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تدوین و بازنگری بسته بیمه پایه خدماتدبیرخانه 

 

 خرید راهبردی بیمه ای شناسنامه و استاندارد

 بان قلب(سونوگرافي حاملگي )شامل سن، وضع جفت، جنين و ضر






 :تدوین کنندگان

 و تعرفه سلامت  دفتر ارزیابی فن آوری ،تدوین استاندارد

 با همکاری : 

 سازمان بیمه تامین اجتماعی ،کمیته امداد امام خمینی ،نیروهای مسلح و بیمه سلامت ایران

 

 

 97خرداد 
 

   

درمان معاونت 



                                                                                                                                             

        

 

 

 بسمه تعالی

 

 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 سونوگرافی حاملگی شامل سن، وضعیت جفت و جنین و ضربان قلب

 701715 کد ملی:

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 و بررسی آدنکس ها، تعیین کوریونیسیتی در چند قلویی بان قلبسونوگرافی حاملگی شامل سن، وضعیت جفت و جنین و ضر

 موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

 تشخیص حاملگی طبیعی و غیر طبیعی .1

 خونریزی همراه با حاملگی .2

 درد شکم در خانم باردار .3

 تاخیر یا اختلال در قاعدگی در سن باروری .4

 تعیین سن بارداری .5

 تعیین محل ساک بارداری و جفت .6

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

یا حاملگی  حاملگی خارج رحم) در صورت غیرطبیعی بودن جواب سونوگرافی ممکن است چند بار تکرار شود.و بار  1-2حداقل 

 ناموفق(

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی های د( 

. در مورد نیازمصوب و یا گواهی های آموزشی ی کارسوابق  نیاز ذکررت و در صو با ذکر عنوان دقیق تخصص)

  (:قید گردد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدددوره آموزشی باید ذکر صورت 

 کلیه پزشکان می توانند درخواست نمایند.

 

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره با ) 

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

 ،پریناتولوژیست متخصص رادیولوژی
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرو( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد



                                                                                                                                             

        

 

 

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 -- دیپلم به بالا نفر 1 تکنسین 1
آماده سازی بیمار، تایپ 

 و ارائه گزارش گزارشات

در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 (:مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار ذکر گردد

 وزارت بهداشت  ایلاغی ضوابط بر اساس 

  :ه ازای هر خدمتح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای ب

 همراه با داپلر سونوگرافیسونوگرافی استاندارد دستگاه 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 کاغذ چاپگر 1
 بر حسب نیاز 

 نالکاور استریل واژی -ملحفه یکبار مصرف -ژل - A4کاغذ 2

 (شامل مشاهده ها و  اندازه گیری های ضروریاستانداردهای گزارش ) (ی

کوریونیسیتی تعیین ، طبیعی بودن ساک ،زنده بودن جنین ،و ساک CRL اندازه ،گزارش محل و تعداد ساک حاملگی: هه اولدر سه ما

 به همراه و آنومالی های رحم آدنکس ها ،حمربررسی ، (و لگن مایع داخل شکم -)خونریزی وجود موارد غیرعادیدر چند قلویی، 

 تاریخ و مشخصات بیمار

 ، محل جفت و وزن جنین به همراه تاریخ و مشخصات بیمارAFدر سه ماهه دوم و سوم: سن بارداری، تعداد جنین، پرزانتاسیون، میزان 

 باشد. یکد قابل گزارش نم نی( همزمان با ا701810کالر داپلر رحم حامله ) یکد سونوگراف* شایان ذکر است 

 :خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (گ

 ندارد

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقیقه 5حداقل 

 منابع: 

Diagnostic Ultrasound/CM, Rumack 2018 
 collen- AIUM-ISOUG-ACOG



                                                                                                                                             

        

 

 

 جنین و ضربان قلبسونوگرافی حاملگی شامل سن، وضعیت جفت و  زیتجو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

 توضیحات  مدت زمان ارائه 
 اندیکاسیونکنترا اندیکاسیون سرپایی بستری

تعداد دفعات 

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

سونوگرافی 

حاملگی شامل 

سن، وضعیت 

جفت و جنین و 

 ضربان قلب

701715 * * 

کلیه 

پزشکان  

می توانند 

درخواست 

 نمایند.

متخصص 

 رادیولوژی

 پریناتولوژیست*

. تشخیص حاملگی طبیعی و 1

 غیر طبیعی

 . خونریزی همراه با حاملگی2

 . درد شکم در خانم باردار3

. تاخیر یا اختلال در قاعدگی 4

 ر سن بارورید

 داری. تعیین سن بار5

. تعیین محل ساک بارداری و 6

 جفت

 ندارد

و  بیمارستان

موسسه 

 رادیولوژی

بار  1-2حداقل 

و در صورت 

غیرطبیعی بودن 

جواب 

سونوگرافی 

ممکن است چند 

بار تکرار شود. 

)حاملگی خارج 

رحم یا حاملگی 

 ناموفق(

 5حداقل 

 دقیقه

 در سه ماهه اول: 

تعداد ساک حاملگی، گزارش محل و 

و ساک، زنده بودن جنین،  CRLاندازه 

طبیعی بودن ساک، تعیین 

کوریونیسیتی در چند قلویی، وجود 

مایع  -موارد غیرعادی )خونریزی

داخل شکم و لگن(، بررسی رحم، 

آدنکس ها و آنومالی های رحم به 

 ات بیمارهمراه تاریخ و مشخص

 در سه ماهه دوم و سوم: 

ده بودن جنین،تعداد سن بارداری، زن

، محل AFجنین، پرزانتاسیون، میزان 

جفت و وزن جنین به همراه تاریخ و 

 مشخصات بیمار

*  کد سونوگرافی کالر داپلر رحم 

( همزمان با این کد 701810حامله )

 قابل گزارش و اخذ نمی باشد.

سونوگرافی 

حاملگی 

شامل سن، 

وضعیت 

جفت و 

جنین و 

 ضربان قلب

  ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیااعتبار تاریخ. 

  

 

  



                                                                                                                                             

        

 

 

از میباشند که خرید  پریناتولوژیستها 10/9/94مورخ  400/23548و براساس بخشنامه معاونت درمان به شماره دارائه کنندگان اصلی صاحب صلاحیت در خصوص این کد رادیولوژیست ها *

 را میباشدتوسط سازمان بیمه نیروهای مسلح ، و کمیته امداد صورت پذیرفته و برای سازمان بیمه سلامت پس از راه اندازی سامانه پیش تایید قابل اج پریناتولوژیستها


