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با  یحاصل از عدم تطابق انجام سونوگراف یبار مال یبررس

 مادران در خطرکم یدر زنان باردار با حاملگ یکشور یاستانداردها

 1398 سال در اصفهان شهر سلامت جامع مراکز پوشش تحت
 *3تمندیرضا رضادکتر ، 2ی، مهسا شاعل1یپورکاظم هیراض

 

  .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور یدکتر .1

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیاقتصاد سلامت، مرکز تحق اریدانش .3

 08/05/1401  تاریخ پذیرش:  08/02/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

بار مالی قابل توجهی  کشوری، استاندارهای و هادستورالعمل با زایمان و بارداری دوران هایمراقبت تطابق عدم :مقدمه

 سونوگرافی انجام موارد کمی بررسی زمینه در ایمطالعه تاکنون ایران در که آنجایی از را به نظام سلامت وارد می کند.

 انجام تطابق عدم از حاصل مالی بار یینتع هدف با حاضر مطالعه لذا است، نگرفته صورت خطرکم هایبارداری در

 .انجام شد مادران در خطرکم حاملگی با باردار زنان در کشوری استانداردهای با سونوگرافی

تا مهر سال  1398مهر  یخطر که در فاصله زمان کم یزن باردار با حاملگ 230 ،یلیتحل یمقطع مطالعه نیا در :کارروش

. قرار گرفتند یبررسمورد  ،کرده بودندبه مراکز جامع سلامت مراجعه  یدوران باردار یها مراقبتجهت انجام  1399

 با آن تطابق وضعیتساخته استخراج و  لیست محقق های انجام گرفته در دوران بارداری با استفاده از چک سونوگرافی

( 21)نسخه  SPSS یافزار آمار نرم با استفاده ازها  داده لیتحل و هی. تجزگرفت مورد بررسی قرار کشوری، استانداردهای

  انجام شد.

 1و  یبعد تک یبار سونوگراف 4بار ) 5 نیانگیم طور بهدر هر فرد  یدر باردار یدفعات انجام سونوگراف نیانگیم ها:افتهی

(. یبعد تک یسونوگراف 3) است یاستاندار کشور شده فیتعر زانیبرابر م 2معادل  باًیکه تقر بود( یبعد سه یسونوگراف بار

 یمال بار شیافزا با سال در یکل یبارور زانیم یمبنا بر یباردار در یسونوگراف خدمات انجام انطباق فقدان نیهمچن

 اردیلیم 2898) یبعد سه و یبعد تک یسونوگراف بیج از پرداخت یمال بار شیافزا ،(الیر اردیلیم 7/364) هیپا یهامهیب

 نظام سلامت همراه است.  کرهیپ بر الیر اردیلیم 3260 یبیتقر نهیهز آمدن وارد و (الیر

 یهانهیهز لیتحم همچون یمتعدد آثار با یکشور یاستانداردها با یسونوگراف خدمات انجام تطابق عدم :یریگ جهینت

 یباردار دوران ی دردرمان و یصیتشخ یهامراقبترعایت استاندارهای گر همراه است. مهیب یهامازاد بر خانواده و سازمان

 .شود آن از حاصل یمال بار کاهش و یباردار دوران در یرضروریغ خدمات افتیتواند با توقف دریم
 

 سونوگرافی بالینی، راهنمای مالی، بار بارداری، استاندارد،: کلیدی کلمات
 

 

                                                 
 ؛031-37925124: تلفن. رانیاصفهان، اصفهان، ا یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق ؛تمندیدکتر رضا رضا ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 reza.rezayatmand@gmail.com الكترونیك:پست 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 5, pp. 58-66, Jul 2022 1401ماه  مرداد ،58-66: صفحه ،5 شماره ،پنجمبیست و  دوره
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 مقدمه

 طب مهم های شاخص از یکی ناتال،پره های مراقبت

 عامل مؤثرترین عنوان به و گردد می محسوب پیشگیری

 آینده در کودکان سلامت ایجاد و بارداری نتایج بهبود در

 خدمات شامل: هامراقبت این(. 1) است شده شناخته

 برای آزمایشگاهی و کلینیکی مداوم غربالگری طبی،

 و روانی های حمایت انجام و حاملگی بودن خطر کم تأیید

 در هماهنگ رویکردهایی طی در که است اجتماعی

 کردن برطرف و آموزش خاطر، اطمینان دادن راستای

 سازمان بیانیه اساس بر گردد.می ارائه زن نارضایتی

 از یکی دوران بارداری های مراقبت ارائه بهداشت، جهانی

 توسعه به اهداف دستیابی جهت راهکارها ترین اساسی

% 5/5 میزان به مادران میر و مرگ میزان و کاهش هزاره

 (.2-5باشد ) می

 هامراقبت این ارائه که شده پذیرفته امروزه واقع در

برای  ایمداخله هرگونه از ترصرفهبه مقرون تواند می

و  قبل زمان در نوزاد و مادر عوارض میر، و مرگ کاهش

مادران  سلامت اداره اساس همین بر. گردد تولد از بعد

سال  از ایران پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 اجباری دانسته را بارداری دوران هایمراقبت ارائه 1385

 نظام در بالینی راهنماهای تدوین به اقدام و( 6) است

 جهت جمله آن از و سلامت بخش خدمات ارائه

 . است نموده زایمان و بارداری دوران های مراقبت

 ترین مهم از یکی بالینی، راهنماهای و هادستورالعمل

 اثربخشی، افزایش و بهبود منظور به که است هاییشیوه

 شدن گران از اجتناب و خدمات هایهزینه کاهش

 این. گیردمی قرار استفاده مورد خدمات غیرضروری

 هایسازمان تأیید مورد و علمی مراجع توسط متون

 قرار بازنگری و تدوین مورد 1اجتماعی سلامت بر حاکم

 بازار تنظیم و نظارت امکان افزایش به منجر و گیردمی

 به پرداخت مرجع و گشته بالینی هایبخش در سلامت

 مجامع در آنها فعالیت بررسی یا و خدمات دهندگانارائه

 در شده ارائه استاندارهای بر مبتنی خدمات. است قضایی

 کیفیت رد یا تأیید برای راهی رسمی، بالینی راهنماهای

 از برخورداری دیگر بیانی به ؛(7)است  خدمات

                                                 
 ارزیابی فرد از عملکردش در برابر اجتماع 1 

 خدمات کیفیت تضمین اصول از یکی بالینی، راهنماهای

 ارتقاء شواهد، بر مبتنی گذاریسیاست راستای در

 اهداف با مطابق کودک و مادر بهداشت های شاخص

 خدمات تحمیلی هایهزینه کاهش هزاره، توسعه

 همچنین. باشدمی آن از محرومیت و درمانی و بهداشتی

 استانداردهای با بارداری دوران هایمراقبت کمی تطابق

 و بارداری عوارض کاهش به منجر تواندمی کشوری

...  و تولد هنگام کم وزن زودرس، زایمان جمله از زایمان

 (.8-10) گردد

 8 انجام به توصیه ایمن مادر کشوری برنامه اساس بر

 در مراقبت 6 و اول نیمه در مراقبت 2 قالب در مراقبت

 بر مشتمل خدمات این. است شده بارداری دوم نیمه

 و بارداری سوابق فیزیکی، مشخصات ثبت و ارزیابی

 پرخطر، رفتارهای و بیماری سوابق قبلی، زایمان

 و آزمایش بار 2)پاراکلینیکی  اقدامات و آزمایشات

 انجام واکسیناسیون، وضعیت بررسی ،(سونوگرافی

 ارائه و خطر علائم آموزش نهایت در و فیزیکی معاینات

 ورزش، تغذیه، همچون مواردی خصوص در هایی توصیه

(. 11) باشد می...  و دارویی های مکمل مصرف خواب،

 خدمات که دهدمی نشان متعدد مطالعات از حاصل نتایج

 بهداشتی استانداردهای با بارداری دوران در دریافتی

 حاصل نتایج. ندارد تطابق کشوری دستورالعمل با مطابق

با عنوان  (2016)همکاران  و نژاد اسفندیاری مطالعه از

ارائه شده در  یدوران باردار یها انطباق مراقبت زانیم

با استاندارد  یپرونده باردار لیسه ماهه اول و زمان تشک

 نشانشهرستان اهواز  یدرمان یدر مراکز بهداشت یکشور

 ارائه لیست چک مبنای بر انطباق کلی میزان داد

 باردار زنان فردی و اطلاعات بارداری دوران های مراقبت

 موارد% 3/65 در کشوری استانداردهای با مقایسه در

  (.6) باشد می متوسط موارد %7/34 در و ضعیف

 کشورهای در زمینه این در شده انجام های بررسی

 زنان از بالایی درصد که دهد می نشان یافته توسعه

 اتیوپی، بنگلادش، جمله از مختلف کشورهای در ساکن

 روندا، کشور در و بار یک تنها یمن و نپال موراکو،

 و خدمات از بار 2 تنها موارد% 72-75 در سنگال

 حالی در این گیرند، می بهره بارداری دوران های مراقبت

 و تانزانیا نیجریه، گانا، همچون کشورهایی در که است
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 را خدمات این بیشتر یا بار 4 زنان% 70 حداقل زامبیا

 (.11) نمایند می دریافت

-40که  نشان داد (2006)همکاران  و فولرتون مطالعه

 دریافت ناکافی میزان به را ها مراقبت زنان% 3/38

 نشان نیز( 2005)همکاران  و لیگول(. 12) اند نموده

 بارداری دوران هایمراقبت و خدمات دریافت که دادند

 (.13) است بوده ناکافی شکل به افراد از% 1/35 در

 خدمات ناتال،پره هایمراقبت اجزای ترین مهم از یکی

 کاربرد که است سونوگرافی جمله از تصویربرداری

 یمادر مخاطرات هیاول و بهنگام تشخیص در ایگسترده

 کا،یآمر یسونوگراف مؤسسه نظر اساس بر. دارد ینیجن و

 معتبر کاربرد که یموارد در فقط دیبا یسونوگراف

 تماس نیکمتر با و باشد داشته وجود آن یبرا یپزشک

 انجام ،یضرور یصیتشخ اطلاعات کسب یبرا ممکن،

 صیتشخ و یغربالگر آزمون کی یسونوگراف (.14) شود

 و بوده متیقگران نسبتاً که است ینیجن یهایناهنجار

 .(15) دارد ماهر یفرد به ازین ریتفس و انجام جهت

 در سونوگرافی انجام شده تعریف استاندارد زانیم

 بعدی تک سونوگرافی 2 شامل ایران در خطر کم بارداری

 (.7) است جنین سلامت صحت سونوگرافی یک و

 انجام علل زمینه در متعددی مطالعات تاکنون

 نشان که است شده انجام بارداری طول در سونوگرافی

 به بیشتر باردار زنان در تشخیصی شیوه این دهدمی

 داشتن به تمایل جنین، دیدن همچون غیرپزشکی دلایل

 صورت جنین جنسیت تعیین یا و خود کودک از عکس

 همچون مواردی در روش این هرچند(. 12) گیردمی

 سن دقیق تعیین و دوقلو حاملگی زودهنگام تشخیص

 القاء برای زودهنگام مداخله کاهش به منجر حاملگی

 توجیه تواند نمی پیامدها این است، ولی گردیده زایمان

 در بیماریابی عنوان به تشخیصی روش یک انجام کننده

 مثبت نتایج با سونوگرافی چراکه باشد؛ خطرکم حاملگی

 متعددی موارد در و است همراه متعددی کاذب منفی و

 از استفاده نیازمند جنین، جنسیت تعیین همچون

 و بعدی سه سونوگرافی مانند سونوگرافی نوین های روش

 را هابیوافکت ایجاد احتمال که باشدمی چهاربعدی

 (.17 ،16، 12) دهدمی افزایش

 در معمول سونوگرافی غیرضروری انجام حقیقت در

 تحمیل و جا بهنا مداخله به منجر خطر،کم حاملگی

 شد، خواهد درمان و بهداشت سیستم بر گزاف هایهزینه

 مزایای. بخشد بهبود را حاملگی پیامدهای آنکه بدون

 آرامش و اطمینان و مادر رضایت شامل: عمل این بالقوه

 هایدرمان خطر مقابل در جنین سلامت از وی

 و سونوگرافی غیرطبیعی هاییافته از ناشی غیرضروری

 و درمان بهداشت، وزارت رو، همین از. است آن هایهزینه

 جهت کمی هایاستاندارد تعیین به اقدام پزشکی آموزش

 سونوگرافی بار 2)خطر  کم حاملگی در سونوگرافی انجام

 ایمن مادری کشوری دستورالعمل قالب در( بعدی تک

 (.7) نمود

 دولتی و خصوصی بخش قالب در واقعیت در که آنچه اما

 دلایل به خدمت این مازاد درخواست خورد،می چشم به

 راستای در که است حالی در این باشد،می متعدد

 گوناگون ابعاد در اضافی هایهزینه تحمیل از پیشگیری

 انجام و درخواست بایست می جامعه، و خانواده پیکره بر

 بارداری سونوگرافی جمله آن از و بارداری دوران خدمات

 وزارت سوی از شده تعریف استانداردهای بر منطبق

 راستای در لذا باشد، پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 ریزیبرنامه و مستندات تهیه موجود، وضعیت بررسی

 تاکنون ایران در که آنجا از همچنین و شواهد بر مبتنی

 سونوگرافی انجام موارد کمی بررسی زمینه در ایمطالعه

 مطالعه لذا است، نگرفته صورت خطرکم هایبارداری در

 تطابق عدم از حاصل مالی بار بررسی هدف با حاضر

 کشوری استانداردهای با تصویربرداری تشخیص خدمات

 شهر درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت مادران در

 . انجام گرفت 1398 سال در اصفهان
 

 کارروش
زن باردار با  230 ،یلیتحل یمقطع مطالعه نیا در

تا مهر  1398مهر  یخطر که در فاصله زمان کم یحاملگ

به  یدوران باردار یها مراقبتجهت انجام  1399سال 

 یبررسمورد  ،کرده بودندمراکز جامع سلامت مراجعه 

به شرکت در  لیافراد علاوه بر تما نی. اقرار گرفتند

را داشتند.  پژوهش جامعهارتباط با  ییتوانا ،پژوهش

 یکیحداقل  یی،مرجع ماما یها کتاب اساس که بر یزنان
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وارد مطالعه  ،پرخطر را داشتند یصیتشخ یارهایاز مع

سال، سابقه  35 یسن بالا :شامل ها اریمع نی. انشدند

LMP ،یحاملگ یط نالیواژ یزیخونر
نامطمئن،  1

سن  فشارخون بالا، تناسب نداشتن اندازه رحم با ابت،ید

 داخل رشد بودن محدود یاحتمال صیتشخ ،یحاملگ

 یماریب مانند شده شناخته مزمن یماریب نوع هر ،یرحم

 کس،یسرو یینارسا...،  و یکبد ،یویکل ،یعروق -ی قلب

 یرحم داخل مرگ سابقه سقط، سابقه ،یینازا سابقه

 سابقه زودرس، مانیزا ای آب سهیک زودرس یپارگ ن،یجن

 نیگرم(، سابقه جن 2500از  کمتر) وزن کم نوزاد تولد

 حرکات کاهش احساس ،یقبل یها یحاملگناهنجار در 

 شد اظهار مادر توسط که یمورد هر ای مادر توسط نیجن

 یسونوگراف یکاربردها ءجز و شده درج پرونده در او ی

 .بود

 یها یژگیو پرسشنامهدو  شامل ها گردآوری داده ابزار

 یها مراقبت ساخته محقق پرسشنامهو  کیدموگراف

 . بود یدوران باردار

 مواردی مشتمل بر دموگرافیک های ویژگی ستیل چک

 همسرش، و خود تحصیلات زن، شغل زن، سن همچون

 پوشش سکونت، محل اقتصادی، وضعیت فرزندان، تعداد

 جنسیت زایمان، نوع قبلی، های بارداری تعداد بیمه،

 .بود بیماری به ابتلاء سابقه دارویی و سوابق جنین،

 و موجود مقالات یبررس باساخته  محقق ستیل چک

 نیهمچن و منیا مادر مراقبت یکشور دستورالعمل

و زنان و  ییرشته مامانظران  صاحب از نفر 5 با مصاحبه

 خچهیتار بر پرسشنامه مشتمل نیا. دیگرد نیتدو مانیزا

 پوشش ریز فرزندان، تعداد ،یباردار)تعداد  فرد یباردار

 انجام های سونوگرافی و آزمایشات یبررس بودن، مهیب

 مبنای بر حاملگی های ماهه سه از یک هر در گرفته

در  یانجام سونوگراف یمتقاض فرد ،کشوری دستورالعمل

 یاحتمال علل شده، انجام یها یسونوگرافهر نوبت از 

 سلامت از نانیاطم شامل که یسونوگراف انجام درخواست

و  بود( تیجنس نییتع و نیجن رشد از نانیاطم ن،یجن

 دریافت میزان محاسبه امکان تا گردید طراحی ای گونه به

 هر تفکیک به بارداری دوران هایمراقبت و خدمات انواع

 تشخیص خدمات بالاخص حاملگی های ماهه سه از یک

                                                 
 اولین روز آخرین قاعدگی 1

 .باشد پذیر امکان پاراکلینیکی آزمایشات و تصویربرداری

 برداری تصویر تشخیص خدمات های هزینه محاسبه جهت

 فرد هر در خدمات این تعداد پاراکلینیکی، آزمایشات و

 سازمان و بیمه پوشش برحسب پرداختی هزینه در

 ییروا نییجهت تع. آمد دست به خدمت دهنده ارائه

 از ،یباردار دوران یها مراقبت ساخته محقق پرسشنامه

 که بیترت نیا به ؛شد استفاده محتوا ییرواروش 

 ئتیه یو اعضا دینفر از اسات 10 اریدر اخت هاپرسشنامه

 ییماما و یپرستار دانشکده یبارور بهداشتگروه  یعلم

 یدانشگاه علوم پزشک یو گروه زنان دانشکده پزشک

 ،آنان شنهاداتیاصفهان قرار داده شد و سپس بر اساس پ

 نییتع منظور به نیاصلاحات لازم صورت گرفت. همچن

 بیضر از راهنما مطالعه کیها بر اساس پرسشنامه ییایپا

محاسبه  85/0 آلفا مقدار که د؛یگرد استفاده کرونباخ آلفا

 .شد

در  ینمونه با در نظر گرفتن درصد انجام سونوگراف حجم

 یمشابه قبل مطالعات طبق%( 85) خطر کم یها یحاملگ

 فرمول از استفاده با، (9) 05/0 یآلفا یخطاو در سطح 

نفر  270 ریزش حجم نمونه،% 10 احتساب با وکوکران 

 خطر کم باردار زن 230 ،مجموع در که شد گرفته نظر در

  .گرفتند قرار یبررس مورد
در مراکز جامع سلامت وابسته به دانشگاه  یریگ نمونه

 یتصادف یا خوشه روش بهاصفهان که  یعلوم پزشک

 تعداد یمبنا بر تینها درصورت گرفت.  ،شدندمشخص 

 2 و 1 شماره بهداشت مرکز پوشش تحت مراکز

 بهداشت مرکز از سلامت جامع مرکز 6 تعداد شهرستان،

 شماره بهداشت مرکز از سلامت جامع مرکز 4و  1 شماره

 صاحب باردار مادران میان از گیرینمونه. شد انتخاب 2

کننده به مراکز جامع سلامت که مراجعه سلامت پرونده

در  وهیبه ش ،قرار داشتند یآخر حاملگ در سه ماهه

 . شد انجامآسان  ایدسترس 

 در که زنانی تمام شامل: مطالعه به ورود معیارهای

 سن و بودند خطرکم بارداری جزء بارداری، انواع بندی رده

 معیارهای همچنین. بود هفته 37-40 بین آنان بارداری

 ناقص صورت به که بودند هاییپرسشنامه مطالعه از خروج

 مراکز در که بارداری زنان گردیدند، تکمیل ناکامل و

 برای تنها و داشته پرونده دیگری درمانی -بهداشتی
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 نمودندمی مراجعه...  و فشارخون کنترل نظیر دیگر موارد

و قابل اعتماد از  یکاف اطلاع باردار زنکه  یموارد در و

توسط فرد مراقبت  یتعداد و علل درخواست سونوگراف

 . شد یمکننده نداشت، از مطالعه حذف 

 یافزار آمار نرم با استفاده از یآور گرداز  پسها  داده

SPSS  ندقرار گرفت لیتحل و هیتجز مورد( 21)نسخه .

 یفراواناز  ریاطلاعات برحسب نوع متغ فیتوص یبرا

 . استفاده شد اریو انحراف مع نیانگیم ،یمطلق، نسب
 

 هاافتهی
حداقل  و سال 87/27±46/6 انیپاسخگو یسن نیانگیم

 سال 43 و سال 13 بیترت به انیو حداکثر سن پاسخگو

 یلیتحص تیوضع نظر ازواحدهای پژوهش  نیهمچن. بود

 و بودند%( 3/1)ی دکتر تا%( 5/6سواد )یب تیوضع در

 پلمید یلیتحص تیوضع در پژوهش مورد زنان اغلب

%( تحت 7/11) نفر 27 تنها .داشتند قرار %(9/42)

 تهیدیگراو نیانگیقرار داشتند. م یلیتکم مهیپوشش ب

 101 .ودب 6/0±7/0تعداد فرزندان  نیانگیو م 6/1±6/0

 یدارا%( 6/21) نفر 51 و فرزند فاقد زنان از%( 2/44) نفر

 یها یسونوگراف ی. فراوانبودند شتریب ای وفرزند  3

 و یبررس یباردار ماهه سه کیتفک به شده درخواست

 یسونوگراف درخواست مورد نیشتریب گردید که مشخص

 آن از پس و%( 5/62) زنان متخصص پزشک توسط

 .است بوده%( 5/37) سلامت جامع مرکز یماما

 نیانگیم صورت بههر فرد  ،آمده دست به جیاساس نتا بر

 یبعد سه یسونوگراف بار 1 و یبعد تک یسونوگراف بار 4

 در زن هر حاضر حال در گرید یانیبه ب داده بود؛ انجام

 کرده بود یسونوگراف انجام به اقدام بار 5 یباردار طول

 هیتوص یبرابر تعداد معمول سونوگراف 2 زانیم نیا که

 یاست. سونوگراف خطر کم یدر حاملگ ازیشده و مورد ن

 یضرورت خطر کم یباردار در معمول طور به زین یبعد سه

گر مهیب یهاسازمان خدمات پوشش تحت و ندارد

 .(1)جدول  باشد ینم
 

 

 یباردار ماهه سه هر در یسونوگراف انجام دفعات انهیم و اریمع انحراف ن،یانگیم -1 جدول
 یسونوگراف انجام استاندارد

دستورالعمل  اساس بر یبعد سه

 منیا یمادر یکشور

 یسونوگراف انهیم

 انجام یبعد سه

 گرفته

( اریمع)انحراف  نیانگیم

 یبعد سه یسونوگراف

 گرفته انجام

 یسونوگراف انجام استاندارد

دستورالعمل  اساس بر یبعد تک

 منیا یمادر یکشور

 یسونوگراف انهیم

 انجام یبعد تک

 گرفته

)انحراف  نیانگیم

 یسونوگراف (اریمع

 انجام گرفته یبعد تک

 یهاماهه سه

 یباردار

 سه ماهه اول (46/0) 2/1 1 0 (49/0) 6/0 1 0

 سه ماهه دوم (57/0) 4/1 1 1 (45/0) 24/0 0 0

 سه ماهه سوم (54/0) 56/1 2 1 (31/0) 10/0 0 0

 مجموع (57/1) 16/4 4 2 (25/1) 94/0 1 0
 

درخواست شده در  یمورد سونوگراف 868 مجموع از

 یسونوگراف درخواست درصد نیشتریجامعه پژوهش، ب

%( 23) نیسلامت جن تیوضع یبررس علت به یباردار در

 و%( 18) نیجن رشد از نانیاطم بیترتبهو پس از آن 

انجام  یکل زانیم .بود%( 16) نیجن تیجنس نییتع

 یباردار در یبعد و سه یبعد تک یسونوگراف

 نشان داده شده است. 2در جدول خطر  کم

( بر یبعد و سه یبعد تک) مازاد یسونوگراف یفراوان

در  یدر سال: کل باردار یکل باردار زانیم یمبنا

 ای یخصوص بخش در)ی سال* درصد انجام سونوگراف

 یسونوگراف انجام یرضروریغ موارد تعداد(* یدولت

 

 خطر کم یباردار در یبعد و سه یبعد تك یسونوگرافانجام  یکل زانیم -2 جدول

 (مورد 1 یباردار هر یازا)به  یرضروریغ یبعد سه یسونوگراف تعداد (مورد 2 یباردار هر یازا)به ی رضروریغ یبعد تک یسونوگراف تعداد

 1یخصوص ای یدولت بخش یدولت بخش یخصوص بخش

348/1850379 7/515834 1183107 
 

 و یخصوص بخش)در  بیج از پرداخت یبار مال سپس

 یهاتعرفه از استفاده با هیپا یهامهیب یمال بار و( یدولت

 یاعلام شده از سو یدوران باردار یمرتبط با سونوگراف

 یمبنا بر الیر 375/440 معادل( 19) مهیسازمان ب

و  یتعرفه خصوص یبر مبنا الیر875,999 ،یدولت تعرفه

 با الیر 000,800,1 معادل یبعد سه یسونوگراف یبرا

 یها سازمان خدمات پوشش تحت یبعد سه یسونوگراف1

 .باشدینم گر مهیب
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% تعرفه 70بوده و  هیپا مهیافراد دارنده ب همه آنکه فرض

 استفاده باشود، یم پرداخت سازمان سهم عنوان به یدولت

 (.3)جدول  گردید محاسبه زیر فرمول از

 یانجام سونوگراف یکل زانیم=  هیپا یهامهیب یمال بار

 %70(* الی)ر شده فیتعر نهیهز*  یبعد تک

 یسونوگراف انجام یکل زانیم=  بیج از پرداخت یمال بار

 بخش در( الی)ر شده فیتعر نهیهز*  یبعد تک

 یدولت ای یخصوص

 یمال بار (=سلامت نظام دگاهید)از ی مال بار مجموع

 بیج از پرداخت یمال بار +هیپا یهامهیب
 
 

 خطرکم یحاملگ با باردار زنان در یکشور یاستانداردها با یسونوگراف انجام تطابق عدم یمال بار -3 جدول

 

 

از عدم تطابق روند درخواست  یناش یبار مال 3 جدول

 یکشور یاستانداردها باخطر  کم یدر حاملگ یسونوگراف

 پرخطر یباردار وعیش آنکه به توجه با. دهد یمرا نشان 

 ریمتغ %8/39-5/63 از و متفاوت رانیا مختلف مناطق در

 در یباردار موارد از% 50 حدود آنکه احتساب با لذا ،است

در  یبعد سه یسونوگراف و است خطر کم نوع از سال

 محاسبه زانیم نیالذا  ،ندارد یضرورت زیپرخطر ن یباردار

جدول مشاهده  نیا در که طور همان(. 19، 18) دیگرد

در  یسونوگراف 2 استاندارد تیرعا صورت در ،شود یم

تومان  اردیلیم 37 بالغ بر یمبلغ ،خطر کم یدوران باردار

رخ خواهد داد.  هیپا گر مهیب یها سازمان یبرا ییجو صرفه

 بیاز ج میمستق صورت به مارانیکه توسط ب یپول زانیم

از  یزیناچ درصد نکهیتوجه به ا با) شود یمپرداخت 

 اردیلیم 290حدود  ،بودند( یلیتکم مهیب یدارا مارانیب

تومان آن  اردیلیم 223که حدود  باشد یمتومان در سال 

با  نی. بنابراباشد یم یبعد سه یسونوگراف نهیمربوط به هز

و  هیپا یها مهیب) کننده پرداخت دگاهیدر نظر گرفتن د

انجام  یکشور یاستانداردها تیعدم رعا یبار مال ،مردم(

 326در حدود  یخطر مبلغ کم یدر حاملگ یسونوگراف

 تومان در سال خواهد بود. اردیلیم
 

 بحث
 از ناشی مالی بار بررسی هدف که با حاضر نتایج مطالعه

 دوران تصویربرداری تشخیصی خدمات تطابق عدم

 که داد نشان شد، انجام کشوری استانداردهای با بارداری

 هر در درخواستی هایسونوگرافی تعداد موارد، اغلب در

 استاندارهای با تطابقی حاملگی، هایماهه سه از یک

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت سوی از شده تعیین

 2 میزان به حاضر حال در که ای گونه به ندارد؛ پزشکی

 همین در. گیردمی صورت خود استاندارد سطح برابر

سنگستانی و همکار  مطالعه از آمده دست به نتایج راستا

 درخواست دفعات حداکثر که داد نشان ایران در (2011)

 بر است و بوده مرتبه 8 خطر کم بارداری در سونوگرافی

 صورت هایپژوهش سایر و مطالعه این نتایج اساس

 سلامت از اطمینان آن، درخواست علت بیشترین گرفته،

 تعیین و جنین رشد وضعیت بررسی آن از پس و جنین

 از پیش که است حالی در این (.20بود ) جنین جنسیت

 تعیین همچون دلایلی به بیشتر سونوگرافی این،

 دوران عوارض پیگیری و روتین هایمراقبت جنسیت،

 دنبال به حاضر حال در اما گرفت،می صورت بارداری

 هایسونوگرافی انجام شدن ملزم و تکنولوژی پیشرفت

 تشخیص موارد تعداد جنین، سلامت صحت

 عامل همین و است یافته افزایش جنینی های نابهنجاری

 دهندهارائه و مادر ترغیب یا و پیگیری به نیاز اصلی

 همان در تعقیبی هایسونوگرافی انجام در خدمت

 (.21-23، 10دارد ) بعدی هایبارداری در یا و حاملگی

 معاینات طی در خدمت دهنده ارائه عامل تبحر عدم

 عدم نتیجه در و کنندگان مراجعه زیاد تعداد فیزیکی،

 تشخیص، در تهاجمی غیر هایروش از استفاده بر اهتمام

 از تواندمی...  و گراییمصرف و نوظهور هایتکنولوژی

 یمال بار

 هیپا یهامهیب

 بیج از پرداخت یمال بار
 مجموع

 یبار مال

 (کننده پرداخت دگاهی)از د

 یبعد تک یسونوگراف
 یبعد سه یسونوگراف

 (الی)ر
 کنندگان مراجعه

 (الی)ری به بخش خصوص

 کنندگان مراجعه

 (الی)ری به بخش دولت

5/587/521/707/364 32/409/743/872/639 176/731/102/074/34 000/160/241/224/2 00/728/527/895/262/3 
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 خدمات غیرضروری و جانابه هایدرخواست دلایل دیگر

 دولتی بخش به کننده مراجعه باردار زنان در پاراکلینیکی

 شارمی نتایج مطالعه زمینه همین در. باشد خصوصی یا و

 درخواست میزان که داد نشان (2011همکاران ) و

 روند یک بارداری دوران در غیرضروری سونوگرافی

 متخصصین توسط موارد اغلب در و داشته را افزایشی

 مطالعه نتایج همچنین (.21) است شده درخواست زنان

 کلی میزان داد نشان( 2014) همکاران و نژاد اسفندیاری

 استانداردهای با بارداری دوران پاراکلینیکی انطباق

 موارد %7/34 در و ضعیف موارد% 3/65 در کشوری

 (.6) باشدیم متوسط

 بار یک حداقل ها،% حاملگی60-70 در آمریکا در

 آسیایی کشورهای برخی در و شودمی انجام سونوگرافی

 هایماهه سه از یک هر در سونوگرافی انجام نیز

 شاید که گیردمی صورت معمول طور به آنان حاملگی

 این بودن خطر بی بر مبنی غلط تصور وجود آن دلیل

 که است حالی در باشد، این تشخیصی پروسیجر

 سیر بر ناتالپره سونوگرافی تأثیر بر متعددی مطالعات

 صحهب آ کیسه زودرس پارگی و جنین هوش تکاملی

 (.23-25 ،11اند )گذاشته

 آزمایشات درخواست و هامراقبت انجام دفعات تعدد

 از بسیاری در برداریتصویر هایتست و پاراکلینیکی

 بر روانی روحی فشارهای و آثار بر علاوه تواند می موارد

 بر القایی و مازاد هایهزینه تحمیل به منجر باردار، مادر

 با دیگر سویی از. گردد گربیمه هایسازمان و خانواده

 قرار تکمیلی بیمه پوشش تحت افراد اغلب آنکه به توجه

 های تست سایر یا و سونوگرافی درخواست لذا ندارند،

 عدم به منجر تواندمی بارداری در غیرضرورری تشخیصی

 معمول خدمات دریافت جهت مراجعه ادامه به فرد تمایل

 مطالعه نتایج راستا همین در گردد. بارداری دوران

همکار  و سنگستانی و (2011)همکاران  و هکاری

 از ناشی زیاد  موارد، هزینه در اغلب که داد نشان( 2011)

 افراد مراجعه عدم به منجر بارداری دوران هایمراقبت

 شودمی بارداری دوران روتین هایمراقبت دریافت برای

 بروز و بهنگام تشخیص عدم به منجر مسئله این که

 (.25، 20) گردد می متعدد جنینی و مادری پیامدهای

 نوبت فرارسیدن از ناشی معطلی دنبال به وقت اتلاف

 با مرتبط هایهزینه و خدمت دریافت جهت پزشک

 کار حجم اثر در پرسنل شغلی فرسودگی نقل، و حمل

 تماس ناکافی، انسانی نیروی زیاد، کاری ساعات زیاد،

 وجود سلامت، خدمات کنندگاندریافت با مداوم

 تنش افزایش و همکاران سایر با تعامل از ناشی مشکلات

 است مستقیمی نتایج دیگر مددجویان، از با پرسنل میان

 سونوگرافی خدمات ارائه کمی تطابق فقدان نتیجه در که

 بالای حجم دیگر سویی از. آیدمی وجود به بارداری در

 چراکه شود؛ خدمات کیفیت افول به منجر تواندمی کاری

 خدمات دهندهارائه درمانی و بهداشتی هایسیستم گاه

 بخش در سونوگرافی جمله آن از و تصویربرداری

 جمله از شغلی استانداردهای فاقد دولتی یا خصوصی

 پزشک،)سلامت  خدمات دهندگان ارائه تعداد تناسب

 درخواست خدمات تعداد به...(  و رادیولوژی متخصص

 به نیاز افزایش به منجر امر همین و باشند می شده

. گرددمی مشتری رضایت کسب جهت در بخشی سرعت

 بارداری طی در سونوگرافی انواع درخواست تعدد بنابراین

 در سونوگرافی متخصص دقت کاهش با مختلف، دلایل به

 در و پیگیری نیازمند یا و نابهنجاری موارد تشخیص

 کاهش همچنین. شودمی موقع به اقدام کاهش نتیجه

 تشخیص عدم به منجر گرفته صورت سونوگرافی کیفیت

 در و هستند درمانی سقط کاندید که گرددمی موارد

 نوزادان افزایش غیرقانونی، سقط همچون آثاری با نهایت

 همراه نوزادی و مادری میر و مرگ افزایش نابهنجار و

 . است

 انطباق فقدان بیمار، ایمنی با مرتبط اصول دیدگاه از

 من،یا یمادر کشور استانداردهای با سونوگرافی کمی

 ژهیو به یدر دوران باردار یسونوگرافانجام  تعدد

 ینوزاد و یمادر مدتکوتاه آثار با یبعدسه یسونوگراف

 که دهدمی نشان مطالعات از حاصل نتایج. است همراه

 در گیری قرار طی در شده اسکن های بافت شدن گرم

 ایجاد باعث داپلر، سونوگرافی مداوم امواج معرض

 در مغز خصوص به و مادر بدن در تری توجه قابل گرمایش

 توسط که پایداری شد. جریان خواهد جنین رشد حال

 به گردد، می ایجاد مادر بدن مایعات در سونوگرافی امواج

 ایجاد باعث مسئله این که شود  می منتقل وی های بافت
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 اثرات ایجاد و سلولی نفوذپذیری تغییر ها، سلول در تنش

 پس و بارداری دوران اواخر در جنین رشد روی بر منفی

 کم وزن کاهش احتمال همچنین. شد خواهد آن تولد از

 و جنین مغز رشد در منفی تأثیرات بروز تولد، هنگام

 طول در که مادرانی نوزادان در اوتیسم احتمال افزایش

 به سونوگرافی آزمایش تحت مداوم طور به خود بارداری

 (.26) است بیشتر اند، گرفته قرار داپلر سونوگرافی ویژه

 به تنها که خارجی و داخلی مطالعات سایر برخلاف

 بسنده بارداری در سونوگرافی انجام مازاد میزان بررسی

 محاسبه با تا گردید سعی مطالعه این در اند،نموده

 نمونه سونوگرافی، مازاد انجام از ناشی هایهزینه

 با مرتبط های حوزه در ریزیبرنامه انجام جهت تری عینی

 بخش همکاری فقدان. شود آورده فراهم سلامت ارتقاء

 در شاغل زایمان و زنان متخصصین همچون خصوصی

 حاضر مطالعه در موجود هایمحدودیت جمله از ها،مطب

 نتایج اعتبار افزایش به منجر آن نمودن مرتفع که بود

 .گرددمی

 خدمات تطابق عدم معضل بر آمدن فائق راستای در

 استانداردهای با بارداری دوران تصویربرداری تشخیصی

 خدمت، دهنده ارائه های سیستم در بایستمی کشوری،

 قرار بررسی مورد خدمات کارآمدی و اثربخشی هزینه

 و سلامت نامطلوب پیامدهای از پیشگیری ضمن تا گیرد

 و زایمان از قبل هایغربالگری طریق از موقع به تشخیص

 از ناشی مازاد هایهزینه تحمیل از نوزادی دوره

 بر علاوه .شود پیشگیری خدمات غیرضروری درخواست

 ارائه استاندارهای رعایت مستقیم، های هزینه مدیریت

 بیمار، ایمنی و خدمات کیفیت تضمین ضمن خدمات

 بر غیرمستقیم های هزینه تحمیل از ناشی هدررفت

 .رساند می حداقل به و نموده کنترل را جامعه و بیماران

 یاجرا جهت در ی دقیقزیربرنامه بابنابراین لازم است 

مردم  ییو راهنما یسازفرهنگ و ینیبال یراهنماها

ساز نهیزم ،یرضروریغ یتقاضاها از یریشگیجهت پ

فراهم  سلامت بخش در خدمات یفیک و یکم شیافزا

 گردد.
 

 ی ریگ جهینت
های  نشان داد که تعداد سونوگرافینتایج این مطالعه 

برابر تعداد توصیه  2 انجام شده در دوران بارداری تقریباً

کشوری است. رعایت استاندارد کشوری  شده در راهنمای

در مورد تعداد سونوگرافی مورد نیاز در دوران مراقبت 

جویی به  باعث صرفه خطر زنان با حاملگی کم بارداری

شد.  برای نظام سلامت می میلیارد تومان 326میزان 

 ی دردرمان و یصیتشخ یها مراقبترعایت استاندارهای 

 خدمات افتیتواند با توقف دریم یباردار دوران

 از حاصل یمال بار کاهش و یباردار دوران در یرضروریغ

 .آورد فراهم را مادران سلامت ارتقاء موجبات آن،
 

 یقدردان و تشكر
 معاونت مصوب قاتیتحق طرح از منتج حاضر مقاله

( 197109) اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 و یپژوهش معاونت یمال تیاز حما وسیله بدینباشد. یم

 یقدردانتشکر و  پژوهش در کنندگان مشارکت یهمکار
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