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 کمیته استانداردهای بالینی

 

 انجمن بین المللی اولتراسوند در مامایی و زنان

ISUOG) عملکرد ( یک سازمان علمی است که

بالینی صحیح و تدریس و تحقیق با کیفیت بالا را 

در ارتباط با تصویر برداری تشخیصی در حیطه 

سلامت زنان ترویج می دهد. کمیته استاندارد های 

این وظیفه را دارد که  ISUOG(CSCبالینی)

دستور العمل های عملی و بیانیه های اجماع را 

روش  بعنوان توصیه های آموزشی تهیه کند و یک

نظراز طرف متخصصین به منظور  مبتنی بر اجماع 

تصویر برداری تشخیصی به پزشکان مراقبت های 

بهداشتی ارائه دهد. هدف از منعکس کردن این 

در نظر  ISUOGمطلب ان است که آنچه توسط 

ن بهترین کارایی را در زمان مناسب آگرفته شده، 

تمام تلاش خود را  ISUOGارائه دهد. اگر چه 

برای اطمینان از دقیق بودن دستورالعمل ها در 

هنگام ارائه انجام داده است، اما نه انجمن و نه هیچ 

گونه مسئولیتی یک از کارمندان یا اعضای آن هیچ 

داده ها، نظرات یا اظهارات  را در قبال عواقب 

را  CSCنادرست یا گمراه کننده ارائه شده توسط 

 ISUOGد. مطالب ارائه شده توسط قبول نمی کنن

CSC  برای ایجاد یک استاندارد قانونی مراقبت در

نظر گرفته نشده است، زیرا تفسیر مطالب ارائه شده 

در دستورالعمل ها تحت تاثیر شرایط فردی، پروتکل 

های محلی و منابع موجود می باشد. دستورالعمل 

 آزادانه ISUOGهای تایید شده می توانند با مجوز 

  توزیع شوند.

این دستورالعمل ها بر اساس توافق نظر شرکت 

کنندگان و به دنبال نظر سنجی انجام شده توسط 

ISUOG  ضمیمه  2014در سال( استS) 

 

 مقدمه:

 

MRI ارزیابی برای 1جنین به همراه سونوگرافی 

 .2از اهمیت بسیاری برخوردار است جنین مغز رشد

 2014در سال  ISUOGبررسی انجام شده توسط 

 مرکز بین المللی پری ناتال، 60از   (، S1)ضمیمه

تعداد بیشتری  جنین در یک یا MRIنشان داد که 

کشور جهان انجام می شده است. با  27مراکز در از 

، یربرداری،کیفیت تصورسد این حال به نظر می

اپراتورها بین ن و تجربه توالی های استفاده از آ

 3بسیار متفاوت بوده استمختلف مراکز 

تدوین  تأثیر چنین اختلافاتی باید توسط

جنین در رابطه  MRI نقش هایی که دستورالعمل

 را تعریف می با سونوگرافی تشخیصی قبل از تولد

 .کنند کاهش یابد
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ارائه اطلاعات در مورد  دستورالعملهدف این 

MRI  آنکه  است پیشرفته جنین برای پزشکانی 

را که نتایج هایی است  نیسینیکلنیز  و داده را انجام

 .تفسیر می کنند

  

 چیست؟ جنین MRIهدف از  

 

یک  یافته های تکمیل ،جنین MRIهدف از 

یافته های  با تأیید ، 4،5تخصصی  سونوگرافی

 6 اطلاعات اضافه تر به دست آوردن یا و سونوگرافی

یک ابزار  ال حاضر به عنواندر ح MRI. است 

 غربالگری اولیه در مراقبت های دوران بارداری

هر چندارزیابی استاندارد و کامل  شود استفاده نمی

 1. شکل می باشداحتمالاً عملی جنین آناتومی 

را در مورد نشانه های  نظرات شرکت کنندگان

MRI می تواند اطلاعات مفیدی را ارائه دهد که 

 .نشان می دهد

 

 جنین یک روش ایمن است؟ MRIآیا 

 

 MRI  با عوارض جانبی شناخته شده جنین در

ارتباط نیست و در هر مرحله از بارداری ، هنگامی 

انجام شود هیچ  استفاده از ماده حاجبکه بدون 

همچنین  7گزارش نشده است با آن عارضه جانبی

تسلا  1.5با  MRIنی دراثر انجام هیچ عارضه بالی

(1.5 T)   هیچ  با این حال، 8گزارش نشده است

در مورد مطالعه انسانی روی عوارض جانبی احتمالی 

 3 )تسلا   3ن در قدرت میدان بالاتر ، ماننداثرات آ

T داده های اخیر  هر چند 10، 9، 7است نشده (انجام

در مدلهای خوکی استفاده از آن نشان می دهد که 

  .11باشد من مییا

 

 جنین بایدانجام شود؟ MRIتحت چه شرایطی 

 

 جنین می MRIبه عنوان یک توافق نظر کلی  

 که در آندنبال یک سونوگرافی تخصصی  بهت سبای

ناقص اطلاعات تشخیصی در مورد یک ناهنجاری 

، ام آر آی ممکن یطاین شراانجام شود. در است

یا مکمل  کننده و  است اطلاعات مهمی را که تأیید

 و فراهم کردهاست را  یافته های سونوگرافی

 دهد. ری را تغییبیمار مدیریت اداره

، عوامل موثر در تصمیم گیری برای در حال حاضر

) هر چند  جنین شامل موارد زیر است MRIانجام 

 شود(: نمی محدود به این موارد
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 ،MRIتجهیزات سونوگرافی و مهارت انجام، 

 ،دسترسی به ام آر آی، شرایط مادر، سن حاملگی

قانونی در مورد  ملاحظات، ایمنی در مورد نگرانی

 انجامبارداری و خواسته والدین پس از اجازه ختم

 . 3،10،12،13یک مشاوره  مناسب است

  MRIضرورت انجام در مورد  ISUOGنظرسنجی 

 درجه ای برای پرسشهای 7از مقیاس رتبه بندی 

 استفاده کرده است. شده انتخاب

 7)به هیچ وجه استفاده نشود( به  0پاسخ ها از 

(. 1است)شکل  شده)مشخصاً لازم است( رتبه بندی 

پاتولوژی های بر اساس  تخصص های مختلف و ینب

در هر مرکز واگرایی زیادی در پاسخ ها  رویت شده

دیده شد. همچنین پاسخ ها ممکن است انعکاس 

دهنده تفاوت مهارت مراکز در انجام سونوگرافی و 

MRI .جنین در سطوح مختلف باشد 

بررسی  اساسبر   MRIور کلی، درخواست به ط

 حداقل های توصیه شده توسط با سونوگرافی

ISUOG 5 گرافی سه ماهه دوم / بررسی سونو در

نماهای اضافی مانند  .کافی نیست مغز ،پایه ای

 ل  با پروب های فرکانس بالاتر و /نماهای ارتوگونا

یا تصویربرداری از طریق واژن برای بررسی جزئیات 

  .15، 14خاص لازم است

های  محدودیت تصمیم گیری در مورد سقط و

در  جنین MRIر استفاده از د نآ پزشکی قانونی

در کشورهایی که  گذارد. مراکز مختلف تاثیر می

 24تا قبل از  بایدختم بارداری تصمیم در مورد 

قبل از این زمان هفته انجام شود، انجام ام ار ای 

 تصمیم گیری آیندهدر مورد ممکن است به والدین 

بهتر  ، اما در حالت کلیبارداری خود کمک کند 

سه ماهه  ماهه دوم و یااواخر سه در است ام ار ای 

  .13شود انجام سوم

اگرچه داده های موجود هنوز مستند نیستند اما به 

برای اطمینان والدین در  MRIنظر میرسد انجام 

در مورد عدم وجود پاتولوژی های اضافی مغز 

 16نظیر ونتریکولومگالی  وضعیت های به ظاهر ایزوله

، فقدان سپتوم 17کالوزوم  آژنزی کورپوس

کمک  ورمیس ناهنجاریهای مخچه و 18پلوسیدوم

 موردجنین در  MRI انجام همچنین .کننده باشد

که وریون مرگ ناگهانی یک قل در دوقلوی مونوک

ی مغز در قل زنده وجود احتمال تغییرات پاتولوژ

 . 19،20می باشدکمک کننده  دارد

 

MRI جنین در چه سن بارداری می بایست انجام شود؟ 

 معمولاً نمی هفته 18انجام ام ار ای جنین قبل از 

تواند اطلاعات اضافه تری علاوه بر یافته های 

، اطلاعات  وگرافی ارائه دهد. در برخی مواردسون

  13 هفته به دست آورد. 22بیشتر را می توان قبل از 

ولی انجام ام ار ای پس از این سن از بارداری به 

طور فزاینده ای مفید خواهد بود. نمونه های خاصی 

 دیده میشودازپاتولوژی هایی که در سه ماهه سوم 
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رشد بررسی   شامل )اما محدود به اینها نیستند( 

که می توانند   های گردنی است و تودهمغز قشر 

جزییات  .21شوندسبب اثر فشاری بر راه هوایی 

بیشتر اکثراعضای بدن جنین را می توان بین هفته 

بارداری ،زمانی که پاتولوژی های  32و  26های 

فت تکامل جنین مربوط به رشد غیر طبیعی با پیشر

اما هر بارداری و هر  بررسی کرددیده میشود ، را 

فرق دارند. با پیشرفت سن بارداری  جنین با هم

 مادر درون اسکنر راحت قرار گرفتناست  ممکن 

صیه وتخوابیدن مادر به پهلوی چپ  دشوار باشد و 

 .می گردد

 
 7جنین اصلاً اندیکاسیون ندارد( تا  MRI) 0، در مقیاس  MRIدر مورد اندیکاسیون های انجام  ISUOGنتایج بررسی  1شکل 

سابقه ناهنجاری در بارداری قبلی یا در یکی از اعضای خانواده ، با یافته های  *جنین است(.  MRI)قطعاً اندیکاسیون برای انجام 

 ونتریکولومگالی.،VM ;، سندرم انتقال دوقل TTTSدر بارداری فعلی.  (US) نرمال سونوگرافی

 ((MRIتیم متخصصین: شرکت کنندگان و نقش آنها در انجام تصویربرداری تشدید مغناطیسی جنین  1جدول 

 نقش کنندگانشرکت 

 متخصص زنان، رادیولوژیست

 

یافته  و معاینه سونوگرافی / نوروسونوگرافی را انجام می دهد. اطلاعات

مطرح و در مورد لزوم انجام    های مربوطه و احتمالات را با والدین

MRI نها مشاوره می کند.جنین با آ 

 متخصص زنان ،رادیولوژیست

 

در صورت نیاز  برای دستیابی به تصاویر مناسب و MRIدر حین انجام 

پروتکل ام ار ای حضور میابد. یافته ها را گزارش وتفسیر میکند  به تغییر

 و مشاوره ارائه می دهد.

تیم چند تخصصی در صورت موجود بودن/ لزوم: 

متخصص زنان و زایمان، رادیولوژیست اطفال یا 

مغز و اعصاب اطفال،  نورورادیولوژیست، متخصص

 ،متخصص ژنتیک، سایر فوق تخصص های کودکان

 ، روانشناسمددکار اجتماعی

، یافته ، یافته های ژنتیکیMRI، بر اساس یافته های نوروسونوگرافی

 های آزمایشگاهی/ یا سابقه خانوادگی توصیه و مشاوره میدهد.
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 انجام دهد؟راجنین  MRIچه کسی باید 

 

هنگامی که اندیکاسیون انجام ام ار آِی، به درستی 

یص کمک نه تنها به تشخ انجام آن گذاشته شود

انتخاب مهم دریک جز می کند بلکه ممکن است 

 .زایمان باشد برنامه ریزی و مشاوره ،درمانروش 

افرادی  که  ام ار آی جنین را تفسیر می کنند باید 

با تشخیص جنینی و تفاوت های تشخیصی آن با ام 

پروتکل ها  . انتخابآشنا باشند ار آی  سایر بیماران

نیازمند آموزش فراوان بوده و و تکنیک های مناسب 

تفسیر آن باید  جنین و MRI، انجام  بنابراین

آموزش دیده در این محدود به افراد متخصص و 

 نیازمنددر بسیاری از مراکز، این امر  خصوص باشد.

 رویکرد چند تخصصی شامل  و یک همکاری

بررسی های تشخیصی قبل از متخصصان در زمینه 

متخصص نوزادان ، متخصص ، ست، پریناتولوژیتولد

، ژنتیک و سایر یولوژینوروراد، کودکان مغز واعصاب

 تا بتوانند با ،(1دارد)جدول  تخصصهای مرتبط

و یافته های  تلفیق تاریخچه های بالینی و خانوادگی

را بهبود  مراقبت از بیمار،روند  MRIو   سونوگرافی

گاهی مشاوره با یک متخصص ژنتیک و  بخشند.

سایر فوق تخصصهای کودکان به منظور انجام یک 

مشاوره مناسب ومدیریت مناسب بارداری مورد نیاز 

 است.

 

 جنین میبایست کجا آموزش ببیند؟ MRIیک پزشک برای انجام 

 

اگرچه در حال حاضر ما از وجود مراکزی تخصصی 

بایست  انجام ام ار آی جنین بی خبریم ، اما می

می بایست انجام میدهند را جنین  MRIافرادی که 

مرکز تحت آموزش اختصاصی در همکاری با یک 

پیشرفته  MRIانجام  آموزشی قرار گرفته که امکان

فراهم را پس از رویت تعداد کیس کافی  جنین 

مراکز آموزشی به  .(یعملکرد خوبنکته ) کند.

، قادر به آموزش دانشجویان عنوان نهادهایی که

ها و افزایش مهارت  پزشکان و رادیولوژیست

. یک مرکز دشون تکنسین ها است تعریف می

بایست دارای شرایط خاصی باشد، که  می یآموزش

 شامل:

که در این زمینه کار می ی متخصصانحضور  .1

طب  متخصصان ,، اما نه محدود به شامل کنند 

و متخصص زنان می  ، رادیولوژیستمادر و جنین

 . باشد

حداقل انجام  با  ،کافی در آن مرکز تجربهداشتن  .2

500  MRI  برداری ام ار تصویر جنین و حداقل دو

  باشند. در هفته ای

انتشار مقالات علمی یا مطالب مرجع در این  . 3

 .(2زمینه )شکل 
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به  باید منتشر کند تا جنین MRIتصویربرداری مرتبط با تعداد  چهیک مرکز اینکه  مورددر  ISUOGنتایج بررسی  2شکل 

 .عنوان یک مرکز آموزشی واجد شرایط باشد

 

 توصیه ها

 جنین طبق معیارهای استاندارد شده MRIانجام 

( مدیریت حاملگی های مشکل دار از نظر 2)جدول  

ناهنجاری جنین را بهبود می بخشد. )نکته خوب 

 (.کردیعمل

 

 

MRI جنین چگونه باید انجام شود؟ 

 

رایجترین  تسلا 1.5، قدرت میدان در حال حاضر

قدرت مورداستفاده است که میتواند تصاویر با 

ارایه  را هفته 18  در حدودوضوح قابل قبول حتی 

پتانسیل تهیه تصاویر با وضوح  تسلا 3  22.دهد 

بهتر و با رسوب با نسبت سیگنال به نویز  -بالاتر

با . 22را دارد T 1.5از پایین تر  حتییا انرژی برابر 

برای  ی بالاترقدرت میدان رحاض لدر حااین وجود ،

 .تصویربرداری از داخل بدن جنین توصیه نمی شود
10. 
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 :ارزیابی شرایط انجام

 

 .22را حذف کنید MRIموارد منع انجام  .1

 

 (MRI)مراحل انجام تصویربرداری تشدید مغناطیسی جنین  2جدول 

 
 ها اندیکاسیون 

 

 با خانم باردار مشاوره

 می باشد. الینی و سن حاملگیانجام شده ،سوالات ب قبلیوابسته به کیفیت سونوگرافیهای 

، اطلاعات در روشهر پیامدهای  ،عملکرد و نتیجه مورد انتظار ،توضیح در مورد اندیکاسیون

 ،انجاملزوم بحث در مورد موارد منع و در صورت  ورد احتمال نیاز به یک فرد همراهم

 در صورت ضرورت.کلاستروفوبیا و تجویز داروی آرامبخش 

، گزارش کتبی با  سوال )های( بالینی مشخصبا یک درخواست  MRIواحد  ارجاع به MRIواحد  پیش نیاز های

و سن دقیق حاملگی تایید شده بر اساس  تصاویر )در صورت امکان( ضمیمه سونوگرافی و 

 سونوگرافی سه ماهه اول.

 MRIدر واحد 

 

)اعم از خوابیده به پشت  یون ها، موقعیت قرار گیری راحت مادرتوضیح در مورد کنتراندیکاس

 . پروتکل متناسب با MRIانجام ، کویلو یا موقعیت جانبی(، موقعیت مناسب 

 ارزیابیپس از 

 

اگاه کردن بیمار در مورد زمان آماده سازی گزارش و در موارد اورژانسی، مطلع ساختن بیمار 

  .درخواست کننده مراجعه فوری به پزشک جهت

 ذخیره سازی تصاویر 

 

گزارش سازمان یافته )جدول  ارائهذخیره سازی الکترونیکی تصاویر ، تجزیه و تحلیل تصاویر و

3) 
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)با  گزیال وساژیتال)چپ به راست(،کرونال. آدر مقاطع  T2-weighted spin-echo( سریع) توربوسکانس های  3شکل 

 )ج(. 1+  31)ب( و  1+  28)الف( ،  0+  21اکو طولانی(از مغز طبیعی جنین در هفته های  زمان

 

            

 

 هفته ای طبیعی 4+  39در یک جنین  ،آگزیال در مقطع T2-weighted spin-echo( سریع) توربوسکانس های  4شکل 

 = TEمیلی ثانیه ؛ )ب(  TE = 80)الف(  را نشان میدهد جزئیات بیشتر بدن جنیننشان می دهد که چگونه زمان اکو کوتاه تر 

 میلی ثانیه 140
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با  MRIدیگر عبارتند از: سکانس های میدهد.  تشکیلرا پایه اصلی تصویربرداری ام ار آی جنین  T2  کنتراست با وزن. 5شکل 

 استفاده شده است،)ب( 38+  3)الف( و  1+  27 جنین های طبیعی در هفته هایدر در این تصاویر که  T1 (a b)وزن 

 رزولوشن بالای  اکوپلانار با سکانس های . هیپرتنسیتی  بیش از حد در غده تیروئید و لوپ های پر از مکونیوم روده را نشان میدهد

single-shot gradient echo  کرونال در نماهای(c)  ،اگزیال  (d)  و ساژیتال (e) خونریزی داخل هفته با  6+  22جنین  در

 40)ضخامت کلانژیوپانکراتوگرافی  سکانس ام آر ناشی از تجزیه خون است را نشان می دهد.  تنساینمحصولات هیپو جمجمه،

ژنوس هفته با  1+  20جنین  و (f)هفته ای با ناهنجاری قلبی )نشان داده نشده است(  4+  24میلی متر( در یک جنین 

 تشخیص نسبت و موقعیت دست و پا را فراهم می کند.امکان ، (g)ریکارواتوم

 

 . رضایت آگاهانه از زن باردار را کسب کنید.2
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، در حالت ایده آل . به سن حاملگی توجه کنید3

، و  23میبایست بر اساس سونوگرافی سه ماهه اول 

بر اساس به ارزیابی و یافته های سونوگرافی های 

 قبلی بیمار باشد.

استفاده از آرام بخش را به منظور کاهش  -4

حرکات جنین یا کاهش اضطراب مادر در موارد 

 کلاستروفوبیا در نظر بگیرید.

. بیمار را روی یک میز و در موقعیت راحت قرار 5

 24دهید 

. در بعضی موارد و طبق مقررات ایمنی خاص ، در 6

طی اسکن حضور یک همراه را دراتاق و در کنار 

 25نظر بگیرید  بیمار در

 را به دست آورید. سکانس های لوکالیزر. 7

در محل مناسب   کویل. از قرار دادن صحیح 8

جهت برنامه ریزی سکانس های  بعدی اطمینان 

حاصل کنید. ارگان مورد بررسی بایستی در مرکز 

 باشد.  کویل

 . ارگان اصلی مورد نظر را ارزیابی کنید.9

 ، ارزیابی کاملدر صورت وجود اندیکاسیون. 10

)از  ی خارج بدن جنینساختارهاتمام جنین و 

انجام  جمله بند ناف، جفت و دهانه رحم مادر(

 .گردد

  
که پروفایل صورت را با کام نرمال نشان  ، هفته 21 +5 طبیعی از یک جنین MRI T2-weighted   تصویر ساجیتال 6 شکل

 .می دهد
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. در صورت وجود یک مشکل اساسی نظیر موارد 11

مشکوک به جدا شدن جفت یا آسیب مغزی 

ایسکمیک هایپوکسیک جنین که نیاز به مداخله 

سریعا به پزشک ارجاع دهنده اطلاع سریع دارد 

دهید

 

 انتخاب سکانس ها:

 

جنین  MRIپایه اصلی ،  T2 وزن باکنتراست  -1

سکانس های سریع  است و معمولاً با استفاده از

  T2-weighted spin-echo (SE))توربو( 

 Steady-state free-precessionیا

SSFP)انجام میشود). 

زمان اکوی  با SEسریع )توربو(  کانس هایس

باید در تصویربرداری از مغز جنین  ( (TEطولانی 

 (.3)شکل .استفاده شود

 TE در بدن  کوتاه تر باعث ایجاد کنتراست بیشتر

 (. 4)شکل  شود. جنین می

در جنین  T2مرتبط با  اطلاعات SSFPتوالی های 

 به عنوان مثال  ورا فراهم می کنند در حال حرکت 

  .26دهد افتراق می از بافت جامد را عروق

 سکانس هایبا استفاده از  T1 با وزن کنتراست -2

تسلای در (   (Gradient echo GREدو بعدی 

 ثانیه 15 متوسط زمان مدتبدست می آید.   1.5

 تنفس خود را نگه داشته است، مادر در هنگامی که

 فاقدبه دست آوردن تصاویری را که  اجازه

( 27.)تسهیل می کند هستند یآرتیفکتهای  حرکت

در  موجود هموگلوبین ، متT1کنتراست با وزن 

، غددو کلسیفیکاسیون، حاد های تحت خونریزی

 5a-bشکل   .27کند را شناسایی می مکونیوم

-Single-shot highاکوپلانار سکانس -3

resolution (SSH)GRE   دیدن برای

 و هاکلسیفیکاسیون ،ساختمان های استخوانی

در خونریزی  خون تجزیه حاصل از  محصولات

ویاهموسیدرین  ،نظیر دی اکسی هموگلوبین اخیر 

 شود. بکار برده می حاصل از خونریزی قدیمی 

 (.5c-e)شکل 

سکانس های اختیاری عبارتند از: تصویربرداری  -4

diffusion-weighted تصویربرداری،

diffusion tensor ، سکانس های SSFP 

سکانس های ام آر کلانژیوپانکراتوگرافی و دینامیک 

SSH تأمین می ، که تصاویر شبه سه بعدی  را

  )  f,g   5 کنند. )شکل

، میدان دید باید مطابق با منطقه مورد مه موارددر ه

میلی متر  5-3بررسی تنظیم شود. ضخامت برش 

درصد در اکثر  15تا  intersection gap  10با 

 موارد مناسب است.

میبایست حداقل شامل  ارزیابیبیشتر موارد 

و بدن در سه مقطع ارتوگونال  مغز  T2 اطلاعات
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در  GRE-EPو  T1های  سکانس و  باشد جنین

 .باشد و ساژیتال ، ترجیحاً فرونتالمقطع یک یا دو

میبایست علارغم حرکت  "حداقل"پروتکل این 

 30جنین و تکرار سکانس ها در مدت زمان کمتر از 

 یی کهبررسی ها تنها و قابل اجرا باشد قهیدق

مطابق "  مطابق با بایدباشد  بر این پروتکل منطبق 

در نظر گرفته شود.  "با آخرین پیشرفت های علمی

GOOD PRACTICE POINT)) 

 

 دستورالعمل استاندارد شده معاینه مغز جنین:

 

که شامل مقطع  ،برش ساژیتال از سر جنین-1

و  داکتو اکو کورپوس کالوزوممیدساژیتال از 

 هیپوفیز باشد.

رویت  باموازی با ساقه مغز همراه  کرونالقاطع م -2

 ساختارهای گوش داخلی. قرینه

 ، عمود بر مقاطعمقطع آگزیال میبایست-3

یا موازی با )و  کورپوس کالوزومبه موازات  ،ساژیتال

کورپوس وجود  جمجمه در موارد عدم قاعده

جانبی منطبق با تقارن همراه با  ،(باشد کالوزوم

 .مقاطع کرونال باشد

 گزارش ساختاری برای بررسی دقیق تصویربرداری ام آر ای جنین 3جدول 

 روش 

 

، چاقی مادر ،خدوش کننده تصویر نظیر حرکت جنینشرایط تصویربرداری )به عنوان مثال عوامل م

 نماها کویل ، سکانس ها ،، قدرت میدان ، (ارزیابیختم زودرس  

 سر 

 

 ( ، اندازه گیری های جمجمه و چشم.6کام نرم وسخت )شکل  بررسیپروفایل صورت، 

هفته  30، بررسی لایه های پارانشیم مغز )بعد از وشکن های مغزی مرتبط با سن جنینیبررسی چین  مغز

فضاهای ، ساختارهای خط میانی و ، سیستم بطنی، مخچهپریمیلیناسیون( میلین شده و نواحیشامل 

 (3مایع مغزی نخاعی )شکل 

 قفسه سینه

 
 7a، منظم بودن ظاهری قلب )نه به صورت بررسی جزییات( )شکل قفسه سینه، سیگنالهای ریه شکل

 ،b) 

 شکم

 

 بررسی سیتوس جنین ، معده و کیسه صفرا )پر بودن با مایعات( ، سیگنال های مایع و مکونیوم روده

)پر بودن آن با مایع( و در صورت درخواست: بررسی سیستم تناسلی  ، مثانهیه ها، کلج ، د( 7)شکل 

 (8: تاخیرنزول بیضه ها( )شکل مورددربه عنوان مثال خارجی زن / مرد )

ساختارهای خارج از بدن 

 جنین : 

 

، طول دهانه رحم )شکل جفت، موقعیت و ویژگی های آمنیوتیک، مقدار مایع بند ناف )تعداد عروق(

 ت کوتاه شدن قابل ملاحظه آن( فقط در صور9

 

سیستم اسکلتی )هنگام 

 ( ارزیابی

 

به و پا ) ، انگشتان دستها ، شکل و طول و موقعیت قرارگیری استخوانروند تکامل رشد ستون فقرات

 هفته( 35-32ه عنوان مثال بعداز بقابل ارزیابی نیست،  ویژه در صورت کاهش حجم مایع آمنیوتیک
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 .طبیعی جنین (  c،d(و شکم ) a ,bقفسه سینه )(  (MRIتصویربرداری رزونانس مغناطیسی )  7شکل 

هفته ، نشان دهنده قفسه سینه و ریه های دارای شکل طبیعی  34+  2در یک جنین  نمای اگزیال، MRI T2-weightedالف( 

هفته ، نشان دهنده قسمت هایی از کبد ، کلیه ها  3+  35با سیگنال های منظم مطابق با سن جنین؛ )ب( تصویر کرونال در جنین 

هفته ای ، معده پر از مایع و  32+2جنین مقطع کرونال در در  MRI T2-weightedو غده فوق کلیه در سمت راست. )ج( 

هفته ای ،  35+6در جنین  steady-state free-precession image ساژیتال)د( تصویر .را نشان می دهدحلقه های روده 

توجه  T2-weightedبر خلاف تصاویر   dتصویرقلب در  تنسیتیاینیپره به  علاوه بر این مثانه ادرار پر از مایع را نشان می دهد.

 کنید.
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 مقاطع استاندارد برای بررسی بدن جنین:

زیرا  ،ی به این موارد اغلب دشوارتر استدستیاب

جنین معمولاً در موقعیت که کاملاً مناسب با مقاطع 

 گیرد. اسکن ام ار آی باشد قرار نمی برش ها

مقطع ساژیتال را میتوان با قرار دادن برش  -1

میانی در خط وسط ستون فقرات قفسه سینه و 

 بند ناف جنین حاصل کرد.محل اتصال 

مقاطع کرونال باید متناسب با ستون فقرات  -2

جنین)به موازات ستون فقرات قفسه سینه و بخش 

تنظیم  قدامی دیواره بدن جنین در سطح شکم(

 .شود

  طولیآگزیال باید عمود بر محور  برش های -3

 ستون فقرات در سطح منطقه مورد بررسی باشد.

های حجم ریه،  مقاطع  به عنوان مثال برای بررسی

 آگزیال باید عمود برمهره های قفسه سینه باشد.

 

  
هفته ، که دستگاه تناسلی  31+1دختر طبیعی  در یک جنین  (b) و اگزیال (a) ساژیتال MRI T2-weightedتصاویر  8شکل 

با بیضه  35+1در جنین پسر  (D)و آگزیال (c) ساژیتال Steady-state free-precessionیرتصاو .خارجی را نشان می دهد

 .دنبال تومور کبدی را نشان می دهدو هیدروسل به  کرده نزولهای 
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اگرچه معمولاً اندازه گیری ها قبلا با سونوگرافی 

انجام شده است اما اندازه گیری ساختارهای خاص 

 .12ممکن است در برخی موارد مفید باشد MRIبا 

گیری ساختارهای حاوی مایع ، اندازه در خصوص 

 های بدست آمده اندازه گیری است بدانیم کهمهم 

بیشتر از مقدار اندازه  ٪10ود معمولاً حد MRI از

 .است سونوگرافی گیری شده با

 اندازه های نرمال،  جنین حجم ریه در اندازه گیری 

MRI با حجم بدن  بوده و سن حاملگی منطبق با

کننده ی نتایج و پیش بینی  29 ارتباط دارد جنین

 بارداری در جنینهای مبتلا به پاتولوژیهای ریوی می

 باشد.

 

 

 

 MRIذخیره سازی تصاویر 

 

اویر معاینه باید طبق پروتکل های محلی صکل ت

سی دی  .ذخیره شودترجیحاً در قالب الکترونیکی 

بررسی های مجدد در برای  را میتوان ارزیابی ها

 (.عملکردی )نکته خوب اختیار بیمار قرار داد

 

 نویسیگزارش 

 

 باید به روشنی از هم تفکیک  ارزیابیدو نوع 

 و در گزارش مشخص شوند:

فقط ناهنجاری های مشخصی  :معاینه هدفمند -1

در جنین را بررسی میکند. هدف ازاین معاینه 

بدن جنین و یا پاسخ به  بررسی ارگان خاصی از

و کل  باشد ل جنین میسوال خاصی در مورد مشک

  .دهد مورد ارزیابی قرار نمی بدن جنین

که شامل یک ارزیابی  :با جزییات معاینه دقیق -2

استاندارد از کل آناتومی بدن جنین  همانند آنچه 

برای سونوگرافی سه  ISUOGدر دستورالعملهای 

)یا سایر گایدلاین  5  ماهه دوم شرح داده شده است

(. 3باشد. )جدول  می های منطقه ای مورد استفاده(

ممکن است شامل ساختارهایی مانند  ارزیابیاین 

کمتر از سونوگرافی قابل  MRIساختار قلب که در 

های خارج از بدن  ارزیابی هستند باشند. ارزیابی

و  و دهانه رحمجنین نظیر ارزیابی بند ناف ، جفت 

، باید در شدت( مایع آمنیوتیک )مقدار و سیگنال

الینی مورد نیاز باشند انجام صورتی که به لحاظ ب

به طور معمول مورد  ساختارهایی کهسایر  شوند.

بایست به وضوح در  گیرند می ارزیابی قرار نمی

 قید شوند.  MRIدرخواست 

گزارش های استاندارد باید از ساختار پیشنهاد شده 

 )نکته عملکرد خوب(. پیروی کنند 3در جدول 

 



17 
 

 

 
 .بارداری را نشان می دهد 33از طریق شکم مادر ، دهانه رحم طبیعی در هفته  MRI T2-weightedتصویر ساژیتال  9شکل 

و  معمولاً معاینه خط اول نبوده  MRIاز آنجا که 

 یک معاینه تکمیلی پس از انجام سونوگرافی

تأکید بررسی و  ،31در سه ماهه دوم میباشد  

بایست بر اساس  ساختارهایی  می  MRIگزارش 

که ارزیابی آنها در سونوگرافی دشوار است باشد. یک 

ارزیابی دقیق آناتومیک ممکن است در صورت 

 تقاضا انجام شود.
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