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 )Sonography( سونوگرافی

ابن سینا،  ناباروری و سقط مکرر  درمانی  تحقیقاتی  مرکز 
رمز  خدمتی،  هر  شناخت  که  واقعیت  این  به  اعتقاد  با 
به منظور  است،  آن  پذیرش  در  رضایت  و  خرسندی 
افزایش سطح آگاهی زوجین محترم از خدماتی که در این 
ارائه می  شود، اقدام به تهیه بروشورهایی در مورد  مرکز 
دانستنی های باروری و ناباروری نموده است تا زوجین با 
اطلاع و آگاهی کامل از انجام هر اقدام تشخیصی و یا 

درمانی نسبت به انجام آن اقدام نمایند. 
عناوین بروشورهای دانستنی باروری و ناباروری: 

 لاپاراسکوپی 	 
 سونوگرافی	 
 هیستروسکوپی	 
 هیستروسالپنگوگرافی	 
 	)D/C( کورتاژ تشخیصی 
 	S/A ارزیابی مایع منی 
 	TESE ،PESA ،MESA بیوپسی بیضه 
 کاریوتایپ	 
 PGD و انتخاب جنسیت	 
 	PND 
 	PCT 
 	IVIG تزریق 
 واریکوسل و واریکوسلکتومی	 
  تحریک تخمک  گذاری	 

 ارکیوپکسی	 
  هیدروسلکتومی	 
   هچینگ آزمایشگاهی جنین	 

 سرکلاژ	 
 	 IUI ،IVF ،ICSI 
 بانک اسپرم	 
 	 DNA بانک 
پروفایل، 	  بیوفیزیکال  داپلر،  )سونوگرافی،  پره ناتولوژی   

آمنیو سنتز، CVS و کوردوسنتز( 
 اهداء گامت و جنین 	 
 اندومتریوز	 
 و... 	 

g  )Sonography( سونوگرافی 
داخلی  اندام  های  بررسی  برای  روشی  سونوگرافی 
بالا فرکانس  با  صوتی  امواج  از  استفاده  با   بدن 

می  باشد. تصویری که از این امواج صوتی حاصل می  شود 
قابل  مانیتور دستگاه سونوگرافی دیده شده و  در صفحه 
به  صوتی  امواج  است.  مخصوص  فیلم های  روی  ثبت 
با  انجام سونوگرافی  بافت  های بدن آسیبی نمی  رسانند و 
بر روی  آثار سوئی  تا کنون هیچ  امواج صوتی  از  استفاده 

اندام  های بدن نداشته است. 
نوع  دو  مثل  تولید  اندام  های  بررسی  به  منظور  زنان  در 

سونوگرافی مورد استفاده قرار می  گیرد.
 

1- سونوگرافی شکمی یا ابدومینال
2- سونوگرافی واژینال 

در سونوگرافی شکمی یک پروب تصویر بردار کوچک در 
از  با استفاده  قسمت تحتانی شکم قرار داده می  شود که 
این پروب امواج صوتی با فرکانس بالا که اصلًا احساس 
نمی  شوند به داخل بدن فرستاده می  شود پس از برخورد 
آنها  برگشت  و  داخلی  تولید مثل  اندام  های  با  امواج  این 
ترسیم  دستگاه  مانیتور  در صفحه  تصاویری  دستگاه،  به 

می  شود و پزشک متخصص با مطالعه این تصاویر 
از چگونگی وضعیت این اندام  ها مطلع می  شود. 

در سونوگرافی واژینال، پروب تصویربردار مخصوص 
این روش، در واژن بیمار قرار داده می  شود و از داخل 

واژن امواج صوتی ارسال می  گردد. 
برای انجام سونوگرافی شکمی نیاز است که مثانه پر 
باشد، لذا باید یک ساعت قبل از انجام سونوگرافی 6 
الی 8 لیوان آب نوشیده شود. ولی در سونوگرافی واژینال 
باید  مثانه  بر عکس،  و  نیست  مثانه  بودن  پر  به  نیازی 
باکره  خانم  های  برای  واژینال  سونوگرافی  باشد.  خالی 

انجام نمی  گیرد. 
تصاویر  کیفیت  واژینال  سونوگرافی  مزیت  مهمترین 
حاصله می  باشد. تصاویر ایجاد شده از تخمدان و رحم با 
این روش معمولاً بزرگتر و و اضح  تر از تصاویر ایجاد شده 
اندازه  های  بنابراین  است.  شکمی  سونوگرافی  طریق  از 
نیز  تصاویر  این  وضوح  علت  است.  دقیق  تر  گرفته شده 
اندام  های  به  واژینال  پروب سونوگرافی  بودن  نزدیک تر 
امواج  نیاز نیست  این طریق  از  مورد نظر می  باشد. زیرا 
نظر  مورد  بافت  به  تا  عبور  زیادی  بافت های  از  صوتی 
نیازی به پر بودن  این است که  برسد. مزیت دیگر آن 
قابل  به راحتی  قبلی  آمادگی  بدون  و  نیست  بیمار  مثانه 

انجام می  باشد. 
بررسی  برای  روش  بهترین  واژینال  سونوگرافی 
زمانی  که  مثل  نادر  بسیار  موارد  در  است.  تخمدان ها 
گرفته  اند،  جای  لگن  بالای  قسمت  در  تخمدان  ها 
می توان با فشار دادن شکم آنها را در ناحیه پروب قرار 
داد. با سونوگرافی معمولاً کیست  های اندومتریک در 
لوله  در  مایع  )جمع شدن  تخمدان، هیدروسالپنکس 
میوم  های  رحم،  مخاط  شدن  ضخیم  بسته(،  رحم 
قابل   ... و  رحم  در  تومور  وجود  پولیپ،  رحمی، 
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درمان ناباروري، سقط مكرر و پره ناتولوژي
كلينيك جراحي محدود، آزمايشگاه، راديولوژي و سونوگرافي
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بروشور شماره 4

بررسی است. 
در بیشتر مراکز درمان ناباروری برای بررسی و تشخیص 

بهتر، از هر دو روش تواماً استفاده می  کنند. 
نابارور،  بیماران  اولیه  ارزیابی  و  بررسی  در  معمولًا 
سونوگرافی برای بررسی وضعیت رحم و ضمائم آن انجام 
موقعیت  و  اندازه  معمولًا  اولیه  ارزیابی  این  در  می  گیرد. 
بررسی  رحم  داخل  لایه  و ضخامت  آن  ضمائم  و  رحم 
می  شود. در طی طول درمان ناباروری برای ارزیابی نتیجه 

درمان نیز از سونوگرافی استفاده می  شود. 
همچنین زمانی که فرد در سیکل درمان کمک باروری 
رشد  واژینال،  سریال  سونوگرافی  های  با  می  گیرد  قرار 
ارزیابی و روز جمع آوری  اندومتر  فولیکول  ها و ضخامت 
تخمک تعیین می  گردد. سونوگرافی بعد از حاملگی، برای 

ارزیابی و بررسی رشد و سلامت جنین کاربرد دارد. 

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سينا 

تهران، خيابان شريعتي، ابتداي خيابان يخچال، پلاك 97

تلفن:23519         تلفكس:22644754

   www.avicennaclinic.ir  :وب سايت

 info@avicennaclinic.ir  :پست الكترونيك

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن سينا  باكلينيكهاي:
   کلينيک تشخيص و درمان ناباروری 

   کلينيک تشخيص و درمان سقط مکرر 
   کلينيک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلينيک سلامت مادر، جنين و نوزاد

   کلينيک سلامت جنسي
   کلينيک اندومتریوز
   کلينيک پستان   

   آزمایشگاه تشخيص طبی و پاتولوژي، سيتوژنتيک و ژنتيک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي باشد. 

خدماتوويژگيهايمركز:
   کليه روش های نوین تشخيصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پيشرفته تشخيص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنين(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بيضه( تشخيص و درمان طبي و جراحي اندومتریوز 
   کاهش انتخابی جنين در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنين با استاندارد بين المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخيص و درمان بيماریهای پستان

 ، )PGD( تشخيص نقایص ژنتيکی جنين شامل: تعيين جنسيت جنين قبل از انتقال   
تشخيص بيماریهای ژنتيکی پس از حاملگی )PND(، تشخيص جنسيت جنين از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتيک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخيصی مورد نياز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخيص و درمان بيماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کليه خدمات پاراکلينيکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

اين راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهيه شده است. جهت كسب 
اطلاعات بيشتر براي درمان و رفع مشكل خود با پزشك متخصص 

مركز درمان ابن سينا مشورت نمائيد.

عناوين بروشورهاي دانستني هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی   

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT  
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم   

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست های ارزیابی اختلال جنسی  
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ  

 IVIG سرکلاژ، تزریق  
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی   

تحریک تخمک گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین   
پره ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(   

اهداء گامت و جنین   
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور   

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر   
     اندومتریوز

و...   


