)ترنس ونتریکولار   ،گزیالآررسی مقاطع ببارداری شامل  14-13انتخابی در هفته  رویکردسازد. می



 

16 
 

 ، باشدمی 3Dبدست آمده از  اطلاعات(، بازسازی شده از c 11)شکل( به همراه مقطع مید ساژیتال b 11)شکلتالامیک 

کم بودن قابل توجه بواسطه  بررسی این .آیدبدست می نمای آگزیال سر جنین از ، بارداری بالاترسنین  در حالیکه در

به همراه استفاده از امر این  شود.پذیر میپایین استخوانی شدن جمجمه جنین در ابتدای بارداری امکان میزان

ی از نمای کرونال و میدساژیتال سیستم ونتریکولار و تمام بدست آمدن تصاویر عالمنجر به  چند وجهیتصویربرداری 

 c,d)شکل. است حفره خلفیشود، گرچه توجه و فوکوس اصلی در این سن بارداری اغلب بر دیانسفالون و مغز می

11))31(. 

ل ضروری های آگزیابواسطه شواهد علمی در حال افزایش مبنی بر تشخیص زودرس اسپینا بیفیدای باز، دستیابی به پلن

رافیسم باز ایجاد سنخاعی از دی –های سونوگرافی در این زمینه ، به علت نشت مایع مغزی . تمام یافته (32،33)است 

و پلن ساژیتال خلفی است  )a 11شکل)( 35-34)  ها، پلن ترنس ونتریکولارشوند. نماهای کلیدی برای یافتن این نشانهمی

، 31) های ورمیس استژیتال خلفی ، پلن رفرنس برای ارزیابی زودهنگام ناهنجاریهمچنین پلن سا.  )c 11شکل)( 29،32)

ورمیس ، باید با احتیاط زیاد انجام شود، زیرا خطر تشخیص مثبت  منفردارزیابی ورمیس بویژه در موارد ناهنجاری ( . 36

ارزیابی واژینال با رزولوشن  بالا روش ستون فقرات به شکی به اسپاینا بیفیدا ، باید گونه هر  در صورتکاذب زیاد است. 

 . شود

همچنان استفاده شوند یی که در سن پایین تر بارداری دیده نمیهابررسی ساختمان براینیز هفته  17-15در سن بارداری 

ترنس فونتانل /  مسیربه دلیل پوزیشن سر جنین و تسهیل از طریق  .( 39، 38، 10). شودواژینال توصیه می روشاز 

و هم از  شکمی سونوگرافیمقاطع آگزیال هم از طریق  (. 12)شکل چورساژیتال مقاطع ترجیهی کرونال و ساژیتال هستند وس

 شوند.فته میرگ 3Dسر جنین ، یا با  استفاده از بازسازی  1حرکت واژینال با سونوگرافی طریق

 

 

                                                           
1 Manipulation  
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از  3Dهفته بارداری: نمای کرونال . این تصاویر با اولتراسوند  22جنین در از ستون فقرات   surface-rendering(  3D. تصویر سه بعدی ) 10شکل 

( همان b)   نازک از طریق جسم مهره . پرتو( aاند. : )اولتراسوند گرفته شده پرتوو ضخامت متفاوت  زاویه دادنهمان حجم سونوگرافیک با استفاده از 

اولتراسوند ضخیم برای نشان دادن همزمان سه کانون استخوانی  پرتو( استفاده از cفی مهره . )های خلاورینتیشن  کمی خلفی تر برای نشان دادن کمان

 ها مهره

 

، مقطع ترنس ونتریکولاراجازه بررسی میزان مایع مغزی نخاعی اطراف  14تا  13در هفته :  مقطع ترنس ونتریکولار

. در  (a 11)شکل سازدو بطنهای جانبی را فراهم مینشیم در حال نمو مغز انازک پار شبکه کوروئید ، خط وسط و لایه

 ی راجع به پارانشیم و سیستم بطنی مغز بدست آورد . رتوان اطلاعات بیشتهفته ، می 17تا  15سن بارداری 

در راستای خط  وسط   1شود که در این سن بارداری اغلب یک ساختمان بیضی شکل بدون اکو دقتاین نکته باید به 

بطن سوم است، در واقع شد تصور می. اخیرا نشان داده شده است که این ساختمان ، که قبلا (a 12شکل)د شومشاهده می

 (38)هفته قابل رویت است.  17-13در نیمی از جنین های  بطور شایعی و  (12 شکل)  است 2کاووم ولی اینترپوزیتی

 ه آکواداکت واضح تر از مراحل بعدی بارداری است ،بارداری از آنجایی ک 14تا  13. در هفته  مای میدساژیتال/میانین

آناتومی  . بعلاوه این مقطع بهترین مسیر برای بررسی )c   11)شکل سازدموجبات بررسی دقیق سیستم بطنی را فراهم می

در  باشد،می هامعمولا یافته نرمال مرتبط با نمو این ساختمانکه " کیستیک حفره خلفی در مواردی است که " تنتوریومزیر 

   (33)شود.کشف می 3NTغربالگری سه ماهه اول 

                                                           
1 Anechogenic  
2 Cavum veli interpositi 
3 Nuchal translucency screening 



 

 

" که باترفلای ساین( مقطع آگزیال ترنس ونتریکولار : نشان دهنده فالکس در خط وسط  )پیکان( و "a. )بارداری  13:نوروسونوگرافی در هفته  11شکل 

( . حاشیه باریک پارانشیم در حال نمومغز نیز بصورت یک بافت *نخاعی ) -( تشکیل شده است. با شواهدی از مایع مغزیcpهای )توسط کوریید پلکسوس 

با مننژ هیپر اکو و همچنین در سطح مدیال با خط هیپراکوی اپندیمال احاطه شده  نواری بدون اکو )سرهای پیکان( قابل رویت است که در سطح خارجی

ت دیانسفالون و آکواداکت زده شده است )پیکان( . فالکس در قسمت قدامی و همچنین این مقطع در محازا برش( نمای محوری ترنس تالامیک : bاست . )

فقط در برخی موارد ،  با  CSPکه  د تاکید کرد( ، بصورت نامنظمی در فالکس )سر پیکان( مشهود هستند . بایCSP) ومپلوسید ومهای کاووم سپتاولین نشانه

گرفته شده توسط  3Dکه با تصاویر بازسازی شده حجمی خلفی ( مقاطع کرونال میدساژیتال و کرونال c،d) .شود نسدیوسرهای با فرکانس بالا دیده میاتر

توانند در مقطع میدساژیتال بازسازی شده هایی که می( ساختمانc)به دلیل نیاز به تصحیح تصاویر چند وجهی  .بهتر قابل دیدن هستندپروب واژینال 

حفره  ;دیانسفالون هیپواکوئیکدر جلوی آکوا داکت : ، که برای این سن بارداری تیپیک است لویوس )سر پیکان بزرگ( تشخیص داده شوند : آکواداکت سی

( هیپراکوژنیک بطن چهارم بین بطن چهارم cpهای )یدپلکسوسئفیزیولوژیک ) پیکان دوتایی (. کورو Blake’s pouchبا تداوم بین بطن چهارم و  خلفی 

( در مقطع کرونال خلفی بازسازی شده ، در محاذات آکواداکت سیلویوس ، آکواداکت  d)همراه با ورمیس )سر پیکان ( در بالای آن . ،  Blake’s pouchو 

  اند .از هم جدا شده( بطن چهارم cp)پیکان دوتایی ( با کوروئید پلکسوس )  Blake’s pouch، بطن چهارم و  آنشود. )سر پیکان( . زیرواضحاً مشاهده می

و قسمت قدامی کورپوس کالوزوم  ومبارداری ، اولین شواهد کاووم سپتوم پلوسید 17- 14در برخی موارد، از هفته 

شود.  فرد انجام  بررسیتواند ، آناتومی ورمیس مخچه در حال نمو می حفره خلفی در  (.d 12)شکل  شود  رویتتواند می

 23-18ایم در اسکن با آنچه که عادت کرده سن بارداری ظاهر مخچه کاملاً دهنده باید از این واقعیت آگاه باشد که در این 

و وقتی که پاچ بلیک برای تشکیل  1پاچ بلیک بابطن چهارم  است که در ابتدا مثال این مورد هفته ببینیم متفاوت است . یک 

 (41 ،40 ).(12و 11شکل . )یابدادامه میسیسترنا مگنا با شود ، پاره می 2اژندیسوراخ م

                                                           
1 The Blake’s pouch 
2 The Magendie foramen 
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( در مقطع ترنس ونتریکولار ، ساختمان بیضی شکل اکوژنیک )پیکان( در محاذات خط وسط aبارداری ) 15( نوروسونوگرافی در هفته a-c) 12شکل 

اینترپوزیتی  لیودهد که با توجه به موقعیتش این ساختمان کاووم ( ، نشان میa( مقطع بازسازی شده میدساژیتال مطابق و برگرفته از )bواضح است . )

(CVI ) همچنین جوانه اولیه کورپوس کالوزوم در این مقطع مشهود است  ) سر پیکان (.( است  )پیکان . (c تصویر دوبعدی در نمای مید ساژیتال همان )

یه کوپوس کالوزوم )پیکان بزرگ( و بارداری ، جوانه اول 16( در هفته dدهد. )با وضوح تصویر بالاتری را نشان می را( b)تصویر های جنین، همان یافته

 کردتوان مشاهده هم می CVIرگرسیون همچنین توان با سونوگرافی واژینال با فرکانس بالا نشان داد. کاووم سپتوم پلوسیدوم کوچک )سر پیکان( را می

   .)پیکان کوچک(

 

انجام در بسیاری موارد  افزایش یافته است، هیگرچه پتانسیل بررسی زودهنگام آناتومیکال بطور قابل توج

 انانسفالی ، -کشنده مثل اگزنسفالی تقریبایا  های کشندهاستثانائات مهم ناهنجاری .لازم است 20 هفته پس ازنوروسونوگرافی 

 با سونوگرافی نیست. مجدد هستند که تشخیص واضح است و نیاز به پیگیری  سفالوسل واضح و هولوپرزنسفالی
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 ها توصیه

 تصویر بر( داری رزونانس مغناطیسیMRI بعنوان مکمل نوروسونوگرافی در نظر گرفته شده است )تواند می و

دهد نتواند پاسخی برای سوال جنین را انجام می  CNSدر مواردی که نوروسونولوژیستی که سونوگرافی  هدفمند 

نوروسونوگرافیک در دسترس اختصاصی مطرح شده بیابد ، اطلاعات کلینیکی مهمی را اضافه کند. وقتی بررسی 

مغز جنین دیده باشد ،  MRIکه اوپراتور آموزش کافی در زمینه  صورتیکهنباشد یا سطح مهارت کافی نباشد ، در 

MRI (. نکته خوب کاربردیتواند بعنوان خط دوم بررسی  مد نظر قرار بگیرد . )مغز جنین می 

قابل دسترسی است و اطلاعات مفیدی را در مورد این تکنیک  جنین MRIبرای نحوه انجام و گزارش  ISUOGگاید لاین 

های این مودالیتی مکمل مناسب باشند و سوال . باید روی این نکته تاکید کرد که وقتی اندیکاسیون(42)دهد . ارائه می

 نقش مهم و بسزایی در تشخیص نهایی داشته باشد . MRIتشخیصی بطور شفاف مشخص باشد ، ممکن است 

و گذاشتن اندیکاسیون توسط این فرد و بعنوان باید فقط پس از انجام نوروسونوگرافی توسط فرد دوره دیده  MRIحال با این

مکمل نوروسونوگرافی  ، در صورتی که هنوز برای تشخیص و پاسخ سوال کلینیکی اندیکاسیون دارد ، انجام شود . 

کامل توسط اوپراتور با تجربه ، بر طبق کرایتریاهایی که در  شواهد منتشر شده نشان میدهند که وقتی یک نوروسونوگرافی

این موضوع دانستن و  (45-43)است .  MRIنیاز به انجام  دد موارصدر 15تا  7انجام شود، فقط در درج شده  راهنمااین 

به ناهنجاری ، در موارد شک  MRIبرای انجام ارجاعات بیمورد جلوگیری از  وبیمار اجتناب از دستپاچه کردن بخاطر 

CNS  نشده باشد رعایت  راهنما در سونوگرافی غربالگری و یا نوروسونوگرافی ساب اپتیمال که شرایط درج شده در این

  )42،46)، مهم است 
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Classification o f evidence levels 

1++ High-quality meta-analyses, systematic reviews of randomized controlled trials or randomized 

controlled trials with very low risk of bias 

1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews of randomized controlled trials or randomized 

controlled trials with low risk of bias 

1– Meta-analyses, systematic reviews of randomized controlled trials or randomized controlled trials 

with high risk of bias 

2++ High-quality systematic reviews of case–control or cohort studies or high-quality case–control or 

cohort studies with 

very low risk of confounding, bias or chance and high probability that the relationship is causal 

2+ Well-conducted case–control or cohort studies with low risk of confounding, bias or chance and 

moderate probability that the relationship is causal 

2– Case–control or cohort studies with high risk of confounding, bias or chance and significant risk that 

the relationship is not causal 

3 Non-analytical studies, e.g. case reports, case series 

4 Expert opinion 

Grades of recommendation 

A             At least one meta-analysis, systematic review or randomized controlled trial rated as 1++ 

and applicable directly to the target population; or a systematic review of randomized controlled trials 

or a body of evidence consisting principally of studies rated as 1+ applicable directly to the target 

population and demonstrating overall consistency of results 

B             Body of evidence including studies rated as 2++ applicable directly to the target population 

and demonstrating overall consistency of results; or extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 

1+ 

C             Body of evidence including studies rated as 2+ applicable directly to the target population 

and demonstrating overall consistency of results; or extrapolated evidence from studies rated as 2++ 

D             Evidence level 3 or 4; or evidence extrapolated from studies rated as 2+ 

Good practice point              Recommended best practice based on the clinical experience of the 

guideline   development group 


