
 

چگونگی انجام سونوگرافی ریھ در زنان باردار مشکوک بھ عفونت 
۱۹-دیکوو  

 

 شریعتی بیمارستان ،تھران پزشكي علوم دانشگاه نھاوندی، پریناتولوژیست، نرگسدکتر مترجم: 

 تھران پزشكی علوم دانشگاه پریناتالوژیست، زاده، ارباب ترانھویرایش: دکتر 

 

Translation by: Narges Nahavandi, Perinatologist,Tehran University of Medical Sciences, 
Shariati Hospital, Tehran, Iran. 

Reviewed by: Taraneh arbabzadeh, MD, Obs and Gyne, Perinatalogist, Tehran University 
of Medical Science, Tehran, Iran. 

FMoro1*, D Buonsenso1*, MC Moruzzi1, R Inchingolo2, A Smargiassi2, L Demi3, AR Larici4,5, 
G 
Scambia1,6, A Lanzone1,6, AC Testa1,6 

1Dipartimento Scienze della Salute della Donna, del Bambino e di Sanità Pubblica, Fondazione 
Policlinico Universitario Agostino Gemelli, IRCCS, Rome, Italy 
2Dipartimento Scienze Mediche e Chirurgiche, Fondazione Policlinico Universitario Agostino 
Gemelli, IRCCS, Rome, Italy 
3Department of Information Engineering and Computer Science, University of Trento, Trento, 
Italia 
4Dipartimento di Diagnostica per Immagini, Radioterapia Oncologica e Ematologia, Fondazione 
Policlinico Universitario Agostino Gemelli, IRCCS, Rome, Italy 
5Dipartimento Universitario di Scienze Radiologiche ed Ematologiche, Università Cattolica del 
Sacro 
Cuore, Rome, Italy 
6Dipartimento Scienze della Vita e Sanità pubblica. Università Cattolica del Sacro Cuore, Rome, 
Italy 
*F.M. and D.B. contributed equally to this work 
Running title: lung ultrasound in pregnancy 
Keywords: lung ultrasound, pregnancy, COVID-19 
Corresponding author 
Dr Francesca Moro 
Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli, IRCCS, Dipartimento Scienze della Salute 
della 
Donna, del Bambino e di Sanità Pubblica, 

 



L.go A. Gemelli 8, 00168 Rome, Italy 
Email: morofrancy@gmail.com 

  

mailto:morofrancy@gmail.com


 

هچکید  

 نھیمعا و باشند، یعفونت تنفس ی برایھدفتوانند  ی،  زنان باردار م۱۹-دیکوو یکنون ھمھ گیری یخاص، مثلاً در ط طیشرا تحت

 کردیرویک . ما ابدیآنھا ضرورت  ینیبال یابیاز ارز یاشعھ، ممکن است بعنوان بخش تماس باآل با اجتناب از  دهیا بھ طور ھ،یر

 یو جنبھ ھا یبالقوه آن، نشانھ شناس یبا نشان دادن کاربردھا ،ییزنان و ماما نیمتخصص یبرا ھیر یجھت انجام سونوگراف یعمل

.برخوردار باشد یخاص تیاز اھم دیبا ۱۹-دیعفونت کوو یکنون یمثل پاندم یاورژانس طیشرا رکھ د م،یدھ یم شنھادیآن، پ یعمل  

 مقدمھ

بھ  ،ھیر نھیباشند، و معا یعفونت تنفس ی برایھدفتوانند  ی، زنان باردار م۱۹-دیکوو یکنون وعیش یخاص، مثلاً در ط طیشرا تحت

ابزار  کیرو،  نی. از ا۱ابدیآنھا ضرورت  ینیبال یابیاز ارز یآل با اجتناب از تماس با اشعھ، ممکن است بھ عنوان بخش دهیا طور

 یھا ھیر یابیارز یخصوصاً برا  ھ،یر یسونوگراف بررسی، مانند  رکز مراقبتدر دسترس در م و از تشعشع یو عار یصیتشخ

 کیبعنوان  ستیولوژیررادیغ نیتوسط متخصص ھیر یسونوگراف نھیمعا کاربردداشت کھ  طردر خا دیخواھد بود. با دیزنان باردار مف

در  یھستند کھ از سونوگراف ینیبال نیاز متخصص ینشانگر گروھ ییزنان و ماما نیمرسوم بوده است. متخصص یکمک ینیابزار بال

تواند  یم ییماما یسونوگراف یابیھ ھا بلافاصلھ پس از ارزیر نھیمعا ،یکیکنند. از نقطھ نظر تکن یعملکرد روزمره خود استفاده م

 شتر،یب یمراقبت تخصص یبرا ازین نییھا و تع ھینبودن ر ایبودن  یعیاز طب نانیاطم ی، تنھا برا ییزنان و ماما نیمتخصص یبرا

.باشد سریم  

 یسیرونو مرازیپل یا رهیواکنش زنج زیآنال) (real time ۱۹-دیعفونت کوو اتیولوژی صیتشخ یبرا یفعل ییاستاندارد طلا روش

 اغلب سواب نازوفارنکس، کھ یرینمونھ گ یتست بھ علت خطا نی، ابھ ھرحالاست.  یتنفس یمجرا ینمونھ ھا  )(rRT-PCR معکوس

تست  انجام یبرا رھنگامید مارانیب ی. بعض۲دارد ییکاذب بالا یمنف زانیم ،یروسیبار و نی، و ھم چناست یریبھ تکرار نمونھ گ ازین

 صیتشخ قادربھ یربرداریتصو یابزارھا نید. بنابرانشو یماریگسترش ب سبب صیدر تشخ رید بعلت تاخنتوان یم و ابند،ی یحضور م

بالا تصویری ) با وضوح (CT یکامپوتر ی. در حال حاضر، توموگرافھستند برخوردار یاساس تیازاھم ،ھیدر مراحل اول یپنومون

 کاربرد، بھ ھر حال. ۵-۳باشد یم ۱۹-دیمبتلا بھ عفونت کوو مارانیدر ب یماریشدت ب یابیو ارز ھیاول صیتشخ یبرا یاصل ابزار

 ۶ھستند گزارش شده است یصیتشخ یعفونت پنومون یبرا کھ ریھ در سونوگرافی اختصاصی اتمشخص نییجھت تع یسونوگراف

 .۷زنان باردار مشخص شده است یھا ھیر در ۱۹-دیکوو یر مایب خصوصم یسونوگراف یھا افتھی نی، ھمچن)۱(جدول

زنان  نیمتخصص یبرا ھیر یجھت انجام سونوگراف یعملی درویکر ، )S1 یویدیو پی(کل ”یچگونگ“ یویدی، ما ھمراه با وجانیا در

مثل  یاورژانس طیکھ در شرا م،یدھ یم پیشنھاد آن یعمل یو جنبھ ھا یبالقوه آن، نشانھ شناس یکاربردھابا نشان دادن  ،ییو ماما

 .برخوردار باشد یخاص تیاز اھم دیبا ۱۹-دیعفونت کوو یکنون یپاندم

ریھ اصل فیزیک سونوگرافی  

ی پرتو کھ باعث انعکاس ،ایجاد می کندناگھانی و بالایی  آکوستیک تطابقعدم و عضلات)  یجلد ریز یھا ھی(لابا بافت ھوا 

تنھا ساختار قابل  ،تصویربرداری مستقیم پارانشیم ریھ می شود. در ریھ ای کھ بھ طور طبیعی پر از ھوا است و مانع ،اولتراسوند

بھ  پرتوی اولتراسوند انعکاس). ۱ل (شک )ی شود (خط جنبکھ بھ شکل خط افقی بسیار ھایپراکو دیده م ،تشخیص پرده جنب است

 جنب خط  (sliding) ”لغزیدن “ھمراه   این تظاھرکھ  اگر ،)-Aموازی و ھایپراکو تظاھر می یابد (خطوط  ،شکل آرتیفکت ھای افقی



ی است کھ ریھ ا . این الگو مخصوص۱۰-۸بخش محیطی ریھ از ھوا استطبیعی دھنده پر شدن  نشان ،)مراجعھ شودبھ متن زیرباشد (

در ھوا نفوذ نمی  از آنجا کھ امواج اولتراسوند ،در واقع عاری از ھر پدیده پاتولوژیک درگیرکننده پارانشیم محیطی ریھ می باشد.

 ،د. بنابرایننریھ است کھ جنب را تحت تاثیر قرار داده باش ھای پاتولوژی آن دستھ از سونوگرافی ریھ تنھا قادر بھ تشخیص ،کنند

این  بھ ھمین دلیل ،با سونوگرافی ریھ قابل تشخیص نیست ،برای مثال ندول سرطانی عمیق ،ضایعھ ریوی کھ در تماس با جنب نیست

 .ای غربالگری سرطان ریھ مناسب نمی باشدتکنیک بر

 consolidatedریھ  ،الرای مثب ،پاتولوژی است کھ از نظر فیزیکی با بافت توپر قابل مقایسھ است ھنگامی کھ ریھ متاثر از نوعی

 ،مایع ،کدورت ھا ساختارھا ( موارد این در چراکھ ،امکان سونوگرافی وجود دارد ،آتلکتازی یا افیوژن جنب ،طی پنومونی لوبار

 (ARDS) حاد سندرم دیسترس تنفسی ،مثل بیماری بافت بینابینی ریھ ،ھستند. در سایر پاتولوژی ھا برونکوگرام ھا) قابل تمایز ،عروق

سلول ھا و/یا التھاب می باشد کھ مشخصات  ،ریھ ھنوز پر از ھوا است اما حاوی مقادیر متغیری از آب ،ادم ریوی و پنوموتوراکس ،

 .)متفاوت چندین مشخصھبا  -Bخطوط  دی می شوند (معمولا بھ ناماکوستیک ریھ را تغییر می دھند و باعث ایجاد آرتیفکت ھای عمو

شناسینشانھ  ھیر یسونوگراف  

 -Aالگوی نرمال سونوگرافی ریھ: خطوط 

     real-time خطی کھ در معاینھ ،را خواھد دیدجنب  یاپراتور لایھ ھای زیر جلدی و خط افقی ھایپراکو ،ریھ طبیعی ھنگام اسکن

ت افقی علام “ A-خطوط“ .۹-۸نامیده می شود) lung slidingیا  ریھ(این حرکت لغزیدن  ات افقی داردھمزمان با فعالیت تنفسی حرک

 در فواصل منظم ، (reverberations)تکراری حاصل بازتاب ھای  ،).آنھا خطوطی ھایپراکو۱(شکل اصلی یک ریھ طبیعی ھستند

اثر آیینھ “ممکن است  ،پروب ھا و فرکانس ھای بھ کار رفتھ ،ماشین سونوگرافی بر اساس ،-Aبین خطوط می باشند. در خط جنباز 

قرار  یدنده ا نیب یپروب در فضا کھی. زمان۱۰-۸شود دهید نھیجدار قفسھ س یساختارھا در حدفاصلصوت   ) effectmirror( ”ای

دنده ھا  رد،یگ یقرار م بھ صورت طولیپروب  کھی). زمان1aکاملا قابل مشاھده ھستند (شکل   Aخط جنب و خطوط  رد،یگ یم

 ).1b( شکل دنده ھا قابل مشاھده ھستند نیب -Aو خطوط  یداد، و خط جنب صیتوان تشخ یرا م یخلف یھا ھیھمراه با سا

 

 -Bالگوی پاتولوژیک سونوگرافی ریھ: خطوط 

(ھمانطور کھ در بیماری بافت بینابینی  نشدهconsolidate اما کاملا  ، ھوادار شدن طبیعی خود را از دست می دھدزمانیکھ ریھ 

اتفاق می  (perilesional consolidative areas) ریوی پیرامون ضایعھ توپرنواحی ، ریھ کوفتگی ، کلاپس ریھ ،ادم ریوی ،ریھ

). نحوه ۲شکل ( ۱۱دننامیده می شو B-کھ معمولا خطوط  ،دنھای مختلفی ایجاد می شوبا اشکال و طول آرتیفکت ھای عمودی ،)افتد

کھ در اثر  ،تی با سایز و شکل متفاوت می باشداما احتمالا بیانگر کانال ھای صو ،بھ طور کامل درک نشده است ھا تفاوتایجاد این 

قابل مشاھده بوده و  B-خطوط  ، . در کل۱۳-۱۲-۶شرایط پاتولوژیک ایجاد می شوند حاصل ازیافتھ شکل  رییتغمحیطی  فضاھای ھوایی

اطلاعات بالینی می تواند در تمایز پاتولوژی ھای مختلف کمک  ھمراھی ،. ھرچندمختص یک وضعیت پاتولوژیک خاص نیستند

چراکھ ، با فیبروز ریوی یا بیماری انسدادی مزمن ریھ ھمراه نخواھد بود، در زنان باردار -Bتشخیص خطوط ، کننده باشد. برای مثال

کھ ، مشخص می شود روشن ،مانندلیزر، منظم -Bکاردیوژنیک با خطوط  ی مختص سنین بالا ھستند. ادم ریھآنھا پاتولوژی ھا

خط و با ، بدون درگیریمناطق فاقد ، ادم کاردیوژنیک)بر روی (بھ علت اثر گرانشی  طرفھ در قاعده ریھ ھا بھ شکل دو خصوصا



) خط جنبی ۱۹-شامل مراحل اولیھ کوویدویروسی (در بیماری التھابی ریھ مانند پنومونی ، برعکس .۱۱استمشھود جنبی منظم 

، درگیری تکھ ای یا غیریکنواخت، ی( تک کانونی یا چند کانونیپراکندگی خاص بوده وضخیم  و ،)۳نامنظم (محو) (شکلمعمولا 

 .۱۱داردپراکندگی حاصل از نیروی گرانش) فاقد و  یریبدون درگبا مناطقی احاطھ شده 

 الگوی پاتولوژی ریھ: ریھ سفید

 ھمانطور کھ در،  )consolidativeوضعیت   ایش یافتھ است ( اما نھ در حدافز تحت جنبی) زمانیکھ دانسیتھ پارانشیم محیطی ریھ (

ARDSشامل  اتفاق می افتد )ARDS سفید  ریھ“معاینھ سونوگرافی منطقھ سفیدی را نشان می دھد ( بھ نام   ، )۱۹-ناشی از کووید

 .۱۱مجزا قابل مشاھده نیست B-کھ در آن ھیچ بازتاب افقی یا خطوط  ،) ۳(شکل )”سونوگرافی

 consolidationالگوی پاتولوژی ریھ: 

منطقھ درگیر ریھ ھوای خود را از دست داده و یک  ،ریھ کاملا (یا تقریبا) کلاپس است. در این شرایط ،طی پنومونی یا آتلکتازی

رای مثال کبد) ارزیابی شود. ( ببررسی سایر ارگان ھا  سونوگرافی با ھمان روش ن توپر می شود کھ می تواند توسطارگا

consolidation  ۱۹-کووید پنومونی در پاتولوژی ای مانند ).۴بھ شکل منطقھ ای ھایپواکو و نامنظم تظاھر می یابد (شکل ،              

ARDS  بزرگتر ودهت ،در پنومونی لوبار تحت جنبی کوچکی را نشان دھد. ریھ ممکن است تنھا توده ھای ،یا برونشیولیت ، پیشرفتھ، 

برونکوگرام مایع یا عروق تظاھر  ،درختی شکل و دینامیک با برونکوگرام ھای ھوایھمراه وممکن است  ،شبیھ کبد و ھایپواکو است

 .۱۴وجود دارند ،شکل خطوط افقی منتشر عمدتا بھ استاتیک یھوا یبرونکوگرام ھا ،در موارد آتلکتازی ،یابد. برعکس

افیوژن جنبی: ھیر یپاتولوژ یالگو  

سونوگرافی ریھ است. بعضی متخصصین زنان و مامایی در تشخیص افیوژن طی عملکرد بالینی مرسوم ھدف  ارزیابی افیوژن جنب

سیستم تناسلی زنان می تواند منتھی بھ ایجاد افیوژن  ارض بارداری و سرطان ھایزیرا برخی از عو ،روزمره تجربھ دارند

 ،چرک ،اکوباشد یا بھ علت وجود نقطھ ھای ھایپراکو ناشی از خون فاقد افیوژن جنب می تواند ساده و بھ طور یکنواخت ،شود.درکل

 فیبرین ویا دیواره ھا، شکل پیچیده داشتھ باشد۱۵.

 نکات کاربردی

و تنظیمات ،پروب ،ماشین  

سونوگرافی کھ ممکن ی دستاز جملھ ماشین سونوگرافی نسل اول انجام شود. اسکنرھای  ،ھر نوع ماشینی اسونوگرافی ریھ می تواند ب

 آسان تر استریل کردن و پوشاندن از مزیتانھا  ،نیز برای این معاینھ مناسب ھستند ،دناست در شرایط اورژانس ارجح باش

ماشین ھا یا پروب ھای خاص  ،ر گرفتھ نشده استدر نظ ریھ با سونوگرافی قابل بررسی بھ طور مرسومنجا کھ . از آ۱۶برخوردارند

پروب ھای خطی  ،و میکرومنحنی قابل استفاده ھستند. در کل ،منحنی ،د. انواع مختلفی از پروب شامل پروب خطینریھ وجود ندار

بھ ھر شوند. می توانند برای ارزیابی بھتر جزییات خط جنبی و فضای جنبی استفاده  ،بھ علت فرکانس ھا و وضوح تصویری بالا

د. ند برای معاینھ ریھ مناسب باشنمی توان ،استفاده می شوندو مامایی زنان  طور روتین برای معاینات پروب ھای منحنی کھ بھ ،حال

را فوکوس دستگاه  )۱:ی تکنیکی تاکید شودلازم است بھ برخی جنبھ ھا ،تنظیمات مخصوص ریھ وجود ندارد. اگرچھ  ،بھ طور مشابھ

دستگاه می تواند بھ   )gain( روشنایی )۲؛ متناظر با خط جنبی کھ بھ طور کافی بزرگ نمایی شده است حرکت داد باید بھ سطح

ھنگامیکھ کھ  ،و ریھ سفید) کاھش یابد؛ اگرچھ  ،-Bخطوط  ،-Aھایپراکو ( خطوطمنظور افزایش کنتراست و برجستھ شدن نشانھ ھای 



روشنایی دستگاه باید طوری تنظیم شود کھ برای معاینھ  ،اسکن می شودر پنومونی) د ،(برای مثال consolidationدارای ریھ  یک

توصیھ می شود برای  ،برای متخصصینی کھ  شروع بھ انجام معاینھ ریھ می کنند ،استفاده می شود. در کل دارای پارانشیم ارگان 

 وجود داشتھ باشد. مختلفاویرمعاینات بعدی ھمان بیمار تنظیمات مشابھ بھ کار رود تا امکان مقایسھ تص

رارگیری بیماروضعیت ق  

سونوگرافی ریھ می تواند بھ عنوان ادامھ سونوگرافی شکمی مامایی در نظر گرفتھ شود۱۷. فرد انجام دھنده سونوگرافی می تواند بھ 

معاینھ باید تمام مناطق  ود.تا مناطق قدامی و جانبی قفسھ سینھ اسکن ش ،راحتی پروب را از شکم بھ سمت قفسھ سینھ حرکت دھد

چھار خط عمودی ( خط  ا پوشش دھد. بھ منظور معاینھ سیستماتیکاز مناطق قاعده ای تا نواحی فوقانی قفسھ سینھ ر ،ریوی

در  سپس  چپ) را می توان دنبال کرد.، خط پارااسترنال چپ یانیم یلاریخط آگز ،خط پارااسترنال راست ،آگزیلاری میانی راست

 وطخط عده ای تا نواحی فوقانی یااز مناطق قا ،سطح پاراورتبرال خلفی قفسھ سینھ ،یا نشستھ است ار در وضعیت لترالحالی کھ بیم

باید اسکن شود. ،آگزیلاری خلفی بر اساس وضعیت قرارگیری بیمار  

گیری نتیجھ  

کھ  ،داده ایم در زنان باردار پیشنھاد نوگرافی ریھبرای متخصصین زنان و مامایی جھت انجام معاینھ سو سیستماتیک ما یک رویکرد

با تاکید ویژه  ،کیپاتولوژ نشانھ شناسی را توصیف می کند و نکات عملی ارایھ می دھد. الگوھای سونوگرافی و آن کاربردھای بالقوه

با الگوھای قابل انتظار در یک ریھ طبیعی مقایسھ می شوند. ، ھستند ۱۹-دیکووالگوھایی کھ بیشتر بیانگر عفونت  بر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شرح شکل و ویدیو

 

 خط جنب (فلش زرد) بدون ،)Aتصاویر سونوگرافی ریھ طبیعی. زمانیکھ پروب در فضای بین دنده ای قرار می گیرد ( ۱شکل

ی قرار داده شده است. زمانیکھ پروب طول بازتاب خط جنب با فلش سفید نشان حاصل -Aقابل مشاھده است. یک خط عانقطا

 .تشخیص دادرا  (فلش ھای سفید)Aو خطوط   خط جنب (فلش زرد) ،(ستاره ھا) را ھمراه با سایھ خلفیدنده ھا میتوان  ،)Bمیگیرد(

 ،)Aشکل ستاره دنبالھ دار تظاھر می یابند(وبھ  ،کھ تا پایین صفحھ می رسندتصاویر سونوگرافی خطوط عمودی ھایپراکو  ۲شکل

 ،بینابینی ریھ بافت . این خطوط در بیماریدھد یرا نشان م) C( یا خطوط کوتاه برخاستھ از جنب )Bضخیم متعدد (ھیپراکو خطوط 

 رامون ضایعھ وجود دارند.پی consolidativeادم ریوی و مناطق  ،فیبروز ریوی ،سندرم دیسترس تنفسی حاد

و یک منطقھ سفید (ستاره ھا) بوده عفونت پنومونی. خط جنب ضخیم و نامنظم (فلش زرد)  تصاویر سونوگرافی یک بیمار با ۳کلش

 دارد.نمجزا وجود   Bو نھ خطوط  Aوجود دارد. نھ خطوط

محیط ریھ بھ طور نسبی کلاپس است و منطقھ درگیر بھ شکل نواحی  .یعفونت پنومون با ماریب کی یسونوگراف ریتصاو ۴شکل

 ھایپواکو نامنظم تظاھر می یابد (فلش ھای سبز).

 نشانھ ھای آناتومیک برای ارزیابی سونوگرافی. ۵شکل

ولوژیک را و تصاویر مربوط بھ شرایط فیزیولوژیک و پات، ویدیو اصول پایھ سونوگرافی ریھ را خلاصھ می کند  S1تصویر ویدیویی

 نشان می دھد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ۱۹-مشخصات مربوط بھ سونوگرافی و توموگرافی کامپیوتری پنومونی کووید ۱جدول

 ھیر یسونوگراف با وضوح بالای ریھ یوتریکامپ یتوموگراف  
 ھیر میپارانش

 
 

 نمای شیشھ مات ھا افتھی
consolidation 

 ندول ھا/ میکروندول ھا
“Crazy paving “  

 Reversed haloعلامت 

درھم  ایمجزا  ،ی(چند کانون Bخطوط 
 )ختھیآم

 ینینابیب یسونوگراف سندرم
 دیسف ھیر

consolidation یتحت جنب 
 
 

 تحت جنبی یپراکندگ
 پری برونکوواسکولار

 تکھ ای/ چند لوبی
 پراکنده

 بھ طور غالب در لوب ھای تحتانی
 یک طرفھ/ دو طرفھ

 یتحت جنب
 ریتفس رقابلیغ

 یا تکھ
 پراکنده

 یتحتان یطور غالب در لوب ھا بھ
 طرفھ/ دو طرفھ کی

 میخط جنب نامنظم و ضخ ضخیم شدگی یکنواخت  جنب
 جنب نادر است وژنیاف افیوژن جنب نادر است  
 

 

 ۱۹-معاینھ سونوگرافی سیستماتیک ریھ در بیمار باردار با کووید ۲جدول

 دستورالعمل روش
بھ  میبدون س یدستگاه ھادر کنار تخت بیمار انجام شود ( معاینھ سونوگرافی باید محل .1

 منظور بھ حداقل رساندن خطر آلودگی ارجح ھستند)
 پھلوی چپ و راست ،  supine, proneوضعیت  *ماریب یریقرارگ .2
و  یسونوگراف زاتیتجھ .3

 کردن لیاستر
 عفونت زدایی دست ھا و دستگاه ھای پزشکی

 باید پوشیده شود. )PPEتجھیزات حفاظتی شخصی مناسب (
عفونت زدایی سیستم با دستمال ھای آغشتھ بھ اسید سیتریک و محلول رقیق 

 سدیم کلراید.
 سطح ماشین سونوگرافی باید توسط پوشش ھای کافی پوشانده شود.

 ھم ماشین سونوگرافی و ھم پروب باید کاملا عفونت زدایی شوند. ،بعد از معاینھ
 نشانھ آناتومیک انجام شود* ۱۴ارزیابی معاینھ باید جھت  صفحات اسکن .4
 خط جنب (منظم و نامنظم) یسونوگراف یپارامترھا .5

 درھم آمیختھ)-متعدد ،(تک گیر Bخطوط 
 ریھ سفید

consolidation ۱بیشتر از  ،سانتیمتر ۱کمتر از ،ھای تحت جنبی (وجود ندارد 
 سانتیمتر)

 ۵*شکل

 

 

 

 

 

 



 

 چک لیست معاینھ سونوگرافی ریھ ۳جدول

نشانھ 
 کیآناتوم

 خط جنب
 .منظم  ۱
 می.نامنظم و ضخ۲

 یعمود یھا فکتیآرت
  ریتک گ B.خطوط ۱
 ختھیدرھم آم-متعدد B.خطوط ۲
 دیسف ھی.ر۳

consolidation یتحت جنب 
 .وجود ندارد۱
 متریسانت ۱.کمتر از۲
 متریسانت ۱از شتری.ب۳

۱.    
۲.    
۳.    
۴.    
۵.    
۶.    
۷.    
۸.    
۹.    

۱۰.    
۱۱.    
۱۲.    
۱۳.    
۱۴.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 باشد. ۱۹-شامل یافتھ ھایی کھ ممکن است نشان دھنده ی پنومونی کووید ،ارزیابی الگوھای سونوگرافی در زنان باردار ۴جدول

 

 

 

 

 یابیارز تصاویر سونوگرافی یسونوگراف یھا افتھی
 منفرد Bمنظم و خطوط  یخط جنب

 

 نرمال

 منفرد Bنامنظم و خطوط  یخط جنب

 

عفونت  ھیمراحل اول یمشکوک برا
در صورت دوطرفھ بودن  ۱۹-دیکوو

 یتکھ ا یریو درگ

 متعدد Bنامنظم و خطوط  یخط جنب

 

عفونت  ھینشان دھنده مراحل اول
در  یصیتشخ اری(بس ۱۹-دیکوو

تکھ  یریصورت دوطرفھ بودن و درگ
 )یا

 دیسف ھینامنظم و ر یخط جنب

 

(در صورت  دیشد یروسیو یپنومون
 )یتکھ ا یریدوطرفھ بودن و درگ

نامنظم و کدورت تحت  یخط جنب
 یجنب

 

(در  دتریشد یروسیو یپنومون
تکھ  یریصورت دوطرفھ بودن و درگ

 یا



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


