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  چکیده

، این پرتوها سازیونتوهای غیربار امواج اولتراسوند در مطالعات گذشته و قرارگیری این پرتوها در گروه پربا وجود عدم گزارش اثرات زیان

 هایی در رابطه باها و توصیهافت دارند. بنابراین، دستورالعملکنش با بم برهمابرای ایجاد اثرات زیستی هنگتوانایی بالقوه  عنوان شکلی از انرژی،به

ویژه سونوگرافی بارداری برای حفظ ایمنی بیماران و جنین، مطرح شده است. لذا، مطالعه های سونوگرافی، بهتنظیم پارامترهای اسکن در آزمون

این  انجام شد. ی سونوگرافی متداول مورد استفاده در مراکز سونوگرافی تشخیصیاهی پارامترهای اسکن و ایمنی آزمونحاضر با هدف ارزیاب

های سونوگرافی سونوگرافی اهواز انجام شد. آزمونچک لیست طراحی شده توسط محققان، در مراکز  321مقطعی، با تکمیل  -مطالعه توصیفی 

ت بارداری، تشخیص اولیه بیماری و بررسی عود مجدد و متاستاز های جنینی و مشکلای روتین بارداری، بررسی ناهنجاریهاشامل چک آپ

 های گرماییاصی سیستم اولتراسوند مانند شاخصهای مورد بررسی، استاندارد بودن پارامترهای اختصورد بررسی قرار گرفتند. در آزمونسرطان م

(TIمکانیکی ،) (MI.و زمان اسکن مورد ارزیابی قرار گرفتند ) های های مکانیکی و گرمایی برای آزمونکزیمم مقدار مجاز شاخصماطور کلی به

های گرمایی شاخصمیانگین باشد. در این مطالعه می 0-1.9و  0-2.0ترتیب های غیر بارداری بهو برای آزمون 0-0.4و  0-1.0بارداری به ترتیب 

و  0.27±0.32های بارداری به ترتیب و برای آزمون 1.07±0.35و  0.29±0.30 ترتیببههای غیر بارداری مورد بررسی، و مکانیکی برای آزمون

و زمان اسکن در حد استاندارد و پایین تر از گرمایی، مکانیکی های های غیر بارداری، میانگین شاخصبرای آزمون اساس اسن. بر بود 0.13±1.15

که میانگین شاخص ی و زمان اسکن، مناسب بوده است در حالیهای بارداری نیز، میانگین شاخص گرمایقادیر توصیه شده بود. برای آزمونم

های رهای اسکن مورد استفاده در آزموننتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که پارامت مکانیکی، بالاتر از حد مجاز برای سه ماهه اول بارداری بود.

همه پارامترهای  با این وجود در رابطه با مناسب بودن اند. ایمن بودهاًهای بررسی شده نسبتسونوگرافی مراکز تصویربرداری اهواز مناسب و آزمون

 .ی صورت گیردتربیشهای بارداری باید دقت اسکن برای آزمون

 

 سونوگرافی، شاخص مکانیکی، شاخص گرمایی، مدت زمان اسکن، ایمنی. :واژگانکلید
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 مقدمه . 1

بزار ا کیعنوان اولتراسوند به یربرداریتوسعه روش تصو

 ی، منجر به اقدامات مختلف تخصصیمهم در پزشک یصیتشخ

 یصیتشخ شرفتهیپ زاتی، توسعه تجهنیشده است. همچن

 .]1[داده است را بهبود  یصیو دقت تشخ ریتصو تیفیک

داپلر  یردارربی(، تصوPD) یمانند داپلر پالس ییهاکیتکن

 تیقابل ،کیهارمون یربرداری( و تصوCFIرنگ ) انیجر

 یهاعلاوه، از روشه. بداده اند شیافزا ار صیتشخ

معمول  ناتیمعا یتوان برایاولتراسوند م یربرداریتصو

 یهایناهنجار یابیارزی برا ژهیو، بهنیجن ناتیمعا ای یباردار

حال، امواج  نی. با ا]3،2[ کرداستفاده  یزومیو تر یکیژنت

 نیها و همچنو فرکانس آن ی، بسته به انرژیسونوگراف

در  یکیولوژیاثرات ب جادیانتشار، امکان ا طیمح یهایژگیو

 نیترمحتمل ونیتاسیگرما و کاو دیولت. ]4[ ها را دارندبافت

. شدت موج ]4،6[ است یسونوگراف یکیولوژیاثرات ب

جذب و  یهادهیپد لیدلهنگام عبور از بافت، به فراصوتی

 لیجذب شده به گرما تبد ی. انرژابدیی، کاهش میپراکندگ

 شیتواند درجه حرارت بافت اسکن شده را افزایکه مشود یم

 ریگاز تحت تأث یهانوسان حباب ونیتاسیکه کاویدهد. در حال

اگرچه . ]4[ فشار است راتییتغ لیامواج فراصوت به دل

مدت نتوانسته است اثرات  یطولان کیولوژیدمیمطالعات اپ

 نی، با ا]7[ در انسان نشان دهد یسونوگراف باری برایزیان

مکرر وجود  یهایدر مورد اثرات سونوگراف ییهاحال، گزارش

قبل از تولد  های مکرریدهد که سونوگرافیدارد که نشان م

، نی. همچن]9،10[ قرار دهد ریرا تحت تأث نیمغز جنتواند می

 یهاستمیدهد که به منظور بهبود عملکرد سیشواهد نشان م

از سطوح کن است مم ها،آن یصیو قدرت تشخ یسونوگراف

 دیاحتمال تول این امر استفاده شود که یصوت یبالاتر خروج

 شیدر بافت را افزا یریگاندازه ابلق یکیولوژیاثرات ب

 که کندتوصیه می FDAراستا،  نیدر ا .]2،10[ دهدیم

 لیپتانسشاخصی برای نشان دادن  ی حتماًسونوگراف یهادستگاه

 نیشان دهند. ارا ن یوگرافاز سون یناش یستیاثرات ز ینسب

 یهاشاخص یدر زمان واقع شیاستاندارد نماعنوان بهنامه  نییآ

 یسونوگراف زاتیدر تجه یکیانو مک یحرارت یصوت یخروج

 شیاستاندارد نماعنوان به تربیششود که یشناخته م یصیتشخ

های شاخصاز  ODS. روش معروف است( ODS) یخروج

 ODS .]4[ استشده  لی( تشکMI) یکی( و مکانTI) یحرارت

صفحه  یصورت بلادرنگ بر رورا به یعدد هایشاخص

دما  شیافزا لیپتانس مورددر  یکه اطلاعات دهدنشان می شینما

(TIو آس )یکیمکان بی (MIفراهم م )شاخص . ]7[ کندی

مورد  یبه خروج یعبارت است از نسبت توان خروج یحرارت

دما با  شیزاواحد اف کی دجایدر همان مکان به منظور ا ازین

ممکن  TI. سه شکل ]11[ اسکنر ماتیاستفاده از همان تنظ

در بافت نرم  یداده شود که شامل شاخص حرارت شیاست نما

(TIS)ی، شاخص حرارت ( در استخوانTIB و شاخص )

 یزمان TIS. تندهس (TIC)در استخوان جمجمه  یرارتح

 .دهد شیرا نما فقط بافت نرم یکه سونوگرافشود میاستفاده 

که  یهنگام TIB. یمثال اسکن در سه ماهه اول باردارعنوان به

آن  کینزد ای یکانون هیاولتراسوند به استخوان در ناح یپرتو

سه ماهه دوم و  یهاسکنمثال، در اعنوان بهکند، یبرخورد م

 شیب یکه مبدل سونوگراف یهنگام TICشود. یسوم استفاده م

مثال، عنوان به .شودمیاستفاده  است کیداز حد به استخوان نز

. ]16،11[ جمجمه نوزادان، کودکان و بزرگسالان اسکن در

 یامواج اولتراسوند برا ییتوانا یکی، شاخص مکاننیهمچن

در هنگام برخورد  )عمدتاً یحرارت ریحفره و اثرات غ جادیا

عبارت  دهد، کهینشان مرا ( یگاز با سونوگراف یهاحباب

 دوم شهیبر ر میتقس ر در جهت عکس،شینه فشااست از بی

شاخص به  نی. ا]17[د پرتو اولتراسون ی دستهفرکانس مرکز

اولتراسوند مانند اندازه فشار،  یپارامترها ومشخصات بافت 
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عدم وجود  لیدل. به]4،18[ دارد یطول پالس و فرکانس بستگ

 ی، که براینجن یهاها و رودههیآب هوا در ر فصل مشترک

 نیاثر در جن نیاست، ا ازیمورد ن ونیتاسیاوک سمینمکا

از  یمیمستق شواهد چیثبت نشده است و تاکنون ه انپستاندار

 یاثرات حرارت .]7،22[ داردود نوجدر انسان پدیده  نیوقوع ا

است که مربوط به  ینگران نیتری، اصلیامواج سونوگراف

وره و د یدر طول باردار یربرداریروش تصو نیاستفاده از ا

( زاییاندامدر طول دوره  ویژهبهبه گرما ) نیجن تیساسح

 یبرا (ALARA)ی نیبال یها، دستورالعملنی. بنابرا]11[ است

 جادیانسان ا یمنیو ا یبه حاملگ وطمرب یسونوگراف یفناور

در حد  دیبا یصوت یخروج کند کهکید میأتشده است که 

ناسب م TIه ها، محدودهیتوص نیطبق آخر .]23[ دباش منطقی

در سه ماهه  یمطالعات سونوگراف یبرا دیاست و نبا 1.0-0 نیب

 0.5از  تربیش TI ریباشد. مقاد 1.0از  شیبی اول و دوم باردار

محدود  قهیدق 30به مدت زمان اسکن کمتر از  دیبا 1و حداکثر 

 2.5بزرگتر از  TI ریمقاد یکه، زمان اسکن برایشود. در حال

 TI ی. حداکثر نسبت قابل قبول براباشد قهیدق 1کمتر از  دیبا

  2( یباردار ی)به استثنا یسونوگراف یهااسکن ریدر سا

به زمان اسکن  دیبا 6 او ت 2بزرگتر از  TI ری. مقاد]14[ است

 تربیش یشاخص حرارت ریمحدود شود. مقاد قهیدق 30کمتر از 

 محدود شود. اگرچه قهیدق 1به زمان اسکن کمتر از  دیبا 6از 

TI یبرا اریمع نیندارد، اما بهتر یواقع یبا دما یمیاط مستقارتب 

 نهیمعا نیمرتبط با گرما در ح یکیولوژیخطر اثرات ب نیتخم

 ناتیمعا یبرا، مناسب MIمحدوده  .]14،4[ است یسونوگراف

 0.4-0 ، بینگاز حاوی هایبافتدر صورت وجود  ی،نیجن

 MI رید، مقاگاز  حاوی هایبافت ابی. در غ]23،22[ است

کم باشد. در  دیاما با ،ابدی شیتواند در صورت لزوم افزایم

، یباردار ریغ ناتیمعا یو برا حاوی گاز هایبافت ابیغ

. ]14[است  1.9ر شاخص مکانیکی مقدا یحداکثر حد برا

تا  یدر سه ماهه اول باردار دی، مدت زمان اسکن بانیهمچن

 .]24[( قهیقد 10تا  5ر )حداکث پایین باشد حد ممکن

 یخروج یابیو ارز میتنظ یبرا ییهااگرچه دستورالعمل

شده است، اما  نییتع ی فراصوتیربرداریدر طول تصو یصوت

مطالعه، ممکن است  یصیتشخ یازهایاسکن و ن طیبسته به شرا

و  یکیمکانهای شاخصسطح مجاز  یمدت زمان محدود یبرا

 ستدبه یبهتر یصیتا دقت تشخ ابدی شیافزا یحرارت

 یصیتشخ یبا توجه به استفاده گسترده از سونوگراف .]14[ دیآ

 ناتیمعا یبرا ویژهبه یمنیموارد ا تیدر مورد رعا یو نگران

مدت زمان اسکن و  یابیارز یمطالعه برا نی، ایو باردار نیجن

سونوگرافی  ناتیمعا یبرا یو حرارت یکیمکانهای شاخص

در این مطالعه . ه استدشانجام  و غیر بارداری یمعمول باردار

در  هیاول صیدرمان و تشخبه پاسخ  یریگیپ ایمعمول  ناتیمعا

بزرگسالان و کودکان، که توسط  یبرا یماریموارد مشکوک به ب

از مراکز  یدر برخ یمختلف سونوگراف یاهستمیس

، مورد بررسی قرار انجام شده است یآموزش یربرداریتصو

 ینیکاربران بال یبرا اطلاعات ممکن است نی. اگرفته است

  باشد. دیمف

 

 هامواد و روش. 2

است که با  یمقطع ی از نوعفیتوصحاضر یک مطالعه مطالعه 

طراحی شده توسط محققان بر اساس  ستیاستفاده از چک ل

انجام شده است. اصول اخلاق در تمام مراحل  اهداف مطالعه

شده است )کد اخلاق:  تیمطالعه رعا

R.AJUMS.REC.1397.647اخلاق  تهیشده توسط کم دیی، تأ

 یهاو بخش یآموزش یهامارستانیب رانیدانشگاه(. مد

 تیرضا ،نیمطالعه مطلع بودند. همچن نیاز ا یربرداریتصو

 قبل از مشاهدات به دست آمد. مارانیها و بستیولوژیراد

 ]25،27[مشابه توسط سایر محققان مطالعات  هتوجه ب با
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 ته بودند،در نظر گرف نمونه 400تا  300ها را که تعداد نمونه

ها با مراجعه به ستیلچک شد.  نییتع 350حجم نمونه 

و مشاهده  یآموزش مارستانیچهار ب یربرداریتصو یهابخش

ی ریگنمونه روشانتخاب شده با  یسونوگراف ناتیمعا میمستق

که هدف جاشدند. از آن لی، تکمتصادفی از نمونه در دسترس

و مدت زمان اسکن  TI  ،MI نیانگیم یاز مطالعه بررس

مختلف  یهااسکن یبرا یمنیاهای شاخصعنوان به

 شد،می انجام یآموزش یهامارستانیبود که در ب یسونوگراف

و  ستیولوژیرادرضایت فقط به مطالعه ورود  یارهایمع

ها توسط متخصصان بود. تمام اسکن ماریآگاهانه ب تیرضا

دانشجو در  انیکه مرب شدجام ( انستیولوژی)راد یفسونوگرا

 یبودند. در ط زین یآموزش مارستانیب یربرداریمراکز تصو

خود  BSc لاتیسال آخر تحص یاسکن سه محقق )دانشجو

خود را  یدوره کارآموز یآموزش یهامارستانیکه در ب

 TI ریرا ثبت کردند. مقاد جیگذراندند( حضور داشتند و نتایم

هر مطالعه و مدت  نایپار د ستمیس شیاز صفحه نما MIو 

به  ناتیزمان اسکن با توجه به زمان شروع و توقف معا

 29شده،  لیتکم یهاستیثبت شد. از چک ل یصورت دست

 321گرفته شدند و  دهیعدم ثبت کامل ناد لیبه دل ستیچک ل

 یدر مطالعه گنجانده شد. مطالعات سونوگراف ستیچک ل

، «NT نهیمعاو  یارمعمول بارد ناتیمعا»شده شامل:  یبررس

 یبررس» نیو همچن «یپاسخ درمان یریگیمعمول و پ ناتیمعا»

ها )در یماریب یعلت احتمال هیاول صیو تشخ ینیعلائم بال

و  یباردار معمول ناتی. معابودند «(یماریموارد مشکوک به ب

 یهادر اسکننیز  نیرشد جن ها و مشکلاتناهنجاری نیهمچن

 یجمع آور یهاه شد. دادهگنجاند مانیشده زنان و زا یبررس

درخواست  لی، دلماریب تی: سن و جنسبودند از شده عبارت

 ناتی، معایباردار ناتی)معا ماریب یبرا یسونوگراف نهیمعا

پیگیری پاسخ به درمان بیماران سرطانی یا سایر  روتین،

هفته  ای نی، سن جن(هیاول صیختش ها و همچنینبیماری

 ستمیسو مدل مارک  ی،رداارب ناتیمعا یبرا یحاملگ

 ی یا)معمول یسونوگراف کی، نوع تکننی. علاوه بر ایسونوگراف

 توریمان یهر مطالعه رو انیکه در پا TIو  MI ریداپلر(، مقاد

 ناتیمعا یو مدت زمان اسکن براشود میداده  شینما ستمیس

 24نسخه  SPSSنرم افزار  مورد مطالعه ثبت شد. یسونوگراف

 .ها استفاده شدداده لیحلت و هیتجز یبرا

 

 جینتا. 3

 ± 9/17مورد مطالعه  مارانیب یسن نیانگینشان داد که م جینتا

 مورد 135 ،مطالعه مورد اسکن 321 از. بود سال 3/41

 زنان به مربوط( ٪9/57مورد ) 186و  انآقای به مربوط( 42.1٪)

 به( ٪42.4مورد ) 79زنان مورد مطالعه ،  ناتیمعا نبی از. بود

 یسن نیانگی. مسونوگرافی شده بودند یباردار ناتیمعا لیدل

 سال بود. 83/29± 15/5باردار  مارانیب

های اسکندرصد از کل  4/75) ماریب 242، یطور کلبه

به سونوگرافی  بارداری ریغ ناتیمعا لیشده( به دل یبررس

 18، مارانیب نیا انی، در مجی. بر اساس نتامراجعه کرده بودند

 «یپاسخ درمان یریگیمعمول و پ ناتیمعا» لدلی به( ٪7.4) ماریب

علل  یبررس» برای( ٪92.5) ماریب 224ند و ه بودمراجعه کرد

به  مشکوک)در موارد  هیاول صیو تشخ ینیعلائم بال

 .«(رهی، سرطان و غسمی، آنورمانند کبد چرب ییهایماریب

درصد( از مطالعات  5/45مورد ) 35 یروش داپلر برا از

با روش  یباردار ناتیمعا یو مابق ه بوداستفاده شد یرابارد

 ناتیمعا ی، برانی. همچنه بودانجام شد یمعمول یسونوگراف

 و( ٪52مورد ) 126داپلر در سونوگرافی ، از روش بارداری ریغ

 استفاده( ٪48مورد ) 116 سونوگرافی مرسوم برایروش از 

مطالعه بر  مورد یمختلف سونوگراف ناتیمعا یفراوان .شده بود

نشان داده شده است.  1اساس اندام اسکن شده در شکل 

با توجه به هدف  یباردار یدرصد مطالعات مختلف بررس

 نشان داده شده است. 2اسکن در شکل 
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 .اساس اندام اسکن شدهمورد مطالعه بر یمختلف سونوگراف ناتیمعا یفراوان (:1شکل )

 

 .با توجه به هدف اسکن یباردار یمطالعات مختلف بررسفراوانی (: 2) شکل

 ین براـان اسکـدت زمـو م TI ،MIوسط ـمت ریمقاد

 اس نوع اسکنـاسده برـش یبررس یوگرافـمطالعات سون

نشان داده  1دول ـ( در جیولـلر / معمـداپ کیانجام شده )تکن

  ده است.ـش

 یراـن بـان اسکـدت زمـو م MI ،TIط ـوسـمت رـیادـمق

ختلف ارجاع و ارگان اساس علل مالعه، برطمورد م یهااسکن

 ارائه شده است. 3و  2در جداول  بیترتاسکن شده، به

 یشده برا یسررب یپارامترها نیانگیم ری، مقادنیهمچن

مختلف  یهاهبر اساس هفت مورد مطالعه یمطالعات باردار

 است. نشان داده شده 4در جدول  ی،باردار
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 اساس نوع اسکن انجام شده شده بر یبررس یمطالعات سونوگراف یو مدت زمان اسکن برا TI، MIمتوسط  ریمقاد (:1) جدول

 .(Bد کانونشنال موداپلر/ کی)تکن

 
 

 .اساس علل مختلف ارجاعبر همورد مطالع یهااسکن یو مدت زمان اسکن برا MI ،TIمتوسط  ریمقاد(: 2جدول )

 
 

 بحث. 4

، مربوط یسونوگراف یرمربوط به فناو ینیبال هایدستورالعمل

 نیانسان مشخص شده است. مطابق ا یمنیو ا یبه باردار

 یابیبه اندازه قابل دست دیبا یصوت یها، خروجدستورالعمل

مطالعه  نی، انیبنابرا. ]23 ،28[ (ALARA)باشد یمنطق

های شاخصمدت زمان اسکن،  یابیارز یبرا یامشاهده

ی در صوت یجخرو معیارهایعنوان به یکیو مکان یحرارت

انجام  یسونوگراف ناتیمعا ریمعمول و سا یباردارمطالعات 

 یآموزش مارستانیچهار ب یربرداریتصو یهاشده در بخش

 است.انجام گرفته 

 یمورد مطالعه ط یباردار ناتیمعا تربیش، جیبر اساس نتا 

انجام  یباردار ی ساکابیبا هدف ارز یباردار 8-5 یهاهفته

 یابیارز یشده برا یبررس یباردارای هاسکن، نیشد. همچن

انجام  نیجن یهایو ناهنجار یعیرطبیو غ یعیطب یهایحاملگ

 لعاتشده شامل: مطا ی، موارد بررسنی. بنابراه بودندشد

خارج  یحاملگ یابی(، ارزAFI) کیوتیآمن عیشاخص ما

 تی)محدود IUGRو  یومتری، بنی، مطالعات قلب جنیرحم

ضخامت ، بقایای جفت، Previa(، جفت یرشد داخل رحم

جفت سر جمجمه جنین، قطر  ،(NTمایع پشت گردن جنین )

 یاست که برا کیومتریب یاساس یاز پارامترها یکی . راهی

همراه با دور سر  BPD. شود می فادهستا نیاندازه جن یابیارز

(HC)( دور شکم ،AC( و طول استخوان ران )FLبرا ) ی

 BPD، نی. همچنشوندمی محاسبه نیوزن جن ینیتخم براورد

 صیو تشخ نی، رشد جنیسن حاملگ نیتخم یبرا

، نیبر ا علاوه .]29[ شودمیاستفاده  نیجن یهایناهنجار

مطالعات شده،  یبررس یباردارهای اسکناز  یبخش

 8-5 یهاهفته یبرا تربیشکه درون رحمی بود  سونوگرافی

با زیرا،  شد.یانجام م یباردارساک  یابیارز یبرا یباردار

را  ابعاد جنینو  یحاملگساک ، ژینالپروب وا کیاستفاده از 

 . ]31،30[ کرد  دایپ یزودتر از روش شکمتوان می
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 .ارگان و ناحیه مورد اسکناساس مورد مطالعه، بر یهااسکن یو مدت زمان اسکن برا MI  ،TIمتوسط ریمقاد(: 3)جدول 
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 د.دهینشان م یبراساس هفته باردار یمطالعات باردار یرارا ب TIو  MIمتوسط  ریمقاد(: 3) شکل

 

 ی.مختلف باردار یهابراساس هفته مورد مطالعه یمطالعات باردار یشده برا یسررب یپارامترها نیانگیم(: مقایسه مقادیر 4جدول )

 
 

 سهیک یابیارز یراب النیمطالعات واژ تربیش، یطور کلبه

 یهابارداری ، بررسینیب جن، حرکت قل کیسه زرده، یباردار

)طول قاعده تاج( و  CRLطول  ی، اندازه گیریخارج رحم

ی عیرطبیو غ یعیطب هایبارداریدر هر دو  ،نیجن یآناتوم

 .]32[شود میانجام 

در  یروش بررس نی، روش داپلر متداول ترجیبر اساس نتا

از  .بود ی و غیربارداری مورد مطالعهربارداهای اسکن

، پر خطر یهایبارداربررسی  یبراتوان میداپلر  یسونوگراف

مطالعات  نیا، جفت و رحم استفاده کرد. نیعروق جن یبررس

مطالعه  جی. نتا]33[ را کاهش دهد نیجن ریتواند مرگ و میم

ی به برا تربیش یما نشان داد که مطالعات داپلر در باردار

گردش  یابیارز ،نیقلب جن لیو تحل هیو تجز یر کشیدنتصو

 نیجن یهایناهنجار صیتشخ یبرا ،نیو همچن نین جنخو

، مدت هاافتهی، طبق نیقبل از تولد انجام شده است. همچن

 نیادلیل تر بود.  یطولان یداپلر باردار العاتمط زمان انجام

 شد. زیراتواند اندیکاسیون و علت انجام سونوی داپلر باامر می

اید تک داپلر ب یسونوگرافها در اندام ایها هر بخش از بافت

مطالعات داپلر، شود میباعث  تک بررسی شود و این موضوع

 Bحالت سونوگرافی نسبت به مطالعات  یتربیشزمان  مدت

 ناتیمعا یبرا MIو  TI ریمقاد نیانگید. اگرچه، مطول بکشن

 ناتیکمتر از معا مشاهده شده یدر مطالعات باردار پلردا

 یداپلر برا یستفاده از سونوگرافحال، ا نیمعمول است، با ا

، قرار یطور کلبه رایز .محدود شود دیبا یباردار ناتیمعا

مطالعات داپلر  درتواند یم یصوتامواج گرفتن در معرض 

، نیباشد. بنابرا Bهای مرسوم مود از سونوگرافی تربیش اریبس
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را در معرض سطح  نیبالقوه جن طورداپلر به یسونوگراف

 . ]34[ دهدیقرار م بالاتر یانرژ

 نیب یدار یمعن یتفاوت آمار، نتایج نشان داد که نیهمچن

و مدت زمان  TI  ،MIنیانگیشده اسکن )م یبررس یپارامترها

 ناتیمعا در یمعمولهای اسکنداپلر و مطالعات اسکن( در 

تفاوت  یارتکه، شاخص حر یوجود ندارد. در حال یباردار

های اسکنداپلر و العات مط نیب ی،از نظر آمار یدار یمعن

 .را نشان داد یباردار ریمطالعات غ یبرا Bمعمول مود 

 ،شده یداپلر بررس ناتیمعا یبرا TI نیانگیکه، م یطوربه

 ]22[ و همکاران ویکنمسبا مطالعه  افتهی نیبود. ا تربیش

 کینوع تکن نیرا ب یدار یمعن یرابطه آمار د کهمطابقت دار

طبق مطالعه   نیگزارش داد. همچن TI نیانگیو م یسونوگراف

مطالعه عروق  یبرا TI زانیم نیتربیش، ]35[ همکاران و داینه

 3.6به میزان ( CGS)رنگی با استفاده از روش داپلر  نیجن

 بود.

های اسکن یمدت اسکن برا نیانگیمبر اساس نتایج، 

 یبود. برا قهدقی 08/11 ± 86/6شده معادل  یبررس یباردار

دست ه ب قهدقی 50/12 ± 52/7 برابرمقدار  نی، اتنایمعا ریسا

مدت زمان اسکن کمتر از حداکثر  نیانگی، منیآمد. بنابرا

 ریمطابق با ساو  ]14[بع ن( در مقهیدق 30) هشد هیتوص

و  شینر، نهیزم نیدر ا. ]37،36،22،3[ی بود مطالعات سونوگراف

 یسونوگراف یمدت زمان اسکن را برا نیبالاتر ]36[ انهمکار

را  یو حرارت یکیمکانهای شاخص زانیم نیو بالاتر یسه بعد

که با مطالعه  ندگزارش کرد یمعمول یسونوگراف ناتیدر معا

 اسکنزمان  نیانگیمزیسکین  ،نیحاضر مطابقت دارد. همچن

 یکه توسط سونوگراف یمطالعات باردار یبرا قهیدق 27را 

 .]38[ه است ، گزارش کردنجام شده بودندداپلر ا

 NTمدت اسکن مربوط به مطالعات  نیتربیش، جینتا بقط

 نیانگیم نیتربیش( و قهدقی 6/13 ± 3/2بود ) یدر باردار

پاسخ  یریگیو پ معمول ناتیمربوط به »معا شاخص حرارتی

شاخص  نیانگیمقدار م نیتربیش ،نیبود. همچن «یدرمان

مربوط به  شاخص گرمایی، نیانگیمقدار م نیترو کم مکانیکی

 ]39[و همکاران ینر شراستا،  نیبود. در ا NTلعات مطا

 برابر را NTمطالعات  یاولتراسوند برا نهیمدت معا نیانگیم

 TI نیانگیم ،نیها همچنگزارش کردند. آن قهدقی6/11  ±  2/4

  1/1 ±1/0و  2/0 ±1/0 بیبه ترت NTمطالعات  یرا برا MIو 

 .آوردند ستدبه

 یربرداریتصو یهاشمطالعه حاضر، که شامل رو جینتا

 ناتیاز معا یو برخ یباردار یو داپلر برا یمعمول یسونوگراف

در شدت  ادیز راتییبود، نشان دهنده تغ یمعمول سونوگراف

( در یو حرارت یکیمکانهای شاخصاعمال شده ) یسونوگراف

 یراشده است. ب یمختلف بررس سونوگرافی مطالعات

 یحرارتهای شاخص نیانگیشده  م یبررس یباردارهای اسکن

دست ه ب 15/1 ± 13/0 و  32/0 ± 27/0 بیبه ترت یکیو مکان

شاخص  شده هیتوص ریبا حداکثر مقاد سهی، در مقانیآمد. بنابرا

، رسدیبه نظر م ،0.4  و شاخص مکانیکی برابر 1 گرمایی برابر

در  نیباشد. ا حد مجازاز  ، بالاتراعمال شده شاخص مکانیکی

و  شینر و ]22[ و همکاران ویکنمسات است که مطالع یحال

اعمال شده را  یو حرارت یکیمکانهای شاخص، ]7[همکاران 

شده گزارش  هیتوص ریکمتر از مقاد یدر مطالعات سونوگراف

 کرد. 

حرارتی و مکانیکی های شاخص نیانگی، مهااساس یافتهبر

 ریاز مقاد ترنییپا یطور کلبهبارداری، ریغهای اسکن یبرا

 جی، نتانیبودند. همچن مطالعاتاین نوع  یابرشده  هیتوص

 ± 0.28 نیانگیبا مشاخص حرارتی  زانیم نیتربیشنشان داد 

با  ین شاخص گرماییو کمتر 8-5 یهامربوط به هفته 0.52

 یباردار 16-13 هایهفته به مربوط 10/0 ± 00/0 نیانگیم

 نیانگیبا م شاخص مکانیکی ریمقاد نیو کمتر نیتربیشبود. 

مربوط به  بیترتبه 06/1 ± 23/0و  22/1 ± 08/0 ریمقاد

در  TI نیانگی، منیبود. بنابرا یباردار 17-20و  8-5 یهاهفته
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 کمتر از مقدار در حد مناسب و یباردار یهاتمام هفته

 با درجه حرارت یمیارتباط مستق TIبود. اگرچه استاندارد 

اثر  یبرا یخطر نسب نیتخم نیندارد، اما بهتربافت  یواقع

 ینیبال یاز حرارت هنگام انجام سونوگراف یناش یکیولوژیب

ها  شاخصاین تواند از یم یسونوگراف ستمیاست و اپراتور س

آوردن  تدسهب یبرا ،شوندمیداده  شیصفحه نما یروکه 

 تأسفانهم .]39،22[، استفاده کند یصوت یخروج ی ازبرآورد

شاخص  نیانگیم ،شده یبررس سونوگرافی در مطالعات

حد توصیه شده بالاتر از  یباردار یهاهمه هفته یبرا مکانیکی

 فصل مشترکعدم وجود  لیحال، به دل نیاستاندارد بود. با ا

 ازیمورد ن ونیتاسیکاو سمیمکان ی، که برانیآب و هوا در جن

 یسونوگراف یکیمکان اثرات ناشی از یکیولوژیاثرات ب ،است

، اثرات نی. همچنناچیزی دارنداحتمال  یانسان یهانیجن رد

طور به نیز بدن یعضاسایر ا یبر رو یسونوگراف یکیمکان

 . ]7،22[ اندگزارش نشده یقطع

مقدار طول اسکن مربوط  نیتربیشما،  یهاافتهیاساس  بر

 15.50±16.46 با متوسط زمان یباردار 32تا  29 یهابه هفته

 یهاهفته یامتر براپار نیمقدار ا نیکه کمتریدر حال .بود قهیدق

، نیبود. علاوه بر ا قهدقی 27/9 ± 8/4 نیانگیبا م 28تا  25

 69/5 بارداری 12-9 یهاهفته یمدت زمان اسکن برا نیانگیم

 5-10شده ) هیبود که بالاتر از مقدار توص قهدقی 08/12 ±

 است. یرسه ماهه اول باردا ی( براقهیدق

 

 گیریجهینت. 5

مدت  و TI  ،MI ریمقاد لیو تحل هیمطالعه با هدف تجز نیا

انجام  بارداریریو غ یمعمول باردار ناتیمعا یزمان اسکن برا

 دیمف ینیکاربران بال یاطلاعات ممکن است برا نیا رایشد، ز

های بارداری اسکن یبرا TIمقدار  نیانگیباشد. در مطالعه ما م

 نیانگیکه میدر حال .مددست آمجاز به ریمتر از مقادک یباردار

MI سه ماهه  های سونوگرافیی اسکنبالاتر از حد مجاز برا

سونوگرافی بررسی مطالعات  ریسا یبود. برا یاول باردار

اعمال شده در محدوده  یکیو مکان یحرارتهای شاخص، شده

ر شده بودند. دامنه نسبتاً مناسب مدت اسکن د هیسطح توص

مقادیر  ساسابر، جهیشده مشاهده شد. در نت یبررس یهااسکن

TI  وMI  انرژی طح قرار گرفتن در معرض ثبت شده، س

 یمطالعات بررس ریو سا یباردارهای اسکن در طول یوتص

توان میمطالعه،  نی، از انینسبتاً قابل قبول بود. بنابرا ،شده

در مراکز  شدهسونوگرافی انجام های اسکنگرفت که  جهینت

 نی. با اندا دهبو یمنیا یآموزش هایبیمارستان یربرداریتصو

اسکن بالاتر در مطالعات داپلر،  یپارامترها لیحال، به دل

وجود  نیبر جن یقابل توجه دما و اثرات منف شیاحتمال افزا

 هایبررسیتر در منیا یهاکی، استفاده از تکننیدارد. بنابرا

 Mو  B یسونوگراف یهامود. شودمی هیتوص یمنظم باردار

اما در مود داپلر طیفی و خطر است. یب یباردار ناتیمعا یبرا

، نیبنابرا. ]40 ،16[ وجود دارداحتمال خطر  رنگی

معتبر و با  یپزشک ناتیدر معا دیداپلر فقط با یسونوگراف

های اسکنمواجهه استفاده شود و از تکرار  زانیم نیکمتر

 .]1،6،23،41[شود  خودداری یرضروریغ

موارد  یمطالعه ما عدم بررس یهاتیاز محدود یکی

 یبرا یمدت یباردار برا مارانینکردن ب یریگیو پ یحاملگ

 تیو وضع مانیتعداد انجام اسکن اولتراسوند تا زمان زا افتنی

، همراه با نهیزم نیدر ا تربیش، مطالعات نینوزادان بود. بنابرا

 ستمیبا س بطمرت یامترهابه حداقل رساندن پار یتلاش برا

 . شود می هی، توصیسونوگراف

 

 تشکر و قدردانی. 6

این مطالعه بر گرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

.تاسproject no.u97173 پزشکی اهواز به شماره طرح
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