
 

  ي درماني مستقل بوعلي سينامدير عامل محترم مركزآموزش     

 سرپرست محترم مركز آموزشي درماني مستقل ولايت    

  بهمن 22رياست محترم مركز آموزشي درماني ، قدس ،كوثر، شهيد رجايي،      

  (ع)رياست محترم بيمارستان اميرالمومنين      

 ا، رحيميانشفا و شهد سرپرست محترم بيمارستان       

  رياست محترم بيمارستان تامين اجتماعي رازي، تاكستان      

  )(عجرياست محترم بيمارستان خصوصي دهخدا، پاستور، مهرگان، وليعصر      

  رييس محترم سازمان نظام پزشكي قزوين       

  

  با سلام و احترام   

ــه   ــماره  ب ــه ش ــت نام ــاريخ  د 16989/400پيوس ــر 18/09/99ت ــاون محت ــوص  مع ــوع در خص ــان وزارت متب م درم

ضـمنا دسـتيابي   جهـت استحضـار و دسـتور اقـدام لازم ارسـال مـي گـردد.         اسـتانداردهاي اكوكـارديوگرافي  ابلاغ نسـخه دوم  

  به دستورالعمل مذكور از طريق پورتال معاونت درمان به آدرس ذيل امكان پذير مي باشد.
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بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۱۶۹۸۹د

۱۳۹۹/۰۹/۱۸

دارد

 روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر رضوی

دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت

جناب آقای دکتر محمدمهدی ناصحی

رئیس محترم هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر مصطفی سالاری

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

موضوع: ابلاغ  استاندارد های اکوکاردیوگرافی (نسخه دوم)
با سلام و احترام

      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و تحمیل 

بار اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و نشر راهنماهای 

بالینی مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت و یکی از محورهای 

بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در همین راستا معاونت درمان 

با کمک اساتید صاحبنظر حوزه های مختلف تدوین محصولات دانشی شامل راهنمای بالینی، استاندارد، 

پروتکل و... را با اولویت خدمات پر تواتر، پوشش بیمه و هزینه تمام شده عهدهدار شده است.  لذا در راستای 

پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بند "ث و ج" ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور 

مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و 

راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت، استاندارد های اکوکاردیوگرافی (نسخه دوم) به شرح زیر به تصویب 

رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با 

بهره مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری 

راهنماها به منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۱۶۹۸۹د

۱۳۹۹/۰۹/۱۸

دارد

- استاندارد خدمت استرس اکوکاردیوگرافی (ارگومتر یک یا تردمیل یا فارماکولژیک) شامل قبل، حین و بعد با 

نظارت و تفسیر و گزارش پزشک در بزرگسالان کد ملی: ۹۰۰۷۱۵

استاندارد خدمت اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی در بیماران غیرمادرزادی در بزرگسالان کد ملی: ۹۰۰۷۴۰ -

استاندارد خدمت اکوکاردیوگرافی از طریق مری کد ملی: ۹۰۰۷۹۰ ، ۹۰۰۷۹۵ ، ۹۰۰۷۳۵ +   -

استاندارد خدمت اکوکاردیوگرافی کامل در بیماران غیرمادرزادی در بزرگسالان کد ملی: ۹۰۰۷۸۵ -

استاندارد خدمت اکوکاردیوگرافی کامل در بیماریهای مادرزادی در بزرگسالان کد ملی: ۹۰۰۷۸۰ -

رونوشت:
جناب آقای دکتر علیرضا رئیسی  معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر علی اکبر حق دوست معاون محترم آموزشی 
جناب آقای دکتر فرید نجفی سرپرست محترم معاونت تحقیقات و فناوری

جناب آقای دکتر مهدی یوسفی سرپرست محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
جناب آقای دکتر شادنوش رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

جناب آقای دکتر رضا گل پیرا رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی
جناب آقای دکتر حبیب ملک پور رئیس محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان

سرکار خانم مریم احمدی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د تهران
سرکار خانم داداشی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شهید بهشتی
سرکار خانم حمیده جعفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شیراز

جناب آقای خواجه ها دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شاهرود
سرکار خانم زلیخا فصیح مفرد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کهکیلویه و بویر احمد

سرکار خانم نجمه عباس زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د بم
سرکار خانم توکلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د فسا

جناب آقای قوامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قزوین
جناب آقای نامدار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قم

جناب آقای تشکر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د چهارمحال بختیاری(شهرکرد)
جناب آقای سرنجی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کاشان

سرکار خانم سمیه سالارکیا دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
جناب آقای رئوف کلیایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم جعفری زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
سرکار خانم بیابانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

مقصودلو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
سرکار خانم پریسا جمالی نوقابی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم افسانه فخامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم علیپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

سرکار خانم مهدویان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 
جناب آقای محمدی ثانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم نداف دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د همدان

سرکار خانم حسینی پور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
جناب آقای عطیفه دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د اراک

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
جناب آقای مهدی عشیرزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم صفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایلام
سرکار خانم پور علیجان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بابل

جناب آقای داوود حامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د خراسان شمالی
سرکار خانم ختو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بندرعباس
سرکار خانم دریاپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر

جناب آقای زارع نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند
جناب آقای محمد صادق طیار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم امیری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه  ع پ خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم زهرا جهرمی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د جهرم

سرکار خانم نجمه امیری نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم شهمین اعتمادیان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم معصومی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای بزرگمهر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

سرکار خانم طیبه  میرشکار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم سیمین عبدی جم دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم محسن آبادی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش
جناب آقای عباس تمیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د آبادان

سرکار خانم بهناز  هاشم زهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم نقوی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د مراغه

سرکار خانم عاطفه شفیعی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د لارستان
جناب آقای محمد کاظمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم مقصودپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم شقاقی مفخم کارشناس امور قراردادها

سرکار خانم جولایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر
جناب آقای گواهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین

سرکار خانم خدیجه صادقی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی

سرکار خانم رابط اکبری رابط معاونت درمان
سرکار خانم راحیل چلیپا دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د لارستان

سرکار خانم الگامه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
سرکار خانم محبوبه سرخیل دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د ساوه

سرکار خانم عشرت زابلی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بم
جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه م درمان دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

سرکار خانم صادقی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فسا
سرکار خانم خوبرو پاک دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قم
سرکار خانم سلیمانیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری

جناب آقای زیارتی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان
سرکار خانم شریفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم ابراهیمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
جناب آقای مهدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

سرکار خانم رخساره میر محمدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
جناب آقای رحماندوست دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم کاظمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم مهندس میرآخوری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

جناب آقای خزائی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران
سرکار خانم راضیه مرید احمدی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم حمیدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د همدان

سرکار خانم زارع دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
سرکار خانم معصومه  عرب مؤمنی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د اهواز

جناب آقای علیزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی
سرکار خانم کارگر دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم

سرکار خانم مریم  سالاری  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم مینو رضایی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم صدیقه بازماندگان خواجویی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای علیصوفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

جناب آقای حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم شهرزاد تقی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم وحدت دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
سرکار خانم فاطمه  اقبالی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

سرکار خانم نقوی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
سرکار خانم حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود

جناب آقای محمد امین کشاورز دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فارس
سرکار خانم جلالی راد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم شرکا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم شیدا فرجی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم پورهاشم دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تهران
سرکار خانم مرضیه  حسینی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند

سرکار خانم رحمانی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر
سرکار خانم عباس زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس

سرکار خانم مشیررضا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بابل
سرکار خانم حمیده حسینی دهشتی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم اسدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دبیرخانه اسفراین
جناب آقای حسینی وفا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ایران

جناب آقای دشتبان دبیرخانه م  درمان  دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم مهدوی دبیرخانه م درمانی دانشکده ع پ و خ ب د آبادان
سرکار خانم راحیل رویان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د ایلام

سرکار خانم کهرنگی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
سرکار خانم احمدزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای عطیفه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اراک

جناب آقای امین کاظمی شیخ علی توسه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 

سرکار خانم پریسا محمودی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسد آباد 
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

کارشناس راهنمای بالینی امور دندانپزشکی
جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی

سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان
سرکار خانم زهرا خواجویی نژاد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سیرجان

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران
سرکار خانم ذکایی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

جناب آقای روح اله فرخی کشکولی سرپرست گروه برنامه ریزی اقتصاد و بیمه های سلامت
جناب آقای حاجی علی صراف مسئول شبکه پیام دولت

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت
سرکار خانم حسینی قوام آباد معاون محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

سرکار خانم دکتر خیری رئیس محترم گروه تدوین استانداردها و راهنمای بالینی
جناب آقای دکتر برکاتی مدیرکل محترم دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
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 تنظیم و تدوین: 

 )رئیس انجمن اکو ، عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی( دکتر نیلوفر سمیعی

 )عضو اصلی هیئت مدیره، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  تهران(دکتر رویا ستارزاده 

 نجمن اکو، عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی()دبیر ادکتر مژگان پارسایی 

 )عضو علی البدل هیئت مدیره ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی   تهران(دکتر آرزو ظروفیان 

 )عضو هیئت علمی بیمارستان بقیة الله(دکتر آرزو خسروی 

 آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی()عضو هیئت علمی مرکز  کتر زهرا خواجعلید

 )متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اکوکاردیوگرافی، نماینده بخش خصوصی(دکتر ناصر موثقی 

 انجمن علمی متخصصین اکوکاردیوگرافی ایران

 د() عضو علی البدل، عضو هیئت علمی دانشگاه مشهبا همکاری و همفکری خانم دکتر مهرنوش طوفان تبریزی

 

 بازنگری: 

دکتر نیلوفر سمیعی )رییس انجمن اکو کاردیو گرافی ایران(، دکتر آرزو خسروی ) دبیر انجمن اکوکاردیوگرافی ایران(، دکتر 

 ) اعضای هیئت مدیره انجمن اکوکاردیوگرافی( کتر مریم مشکانی، دکتر ناصر موثقیرویا ستارزاده بادکوبه، د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 تانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامتگروه  اس

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 مرجان مستشارنظامی -دکتر مریم خیری -دکتر مهدی یوسفی
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 مقدمه:

داری کشورمان ایران می باشد. استفاده از روش های تصویربردر بیماریهای ایسکمی قلبی شایعترین علت مرگ و میر در جهان و

پیشرفته به منظور تعیین ریسک وجود این بیماریها و پیش آگهی آنها در بسیاری موارد قبل از اقدامات تهاجمی ضرورت می یابد. بر 

در یک بازه زمانی  اساس این روشهای تصویربرداری گاهی لازم است اقدامات تهاجمی انجام شود و گاه نیاز به این گونه اقدامات

 ربرداری، استرس اکوکاردیوگرافی می باشد که می تواند داز این روشهای تصویرو مرتفع می گردد. یکی می رود  نخاص از بی

 تشخیص، تعیین پیش آگهی، پاسخ دهی به درمان، نیاز به درمان های پیشرفته تر در بیماران نقش بسزایی ایفا کند.

ایگاه ارزشمندی برای خدمت رسانی به بیماران مشکوک به داشتن ونهای دقیق، این خدمت را در جیاستفاده بهینه، متناسب با اندیکاس

بیماران ه این بیماری در گذشته قرار داده است. همچنین استرس اکو می تواند در تعیین ریسک و پیش آگهی قاسکیمی یا دارای ساب

رد. همچنین استرس اکو در تعیین ریسک ری داثؤمقلبی مادرزادی یا بیماران دریچه ای قلب و نیز تعیین زمان نیاز به مداخله، نقش 

می توان بهره برد. استرس اکو در تعیین میزان بافت زنده قلب نیز  هانجام اعمال جراحی غیر قلبی در بیماران با بیماری قلبی شناخته شد

 می تواند مورد استفاده قرار بگیرد.

 

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

در  و گزارش پزشک ریو بعد با نظارت و تفس نی( شامل قبل، حکیفارماکولژ ای لیتردم ای کی)ارگومتر یوگرافیاسترس اکوکارد 

 بزرگسالان

Stress Echocardiography 

  900715کدملی: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

آن آناتومی و عملکرد قلب در زمان  صوتی است که دراز امواج فراری قلبی با استفاده استرس اکوکاردیوگرافی یک روش تصویربردا

بعد از رفع استرس ایجاد شده بررسی می شود. در این روش اکوکاردیوگرافی در  یا پس از وارد کردن استرس و مجددأ استراحت

پس از وارد کردن استرس که می که مشکوک به داشتن بیماری کرونری هستند ابتدأ قلب و حرکت دیواره ها بررسی شده و  یبیماران

ضربان قلب یا گشاد کردن عروق  به صورت ورزش کردن یا دادن داروهایی که اثرات افزایش قدرت انقباض قلب یا افزایش تعداد تواند

ن گردد. به همیمی  ار تنگی، مجددأ عملکرد دیواره ها و حرکت آنها بررسی کرونر نرمال و بدنبال آن کاهش فلوی کرونرهای دچ

نظر است و لازم است مشخص شود که چه ر و بافتهای فیبروز و بررسی رزرومیوکاردیوم مدترتیب در مواردی که بررسی شدت اسکا

ان از دادن داروهایی که قدرت رکتوس و غیره زنده مانده است می توفانجدی در قلب مانند امقدار از بافت قلبی بدنبال یک آسیب 

با ورزش و گاه دارو می توان شرایط این خدمت  ایش می دهند در استرس اکوکاردیوگرافی استفاده برد. درانقباضی سلولهای زنده را افز

شود که شرح حال، معاینه فیزیکی، نوار  میتست در مواردی استفاده دریچه ای یا مادرزادی را تعیین نمود. اساسأ  همودینامیک بیماران

رزش به تنهایی نتوانند شرایط تشخیصی یا تعیین پیش آگهی بیمار را انجام دهند و در و یا تست وقلبی، اکوی ساده ترانس توراسیک 

نهایت اینکه بدلیل عدم استفاده از ماده کنتراست و یا اشعه یونیزان این تست فاقد استفاده از مواد یا  اشعه ای است که می توانند 
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در بیماری که مشکوک یا دارای سابقه ) انجام ورزش یا  تزریق دارو ( عوارضی در بدن فرد ایجاد نمایند اما بدلیل وجود یک مداخله 

 قی می گردد.لت نیمه تهاجمیقطعی یک بیماری قلبی است 

 ()اندیکاسیون ها موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ج

می باشند که  ECGدر نوار پایه دارای تغییرات مشکوک به بیماری کرونری که ریسک در بیماران تشخیص و تعیین بررسی  -1

به نحوی مشکوک به . بیماران ممکن است دارای علامت باشند مانند دردهایی که دباعث کاهش دقت تست ورزش می گرد

می قلبی یسک( که در آنها شک به ات باشند مانند برخی بیماران )بعنوان مثال دیابتیماری قلبی می شوند یا بدون علامب

 ی عوامل زمینه ای درد را احساس نمی کنند و علامتی ندارند.برخ دبالاست ولی بعلت وجو تا متوسط

عوامل خطرساز بیماری کرونری می باشند. )مانند: دیابت، فشارخون، بررسی تشخیص و تعیین ریسک در بیمارانی که دارای  -2

کرده اند و قادر به  و به کلینیک قلب با علائم غیر اختصاصی مراجعه پیدمی، هیپرتانسیون، سیگار و زمینه های ارثی(یدیس ل

 در نوار پایه دارند.ECG   انجام تست ورزش معمول نبوده یا تغییرات

 ECGاساسأ بیمارانی که در حد متوسط احتمال بیماری کرونری دارند و قادر به انجام تست ورزش معمول نبوده یا تغییرات  -3

 در نوار پایه دارند.

ورزش آنها قابل  منظور بیماری کرونری قرار گرفته اند اما نتیجه تستبه  یا اسکن هسته ای بیمارانی که تحت تست ورزش -4

 قضاوت نبوده است یا مستندات کافی برای اثبات وجود یا عدم بیماری ایسکمیک فراهم نکرده است.

دروم حاد قطعی به نفع سنبصورت بیمارانی که با درد سینه حاد به اورژانس مراجعه کرده اند اما بررسی آنزیمی در نوار آنها  -5

 کرونری نبوده و احتمال متوسط بیماری کرونری دارند.

 بیمارانی که اخیرأ دچار سندروم نارسایی قلبی با شواهد درد سینه شده اند و احتمال بیماری کرونری در آنها متوسط است. -6

رأ با تشدید علائم مراجعه شناخته شده داشته اند که تحت کنترل بوده و بدون علامت بوده اند و اخی CADبیمارانی که قبلأ  -7

 کرده اند.

مشخص نمی در عروق کرونر داشته اند و اهمیت فیزیولوژیک این تنگی ها متوسط بیمارانی که در آنژیوگرافی تنگی های  -8

 باشد.

 .بیمارانی که عوامل خطرساز یا علائمی با ریسک بیماری کرونر دارند و قرار است تحت عمل جراحی غیر قلبی قرار بگیرند -9

( و قرار است تحت عمل جراحی PGIیا  CABG) سال از ریواسکولاریزاسیون آنها گذشته است 5-10بیمارانی که بیشتر از   -10

 غیر قلبی قرار بگیرند.

قلب دارند و قرار است تحت ( نزد بیمارانی که اختلال عملکرد )بافت زنده میوکارد viabilityارزیابی میزان   -11

 یا در موارد اولیه که مواجه با کاهش عملکرد قلب در اکوی ترانس توراسیک می شویم. ریواسکولاریزاسیون قرار بگیرند

مداخلات زمان برای تعیین نیاز به عمل جراحی یا  یا پروستتیک( native)شامل  ارزیابی همودینامیک در بیماران دریچه ای -12

قبل از حاملگی، قبل از اعمال جراحی غیرقلبی ، قبل از ترانس کاتتر زودرس و تعیین پیش آگهی این بیماران و نیز بررسی آنها 

 ورزشی.شروع فعالیتهای 
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مداخلات ترانس کاتتر زودرس و تعیین زمان ارزیابی همودینامیک در بیماران مادرزادی برای تعیین نیاز به عمل جراحی یا   -13

 غیرقلبی ، قبل از شروع فعالیتهای ورزشی.پیش آگهی این بیماران و نیز بررسی آنها قبل از حاملگی، قبل از اعمال جراحی 

 مطرح است. low flow/ loos gradiantبررسی شدت تنگی واقعی آئورت در مواردی که   -14

 ندارد. LVOTدر بیماران هیپرتروفیک کاردیومیوپاتی که در حالت استراحت انسداد جدی در   -15

در انواع کاردیومیوپاتی ها، تالاسمی،  Borderline EFمیوکارد مطرح باشد که شامل موارد هر بیماری که بررسی رزرودر   -16

 میوپاتی و غیره میگردد.وپری پارتوم کاردی

 

 ( تواتر ارائه خدمت د

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-د

 و بسته به تغییر شرایط بیمار که بصورت تغییر در هج و اندیکاسیونهای مربوطالانجام استرس اکوکاردیوگرافی بر اساس نظر پزشک مع

اعم از مراجعات روتین یا اورژانس، تغییر در نوار قلبی یا اکوکاردیوگرافی فالوآپ یا تست علائم در مراجعات ثبت شده کلینیکی 

 ورزش بیمار ممکن است مجددأ صورت پذیرد.

 ( فواصل انجام2-د

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -1

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -2

 قابل انجام است.ساله یکبا  فواصل  -3

 ساله قابل انجام است.یکبا  فواصل  -4

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -5

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -6

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -7

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -8

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -9

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -10

 ماهه قابل انجام است. 6 با  فواصل -11

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -12

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -13

 یک بار کافی است.  -14

 یک بار کافی است.  -15

 .با فواصل یک تا دو ساله قابل انجام است -16
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لینیکی مانند تغییر در علائم که )پزشک مسئول( براساس شواهد بالینی یا پاراکدر تمام موارد فوق چنانچه پزشک معالج  بیمار تبصره: 

در تست یا تغییر  یا تغییر فشار ریه( EFیا تغییر در اکوکاردیوگرافی )بعنوان مثال: افت  ECGدر پرونده درج شده است یا تغییر در 

رخواست خود تغییر کرده است با قید این مسأله در دورزش بیمار که به هر دلیلی انجام شده است مشکوک شود که در شرایط بیمار 

 می تواند تقاضای انجام مجدد داشته باشد.

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 جنرالشامل همه فلوشیپ های مربوط یا  و عروق متخصصین قلب -

 جراح قلب و عروق -

 متخصص قلب کودکان -

 :بوطه( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مرو

 با مشخصات زیر: فلوشیپ فوق تخصصی اکوکاردیوگرافی

 استرس اکوکاردیوگرافی همراه با تفسیر تحت نظارت در طی دوره فلوشیپ. 100انجام حداقل  (1

 .اکوکاردیوگرافیامتیاز آموزشی در زمینه  10سالانه حداقل  5سب ک (2

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

 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

 مانیتورینگ بیمار دوره استرس اکو کارشناس به بالا نفر 1 رستاپر 1

 

  :( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمتح

 متر مربع 12فضای فیزیکی حدود ( 1

 ( مکان ارائه خدمت2

o  در درجه اول بیمارستان های تخصصی 

o  در صورت فراهم بودن امکانات تخصصی کافی و فرد با تجربه بالا می تواند در کلینیک های روزانه که دارای

 شد.می با CPRامکانات احیا و 

o  در صورت فراهم بودن امکانات تخصصی کافی دارای مدرک فلوشیپ فوق تخصصی اکوکاردیوگرافی با مدرک به

می باشد ارائه خدمت  CPRمی تواند در مطب که دارای امکانات احیا و ) دو ساله ( روز دوره احیاء قلبی و ریوی 

 نمایند.

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 نرم افزاری استرس اکوکاردیوگرافیه اکوکاردیوگرافی پیشرفته مجهز به امکان دستگا .1
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 تخت مناسب جهت انجام استرس اکوکاردیوگرافی. .2

 ینترو پر )ارگومتری( Supine or upeight یا  Bike استرس اکوکاردیوگرافی. exerciseتردمیل برای انجام  .3

 دستگاه الکترو شوک .4

 یا دی پیریدایول یا آدنوزین(پمپ انفوزیون دارو ) دوبوتاین  .5

 مانیتورینگ فشارخون، اکسیمتری و نوار قلب. .6

 دستگاه الکتروکاردیوگرام )نوار قلب( .7

، لارنگوسکوپ، لوله تراشه و کلیه داروها و امکانات pacingاکسترنال  DC shock  ،padوجود ترالی اورژانس شامل دستگاه  .8

 مورد نیاز برای احیاء

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

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

 یک ویال نمی تواند برای چند بیمار استفاده شود دوبوتامین 1

 یک ویال دی پیریدامول 2

 2 آتروپین  3

 یک ویال اسمولول یا ایندرال، لابتالول تزیقی یا متوپرولول تزریقی 4

 یک کپسول کسیژنا 5

 یک ویال آدنوزین 6

 یک ویال لیدوکائین 7

 یک ویال ونآمیودار 8

 یک ویال آدرنالین 9

 یک عدد لوله تراشه 10

 N/S 500CCسرم  11

 500CC سرم قندی 12

 500CC سرم قندی نمکی 13

 برای هر بیمار دستکش 14

 ماریب  10هر  یبرا کاور تخت  15

16 Chest Lead 15 برای هر بیمار عدد 

 بیمار 10هر رول برای  بیمار  20برای هر  17

 برای هر بیمار Kست  18

 یک عدد برای هر بیمار شان 19
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 عدد1 -عدد50cc 2و  10ccسرنگ  20

 یک عدد برای هر بیمار آنژیوکت 21

مکن است در بسیاری بیماران استفاده نشود اما در صورت لزوم استفاده در گزارش قید می شود. همچنین ممکن  است موارد فوق م* 

 در شرایط خاص یک دارو بیشتر از یک ویال استفاده شود.

 دارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  وی
ت برگه درخواست که در آن علت انجام تست قید شده است داشته باشند. همچنین شرح حال از بیمار قبل از تست بیماران لازم اس

آنژیو، گزارش پزشکی هسته ای، CT به همراه داشته باشند و در صورت داشتن اکوکاردیوگرافی، آنژیوگرافی،   ECGمی شود.گرفته 

حوه نرا داشته باشند. در صورت دیابت توضیحات لازم در مورد تست ورزش کلیه مدارک همراه باشد. لیست داروهای مصرفی قبل 

ساعت قبل از  24-48بلوکرها و نیترات ها با مشورت پزشک معالج کلسیم بتا بلوکرها، ناشتایی و دریافت داروهای قند را دریافت دارد. 

 تست قطع شوند.

  :( استاندارهای گزارشک

 ( ضروری است.200740)کدملی  TDIبا استانداردهای اکوی در وضعیت استراحت داپلر انجام یک بررسی اکوکاردیوگرافی کامل 

،  LVEFیافته های اکوکاردیوگرافی بعد از انجام تست به صورت تغییرات رخ داده اعم از اختلال حرکتی جدید، تغییر در  -

در صورت  functional Capacity رخداد آریتمی های ضمن انجام مطالعه و تغییرات همودینامیک و نیز تعیین و گزارش

 . Exerciseروش 

 )در صورت بررسی( گزارش تغییرات عملکرد دیاستولی قلب -

 ()در صورت موارد مادرزادی و/یا دریچه ای عملکرد دریچه ها و فشارریهگزارش  -

 گزارش تغییرات فشارخون و ضربان -

 گزارش علائم بیمار در حین تست -

 گزارش علت خاتمه تست -

 علمی برای تست در برابر سوالی که در درخواست بیمار مطرح شده است.پیشنهاد یک راه حل  -

 در داخل قلب در صورت بروز امیک ندیگزارش بروزگرادیان  -

 ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:ل

 سگمان  2ت بیش از ) در صورت عدم روی عدم وجود تصویر با کیفیت خوب در صورتی که کنتراست در اختیار نداشته باشیم

مناسبی ندارد اما در آن منطقه ایسکمی به طور ثابت شده وجود  viewدر مواردی که در بیماری یکی از دیواره ها  میوکاردی(

 مناسب است، بررسی می تواند انجام شود. viewمورد تقاضا  Territoryندارد ) مثلأ بر اساس آنژیوگرافی قبلی ( و در 

  و بیش از متوسطمایع پریکاردی متوسط 

  کنترااندیکاسیون نسبی( در داخل حفرات قلبیبزرگ و متحرک وجود لخته( 
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 چنانچه این موارد یافته اتفاقی باشند و مورد سوال  وجود ضایعات دریچه ای شدید )تنگی شدید میترال، تنگی شدید آئورت

 نباشند( تست 

 :تنگی شدید 

 که علامت تنگی نفس دارد مانند: یچه میترالردار: تنگی شدید د دریچه های علامتcm2 <1MVA  یا همراهی با

   60mmHgفشار ریه بیشتر از 

  64تنگی شدید علامت دار آئورت: گرادیان یک بیشتر ازmmHg  1سطح دریچه کمتر از  بادر اکوcm 

  وجود وژتاسیون روی دریچه ها و یاdevice  کنترااندیکاسیون نسبی(های داخل قلبی( 

 رید بالابلوک قلبی با گ(High grede AV block)   

  110200/هیپرتانسیون کنترل نشدهBP≥ 

 میوکاردیت و پریکاردیت حاد 

  بیماران باAcute PTE 

 HOCM  

 آنوریسم آئورت یا دیسکشن آئورت 

 حساسیت به دوبوتامین یا حساسیت به سولفیدها 

 MI پایدار و سابقه قبلی اخیر، آنژین ناVT 

 reecompensated Heart FailuD  

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 دقیقه )از زمان پرب بیمار، انجام خدمت و ریکاوری( 30-60مربوط به متوسط حدود 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار س

 آموزش شفاهی و دادن برگه آمادگی به بیمار دال بر موارد ذیل  (1

 عدم مصرف چای و یا قهوه قبل و از انجام تست 

 ساعت قبل از انجام تست 1-2رف سیگارعدم مص 

  ساعت 4ناشتا بودن حداقل به مدت 

  کلسیم بلوکر ها( بنا به صلاحدید  ساعت قبل )از جمله نیترات، بتابلوکر، انواعی از 24-48عدم استفاده از داروهای خاص از

 پزشک بیمار.

  در صورتیکه بیمار مرد باشدshave کل موهای قفسه سینه 

 ا فیلم آموزشی در صورت امکاننهیه پمفلت ی (2
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در پاندمی کووید بر اساس پروتکل انجمن اکوکاردیوگرافی ایران و یا گایدلاینهای معتبر در این اکوکاردیوگرافی استرس ****انجام 

 زمینه انجام می شود.

 

 

 منابع:

1. Stress Echocardiography Expert Consensus Statement EAE 2009 

2. ACCF/ASE/ACEP/AHA/ASNC/SCAI/SCCT/SCMR 2008 appropriateness Criteria for Stress 

echocardiography 

3. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes: The Task 

Force for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes of the European Society of 

Cardiology (ESC 

4. ExpertCansensus 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کاربرد 

 خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت 

 تجویز  جهت

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

تعداد دفعات 

 مورد نیاز

 فواصل انجام

 

 استاندارهای گزارش
مدت 

زمان 

 ارائه 

ی
تر

بس
ی 

پای
سر

 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

استتتتتتتتتتت    

وگ ایاکوکتتتت   

 یفتتتتتتتتتتتتتتتتت

 کیتتتتت)ا گوم  

  یتت لیتتت  م  یتت

( کیتتتف  م کولژ

شتتتت مل   تتتتل   

و بعتتب بتت   نیحتت

نظتتتتتتتتتت    و 

و   یتفستتتتتتتتتت

گتتتتتتتتتتت ا   

 پ شک

 

 

 

کتتتتتب م تتتتتی    

900715 

* * 

* م خصتتتت  

  ت  و رتت و   

همتتتتتت    بتتتتتت 

ف وشتتتتتتتتی  

هتت م م بتتو   

 ی  جن ال
 

* جت ا    تت   

 و ر و 
 

* فتتتتتتتتتتو  

تخص    ت   

 کو ک ن

ف وشتتتی  فتتتو  

تخصصتتتتتتتتتتی 

اکوکتتتت   یوگ ا

 فی 

انجتتتتتتتتتت    (1

 100حتتتتتتبا ل 

استتتتتتتتتتت    

اکوکتتتت   یوگ ا

فتتتی همتتت ا  بتتت  

تفستتتی  ت تتت   

 نظتت        تتی 

  و   ف وشی .

 5( کستتتتتتت  2

ستتت  ن  حتتتبا ل 

ام یتتتتتتتتت    10

آمو شتتتتتتتی    

 مینتتتتتتتتتتتتتت  

اکوکتتتت   یوگ ا

 فی

 

*ب  ستتی تیتتخی  و تعیتتتین  یستتک    بیمتت  ان میتتت و  بتت  بیمتتت  م      

متتی ب شتتنب کتت  ب رتت     ECGک ونتت م کتت     نتتوا  پ یتت   ا ام ت ییتت ا     

کتت هد   تت  تستت  و    متتی گتت   . بیمتت  ان مم تتن استت   ا ام ر متت   

   ه یی کت  بت  ن توم میت و  بت  بیمت  م    تی متی شتونب یت             ب شنب م ننب

بتتبون ر متت  ب شتتنب م ننتتب ب اتتی بیمتت  ان )بعنتتوان مدتت ل  ی بتت ( کتت         

آنهتت  شتتک بتت  ایستت می    تتی م وستتل تتت  ب  ستت  ولتتی بع تت  وجتتو  ب اتتی  

 روامل  مین  ام      ا احس   نمی کننب و ر م ی نبا نب.

یمتتت  انی کتتت   ا ام روامتتتل   *ب  ستتتی تیتتتخی  و تعیتتتین  یستتتک    ب  

اط ستت   بیمتت  م ک ونتت م متتی ب شتتنب. )م ننتتب   ی بتت   فیتت  اون   یتت      

لیپیتتبمی  هیپ ت نستتیون  ستتیز   و  مینتت  هتت م ا لتتی( و بتت  ک ینیتتک   تت  بتت    

ر ئتتغ ریتت  اا ص رتتی م اجعتت  کتت    انتتب و  تت    بتت  انجتت   تستت  و        

    نوا  پ ی   ا نب.ECG   معمول ن و   ی  ت یی ا 

س ستتب بیمتت  انی کتت     حتتب م وستتل اح متت ل بیمتت  م ک ونتت م  ا نتتب و      *ا

   نتوا  پ یت     ECG     بت  انجت   تست  و    معمتول ن تو   یت  ت ییت ا         

  ا نب.

*بیمتت  انی کتت  ت تت  تستت  و    یتت  استت ن هستت   ام بتت  منظتتو  بیمتت  م   

ک ون م  ت ا  گ ف ت  انتب امت  ن یجت  تست  و    آنهت    بتل  دت و  ن تو             

مستت نبا  کتت فی بتت ام ال تت   وجتتو  یتت  رتتب  بیمتت  م ایستت میک   استت  یتت  

 ف اهغ ن     اس .

*بیم  انی ک  ب      ستین  حت   بت  او سانت  م اجعت  کت    انتب امت  ب  ستی          

آن یمی    نتوا  آنهت  بصتو    طعتی بت  نفتو ستنب و  حت   ک ونت م ن تو             

 و اح م ل م وسل بیم  م ک ون م  ا نب.

ستتنب و  ن  ستت یی    تتی بتت  شتتواهب     ستتین    *بیمتت  انی کتت  اایتت     تت    

رتتتب  وجتتتو  تصتتتوی  بتتت    * 

کیفیتت  اتتو     رتتو تی کتت  

کن  استت     اا یتت   نباشتت     

)    رتتتتو   رتتتتب   ب شتتتتیغ

ستتتزم ن  2 ویتتت  بتتتید ا   

میوکتتت   م(    متتتوا  م کتتت  

   بیمت  م ی تتی ا   یتوا   هتت    

view         من ستت ی نتتبا   امتت

آن منطقتت  ایستت می بتت   تتو    

ل بتتت  شتتتب  وجتتتو  نتتتبا     

وگ افی ) متتدب بتت  استت   آنژیتت

 Territory   تتتتتتتتتتی ( و    

من ستتت   viewمتتتو   تق  تتت  

استتت   ب  ستتتی متتتی توانتتتب   

 انج   شو .

متت یو پ ی تت   م م وستتل و  * 

 بید ا  م وسل

وجتتتتو  لخ تتتت  بتتتت    و   * 

م  تتت       ااتتتل حفتتت ا   

   تتتتتی )کن  اانبی  ستتتتتیون  

 نس ی(

وجتتو   تت یع     ییتت  ام  * 

شتتبیب )تنزتتی شتتبیب می تت ال   

 نبیم  ستتتتتت  .1

 تخصصی

   رتتتتتو   . 2

فتتت اهغ بتتتو ن  

ام  نتتتتتتتتتتت   

تخصصتتی کتت فی  

و فتتتتتت   بتتتتتت  

تج بتتت  بتتت      

و    تت ک ینیتتک 

 رتتتتتت و  بتتتتتت 

و ام  نتت   احیتت  
CPR  

   رتتتتتو   . 3

فتتت اهغ بتتتو ن  

ام  نتتتتتتتتتتت   

کتت فی   تخصصتتی

حدتتتتتتتتتتتو   و

ف وشتتتی  فتتتو  

تخصصتتتتتتتتتتی 

اکوکتتتت   یوگ ا

فتتی بتت  متتب     

بتتتتتت   و   و   

احیتتت ل    تتتی و  

بتتتت  استتتت   

انبی  ستتتتیون 

هتتتت م  کتتتت  

شب  ب  شت    

 یتتتتتل متتتتتی 

 ب شب 

انبی  ستتتتیون 

تتت    1شتتم    

بتتتتتتتتتتت     10

ل فوارتتتتتتتتتت

ی ستت ل    بتتل  

 انج   اس .

 

انبی  ستتتتیون 

  11شتتتتتتم    

 6بتت   فوارتتل  

م هتتتت    بتتتتل 

 انج   اس .

 

انبی  ستتتتیون 

و   12شتتتم    

بتتتتتتتتتتت     13

فوارتتتتتتتتتتل 

ستتتتی انجتتتت   یتتتتک ب  

اکوکتت   یوگ افی ک متتل  

 اپ تتتتت     و تتتتتعی   

استتتتتتتتت  اح  بتتتتتتتتت  

استتتت  نبا  ه م اکتتتتوم 

TDI  کتتتتتتتتتتتتتتتبم ی(

(  تتتتتتت و م 200740

 اس .

ی ف تتتتتتتتتت  هتتتتتتتتتت م 

اکوکتتت   یوگ افی بعتتتب  

ا  انجتتتت   تستتتت  بتتتت   

رتتتتو   ت ییتتتت ا     

 ا   ارتتتتتغ ا  ااتتتتت  ل 

ح ک تتی جبیتتب  ت ییتت    

   LVEF   اتتتتتتتبا   

آ ی متتتی هتتت م  تتتمن   

انجتتتتتتت   مط لعتتتتتتت  و 

میتتک ت ییتت ا  همو ین 

 و نی  تعیین و گ ا  

 functional 
Capacity       رتتتتو

 . Exercise و  

گتتتتت ا   ت ییتتتتت ا   

30 

 الی

60 

  تتتی
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 شب  انب و اح م ل بیم  م ک ون م    آنه  م وسل اس .

شتن ا   شتب   اشت   انتب کت  ت ت  کن ت ل بتو   و          CAD*بیم  انی ک   ت ب  

 ببون ر م  بو   انب و اای   ب  تیبیب ر ئغ م اجع  ک    انب.

رتتت و  ک ونتتت  *بیمتتت  انی کتتت     آنژیتتتوگ افی تنزتتتی هتتت م م وستتتل     

  اش   انب و اهمی  فی یولوسیک این تنزی ه  میخ  نمی ب شب.

*بیمت  انی کت  روامتل اط ست   یت  ر ئمتی بت   یستک بیمت  م ک ونت   ا نتب            

 و   ا  اس  ت   رمل ج احی ری     ی   ا  بزی نب.

ستت ل ا   یواس و  ی استتیون آنهتت  گ شتت     5-10* بیمتت  انی کتت  بییتت   ا   

( و  تت ا  استت  ت تت  رمتتل ج احتتی ریتت     تتی  تت ا  PGIیتت   CABGاستت  )

 بزی نب.

)ب فتتت   نتتتب  میوکتتت   ( نتتت   بیمتتت  انی کتتت   viability* ا  یتتت بی میتتت ان 

ااتت  ل رم  تت     تت   ا نتتب و  تت ا  استت  ت تت   یواس و  ی استتیون  تت ا   

بزی نتتب یتت     متتوا   اولیتت  کتت  مواجتت  بتت  کتت هد رم  تت     تت     اکتتوم     

 .ت ان  تو اسیک می شویغ

یتتتت   native*ا  یتتتت بی همو ین میتتتتک    بیمتتتت  ان   ییتتتت  ام )شتتتت مل   

پ وست  یک( بتت ام تعیتتین نیت   بتت  رمتتل ج احتتی یت   متت ن متتباا   تتت ان     

کتت ت    و    و تعیتتین پتتید آگهتتی ایتتن بیمتت  ان و نیتت  ب  ستتی آنهتت    تتل  

ا  حتت م زی    تتل ا  ارمتت ل ج احتتی ری    تتی     تتل ا  شتت و  فع لی هتت م        

 و  شی.

 بی همو ین میتتک    بیمتت  ان متت    ا م بتت ام تعیتتین نیتت   بتت  رمتتل   * ا  یتت

ج احتتی یتت   متت ن متتباا   تتت ان  کتت ت    و    و تعیتتین پتتید آگهتتی     

ایتتن بیمتت  ان و نیتت  ب  ستتی آنهتت    تتل ا  حتت م زی    تتل ا  ارمتت ل ج احتتی     

 ری    ی     ل ا  ش و  فع لی ه م و  شی.

 low flow/ loos  *ب  ستتی شتتب  تنزتتی وا عتتی آئتتو      متتوا  م کتت

gradiant . مط   اس 

*   بیمتتت  ان هیپ ت وفیتتتک ک   یومیوپتتت تی کتتت     ح لتتت  استتت  اح       

 نبا  . LVOTانسبا  جبم    

*    هتت  بیمتت  م کتت  ب  ستتی    ومیوکتت    مطتت   ب شتتب کتت  شتت مل متتوا     

Borderline EF   انتتتوا  ک   یومیوپتتت تی هتتت   ت  ستتتمی  پتتت م پتتت  تو   

 ن نیت    تنزتی شتبیب آئتو     

ایتتتن متتتوا   ی ف تتت  اتفتتت  ی    

ب شتتنب و متتو   ستتوال تستت     

 ن  شنب(  

 :تنزی شبیب* 

  ییتتتت  هتتتت م ر م تتتتبا    -

ال تنزتتی شتتبیب   ییتت  می تت   

. کتت  ر متت  تنزتتی نفتت   ا  

یتت     MVA<1cm2  م ننتتب 

هم اهتتی بتت  فیتت    یتت  بییتت   

   60mmHgا  

تنزتتتی شتتتبیب ر متتت   ا    -

آئتتتتو    گ ا یتتتت ن یتتتتک    

و    اکتت  64mmHgبییتت   ا   

بتتت  ستتتطه   ییتتت  کم تتت  ا    
1cm 
وجتتتتتو  وست ستتتتتیون  وم * 

هتت م  device  ییتت  هتت  و یتت  

 ااتتتتتتتتتتتتتل    تتتتتتتتتتتتتی 

 )کن  اانبی  سیون نس ی(

 ب تتتو     تتتی بتتت  گ یتتتب   * 

 High grede AV)بتتت  

block)   
هیپ ت نستتتتتتیون کن تتتتتت ل * 

 BP≥200/110نیب  

میوک   یتت  و پ ی    یتت   * 

 ح  

 Acute PTEبیم  ان ب  * 

 *HOCM    

ستتتتغ آئتتتتو   یتتتت    آنو ی* 

 یتتتتتتتتوم )  و 

ستتتتتتتتتت ل  (    

مطتتتتتتت   ا ام 

ام  نتت   احیتت  و 
CPR  

ی ستت ل    بتتل  

 انج   اس .

 

انبی  ستتتتیون 

 و 14شتتتم    

یتتک بتت      15

 ک فی اس .

 

انبی  ستتتتیون 

بتت   16شتتم    

فوارتتتل یتتتک 

تتتت   و ستتت ل   

  بتتتل انجتتت    

 .اس 

رم  تتتتت    ی ستتتتت ولی 

  تتتتتت  )   رتتتتتتو   

 ب  سی(

گتتتتتت ا   رم  تتتتتت   

  یت     یی  هت  و فیت    

)   رتتتتتو   متتتتتوا    

متت    ا م وایتت    ییتت   

 )ام

گتتتتت ا   ت ییتتتتت ا   

 فی  اون و   ب ن

گتتت ا   ر ئتتتغ بیمتتت   

    حین تس 

 تتت  ا تمتتت  گتتت ا   ر

 تس 

پییتتنه   یتتک  ا  حتتل   

ر متتی بتت ام تستت       

ب ابتتت  ستتتوالی کتتت       

  اواستتتتتت  بیمتتتتتت    

 مط   شب  اس .

گ ا یتت ن  گتت ا   بتت و 

 ین میتتتتتک     ااتتتتتل 

        رو   ب و  
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  یس ین آئو   .ی   میز   ک   یومیوپ تی و ر

حس ستی  بت   وبوتت مین یتت     * 

 حس سی  ب  سولفیبه 

*MI     اایتت   آنتتژین ن پ یتتبا

 VTو س بق     ی 

*Decompensated 

Heart Failure   
 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

داپلر بافتي   اکوکارديوگرافي  
بزرگسالان در  

 
 نسخه دوم

1399پاییز   
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 تدوین: تنظیم و

  

 (، عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی رئیس انجمن اکو) دکتر نیلوفر سمیعی

  (رجائی شهید وقعرآموزشی، تحقیقاتی ودرمانی قلب و مرکز علمی ئتهی عضو،نجمن اکودارا خزانه) حقیقی اجاقی )مهشید( زهرا دکترسیده

 (، عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی)دبیر انجمن اکو دکتر مژگان پارسایی

 (تهران علوم پزشکی  ، عضو هیئت علمی دانشگاههیئت مدیره )عضو اصلیدکتر رویا ستارزاده 

 (مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی ، عضو هیئت علمیهیئت مدیره  )عضو اصلیدکتر آنیتا صادقپور

 (تهران علوم پزشکی   ، عضو هیئت علمی دانشگاههیئت مدیره  )عضو علی البدل دکتر آرزو ظروفیان

 )عضو هیئت علمی بیمارستان بقیة الله( دکتر آرزو خسروی

 (مشهد علوم پزشکی عضو هیئت علمی دانشگاه)ک پورزنددکتر هور

 بخش خصوصی( نمایندهی، فمتخصص قلب و عروق، فلوشیپ اکوکاردیوگرا) ناصر موثقیدکتر 

 اکوکاردیوگرافی ایرانانجمن علمی متخصصین 

 

 بازنگری: 

دکتر نیلوفر سمیعی )رییس انجمن اکو کاردیو گرافی ایران(، دکتر آرزو خسروی ) دبیر انجمن اکوکاردیوگرافی ایران(، دکتر رویا 

 ) اعضای هیئت مدیره انجمن اکوکاردیوگرافی( کتر مریم مشکانی، دکتر ناصر موثقی، دستارزاده بادکوبه

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 مرجان مستشارنظامی -دکتر مریم خیری -دکتر مهدی یوسفی
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 مقدمه:
برداری اولتراسونیک قلب از روی قفسه سینه به باشد که در آن برای بیمار تصوير ارديوگرافي ميکنوعي اکوداپلر بافتي اکوکارديوگرافي 

و در آن برای ارزيابي فشارهای دياستولیک و پرشدگي  استفاده مي شود بیماری قلبي پیگیریمنظور اثبات تشخیص يا رد تشخیص و يا 

 .گردد استفاده مي TDI Modeاز ب عملکرد سابکلینیکال بطنها و دهلیزها يا  فانکشن پريکارديوم ، سینکروني قلقلب

 :)فارسی و لاتین( به همراه کد ملی الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی

 Tissue Doppler Echocardiography    ی در بزرگسالانبیماران غیرمادرزاد داپلر بافتي دراکوکارديوگرافي 

 900740لي: کد م 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

به صورت تعیین ديامترها و گاه حجم بطن چپ در فازهای دياستول و سیستول. همچنین گاه آناتومي و سايز بطن چپ بررسي  -1

 برخي تغییرات آناتومیک ديگر مانند وجود هیپرترابکولیشن، آنوريسم،، بررسي وجود لخته در بطن چپ در صورت وجود 

 هپیرتروفي و غیره. چنانچه به دلیل هندسه خاص قلب اندازه گیری ديامترها انجام پذير نباشد، حجم جايگزين 

 مي گردد.

، بررسي ، بررسي اختلال حرکت سگمانهای خاص در صورت وجود EFبررسي عملکرد سیستولي بطن چپ به صورت بیان  -2

 .TDI Modeبا  يا سینکروني  چپعملکرد دياستولي بطن چپ ، بررسي فشارهای پرشدگي بطن 

، وجود آنوريسم و outflowو  inflowبررسي سايز بطن راست به صورت ديامتر بطن راست و گاه ديامترهای ديگر اين بطن در  -3

 غیره.

بررسي عملکرد بطن راست به صورت وجود اختلال خفیف، متوسط يا شديد در عملکرد بطن راست يا نرمال بودن اين عملکرد  -4

 .TDI Modeو نیز بررسي عملکرد سیستولیک بطن راست با  TAPSE و بیان

 در صورت لزوم.  TDIمانس میوکارد بطن چپ و راست با ربررسي اندکس پرفو -5

 بررسي سايز دهلیزهای چپ وراست بصورت ديامتر و / يا مساحت و / يا حجم  -6

 ي بصورت کمي و/ يا کیفي مي باشد.صورت مي پذيرد. اين بررس TDIو  M-Modeو  2Dهای بررسیهای فوق با روش *

و توضیح علت  بررسي آناتومي و عملکرد دريچه میترال ، وجود يا عدم تنگي و / يا نارسايي ، تعیین شدت تنگي و / يا نارسايي -7

 آن

 ا نارساييبررسي آناتومي و عملکرد دريچه آئورت ، تعیین تعداد لتها و وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي، تعیین شدت تنگي و/ ي -8

 و توضیح علت آن

 و توضیح علت آنبررسي آناتومي و عملکرد دريچه پولمونر، وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي ، تعیین شدت تنگي و/ يا نارسايي  -9

و توضیح ، وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي ، تعیین شدت تنگي و/ يا نارسايي  بررسي آناتومي و عملکرد دريچه تری کوسپید -10

 آنعلت 

 ابتدا و انتهای دياستول بررسي سرعت حرکت میوکارد در فازهای سیستول ، -11
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انجام مي شود. اين  TDIو / داپلر و کالر داپلر Color M-Mode/M-Mode/2D( با روش های * بررسي های فوق )دريچه ها

 بررسي فشارهای پرشدگي بصورت کمي خواهد بود. بررسیها مي تواند کمي و / يا کیفي باشد.

 ، قوس آئورت و آئورت نزولي توراسیک و شکمي بصورت سايز و فلوی آئورت  بررسي سايز آئورت صعودی -11

 بررسي شريان پولمونر و شاخه ها تا حداکثر قسمتهای پروگزيمال آنها و بررسي فلوی آنها. -12

زشک انجام دهنده ممکن است انجام و بررسي آئورت صعودی حتمأ ضروری است بقیه موارد بسته به نظر پ 11و 10* از بررسیهای 

 ذکر شود.

 بررسي سپتوم دهلیزی تا حدی که با ترانس توراسیک اکو قابل انجام است  -13

 و میزان کلاپس و سايز آن و گاه بررسي وريدهای کبدی  IVCبررسي  -14

 )ممکن است در همه بیماران قابل انجام نباشد(.

، همچنین در  مايع پريکارد، مقدار آن و اثر فشاری داشتن يا نداشتن مايع بر روی قلب بررسي پريکارد از نظر وجود يا عدم -15

 .TDI Modeت کونستريکتیو ذکر شواهد مربوطه و نیز بررسي شواهد پريکارديت کونستريکتیو با صورت وجود پريکاردي

 سپید و پولمونر قابل اندازه گیری نیست.در مواردی که نارسايي تريکو  TDIتخمین فشار شريان پولمونر با استفاده از  -16

 هستنديا پس از تعبیه آن.  CRTبررسي ديسسینکروني قلب در بیماراني که کانديد  -17

ها بعد از يک مداخله برروی قلب مجدد انجام شوند. همچنین برخي موارد بررسي دريچه  * در تمام موارد فوق ممکن است بررسي

، يا عمل جراحي  PCIزی يا بیولوژيک مي باشند يا بررسي عملکرد قلب ممکن است بدنبال ها در واقع بررسي دريچه های فل

CABG .باشد 

 :تواتر ارائه خدمت و  ( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی)اندیکاسیون ها(ج

             در ذيل بررسي انديکاسیون ها و تواتر خدمت )ت ، ج ( توأم ذکر شده اند :                            

، تنگي نفس، ادم،  ، تپش قلب در اولین مراجعه بیمار به يک متخصص قلب و عروق با يک علامت مرتبط با قلب مانند درد سینه -1

سنکوپ و غیره يا در فردی که به هر دلیلي به پزشک مراجعه کرده و بعلت يک يافته غیر طبیعي مانند سمع يک سوفل يا بزرگي قلب 

 يا سیانوز ، کلابینگ و غیره مشکوک به وجود بیماری قلبي است و به متخصص قلب ارجاع مي گردد. PMIيي ، جابجا در سینه

در بررسي بیماريهای غیر مادرزادی دريچه ای قلب مانند تنگي دريچه و/ يا نارسايي دريچه ها و نیز مکانیسم بیماری که بسته به شدت  -2

 تواتر متفاوتي برای تکرار بررسي وجود دارد. بیماری و تأثیر آن برروی عملکرد و سايز قلب

،  EFدر تنگي و/ يا نارسايي شديد میترال که هنوز معیارهای مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا کاهش  الف(-2

رماني بروز کرده است، ابتدا بايد ماه تا يکسال. در مواردی که معیارهای مداخله د 6و غیره را پیدا نکرده است به فواصل هر  PAHافزايش 

مداخله مزبور انجام شود سپس برای بررسي نتیجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بیمار مداخله را نپذيرد ممکن است با همان فواصل 

 اکو انجام مي شود. -ماهه  6معمولأ  -



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

5 

 

 ارد به فواصل يک تا دو سال.در تنگي و / يا نارسايي متوسط میترال که بیمار تغییر علامتي ند ب(-2

کاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه میوکارديت و/ يا  EFچنانچه تنگي و / يا نارسايي متوسط میترال  ج(-2

 کارديومیوپاتي عمل مي شود.

نکه نارسايي خفیف میترال به صورت در تنگي و/ يا نارسايي خفیف میترال به فواصل هر دو تا سه سال )البته مشروط به اي د(-2

فیزيولوژيک نباشد و يک يافته پاتولوژيک در ساختار يا عملکرد در دريچه ديده شده باشد(. نارسايي خفیف فیزيولوژيک در صورت          

 بي علامت بودن فرد نیاز به فالوآپ ندارد.

 3-5عمل مي شود. در صورت نداشتن نارسايي هر  MRپروتکل پرولاپس دريچه میترال در صورت وجود نارسايي میترال مشابه  ه(-2

 سال اکو انجام مي شود.

، افزايش  EFدر تنگي و/ يا نارسايي شديد آئورت که هنوز معیارهای مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا کاهش  (و-2

PAH  مواردی که معیارهای مداخله درماني بروز کرده است، ابتدا بايد مداخله  ماه تا يکسال. در 6و غیره را پیدا نکرده است به فواصل هر

  -مزبور انجام شود سپس برای بررسي نتیجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بیمار مداخله را نپذيرد ممکن است با همان فواصل

 اکو انجام مي شود. -ماهه 6معمولأ 

 ت که بیمار تغییر علامتي ندارد به فواصل يک تا دو سال.در تنگي و / يا نارسايي متوسط آئور( ز-2

کاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه میوکارديت و/ يا  EFچنانچه تنگي و/يا نارسايي متوسط آئورت  (ح-2

 کارديومیوپاتي عمل مي شود. 

 سال. در تنگي و/ يا نارسايي خفیف آئورت به فواصل هر دو تا سه( ط-2

 ماه بعد اکو ضرورت مي يابد. 2-4باشد، borderlineEFشديد باشد و  AIدر مواردی که  ک(

و  RVEFدر تنگي و/ يا نارسايي شديد پولمونر که هنوز معیارهای مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا کاهش  (ی-2

در مواردی که معیارهای مداخله درماني بروز کرده است، ابتدا بايد مداخله مزبور  ماه تا يکسال. 6غیره را پیدا نکرده است به فواصل هر 

 6انجام شود سپس برای بررسي نتیجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بیمار مداخله را نپذيرد ممکن است با همان فواصل معمولأ 

ه بیمار تغییر علامتي ندارد به فواصل يک تا دو سال چنانچه تنگي در ماهه اکو انجام مي شود. در تنگي و / يا نارسايي متوسط پولمونر ک

مي  يت و/ يا کارديومیوپاتي عملکاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه میوکارد RVEFنارسايي متوسط پولمونر 

 ولمونر نیاز به فالوآپ ندارد.ساله فالو مي شود. نارسايي خفیف پ 2-3شود. در تنگي خفیف پولمونر به فواصل 

در تنگي و/ يا نارسايي شديد تری کوسپید که هنوز معیارهای مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا کاهش  (ک-2

RVEF  تدا بايد ماه تا يکسال. در مواردی که معیارهای مداخله درماني بروز کرده است، اب 6و غیره را پیدا نکرده است به فواصل هر
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مداخله مزبور انجام شود سپس برای بررسي نتیجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بیمار مداخله را نپذيرد ممکن است با همان فواصل 

ماهه اکو انجام مي شود. در تنگي و / يا نارسايي متوسط تری کوسپید که بیمار تغییر علامتي ندارد به فواصل يک تا دو سال.  6معمولأ 

کاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه میوکارديت و/ يا  RVEFنانچه تنگي و/يا نارسايي متوسط تری کوسپید چ

 نیاز به فالوآپ ندارد.سال و در نارسايي خفیف  2-3فواصل کارديومیوپاتي عمل مي شود. در تنگي خفیف تری کوسپید 

روز اول بعد از تعبیه  30بیولوژيک با روش تعبیه جراحي، اکوکارديوگرافي اولیه قبل از ترخیص، در در بیماران با دريچه پروستتیک (ل-2

 و سپس هر يکسال انجام مي پذيرد.و در صورت نرمال بودن عملکرد دريچه دريچه 

روز اول 30قبل از ترخیص، در  در بیماران با دريچه پروستتیک بیولوژيک با روش اينترونشن، اکوکارديوگرافي فردای روز پروسیجر، (م-2

 ماه بعد و سپس هر يکسال انجام مي شود. 6سپس ودر صورت نرمال بودن عملکرد دريچه ، بعد از تعبیه دريچه 

روز اول بعد از تعبیه و سپس هر  30در بیماران با دريچه پروستتیک فلزی از راه جراحي اکوکارديوگرافي اولیه قبل از ترخیص، در  (ن-2

 نجام مي گردد.يکسال ا

کمتر از حد درماني مراجعه کرده است اعم از وجود سمپتوم يا نداشتن سمپتوم، اکوکارديوگرافي  INRدر بیمار دريچه فلزی که با ( س-2

 با نظر پزشک معالج انجام خواهد شد.

یماری در سیر درمان بسته به شرايط در بیماران مشکوک به اندوکارديت، اکوی ترانس توراسیک در بدو مراجعه و در صورت اثبات ب (ع-2

 ، عوارضبا نظر پزشک به تواتر انجام خواهد شد. سپس يکسال بعد و پس از آن بر اساس علائم باقیمانده بالیني، پاراکلینیکي، بروز عوارض

 کرار ضروری است.روز بعد ت 7-10، نیاز است. اگر در اکوی اولیه شواهدی يافت نشد، اما شک بالیني به اندوکارديت وجود داشت

روز اول سپس بر اساس نتیجه تصمیم گیری مي شود. اگر نتیجه ايده  30در بیماراني که ترمیم دريچه مي شوند، قبل از ترخیص در ( ف-2

 آل بود هر يک تا دو سال ممکن است اکو درخواست شود.

ارسايي ايجاد شده تصمیم گیری مي شود اما اگر تنگي بسته به شدت تنگي يا ن (MAC)در بیماران با کلسیفیکاسیون رينگ میترال ( ص-2

 سال فالو مي شود. 2-3يا نارسايي ايجاد نکرده بود هر 

 در موارد وجود لخته روی دريچه پروستتیک با نظر پزشک معالج به تواتر انجام مي شود.( ق-2

غییر شرايط بالیني که با درخواست پزشک معالج قید در تمام موارد بیماريهای دريچه ای ) اعم از خفیف، متوسط، شديد ( در صورت ت* 

مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد سینه، تپش قلب، ادم، سنکوپ و غیره يا تغییر در نوار قلب يا يافتن نکته ای در معاينه قلب 

الج قید شده است، ممکن است اکوی مانند سمع سوفل يا صدای جديد، رال ريه و غیره که در پرونده بستری بیمار يا در خواست پزشک مع

بعدی زودتر درخواست شود. همچنین در مواردی که شرايط بالیني ثابت مانده باشد، اما بیمار قرار باشد در فعالیتي مانند يک فعالیت 

ممکن  شته باشدورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي داشته باشد، يا نیاز به يک جراحي غیرقلبي داشته باشد، يا شغل پرخطر و حساس دا

 است بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست وی اين اقدام تشخیصي زودتر انجام شود.
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در بیماران با بیماری آئورت صعودی به صورت ديلاتاسیون يا آنوريسم آئورت اکوکارديوگرافي سريال در صورت سايز آئورت  -3

<4.5cm  4.5د در ابعاد بالاتر از ماه اول و سپس هر سال انجام مي شو 6يک بار درcm  ماه اکو انجام مي شود. )اگر سرعت رشد  6هر

 میلي متر باشد فواصل بسته به نظر پزشک معالج خواهد بود(.  5-10ماه تا يکسال بیشتر از  6آئورت در طي 

در اين  تشخیص بیماری لازم است. بعلت احتمال ايسکمي قلب مراجعه کرده اند، اکوی ترانس توراسیک اولیه در زمان که در بیماراني  -4

 اهمیت دارد. درمانبرای بررسي اختلالات سگمانهای مختلف در ديواره ها قبل و بعد از  TDIبیماران استفاده از 

اکوی سريال در صورت بروز هر گونه تغییر در سمپتوم ها )مانند بروز تنگي نفس، درد جديد و غیره( يا يافتن يک علامت جديد  الف(-4

معاينه )مانند سوفل يا رال ريه و غیره( يا تغییر جديد در نوار قلبي لازم است مجدد انجام شود. در صورت عدم موارد فوق و شرايط در 

يک بار در زمان بستری اکو لازم است و پس از آن بسته به  ACSپايدار ايسکمي، اکو هر يک تا دو سال تکرار مي شود. اما در موارد بروز 

 بروز عوارض و شرايط بالیني بوده و به نظر پزشک معالج ارتباط دارد. تغییرعلائم، 

دارد يا نه. در صورت  ICDنیز اکوکارديوگرافي لازم است تا مشخص گردد آيا بیمار نیاز  eventهفته پس از  MI  ،6در بیماران ب( -4

کو به تواتری که و غیره ا Clotيسم، پسودوآنوريسم، ، پارگي پاپلیری ماسل، سندروم درسلر، آنور VSDمانند  MIبروز عوارض بدنبال 

 است مي کند لازم است.پزشک معالج درخو

به ترتیب بعد اکوی مجدد  ماه 3و1داشته اند EF<35%و  (PCIيا  CABGدر بیماراني که ريواسکولاريزاسیون انجام مي شود) ج(-4

 لازم است. ICDنیاز به  بررسيبرای تنظیم داروها و 

وارد فوق در صورت تغییر شرايط بالیني که با درخواست پزشک معالج قید مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد سینه، در تمام م* 

 تپش قلب، ادم، سنکوپ و غیره يا تغییر در نوار قلب يا يافتن نکته ای در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صدای جديد، رال ريه و غیره که

ا در خواست پزشک معالج قید شده است، ممکن است اکوی بعدی زودتر درخواست شود. همچنین در مواردی که در پرونده بستری بیمار ي

به  شرايط بالیني ثابت مانده باشد اما بیمار قرار باشد در فعالیتي مانند يک فعالیت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي داشته باشد، يا نیاز

پرخطر و حساس داشته باشد ممکن است بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست وی اين  يک جراحي غیرقلبي داشته باشد يا شغل

 اقدام تشخیصي زودتر انجام شود.

 در تمام انواع کارديومیوپاتي در زمان تشخیص اکوکارديوگرافي ترانس توراسیک لازم است. -5

ه جز میوکارديت( در صورت بروز سمپتوم جديد) مانند تنگي )ب unclassifiedو  1NCLVدر کارديومیوپاتي ديلاته، ايسکمیک، الف( -5

  در نوار قلبي اکوی مجدد انجامنفس، درد و غیره( يا يافتن يک علامت جديد در معاينه )مانند سوفل،رال ريه و غیره( يا تغییر 

باشد، ممکن است  EF<30%دی که مي شود. در صورت عدم بروز موارد فوق هر يکسال اکوی ترانس توراسیک قابل انجام است. در موار

 ماه انجام شود. 6طبق درخواست پزشک معالج اکو هر 

در کارديومیوپاتي هیپرتروفیک در صورت بروز علائم جديد، تغییر در نوار قلبي اکوی مجدد و در صورت عدم بروز موارد فوق هر ب( -5

سال دارند  12ومیوپاتي )پدر،مادر،خواهر،برادر و فرزند( که سن بالای يکسال انجام مي شود. در اقوام درجه اول بیماران هیپرتروفیک کاردي

                                                           
1 NCLV: Non Compaction Left Ventricle 
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سالگي  21اکو هر يکسال لازم است. چنانچه بیماری در اين افراد بروز کرد شرايط مشابه بیماران مي باشد. اما اگر بیماری بروز نکرد پس از 

 سال اکو انجام مي شود.  3-5هر 

 ماه ممکن است اکو لازم باشد. 3-2یوپاتي بر اساس نظر پزشک معالج هر در بیماران رستريکتیو کارديومج( -5

در پری پارتوم کارديومیوپاتي پس از تشخیص اولیه، محدوديتي در انجام اکوکارديوگرافي وجود ندارد و طبق نظر پزشک معالج به  د(-5

 تواتر مي تواند انجام شود.

سر دريافت مي کنند، اکوی ترانس توراسیک اولیه قبل از شیمي درماني و راديوتراپي لازم در بیماراني که درمانهای کارديوتوکسیک کان ه(-5

هفته بعد  2-3ايجاد شد  EFاست. سپس هر سه ماه يک بار يا در موارد پر خطر قبل از هر دوره کموتراپي انجام مي شود. چنانچه افت 

ماه تا يکسال و بعد هرسال و در موارد کم  3-6رخطر پس از اتمام، سپس هر اکوی مجدد انجام مي شود. بعد از اتمام کموتراپي در موارد پ

 خطر يک بار پس از اتمام و سپس سالانه انجام مي شود.

 در بیمار با میوکارديت اکو با تواتری که پزشک معالج درخواست نمايد ضرورت دارد.و( -5

ماه بعد و يکسال بعد انجام     6ماه بعد،  3، يک ماه بعد، ablationعد از در کارديومیوپاتي ناشي از تاکي کاردی اکو اولیه، سپس ب ز(-5

 سال چنانچه کارديومیوپاتي از بین نرفت مطابق پروتکل کارديومیوپاتي عمل مي شود.  1-2مي شود سپس هر

شدت نارسايي قلب  ، اکوی اولیه در ابتدا انجام مي شود. سپس ممکن است بسته بهArrhythmogenic Cardiomyopathyدرح( -5

ماه تا يکساله نیاز باشد. همچنین افراد درجه اول خانواده لازم است در صورت بي علامتي حداقل يک بار اکو شوند. اما در  6به فواصل 

 صورت علامت دار بودن تکرار اکو لازم است.

مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد سینه، در تمام موارد فوق در صورت تغییر شرايط بالیني که با درخواست پزشک معالج قید * 

 تپش قلب، ادم، سنکوپ و غیره يا تغییر در نوار قلب يا يافتن نکته ای در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صدای جديد، رال ريه و غیره که

ست شود. همچنین در مواردی که در پرونده بستری بیمار يا در خواست پزشک معالج قید شده است، ممکن است اکوی بعدی زودتر درخوا

به  شرايط بالیني ثابت مانده باشد اما بیمار قرار باشد در فعالیتي مانند يک فعالیت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي داشته باشد، يا نیاز

واست وی اين يک جراحي غیرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشدممکن است بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخ

 اقدام تشخیصي زودتر انجام شود.

 موجب تخمین میزان پاسخ به درمان خواهد شد. درماند از بعبويژه قبل و  TDIدر تمامي موارد کارديومیوپاتي ها استفاده از * 

مي شوند يا بیماران  CABGيا  PCIمانند بیماران ايسکمیک که  -در کلیه موارد فوق چنانچه برای بیمار اقدام درماني خاص انجام شود -6

DCM  کهCRT روز اولیه سپس بر اساس  30اکو قبل از مداخله درماني، قبل از ترخیص، در  -انجام مي شودCategory  بیماری تواتر

یجر و در حین پروس MIاکو مشخص مي گردد. در تمام موارد فوق چنانچه بیمار عارضه دار شود بعنوان مثال تجمع مايع در پريکارد، ايجاد 

مان غیره، اکو به تواتری که پزشک معالج صلاح بداند انجام مي شود. در تمام مواردی که تغییر درمان دارويي برای بیمار ايجاد مي شود يا در

 دارويي جديدی شروع مي شود اکو بر اساس نظر پزشک معالج يک تا سه ماه بعد طبق درخواست پزشک انجام مي شود.

میک مانند لوپوس، اسکلرودرمي، بیماری های اندوکرين و غیره در صورتي که احتمال درگیری قلب وجود دارد در بیماريهايي سیست -7

آن بیماری عمل  Categoryاکوی اولیه بنا به درخواست پزشک معالج انجام مي شود. چنانچه بیماری خاصي در قلب ايجاد شده بود، مانند



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

9 

 

وغیره( تواتر آن در صورت تغییر علائم بسته به نظر متخصص قلب  PHدوکارديت دريچه ای يا مي شود) بعنوان مثال درگیری پريکارد يا ان

يا روماتولوژيست مي باشد. به عنوان مثال در صورت بروز مايع شديد يا تامپوناد ممکن است هرروز اکو ضرورت مي يابد  )تا مدتي که 

 مقدار کاهش يافته و اثر تامپوناد رفع مي گردد(.

و غیره اکو بر  PAHسالگي اکوی اولیه و پس از آن سالانه انجام مي شود. در صورت وجود نارسايي قلبي،  10بعد از  لاسميدر تا -8

 بار در سال انجام مي شود. 2مبنای نظر پزشک معالج و در صورت پايدار بودن شرايط 

از دوز مجدد و يا بعد از ترومبکتومي اکو انجام مي شود.  در حوادث ترومبوآمبولیک اکوی اولیه، سپس بعد از ترومبولیتیک و نیز بعد -9

يا يافته های غیر طبیعي ديگر ممکن است اکو  PHماه بعد و بعد از آن بر اساس يافته های اکوی آخر در صورت عدم وجود  3-6سپس 

 مانند پروتکل آن عمل شود. PAHضرورت نداشته باشد يا در صورت 

تغییر شرايط بالیني که با درخواست پزشک معالج قید مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد سینه، در تمام موارد فوق در صورت  *

 تپش قلب، ادم، سنکوپ و غیره يا تغییر در نوار قلب يا يافتن نکته ای در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صدای جديد، رال ريه و غیره که

عالج قید شده است ممکن است اکوی بعدی زودتر درخواست شود. همچنین در مواردی که در پرونده بستری بیمار يا در خواست پزشک م

به  شرايط بالیني ثابت مانده باشد اما بیمار قرار باشد در فعالیتي مانند يک فعالیت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي داشته باشد، يا نیاز

ه باشدممکن است بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست وی اين يک جراحي غیرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشت

 اقدام تشخیصي زودتر انجام شود.

 جدی )مانند سقوط از بلندی( و نیز ترومای به ناحیه قفسه سینه يک اکو لازم است. decelerationدر ترومای   -10

به فواصل يک تا دو ساله بسته به شرايط بیمار قابل انجام  ماه بعد از درمان و سپس 3-6اکوی اولیه در زمان تشخیص، HfPFدر   -11

 است.

 يک اکو، برای قلب دهنده انجام مي شود. )پیوند عضو( در بیماران کانديد ترانس پلانت -12

نیست، امکانپذير  UHSLTدر دهنده کلیه نیز يک بار اکو انجام مي شود. در گیرنده قلب چون در کشور بیوپسي اندومیوکارد طبق جدول 

ماه انجام مي شود. بروز هر نوع علامت  6سال هر  10ماه و پس از  2سال هر  5به طور روتین در صورت بي علامتي هر يک ماه، بعد از 

  Solid Organ Transplantممکن است تواتر بیشتری را بسته به نظر پزشک معالج ايجاب نمايد. در هر بیمار کانديد)گیرنده(

 است. اکوکارديوگرافي لازم

و سپس  optimization، سپس بعد از تعبیه جهت Candidacy، اکوکارديوگرافي جهت ارزيابي Assist deviceدر بیماران دارای  -13

 بر اساس علائم و بروز عوارض بسته به نظر پزشک معالج در خواست مجدد نموده اند انجام مي شود.

سال از اولین تشخیص و پس از آن هر سال انجام            5یص ديابت سپس بعد از ، اکوکارديوگرافي يک بار در زمان تشخ در ديابت -14

 مي شود. هر زمان تشخیص عوارضي چون رتینوپاتي و نفروپاتي، نوروپاتي و غیره داده شد اکو سالانه نیاز است. 

 ]سال يکبار 2-3هر سپس يکسال بعد از شروع درمان و پس از آن [،  اکوی اولیه در هیپرتانسیون سیستمیک -15
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در تمام موارد فوق در صورت تغییر شرايط بالیني که با درخواست پزشک معالج قید مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد سینه، * 

ره که تپش قلب، ادم، سنکوپ و غیره يا تغییر در نوار قلب يا يافتن نکته ای در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صدای جديد، رال ريه و غی

در پرونده بستری بیمار يا در خواست پزشک معالج قید شده است ممکن است اکوی بعدی زودتر درخواست شود. همچنین در مواردی که 

به  شرايط بالیني ثابت مانده باشد اما بیمار قرار باشد در فعالیتي مانند يک فعالیت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي داشته باشد، يا نیاز

حي غیرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشد ممکن است بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست وی اين يک جرا

 اقدام تشخیصي زودتر انجام شود.

 در بیماران پره سنکوپ و سنکوپ، اکوی اولیه لازم است. سپس بر اساس وجود يا عدم بیماری قلبي تصمیم گیری مي شود. -16

، نیاز به تنظیم يا deviceاکو پس از تعبیه و سپس بر اساس علائم که نشان دهنده اختلال عملکرد  ICDو  PPMاران دارای در بیم -17

برای  Strainو در برخي موارد از  TDIاز  CRTدر موارد باتری های  تغییر مجدد، يا پیشرفت بیماری اولیه باشد اکو انجام خواهد شد.

 اين روش استفاده مي شود. CRTاستفاده مي شود. همچنین در انتخاب بیماران قبل از  CRTتنظیم باتری قبل و بعد از 

و غیره اکوی اولیه و زمان تشخیص لازم است. اما چنانچه ساختار قلب نرمال باشد، اکوی  PSVT ،VT در آريتمي های قلبي شامل  -18

ت جديد يا تغییر جديد نواری يا يافته جديد در معاينه که در پرونده بستری سريال نیاز نبوده و فقط در صورت تغییر شرايط مانند بروز علام

 درج مي شود يا توسط پزشک معالج در درخواست قید مي گردد اکو انجام مي شود.

 در بیماريهای پريکارد اکوی اولیه لازم است. -19 

جود داشته باشد، در زمان تشخیص اکوی اولیه و بعد از درمان در بیماريهای پريکارد غیر اياتروژنیک چنانچه مايع در پريکارد و الف(-19

هفته يکبار قابل انجام  2-3روز يکبار( در موارد متوسط هر هفته و در موارد خفیف هر 2بسته به شدت مايع ) در موارد شديد روزانه يا هر 

و بعد از کشیدن لوله تخلیه، در يک هفته اول لازم است.در صورت تخلیه با روش اينترونشن يا جراحي، اکو قبل و بعد از تخلیه ، قبل 

 است. سپس بر اساس بروز مجدد علائم تصمیم گیری مي شود.

در بیماريهای پريکارد اياتروژنیک مانند تجمع مايع در قلب بدنبال يک مداخله پروسجرال ممکن است اکو در فواصل چندساعته  ب(-19

 ضرورت يابد.

و ماه  3-6ونستريکتیو ، برای تشخیص اولیه ، در صورت بروز علائم جديد و در موارد عمل نشده هر  در بیماری پريکارديت ک ج(-19

 اکو لازم است. در صورت انجام جراحي يک اکو بعد از جراحي نیاز مي باشد.بسته به وخامت شرايط گاه فواصل کمتر

، MI، شک به ديسکشن آئورت، تامپوناد، عوارض  MIانند در تمام موارد اورژانس که در تشخیص بیماری اکو کمک کننده است م -20

 ترومبوامبولیسم، مالفانکشن دريچه و غیره يکي از اولین اقدامات تشخیصي غیر تهاجمي اکو خواهد بود.

و سپس  PHدر بیماران هیپرتانسیون پولمونر ) به جز موارد مادرزادی مانند ايزن منگر ( اکوی اولیه جهت تشخیص و تعیین شدت  -21 

 ماه تا يکسال انجام مي شود.  6ماه بعد و پس از آن با فواصل  1-3بعد از شروع درمان اولیه 
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در شرايط پايدار اکوی ترانس توراسیک قبل از ترخیص  ablation در تمام مواردی که مداخله ای روی قلب انجام مي شود مانند -22

قلب وجود داشته باشد، اکو  perforationيا  ruptureمانند تنگي نفس که شک به  انجام مي شود. اما چنانچه شرايط اورژانس ايجاد شود

 به درخواست پزشک معالج به دفعات ممکن است نیاز باشد.

در بیماراني که نیاز به جراحي غیر قلبي دارند و مشاوره قلب درخواست شده است در صورت صلاحديد پزشک مشاور متخصص  -23

 ي شود.قلب و عروق اکو انجام م

 علل قلبي انجام شود. R/Oاکو مي تواند برای  hemodynamic instabilityدر تمام موارد هیپوتانسیون و  -24

 در هیپوکسي بدون علامت اکوکارديوگرافي ترانس توراسیک لازم است.  -25

دوم يا اوايل تريمستر سوم لازم است. بديهي در تمام بیماران قلبي که حامله هستند اکو در تريمستر اول و نوبت بعد ابتدای تريمستر  -26

است در صورت بروز علائم جديد تواتر بیشتری ممکن است نیاز باشد. )چنانچه بیمار برای مشاوره قبل از حاملگي مراجعه کند ممکن 

 است بسته به نظر پزشک اکوی جديد ضرورت يابد(.

، پس از مداخله درماني بسته به نوع تومور تواتر متفاوتي دارد در میکسوما که در بیماران با تومور قلبي اکوی اولیه در زمان تشخیص  -27

ماه از عمل سپس هر يکسال تا دو سال انجام مي شود . در بقیه  6شايعترين تومور قلب است بعد از جراحي و قبل از ترخیص، بعد از 

 موارد بسته به میزان بروز عوارض و نظر پزشک معالج درخواست مي گردد.

از هر نوع اکوکارديوگرافي پیشرفته مانند اکوی مری، استرس اکو، اکوی سه بعدی مورد نیاز است.  با داپلر بافتياکوی ترانس توراسیک  -28

) به جز مواردی که تصوير با اکوی ترانس توراسیک به دلايلي قابل رويت نیست يا در حین پروسیجر اکو انجام مي شود که ممکن است به 

 ط اکوی مری انجام شود(.تنهايي فق

فعلي به جزئیات قید نشده اند مانند: کارديومیوپاتي ناشي از اتانول،  documentمواردی وجود دارد که کمتر شايع هستند و در  -29

در خانواده و غیره يا فرد بعلت شغل خاص يا شرکت در فعالیت ورزشي حرفه  Sudden cardiac deathمصرف کوکائین، زمینه ارثي 

 داشته باشد. و داپلر بافتي ی و غیره ممکن است نیاز به اکوی ترانس توراسیکا

در تمام مواردی که اکوی ترانس توراسیک انجام شده اما شخص مرکز ديگری را برای تشخیص يا مداخلات درماني انتخاب نموده  -30

قاضای انجام اکو دارد و در تصمیم گیری اقدامات است، فلوشیپ اکوکارديوگرافي در مرکز جديد در صورتي که پزشک معالج مجددأ ت

 بعدی برای معالجه بیمار ضرورت دارد طبق درخواست پزشک معالج مي تواند اکو را تکرار نمايد.

 

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )
 تخصص داخلي قلب م .1

جهت ارزيابي عملکرد قلب و دريچه و فشار شريان پولمونر در بیماريهای  فوق تخصص های داخلي کلیهتخصص داخلي و م .2

 و متخصص انکولوژی جهت تعیین عملکرد قلبي قبل و حین پايان کموتراپيتنفسي کلیوی يا بیماريهای سیستمیک 

 تخصص جراحي قلب جهت ارزيابي بیمار قبل از عمل جراحي قلب يا بعد از آن جهت فالوآپ عملفوق  .3

 طفال با کلیه گرايش هامتخصص ا .4
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 نورولوژیمتخصص  .5
 طب اورژانس متخصص .6
 متخصص عفوني .7
 متخصص بیهوشي .8

 

 هـ( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:
فلوشیپ اکوکارديوگرافي ) فلوشیپ اکو با توجه به صرف وقت و تخصصي بودن خدمت و بررسي همودينامیک روتین برای 

که در تعیین روش درماني و پروگنوز بیماران اهمیت دارد مي تواند در تمام مواردی که اين مطالعه را انجام  فشارهای پرشدگي قلب

( ، ) اين کد اختصاصأ به فلوشیپ اکو که تجربه و دانش تفسیر آن را  900740استفاده نمايد ) TTEبه جای  TDIمي دهد از کد 

 (.وعي تفسیر به اکوکارديوگرافي پیشرفته نمودو عملا مي توان آن را به نداراست واگذار گردد

صرف وقت ويژه نیاز است دستگاه  نیاز به دانش تخصصي اکوکارديوگرافي وجود دارد TTE به ضمنأ در انجام اين نوع اکو نسبت

 بیشتری صورت مي پذيرد و نیز اطلاعات ويژه تری در اختیار پزشک معالج قرار خواهد گرفت.

 تخصصي در رشته قلب و عروق دانشنامهپاتولوژی های قلبي و گذراندن دوره تخصصي قلب و عروق و کسب  اآشنايي کامل ب -1

 تحصیل اکوکارديوگرافيتحت سوپروايز طي دوران با داپلر بافتي اکوکارديوگرافي ترانس توراسیک  500انجام حداقل  -2

 امتیاز آموزشي در زمینه اکوکارديوگرافي 10ساله حداقل  5کسب  -3

 
 

 

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

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 دمتخبه ازای ارائه هر 

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم
 نقش در فرایند ارائه خدمت

 آماده سازی بیمار ----- ديپلم به بالا 1 تکنسین 1

 ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت: 
 متر) شامل فضای فیزيکي اتاق معاينه در مطب مي شود(. 6فضای فیزيکي حدود 

 ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت: 

 ، داپلربافتيداپلر و کالر داپلر 2D، M-Modeدستگاه اکوکارديوگرافي دارای حداقل مدالیتي های 

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

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

 برای هر بیمار دستکش 1
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 بیمار 5برای هر  روکش آستین يا روکش اضافه 2

3 Chest Lead سه عدد برای هر بیمار 

 بیمار 10هر رول برای  ونوگرافيفیلم س 4

 بیمار 20برای هر  کاور تخت 5

 

يا بیماريهای واگیردار، لووازم مصورفي مطوابق پروتکول انجمون اکوکوارديوگرافي ياسواير گايودلاينهای معتبور           19-بديهي است در شرايط پندمي کوويد

 خواهدبود.

 قبل از ارائه خدمت:( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  ودارویی  مورد نیاز ی

به صلاح است. همچنین گاه ممکن است بیمار عکس قفسه سینه ، هولتر  ECGقبل از انجام اکوکارديوگرافي معمولأ انجام و داشتن يک 

مانیتورينگ وغیره نیز داشته باشد که بهتر است همراه بیاورد. در صورت نیاز به تست ورزش اسکن هسته ای و غیره بهتر است اکوی 

 نس توراسیک قبل از آن انجام شود.ترا

ملاحظه دارويي قبل از خدمت ضرورت ندارد مگر اينکه پزشک معالج درخواست ويژه ای داشته باشد بعنوان مثال بخواهد عملکرد قلب 

 بررسي شود. ACEIبدون مصرف داروی 

 قبل از تست لازم است اندازه گیری شود. HRفشار خون و  

 

يا بیماريهای واگیردار، لوازم مصرفي طبق پروتکل انجمن اکوکارديوگرافي يا ستاد مبارزه با کرونا، خواهد  19د بديهي است در شرايط کووي

 بود. 

 

 :( استانداردهای گزارش ک

 اختلالات گزارش و فرکشن اجکشن شامل چپ بطن سیستولیک فانکشن گیری اندازه چپ بطن حجم و ديامتر گیری اندازه .1

 .چپ بطن ديواره حرکت

 زارش فانکشن دياستولیک بطن چپ و گزارش فشارهای پرشدگي بطن چپ.گ .2

 اندازه بطن راست و فانکشن سیستولیک بطن راست.  .3

 اندازه دهلیز چپ و راست. .4

   صعودی. اندازه گیری ديامتر آئورت .5

سايي و در صورت گزارش آناتومي و عملکرد چهار دريچه میترال آئورت تريکوسپید و پولمونر و گزارش وجود تنگي و/يا نار .6

 وجود گزارش شدت آن.
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گزارش پاتولوژی زمینه )مکانیسم بیماری( از قبیل روماتیسمال يا پرولاپس ارزيابي شدت همودينامیک تنگي يا نارسايي مربوط به  .7

 دريچه ها.

 گزارش تخمین فشار شريان پولمونر .8

 گزارش وجود پريکارديال افیوژن .9

 ر صورت وجود(.گزارش وجود نقص بین دهلیزی يا بطني )د .10

 

 ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:ل

 ندارد. وجود اکوکارديوگرافي توراسیک ترانس انجام انديکاسیوني جهت کنترا

 در موارد بعد از جراحي،  ممکن است تصوير ضعیف بوده و قابل رويت نباشد که نیازمند است در گزارش ذکر شود.

 

 هر واحد خدمت:( مدت زمان ارائه م

 بسته به پاتولوژی متفاوت است:

 دقیقه  15داپلر بافتي انجام اکوکارديوگرافي  

 دقیقه خواهد بود.  25الي  20دقیقه که جمعأ  5-10  ريپورت         

دقیقه  10-20چنانچه اکو همزمان با ريپورت کردن انجام شود )منشي همزمان با پزشک تايپ گزارش را انجام دهد( مدت به حدود 

 کاهش مي يابد.

 * در تمام موارد فوق پزشک معالج مي تواند پزشک انجام دهنده باشد.

 

  :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ن

 به بیمار نحوه پوزيشن گرفتن و يا نگهداشتن تنفس در بالین همزمان با انجام اکو به منظور ايجاد تصوير بهتر آموزش داده مي شود.

 

 منابع:

 
1. ACCF/ASE/AHA/ASNC/HRS/SCAI/SCCM/SCCT/SCMR 2011 Appropriate Use Criteria for 

Echocardiography 

2. 2017 ESC/ EACTS guidelines For the management of Valvular  heart  disease 

3. Braunwald Text Book of  heart  disease 2015 

4. Expert Cansensus 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3ن ابلاغ به مدت راهنما از زما نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 عنوان استاندارد
کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

ارائه کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

محل ارائه  شرط تجویز

 خدمت

مدت 

زمان 

 ارائه 

 ردهای گزارشاستاندا
 اندیکاسیون و تواتر خدمت

 اکوکااااا    و

 اپلااار گرافااا  

 باااااااااا ف     

بيمااااااااااا  ا  

ی غيرماااا    ا 

    بز گس لا 
    کاااای ملاااا

900740 

 ب

سااا ر

ی و 

ساااار

 پ   

   تخصاااااااااا

 اخلااااا   لااااا  

)فلوشاااااي   ااااا  

 جنرال(
 خصااااااااا  م 

 کلياااا  اخلاااا  و 

فااااوص تخصاااا  

 ه ی  اخل 
   م خصااااااااا

اطفااا ل بااا  کليااا   

 گرا ش ه 
     فااوص تخصاا

  جراح   ل 

   م خصااااااااا

  ولوژیون
   م خصاا  طاا

 او ژانس
   م خصااااااااا

 عفون  
   م خصااااااااا

 بيهوش 

   فلوشاااااااااااااي

 اکوک    وگراف 
 

                                           ذ ل بر س  انی ک سيو  ه  و تواتر خیمت )ت ، ج ( توأم ذکر شیه انی    

   لاا  م نناای     سااين  ، تاا ش  لاا  ،     اولاايم مراج اا  بيماا   باا   ااب م خصاا   لاا  و عااروص باا   ااب ع ماات ماارت   باا 

تنگ  نفس، ا م، سانکو  و غياره  ا     فار ی کا  با  هار  ليلا  با  پزشاب مراج ا  کار ه و ب لات  اب   ف ا  غيار ط ي ا                   

 ا  ساي نو  ، ک بينا  و غياره م اکوو با  وجاو  بيما  ی          PMIم ننی سمع  اب ساوفل  ا  بز گا   لا     ساين  ، ج ب ا           

 ا ج ع م  گر  .  ل   است و ب  م خص   ل 

        بر ساا  بيم   هاا ی غياار ماا    ا ی    باا  ای  لاا  م نناای تنگاا     باا  و   اا  ن  ساا       باا  هاا  و نيااز مک نيساا   

بيماا  ی کاا  بساا   باا  شاایت بيماا  ی و تااعمير د  باار وی عملکاار  و ساا  ز  لاا  تااواتر م فاا وت  باارای تکاارا  بر ساا  وجااو    

  ا  .
 2-ي اارال کاا  هنااو  م ي  هاا ی میاخلاا    ماا ن  م نناای باارو  ع ماات، افاازا ش ساا  ز الاا (    تنگاا  و   اا  ن  ساا    شاای ی م

ماا ه تاا   کساا ل.    مااوا  ی کاا     6و غيااره  ا پياایا نکاار ه اساات باا  فوا اال هاار     PAH، افاازا ش  EF لاا   اا  کاا هش  

 ای  اکاو   م ي  ه ی میاخلا    ما ن  بارو  کار ه اسات، اب ایا ب  ای میاخلا  مزباو  ان ا م شاو  سا س بارای بر سا  ن ي ا ، م               

 اکو ان  م م  شو . -م ه   6م مولأ  -ان  م شو .     و ت  ک  بيم   میاخل   ا ن ذ ر  ممکم است ب  هم   فوا ل 
 2-.ب(    تنگ  و      ن  س    م وس  مي رال ک  بيم   تغيير ع م   نیا   ب  فوا ل  ب ت   و س ل 

 2-   ج( چن نباا  تنگاا  و    اا  ن  ساا    م وساا  مي اارالEF ش   ف اا  ب شاای و    اا  اب اا    لاا  افاازا ش   ف اا  ب شاای    کاا ه

 م  ب  ميوک    ت و     ک    وميوپ ت  عمل م  شو .

 2-      (    تنگاا  و   اا  ن  ساا    خفياا  مي اارال باا  فوا اال هاار  و تاا  ساا  ساا ل )ال  اا  م اارو  باا  ا نکاا  ن  ساا    خفياا 

   اا  عملکاار        باا    اایه شاایه ب شاای(.   مي اارال باا   ااو ت فيز ولوژ ااب ن  شاای و  ااب   ف اا  پ تولوژ ااب    ساا خ      

 ب  ع مت بو   فر  ني   ب  ف لود  نیا  .خفي  فيز ولوژ ب     و ت  ن  س   

 2-      ه( پاارولاپس    باا  مي اارال     ااو ت وجااو  ن  ساا    مي اارال م اا ب  پروتکاالMR    عماال ماا  شااو .     ااو ت

 س ل اکو ان  م م  شو . 3-5نیاش م ن  س    هر 

 بيم  س    -

 

مرکااااااااز  -

جراحاااااااا  

 محیو 

 

   م نگ ه -

 

 مط  -

20  

 ال 

 25 

   يق 

 و   اا م ر گيااری اناایا ه 
 اناایا ه چاا  بطاام ح اا 

 ف نک اااااام گيااااااری
 چااا  بطااام سيسااا وليب

 و فرک اام اجک اام شاا مل
 حرکات  اخا  لات  گازا   
 .چ  بطم   وا ه

   گاااااازا   ف نک اااااام

بطااام چااا  و     سااا وليب

گااااااازا   ف ااااااا  ه ی 

 پرشیگ  بطم چ .

    انااایا ه بطااام  اسااات و

ف نک اام سيساا وليب بطاام  

  است. 

    انااایا ه  هلياااز چااا  و

  است.

   انااایا ه گياااری   ااا م ر

   و ی دئو ت
   گااااازا   دنااااا توم  و

عملکاااار  چهاااا      باااا  

مي ااااااااارال دئاااااااااو ت 

تر کوساااا يی و پولمااااونر و 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

16 

 

 2-  و   اا  ن  ساا    شاای ی دئااو ت کاا  هنااو  م ي  هاا ی میاخلاا    ماا ن  م نناای باارو  ع ماات، افاازا ش ساا  ز     و(    تنگاا

ماا ه تاا   کساا ل.    مااوا  ی کاا     6و غيااره  ا پياایا نکاار ه اساات باا  فوا اال هاار     PAH، افاازا ش  EF لاا   اا  کاا هش  

بارای بر سا  ن ي ا ، م ای  اکاو      م ي  ه ی میاخلا    ما ن  بارو  کار ه اسات، اب ایا ب  ای میاخلا  مزباو  ان ا م شاو  سا س             

 اکو ان  م م  شو . -م ه  6م مولأ   -ان  م شو .     و ت  ک  بيم   میاخل   ا ن ذ ر  ممکم است ب  هم   فوا ل

 2-.تنگ  و      ن  س    م وس  دئو ت ک  بيم   تغيير ع م   نیا   ب  فوا ل  ب ت   و س ل    )  

 2-    دئاو ت  ح( چن نب  تنگا  و  ا  ن  سا    م وسا  EF             کا هش   ف ا  ب شای و    ا  اب ا    لا  افازا ش   ف ا  ب شای م ا ب

 ميوک    ت و     ک    وميوپ ت  عمل م  شو . 

 2-.تنگ  و     ن  س    خفي  دئو ت ب  فوا ل هر  و ت  س  س ل    )  

   و(    موا  ی کAI  شی ی ب شی وborderlineEF ،م ه ب ی اکو ضرو ت م    بی. 2-4ب شی 

 2-   ی(    تنگاا  و   اا  ن  ساا    شاای ی پولمااونر کاا  هنااو  م ي  هاا ی میاخلاا    ماا ن  م نناای باارو  ع ماات، افاازا ش ساا  ز

ماا ه تاا   کساا ل.    مااوا  ی کاا  م ي  هاا ی میاخلاا   6و غيااره  ا پياایا نکاار ه اساات باا  فوا اال هاار  RVEF لاا   اا  کاا هش 

 س باارای بر ساا  ن ي اا ، م اای  اکااو ان اا م شااو .       ماا ن  باارو  کاار ه اساات، اب اایا ب  اای میاخلاا  مزبااو  ان اا م شااو  ساا 

م هاا  اکااو ان اا م ماا  شااو .    تنگاا  و    اا    6 ااو ت  کاا  بيماا   میاخلاا   ا ن ااذ ر  ممکاام اساات باا  هماا   فوا اال م مااولأ   

ن  ساا    م وساا  پولمااونر کاا  بيماا   تغيياار ع م اا  ناایا   باا  فوا اال  ااب تاا   و ساا ل چن نباا  تنگاا     ن  ساا    م وساا      

کاا هش   ف اا  ب شاای و    اا  اب اا    لاا  افاازا ش   ف اا  ب شاای م اا ب  ميوک    اات و   اا  ک    وميوپاا ت  عماال  RVEFپولمااونر 

 س ل  ف لو م  شو . ن  س    خفي  پولمونر ني   ب  ف لود  نیا  . 2-3م  شو .    تنگ  خفي  پولمونر ب  فوا ل 

 2-  ی میاخلاا    ماا ن  م نناای باارو  ع ماات، افاازا ش  و(    تنگاا  و   اا  ن  ساا    شاای ی تااری کوساا يی کاا  هنااو  م ي  هاا

ماا ه تاا   کساا ل.    مااوا  ی کاا  م ي  هاا ی   6و غيااره  ا پياایا نکاار ه اساات باا  فوا اال هاار   RVEFساا  ز  لاا   اا  کاا هش 

میاخل    م ن  برو  کر ه اسات، اب ایا ب  ای میاخلا  مزباو  ان ا م شاو  سا س بارای بر سا  ن ي ا ، م ای  اکاو ان ا م شاو .                

م ها  اکاو ان ا م ما  شاو .    تنگا  و    ا          6يما   میاخلا   ا ن اذ ر  ممکام اسات با  هما   فوا ال م ماولأ              و ت  کا  ب 

ن  ساا    م وساا  تااری کوساا يی کاا  بيماا   تغيياار ع م اا  ناایا   باا  فوا اال  ااب تاا   و ساا ل. چن نباا  تنگاا  و  اا  ن  ساا       

 ف اا  ب شاای م اا ب  ميوک    اات و   اا     کاا هش   ف اا  ب شاای و    اا  اب اا    لاا  افاازا ش       RVEFم وساا  تااری کوساا يی   

ساا ل و    ن  ساا    خفياا  نياا   باا  فاا لود     2-3ک    وميوپاا ت  عماال ماا  شااو .    تنگاا  خفياا  تااری کوساا يی فوا اال    

گاازا   وجااو  تنگاا  و  اا  

ن  سااااا    و     اااااو ت  

    شیت د .وجو  گزا

    گااااازا   پااااا تولوژی

 ميناا  )مک نيساا  بيماا  ی(   

ا    يااال  وم تيسااام ل  ااا   

پاارولاپس ا   اا ب  شاایت   

همو  ن مياااب تنگااا   ااا    

ن  سا    مرباو  با     با      

 ه .
        گاازا   تخماايم ف اا

 شر    پولمونر

   گاااااااازا   وجااااااااو

 پر ک     ل افيوژ 

    گااازا   وجاااو  نقااا

باايم  هلياازی  اا  بطناا  )   

  و ت وجو (.

  
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 نیا  .

 2-        ، ل(    بيماا  ا  باا     باا  پروساا  يب بيولوژ ااب باا   و  ت  ياا  جراحاا ، اکوکاا    وگراف  اولياا    اال ا  تاارخي

  ي     ب  و     و ت نرم ل بو   عملکر     ب  و س س هر  کس ل ان  م م  پذ ر . و  اول ب ی ا  ت  30  

 2-      م(    بيماا  ا  باا     باا  پروساا  يب بيولوژ ااب باا   و  ا ن رون اام، اکوکاا    وگراف  فاار ای  و  پروسااي ر،   اال

ماا ه ب اای و ساا س   6 و  اول ب اای ا  ت  ياا     باا  و    ااو ت نرماا ل بااو   عملکاار     باا  ، ساا س    30ا  تاارخي ،    

 هر  کس ل ان  م م  شو .

  2-          ، 30 (    بيماا  ا  باا     باا  پروساا  يب فلاازی ا   اه جراحاا  اکوکاا    وگراف  اولياا    اال ا  تاارخي 

  و  اول ب ی ا  ت  ي  و س س هر  کس ل ان  م م  گر  .

 2-      س(    بيم      با  فلازی کا  باINR          ا  وجاو  سام  وم  ا  نیاشا م     کم ار ا  حای   ما ن  مراج ا  کار ه اسات اعا

 سم  وم، اکوک    وگراف  ب  نظر پزشب م  لج ان  م خواهی شی.

 2-         ع(    بيماا  ا  م ااکوو باا  اناایوک    ت، اکااوی تاارانس تو اساايب    باایو مراج اا  و     ااو ت ام اا ت بيماا  ی

باا  تااواتر ان اا م خواهاای شاای.  سااير   ماا   بساا   باا  شاارا   باا لين ، پاا  اکلينيک ، باارو  عااوا   ب  يم ناایه باا  نظاار پزشااب   

س س  کسا ل ب ای و پاس ا  د  بار اسا س ع ئا ، عاوا   نيا   اسات. اگار    اکاوی اوليا  شاواهیی   فات ن ای، اما  شاب                  

  و  ب ی تکرا  ضرو ی است. 7-10ب لين  ب  انیوک    ت وجو   اشت ،

 2-          باار اساا س ن ي اا  تصاامي       و  اول ساا س 30ف(    بيماا  ان  کاا  تاارمي     باا  ماا  شااونی،   اال ا  تاارخي

 گيری م  شو . اگر ن ي   ا یه دل بو  هر  ب ت   و س ل ممکم است اکو   خواست شو .

 2-  ص(    بيماا  ا  باا  کلسيفيک ساايو    ناا  مي اارال(MAC)      بساا   باا  شاایت تنگاا   اا  ن  ساا    ا  اا   شاایه تصاامي

  لو م  شو .س ل ف 2-3گيری م  شو  ام  اگر تنگ     ن  س    ا     نکر ه بو  هر 

 2-. ص(    موا   وجو  لخ    وی    ب  پروس  يب ب  نظر پزشب م  لج ب  تواتر ان  م م  شو 

             تماا م مااوا   بيم   هاا ی    باا  ای ) اعاا  ا  خفياا ، م وساا ، شاای ی (     ااو ت تغيياار شاارا   باا لين  کاا  باا    *

، تاا ش  لاا ، ا م، ساانکو  و غيااره  اا    خواساات پزشااب م اا لج  ياای ماا  شااو  باا   ااو ت افاازا ش تنگاا  نفااس،     سااين 

تغيير    ناوا   لا   ا   ا ف م نک ا  ای    م   نا   لا  م ننای سامع ساوفل  ا   ایای جی ای،  ال   ا  و غياره کا     پرونایه                  

بساا ری بيماا    اا     خواساات پزشااب م اا لج  ياای شاایه اساات، ممکاام اساات اکااوی ب اایی  و تاار   خواساات شااو . همبناايم 

م بات م نایه ب شای، اما  بيما    ارا  ب شای    ف ا لي   م ننای  اب ف  ليات و  شا  شارکت کنای،                   موا  ی ک  شارا   با لين   

    صی ح ملگ   اشا   ب شای،  ا  نيا   با   اب جراحا  غير ل ا   اشا   ب شای،  ا  شاغل پرخطار و حسا س  اشا   ب شایممکم                 

 و .است بر اس س نظر پزشب م  لج و ط ق   خواست وی ا م ا یام ت خيص   و تر ان  م ش

  3-             بيماا  ا  باا  بيماا  ی دئااو ت  اا و ی باا   ااو ت    ت ساايو   اا  دنو  ساا  دئااو ت اکوکاا    وگراف   
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ماا ه اول و ساا س هاار ساا ل ان اا م ماا  شااو     اب اا   باا لاتر ا      6 ااب باا       4.5cm>ساار  ل     ااو ت ساا  ز دئااو ت  

4.5cm  ميلاا  م اار  5-10 کساا ل بي اا ر ا   ماا ه تاا  6ماا ه اکااو ان اا م ماا  شااو . )اگاار ساارعت  شاای دئااو ت    طاا    6هاار

 ب شی فوا ل بس   ب  نظر پزشب م  لج خواهی بو (. 

 4-     بيماا  ان  کاا  ب لاات اح ماا ل ا سااکم   لاا  مراج اا  کاار ه اناای، اکااوی تاارانس تو اساايب اولياا      ماا   ت ااخي   

     ااوا ه هاا    اال و ب اای  باارای بر ساا  اخاا  لات سااگم نه ی مخ لاا  TDIبيماا  ی لا م اساات.    ا اام بيماا  ا  اساا ف  ه ا  

 ا    م   اهميت  ا  .

 4-                  ال ( اکاوی سار  ل     او ت بارو  هار گونا  تغييار    سام  وم ها  )م ننای بارو  تنگا  نفاس،     جی ای و غياره(  ا

 اا ف م  ااب ع ماات جی اای    م   ناا  )م نناای سااوفل  اا   ال   اا  و غيااره(  اا  تغيياار جی اای    نااوا   ل اا  لا م اساات م اای      

.     او ت عایم ماوا   فاوص و شارا   پ  ایا  ا ساکم ، اکاو هار  اب تا   و سا ل تکارا  ما  شاو . اما     ماوا                    ان  م شو 

 ااب باا       ماا   بساا ری اکااو لا م اساات و پااس ا  د  بساا   باا  تغيياارع ئ ، باارو  عااوا   و شاارا   باا لين      ACSباارو  

 بو ه و ب  نظر پزشب م  لج ا ت     ا  . 

 4-  ب(    بيماا  اMI  ،6    هف اا  پااس اevent         نيااز اکوکاا    وگراف  لا م اساات تاا  م ااخ  گاار   د اا  بيماا   نياا

ICD   ا    ااا  نااا .     اااو ت بااارو  عاااوا   باااین  ل MI  م ننااایVSD   ،پااا  گ  پااا پليری م سااال، سااانی وم   سااالر ،

 و غيره اکو ب  تواتری ک  پزشب م  لج   خواست م  کنی لا م است. Clotدنو  س ، پسو ودنو  س ، 

 4-)ج    ( بيماا  ان  کاا    واسکولا  زاساايو  ان اا م ماا  شااو   CABG   اا PCI)  وEF<35%  ماا ه ب اای   3و1 اشاا   اناای

 لا م است. ICDاکوی م ی  ب  ترتي  برای تنظي   ا وه  و بر س  ني   ب  

         تماا م مااوا   فااوص     ااو ت تغيياار شاارا   باا لين  کاا  باا    خواساات پزشااب م اا لج  ياای ماا  شااو  باا   ااو ت    *

نگاا  نفااس،     سااين ، تاا ش  لاا ، ا م، ساانکو  و غيااره  اا  تغيياار    نااوا   لاا   اا   اا ف م نک اا  ای    م   ناا      افاازا ش ت

 لا  م ننای سامع ساوفل  ا   ایای جی ای،  ال   ا  و غياره کا     پرونایه بسا ری بيما    ا     خواسات پزشاب م ا لج  ياای                  

ی کاا  شاارا   باا لين  م باات م ناایه ب شاای شاایه اساات، ممکاام اساات اکااوی ب اایی  و تاار   خواساات شااو . همبناايم    مااوا  

اماا  بيماا    اارا  ب شاای    ف اا لي   م نناای  ااب ف  لياات و  شاا  شاارکت کناای،  اا   صاای حاا ملگ   اشاا   ب شاای،  اا  نياا   باا   ااب  

جراحا  غير ل اا   اشا   ب شاای  ا  شااغل پرخطار و حساا س  اشا   ب شاای ممکام اساات بار اساا س نظار پزشااب م ا لج و ط ااق          
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 ص   و تر ان  م شو .  خواست وی ا م ا یام ت خي

 5- .تم م انواع ک    وميوپ ت      م   ت خي  اکوک    وگراف  ترانس تو اسيب لا م است    

 5-    ،2الاا (    ک    وميوپاا ت     تاا ، ا سااکميبNCLV  وunclassified      باا  جااز ميوک    اات(     ااو ت باارو(

جی ای    م   نا  )م ننای ساوفل، ال   ا  و غياره(  اا        سام  وم جی ای) م ننای تنگا  نفاس،     و غياره(  ا   ا ف م  اب ع مات           

 تغييااااااااااااااااااار    ناااااااااااااااااااوا   ل ااااااااااااااااااا  اکاااااااااااااااااااوی م ااااااااااااااااااای  ان ااااااااااااااااااا م   
ماا  شااو .     ااو ت عاایم باارو  مااوا   فااوص هاار  کساا ل اکااوی تاارانس تو اساايب   باال ان اا م اساات.    مااوا  ی کاا         

EF<30%  م ه ان  م شو . 6ب شی، ممکم است ط ق   خواست پزشب م  لج اکو هر 

 5-    وميوپاا ت  هي رتروفيااب     ااو ت باارو  ع ئاا  جی اای، تغيياار    نااوا   ل اا  اکااوی م اای  و     ااو ت     ب(    ک

عااایم بااارو  ماااوا   فاااوص هااار  کسااا ل ان ااا م مااا  شاااو .    ا اااوام   جااا  اول بيمااا  ا  هي رتروفياااب ک    وميوپااا ت    

چن نباا  بيماا  ی    ا اام افاارا  ساا ل  ا ناای اکااو هاار  کساا ل لا م اساات.  12)پاای ،م   ،خواهر،برا   و فر ناای( کاا  ساام باا لای 

سا ل اکاو ان ا م ما       3-5سا لگ  هار    21برو  کار  شارا   م ا ب  بيما  ا  ما  ب شای. اما  اگار بيما  ی بارو  نکار  پاس ا              

 شو . 

 5- م ه ممکم است اکو لا م ب شی. 3-2ج(    بيم  ا   س ر ک يو ک    وميوپ ت  بر اس س نظر پزشب م  لج هر 

 5-    وميوپاا ت  پااس ا  ت ااخي  اولياا ، محاایو        ان اا م اکوکاا    وگراف  وجااو  ناایا   و        (    پااری پاا  توم ک 

 ط ق نظر پزشب م  لج ب  تواتر م  توانی ان  م شو .

 5-          ه(    بيماا  ان  کاا    م نهاا ی ک    وتوکساايب ک نساار     فاات ماا  کنناای، اکااوی تاارانس تو اساايب اولياا    اال ا

س هاار ساا  ماا ه  ااب باا    اا     مااوا   پاار خطاار   اال ا  هاار  و ه کمااوتراپ     شاايم    ماا ن  و  ا  ااوتراپ  لا م اساات. ساا  

هف اا  ب اای اکااوی م اای  ان اا م ماا  شااو . ب اای ا  اتماا م کمااوتراپ        2-3ا  اا   شاای  EFان اا م ماا  شااو . چن نباا  افاات  

 م و ماا ه تاا   کساا ل و ب ای هرساا ل و    مااوا   کاا  خطاار  ااب باا   پااس ا  اتماا  3-6ماوا   پرخطاار پااس ا  اتماا م، ساا س هاار  

 س س س لان  ان  م م  شو .

 5-.  و(    بيم   ب  ميوک    ت اکو ب  تواتری ک  پزشب م  لج   خواست نم  ی ضرو ت  ا 

 5-   ک    وميوپاا ت  ن شاا  ا  تاا ک  کاا   ی اکااو اولياا ، ساا س ب اای ا    ) ablation ،ماا ه  6ماا ه ب اای،  3،  ااب ماا ه ب اای

 ل چن نباا  ک    وميوپاا ت  ا  باايم نرفاات مطاا بق پروتکاال      ساا 1-2ب اای و  کساا ل ب اای ان اا م    ماا  شااو  ساا س هاار       

 ک    وميوپ ت  عمل م  شو . 

                                                           
2 NCLV: Non Compaction Left Ventricle 
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 5-   )حArrhythmogenic Cardiomyopathy       اکااوی اولياا     اب اایا ان اا م ماا  شااو . ساا س ممکاام اساات ،

اساات    ماا ه تاا   کساا ل  نياا   ب شاای. همبناايم افاارا    جاا  اول خاا نوا ه لا م    6بساا   باا  شاایت ن  ساا     لاا  باا  فوا اال  

  و ت ب  ع م   حیا ل  ب ب   اکو شونی. ام      و ت ع مت  ا  بو   تکرا  اکو لا م است.

         تماا م مااوا   فااوص     ااو ت تغيياار شاارا   باا لين  کاا  باا    خواساات پزشااب م اا لج  ياای ماا  شااو  باا   ااو ت    *

   اا   اا ف م نک اا  ای    م   ناا   افاازا ش تنگاا  نفااس،     سااين ، تاا ش  لاا ، ا م، ساانکو  و غيااره  اا  تغيياار    نااوا   لاا   

 لا  م ننای سامع ساوفل  ا   ایای جی ای،  ال   ا  و غياره کا     پرونایه بسا ری بيما    ا     خواسات پزشاب م ا لج  ياای                  

شاایه اساات، ممکاام اساات اکااوی ب اایی  و تاار   خواساات شااو . همبناايم    مااوا  ی کاا  شاارا   باا لين  م باات م ناایه ب شاای  

م نناای  ااب ف  لياات و  شاا  شاارکت کناای،  اا   صاای حاا ملگ   اشاا   ب شاای،  اا  نياا   باا   ااب  اماا  بيماا    اارا  ب شاای    ف اا لي   

جراحاا  غير ل اا   اشاا   ب شاای  اا  شااغل پرخطاار و حساا س  اشاا   ب شاایممکم اساات باار اساا س نظاار پزشااب م اا لج و ط ااق   

   خواست وی ا م ا یام ت خيص   و تر ان  م شو .
     تماا م  مااوا   ک    وميوپاا ت  هاا  اساا ف  ه ا    *TDI       بااو  ه   اال و ب اای ا    ماا   موجاا  تخماايم مياازا  پ ساا  باا

   م   خواهی شی.

 6-     م نناای بيماا  ا  ا سااکميب کاا    -   کلياا  مااوا   فااوص چن نباا  باارای بيماا   ا اایام   ماا ن  خاا ص ان اا م شااوPCI   اا 

CABG    ماا  شااونی  اا  بيماا  اDCM   کااCRT   30    اکااو   اال ا  میاخلاا    ماا ن ،   اال ا  تاارخي ،   -ان اا م ماا  شااو 

بيما  ی تاواتر اکاو م اخ  ما  گار  .    تما م ماوا   فاوص چن نبا  بيما   ع  ضا               Category و  اولي  سا س بار اسا س    

   حاايم پروسااي ر و غيااره، اکااو باا  تااواتری کاا  پزشااب م اا لج  MI ا  شااو  ب نااوا  متاا ل ت مااع ماا  ع    پر کاا   ، ا  اا   

  ماا    ا و اا  باارای بيماا   ا  اا   ماا  شااو   اا    ماا    ا و اا     اا ح بیاناای ان اا م ماا  شااو .    تماا م مااوا  ی کاا  تغيياار 

 جی یی شروع م  شو  اکو بر اس س نظر پزشب م  لج  ب ت  س  م ه ب ی ط ق   خواست پزشب ان  م م  شو .

 7-         بيم   هاا    سيساا ميب م نناای لوپااوس، اسااکلرو  م ، بيماا  ی هاا ی اناایوکر م و غيااره     ااو ت  کاا  اح ماا ل   

و   ا   اکااوی اولياا  بناا  باا    خواساات پزشااب م اا لج ان اا م ماا  شااو . چن نباا  بيماا  ی خ  اا      لاا     گيااری  لاا  وجاا

د  بيماا  ی عماال ماا  شااو ) ب نااوا  متاا ل   گيااری پر کاا     اا  اناایوک    ت    باا     Categoryا  اا   شاایه بااو ، م نناای 

 تولوژ سات ما  ب شای. با  عناوا       وغيره( تاواتر د      او ت تغييار ع ئا  بسا   با  نظار م خصا   لا   ا   وم           PHای    

متاا ل     ااو ت باارو  ماا  ع شاای ی  اا  ت م وناا   ممکاام اساات هاار و  اکااو ضاارو ت ماا    باای  )تاا  ماایت  کاا  مقاایا  کاا هش   
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   ف   و امر ت م ون    فع م  گر  (.

 8-   اا ، ساا لگ  اکااوی اولياا  و پااس ا  د  ساا لان  ان اا م ماا  شااو .     ااو ت وجااو  ن  ساا     ل    10   ت لاساام  ب اای ا 

PAH    ب      س ل ان  م م  شو . 2و غيره اکو بر م ن ی نظر پزشب م  لج و     و ت پ  یا  بو   شرا 

 9-     حاااوا ر تروم ودم ولياااب اکاااوی اوليااا ، سااا س ب ااای ا  تروم ولي ياااب و نياااز ب ااای ا   و  م ااای  و  ااا  ب ااای ا   

س   ف اا  هاا ی اکااوی دخاار     ااو ت عاایم  ماا ه ب اای و ب اای ا  د  باار اساا   3-6تروم ک ااوم  اکااو ان اا م ماا  شااو . ساا س  

م ننای پروتکال    PAH ا    ف ا  ها ی غيار ط ي ا    گار ممکام اسات اکاو ضارو ت نیاشا   ب شای  ا      او ت                PHوجو  

 د  عمل شو .

         تماا م مااوا   فااوص     ااو ت تغيياار شاارا   باا لين  کاا  باا    خواساات پزشااب م اا لج  ياای ماا  شااو  باا   ااو ت    *

، تاا ش  لاا ، ا م، ساانکو  و غيااره  اا  تغيياار    نااوا   لاا   اا   اا ف م نک اا  ای    م   ناا     افاازا ش تنگاا  نفااس،     سااين  

 لا  م ننای سامع ساوفل  ا   ایای جی ای،  ال   ا  و غياره کا     پرونایه بسا ری بيما    ا     خواسات پزشاب م ا لج  ياای                  

م باات م ناایه ب شاای شاایه اساات ممکاام اساات اکااوی ب اایی  و تاار   خواساات شااو . همبناايم    مااوا  ی کاا  شاارا   باا لين   

اماا  بيماا    اارا  ب شاای    ف اا لي   م نناای  ااب ف  لياات و  شاا  شاارکت کناای،  اا   صاای حاا ملگ   اشاا   ب شاای،  اا  نياا   باا   ااب  

جراحاا  غير ل اا   اشاا   ب شاای  اا  شااغل پرخطاار و حساا س  اشاا   ب شاایممکم اساات باار اساا س نظاار پزشااب م اا لج و ط ااق   

   خواست وی ا م ا یام ت خيص   و تر ان  م شو .

 10-   تروماا ی   deceleration     جاایی )م نناای سااقو  ا  بلناایی( و نيااز تروماا ی باا  ن حياا   فساا  سااين   ااب اکااو لا م

 است.
 11-     HfPF ، ماا ه ب اای ا    ماا   و ساا س باا  فوا اال  ااب تاا   و ساا ل  بساا   باا     3-6اکااوی اولياا      ماا   ت ااخي

 شرا   بيم     بل ان  م است.

 12-  پ نت )پيونی عضو(  ب اکو، برای  ل   هنیه ان  م م  شو .   بيم  ا  ک نی ی ترانس 

     هناایه کلياا  نيااز  ااب باا   اکااو ان اا م ماا  شااو .    گيرناایه  لاا  چااو     ک ااو  بيوپساا  اناایوميوک    ط ااق جاایول    

UHSLT    10ماا ه و پااس ا   2ساا ل هاار  5امک ن ااذ ر نيساات، باا  طااو   وتاايم     ااو ت باا  ع م اا  هاار  ااب ماا ه، ب اای ا 

ما ه ان ا م ما  شاو . بارو  هار ناوع ع مات ممکام اسات تاواتر بي ا ری  ا بسا   با  نظار پزشاب م ا لج ا  ا ب                    6س ل هر 

 اکوک    وگراف  لا م است.  Solid Organ Transplantنم  ی.    هر بيم   ک نی ی)گيرنیه(
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 13-  بيمااا  ا   ا ای   Assist device    اکوکااا    وگراف  جهااات ا   ااا ب ،Candidacy  ا  ت  يااا  ، سااا س ب ااای

و ساا س باار اساا س ع ئاا  و باارو  عااوا   بساا   باا  نظاار پزشااب م اا لج    خواساات م اای          optimizationجهاات 

 نمو ه انی ان  م م  شو .

 14-      ساا ل ا  اولاايم ت ااخي  و پااس   5      باات ، اکوکاا    وگراف   ااب باا       ماا   ت ااخي     باات ساا س ب اای ا

   ت ااخي  عوا ضاا  چااو   تينوپاا ت  و نفروپاا ت ، نو وپاا ت  و غيااره  ا ه   ا  د  هاار ساا ل ان اا م           ماا  شااو . هاار  ماا  

 شی اکو س لان  ني   است. 

 15-     ،  ساا ل  2-3ساا س  کساا ل ب اای ا  شااروع   ماا   و پااس ا  د  هاار      [   هي رت نساايو  سيساا ميب اکااوی اولياا

 ] ک   
      ج  ياای ماا  شااو  باا   ااو ت   *    تماا م مااوا   فااوص     ااو ت تغيياار شاارا   باا لين  کاا  باا    خواساات پزشااب م اا ل

افاازا ش تنگاا  نفااس،     سااين ، تاا ش  لاا ، ا م، ساانکو  و غيااره  اا  تغيياار    نااوا   لاا   اا   اا ف م نک اا  ای    م   ناا       

 لا  م ننای سامع ساوفل  ا   ایای جی ای،  ال   ا  و غياره کا     پرونایه بسا ری بيما    ا     خواسات پزشاب م ا لج  ياای                  

  خواساات شااو . همبناايم    مااوا  ی کاا  شاارا   باا لين  م باات م ناایه ب شاای  شاایه اساات ممکاام اساات اکااوی ب اایی  و تاار 

اماا  بيماا    اارا  ب شاای    ف اا لي   م نناای  ااب ف  لياات و  شاا  شاارکت کناای،  اا   صاای حاا ملگ   اشاا   ب شاای،  اا  نياا   باا   ااب  

 ااق جراحا  غير ل اا   اشا   ب شاای  ا  شااغل پرخطار و حساا س  اشا   ب شاای ممکام اساات بار اساا س نظار پزشااب م ا لج و ط         

   خواست وی ا م ا یام ت خيص   و تر ان  م شو .
 16-       بيما  ا  پااره ساانکو  و ساانکو ، اکاوی اولياا  لا م اساات. ساا س بار اساا س وجااو   اا  عایم بيماا  ی  ل اا  تصاامي   

 گيری م  شو .

 17-  بيماا  ا   ا ای   PPM  وICD       اکااو پااس ا  ت  ياا  و ساا س باار اساا س ع ئاا  کاا  ن اا    هناایه اخاا  ل عملکاار

device   نياا   باا  تنظااي   اا  تغيياار م اای ،  اا  پي اارفت بيماا  ی اولياا  ب شاای اکااو ان اا م خواهاای شاای.    مااوا   باا تری هاا ی ،

CRT   اTDI    و    برخاا  مااوا   اStrain      باارای تنظااي  باا تری   اال و ب اای اCRT       اساا ف  ه ماا  شااو . همبناايم

 ا م  و  اس ف  ه م  شو . CRTان خ ب بيم  ا    ل ا  

 18-       د   ماا  هاا ی  ل اا  شاا ملPSVT ،VT       و غيااره اکااوی اولياا  و  ماا   ت ااخي  لا م اساات. اماا  چن نباا  ساا خ
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 لاا  نرماا ل ب شاای، اکااوی ساار  ل نياا   ن ااو ه و فقاا      ااو ت تغيياار شاارا   م نناای باارو  ع ماات جی اای  اا  تغيياار جی اای    

پزشااب م اا لج      خواساات  ياای ماا    نااوا ی  اا    ف اا  جی اای    م   ناا  کاا     پروناایه بساا ری   ج ماا  شااو   اا  توساا   

 گر   اکو ان  م م  شو .

  19- .بيم   ه ی پر ک    اکوی اولي  لا م است    

 19-       الاا (    بيم   هاا ی پر کاا    غياار ا  تروژنيااب چن نباا  ماا  ع    پر کاا    وجااو   اشاا   ب شاای،     ماا   ت ااخي

 و   ک اا  (    مااوا   م وساا  هاار   2 و اناا   اا  هاار  اکااوی اولياا  و ب اای ا    ماا   بساا   باا  شاایت ماا  ع )    مااوا   شاای ی  

هف ا   ک ا     بال ان ا م اسات.    او ت تخليا  با   و  ا ن رون ام  ا  جراحا ، اکاو   ال               2-3هف   و    ماوا   خفيا  هار   

و ب اای ا  تخلياا  ،   اال و ب اای ا  ک اايی  لولاا  تخلياا ،     ااب هف اا  اول لا م اساات. ساا س باار اساا س باارو  م اای  ع ئاا       

 ری م  شو .تصمي  گي

 19-     ب(    بيم   هاا ی پر کاا    ا  تروژنيااب م نناای ت مااع ماا  ع     لاا  بااین  ل  ااب میاخلاا  پروساا رال ممکاام اساات

 اکو    فوا ل چنیس ع   ضرو ت   بی.

 19-     ج(    بيماا  ی پر ک    اات کونساا ر ک يو ، باارای ت ااخي  اولياا  ،     ااو ت باارو  ع ئاا  جی اای و    مااوا   عماال

و بسا   با  وخ مات شارا   گا ه فوا ال کم راکاو لا م اسات.     او ت ان ا م جراحا   اب اکاو ب ای ا                ما ه   3-6ن یه هر  

 جراح  ني   م  ب شی.

 20-          تماا م مااوا   او ژانااس کاا     ت ااخي  بيماا  ی اکااو کمااب کنناایه اساات م نناای   MI    شااب باا    سک اام ،

 کاا  ا  اولاايم ا اایام ت ت خيصاا  غياار     ، تروم وام وليساا ، م لف نک اام    باا  و غيااره   MIدئااو ت، ت م وناا  ، عااوا     

 ته جم  اکو خواهی بو .

  21-       بيماا  ا  هي رت نساايو  پولمااونر ) باا  جااز مااوا   ماا    ا ی م نناای ا ااز  منگاار ( اکااوی اولياا  جهاات ت ااخي  و   

ماا ه تاا   کساا ل ان اا م ماا   6ماا ه ب اای و پااس ا  د  باا  فوا اال  1-3و ساا س ب اای ا  شااروع   ماا   اولياا   PHت ياايم شاایت 

  . شو

 22-     تماا م مااوا  ی کاا  میاخلاا  ای  وی  لاا  ان اا م ماا  شااو  م نناای   ablation   شاارا   پ  اایا  اکااوی تاارانس   

تو اساايب   اال ا  تاارخي  ان اا م ماا  شااو . اماا  چن نباا  شاارا   او ژانااس ا  اا   شااو  م نناای تنگاا  نفااس کاا  شااب باا        

rupture   اا perforation  م اا لج باا   ف اا ت ممکاام اساات نياا     لاا  وجااو   اشاا   ب شاای، اکااو باا    خواساات پزشااب

 ب شی.

 23-        بيماا  ان  کاا  نياا   باا  جراحاا  غياار  ل اا   ا ناای و م اا و ه  لاا    خواساات شاایه اساات     ااو ت  اا حی ی   
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 پزشب م  و  م خص   ل  و عروص اکو ان  م م  شو .

 24-   تماا م مااوا   هي وت نساايو  و   hemodynamic instability    اکااو ماا  تواناای باارایR/O ل اا  ان اا م   علاال 

 شو .

 25-  .هي وکس  بیو  ع مت اکوک    وگراف  ترانس تو اسيب لا م است    

 26-            تماا م بيماا  ا   ل اا  کاا  ح ملاا  هساا نی اکااو    تر مساا ر اول و نوباات ب اای اب اایای تر مساا ر  وم  اا  اوا اال   

ساات نياا   ب شاای. )چن نباا   تر مساا ر سااوم لا م اساات. باای ه  اساات     ااو ت باارو  ع ئاا  جی اای تااواتر بي اا ری ممکاام ا  

 بيم   برای م  و ه   ل ا  ح ملگ  مراج   کنی ممکم است بس   ب  نظر پزشب اکوی جی ی ضرو ت   بی(.

 27-       بيماا  ا  باا  تومااو   ل اا  اکااوی اولياا      ماا   ت ااخي  ، پااس ا  میاخلاا    ماا ن  بساا   باا  نااوع تومااو  تااواتر   

ماا ه ا  عماال   6 لاا  اساات ب اای ا  جراحاا  و   اال ا  تاارخي ، ب اای ا      م فاا وت   ا      ميکسااوم  کاا  شاا    ر م تومااو    

ساا س هاار  کساا ل تاا   و ساا ل ان اا م ماا  شااو  .    بقياا  مااوا   بساا   باا  مياازا  باارو  عااوا   و نظاار پزشااب م اا لج         

   خواست م  گر  .

 28-     ساا رس اکااو، اکااوی تاارانس تو اساايب باا   اپلاار باا ف   ا  هاار نااوع اکوکاا    وگراف  پي اارف   م نناای اکااوی مااری، ا

اکوی س  ب یی مو   ني   اسات. ) با  جاز ماوا  ی کا  تصاو ر با  اکاوی تارانس تو اسايب با   لا لا    بال  و ات نيسات  ا                  

    حيم پروسي ر اکو ان  م م  شو  ک  ممکم است ب  تنه    فق  اکوی مری ان  م شو (.

 29-     ماااوا  ی وجاااو   ا   کااا  کم ااار شااا  ع هسااا نی وdocument يااا ت  يااای ن ااایه انااای م ننااای  ف لااا  بااا  جزئ

   خاا نوا ه و غيااره  اا     Sudden cardiac deathک    وميوپاا ت  ن شاا  ا  اتاا نول، مصاارف کوکاا ئيم،  ميناا  ا ماا        

فاار  ب لاات شااغل خاا ص  اا  شاارکت    ف  لياات و  شاا  حرفاا  ای و غيااره ممکاام اساات نياا   باا  اکااوی تاارانس تو اساايب و   

  اپلر ب ف    اش   ب شی.

 30-    ی کاا  اکااوی تاارانس تو اساايب ان اا م شاایه اماا  شااخ  مرکااز   گااری  ا باارای ت ااخي   اا               تماا م مااوا

ماایاخ ت   ماا ن  ان خاا ب نمااو ه اساات، فلوشااي  اکوکاا    وگراف     مرکااز جی اای     ااو ت  کاا  پزشااب م اا لج م اای أ  

ساات پزشااب تق ضاا ی ان اا م اکااو  ا   و    تصاامي  گيااری ا اایام ت ب اایی باارای م  ل اا  بيماا   ضاارو ت  ا   ط ااق   خوا   

 م  لج م  توانی اکو  ا تکرا  نم  ی.

  

 رديصورت پذ شيرايو ستيبایم يباشد و بعد از اتمام مهلت زمان يسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نياعتبار ا خيتار. 
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 تدوین:  تنظیم و

 )رئیس انجمن اکو، عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی( دکتر نیلوفر سمیعی          

 )دبیر انجمن اکو، عضو هیئت علمی مرکزدکتر مژگان پارسایی           

 قلب و عروق شهید رجائی( آموزشی، تحقیقاتی و درمانی          

 ، عضو هیئتهیئت مدیره انجمن اکو )عضو اصلی دکتر رویا ستارزاده          

 علمی دانشگاه تهران(          

 )بازرس انجمن اکو، عضو هیئت علمی دانشگاه تهران(دکتر محمد صاحب جمع           

 لله()عضو هیئت علمی بیمارستان بقیة ا دکترآرزو خسروی          

 انجمن علمی متخصصین اکوکاردیوگرافی ایران          

 

 بازنگری: 

دکتر نیلوفر سمیعی )رییس انجمن اکو کاردیو گرافی ایران(، دکتر آرزو خسروی ) دبیر انجمن اکوکاردیوگرافی ایران(، دکتر 

 من اکوکاردیوگرافی() اعضای هیئت مدیره انج کتر مریم مشکانی، دکتر ناصر موثقیرویا ستارزاده بادکوبه، د

 

 

این استاندارد بازنگری استاندارد اکوکاردیوگرافی از راه مری میباشد که توسط دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده  *

)عضو  دکتر آنیتا صادقپورپزشکی، مرکز تحقیقات ایمنی بیمار تدوین گردیده بود و همچنین در آن نظرات سرکار خانم 

خانم مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی( و سرکار  ، عضو هیئت علمیاکوهیئت مدیره انجمن  اصلی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد( مورد استفاده واقع شده است. هیئت علمی)عضو  دکتر هورک پورزند

           

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت دفتر ارزیابی

 مرجان مستشارنظامی -دکتر مریم خیری -دکتر مهدی یوسفی
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 مقدمه:

اکوکاردیوگرافی مری نوعی تصویر برداری اولتراستونیک است که در آن پروب اکوکاردیوگرافی از راه مری در پشت قلب قرار 

ز قسمتهای خلفی قلب و عروق بزرگ و آئورت نزولی ایجاد می نماید و به منظور تشخیص در گرفته و تصویر بسیار خوبی بویژه ا

 بسیاری بیماریها یا گایدلینگ حین پروسیجر های اینترونشن یا جراحی قلب استفاده می شود.

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 (CPT) للی کد بین الم خدمت کد ملی خدمت

 مارانیدر ب یمر قیاز طر یوگرافیاکوکارد

  و گزارش ریبه همراه تفس یعاد
900790 (TEE) Transesophageal 

Echocardiography 
93318 

 مارانیدر ب یمر قیاز طر یوگرافیاکو کارد

 و گزارش ریبه همراه تفس یمادرزاد
900795 Congenital TEE 93314 

 Intra Operative Transesophageal + 900735 گرید جریروسپ نیح یمر یوگرافیاکوکارد

Echocardiography 
93313 

 مارانیدر ب یمر قیاز طر یوگرافیاکوکارد

 و گزارش ریبه همراه تفس یعاد
900790 (TOE) Transoesophagheal 

Echocardiography 
93312 

 *این استاندارد جهت بزرگسالان تهیه شده است.

 : ح خدمت مورد بررسیب( تعریف و تشری

مجاورت مری با قسمت  مدالیته ای نیمه تهاجمی و بسیار مهم در تصویربرداری قلب و عروق است.، اکوکاردیوگرافی از راه مری

اطلاعات اضافه و ، اولتراسونیک عالی تبدیل کرده بطوریکه در برخی بیماران  windowمری را به یک  ˛عمده قلب و عروق بزرگ

روب و قلب قرار دارد که بخواهد روی کیفیت  تصویر پقایسه با اکوی ترانس توراسیک می دهد. عملا بافت کمی بین دقیقتری در م

  بالا نیست.  Penetrationاثر بگذارد. با توجه به مجاورت پروب با قلب نیازی به اشعه با 

فاده می شود تا تصویری با رزولوشن فضایی ( استMHZ 7.5-5از پروب با فرکانس بالا )معمولا  بر این اساس در اکوی مری،

 ˛Two dimentional ˛ Color Dopplerبالاتر بدست آید. همان تکنولوژی های مورد استفاده در اکوی ترانس توراسیک )مانند

Spectral Doppler،Tissue Doppler  ،Three Dimensionalدر  ی( در اکوی مری هم قابل استفاده است. اکوی مر

 .پیدا کرده است در تصویربرداری و رو به رشدی  اخله ای غیر کرونری پرکوتانه جایگاه ویژهاقدامات مد

 

 :)اندیکاسیون ها( ( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج

اکوی انواع ارزیابی ساختمان و عملکرد عروق بزرگ در شرایطی که یافته ها در تصمیم گیری بیمار تأثیر گذار است و  .1

 غیر تشخیصی است یا در کل بدلیلی )مانند باز بودن مدیاستن( انجام نمی شود.ترانس توراسیک 
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شامل تنگی ها و یا نارسایی های دریچه میترال، آئورت، پولمونر و تری کوسپید  Nativeارزیابی بیماریهای دریچه ای  .2

اری، عوارض، قابلیت مداخله و یا ال یا استراکچرال، بررسی مکانیسم بیمیهای مادرزادی یا اکتسابی، فانکشناعم از بیمار

 جراحی و غیره.

 ارزیابی های بیماریهای آئورت شامل آنوریسم، دیسکشن و غیره. .3

 یا پروستتیک، آبسه ها، پسودوآنوریسم ها، وژتاسیون و غیره. Nativeارزیابی اندوکاردیت دریچه ای  .4

لخته و سایر عوارض در کلیه دریچه های میترال،  ،رلپاراولوارزیابی بیماریهای دریچه های پروستتیک شامل مالفانکشن،  .5

 آئورت، تری کوسپید و پولمونر.

)قسمت پوستریور قلب( قرار می گیرند مانند: گوشک دهلیز چپ،  Far-Fieldارزیابی اختلالات در ساختمانهایی که در  .6

 وریدهای پولمونر، آئورت نزولی و غیره.

 ، پریکارد و عروق بزرگ باشد. ه مشکوک به آسیب قلبارزیابی بیماران با آسیب و ترومای قفسه سین .7

 ارزیابی بیماران زیر ونتیلاتور که بیماری قلبی دارند یا مشکوک به وجود آن هستند. .8

یا که نمی توانند در وضعیت خوابیده  ارزیابی بیماران با جثه خاص که مانع تصویربرداری اکوی ترانس توراسیک می شود .9

 به پهلو دراز بکشند.

 extensionها که شک به  Malignancyیابی تومورهای قلب )اعم از تومورهای اولیه و متاستاتیک( در مواردی از ارز .10

 قلبی وجود دارد مانند هیپرنفروما، لیومیوماتوز رحم و غیره.

و غیره و بررسی توده ای  Permicath،Port  ،Pacemaker ،ICDهستند مانند:  deviceکلیه کسانی که دارای  .11

 ها یا بررسی دقیق محل آنها مد نظر است. deviceی این بررو

که پروسیجر روی  ablationدر تمام مواردی که بیمار کاندید کاردیوورژن در آریتمی های فوق بطنی است یا مواردی از  .12

د دهلیزها انجام می شود یا در برخی موارد مشکوک به وجود لخته بطنی ، برای دیدن لخته در گوشک دهلیزها و خو

 دهلیز اکوی مری قبل از پروسیجر لازم است.

 در تمام بیماران با آمبولی سنترال یا پریفرال. .13

که در مرکز  Stableآمبولی ریه که امکان انجام روشهای دیگر مانند سی تی آنژیو را ندارند یا بیماران  unstableبیماران  .14

مهم وجود  PFOیا در مواردی که شک به  Emboli in Transitآنژیو هستند یا در موارد شک به  CTبدون امکانات 

 دارد.

 امکانپذیر نمی باشد. TTE با انواع  در تمام موارد بیماریهای پریکارد که بررسی .15

 در تمام موارد مشکوک به وجود کیست یا توده در داخل قلب یا اطراف قلب. .16

 وده است.ب TTE  ، nondiagnostic انواعبا بیماری مادرزادی که هبیماران با شک ب .17

و سایر موارد دارند و نیاز به بررسی عملکرد یا عوارض آن وجود  ECMOشامل  Assisted  LV deviceدر بیمارانی که  .18

 دارد.
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بیماران پس از پیوند ریه )در موارد لزوم بررسی آناستومور وریدهای پولمونر( و نیز در موارد پیوند قلب که اطلاعات  .19

TTE .کافی نمی باشد 

 های داخل یا خارج قلبی در بیماران مادرزادی. بررسی بافل .20

 بررسی بیماریهای آئورت و میترال در بیماری مارفان. .21

 و غیره )شانت های جراحی(. ASD  ،VSD  ،PDA  ،AVSDبررسی شانت های داخل و خارج قلبی شامل  .22

 بررسی کوارکتاسیون. .23

 بررسی بیماران سیانوتیک. .24

 دریچه ای که قرار است تحت جراحی قلبی یا اینترونشن قلبی قرار بگیرند. و / یا Congenitalبررسی همه بیماران  .25

 بررسی تنگی های ساب والولر یا سوپراوالولر آئورت و پولمونر. .26

 بررسی انواع فیستول ها، آنوریسم ها، پسودوآنوریسم ها. .27

 بررسی انواع کاردیومیوپاتی بویژه نوع هیپرتروفیک و نیز دیلاته ورستریکتیو و غیره. .28

 افزایش یافته.  (PAH)بررسی بیماران با فشار پولمونری  .29

 هستند.  Peripheral arterial diseaseبررسی آئورت در بیمارانی که دچار  .30

 ، پسودوآنوریسم و غیره شده اند. VSD  ،MR، بیماران ایسکمی قلبی که دچار عوارضی مانند اختلال همودینامیک .31

 کافی TTEکه  هستند یا در موارد اختلال همودینامیک با علت نامشخص Critically illکه  در تمام بیمارانی قلب بررسی .32

 باشد. نبوده

که پیش بینی می شود اطلاعات اکوی مری در تصمیم گیری موثر  TTEدر اکوی  Poor Echo windowبیماران با  .33

 است.

 بیمارانی با مدیاستن باز که نیاز به اکو دارند. .34

د به استثنای مواردی که فرم قفسه سینه یا باز بودن قفسه سینه اجازه اکوی ترانس توراسیک را نمی در تمام موار :موارد ضروری*

 .ضروری است TDIیا یا اکوی مادرزادی  TTE، قبل از انجام اکوی مری انجام  دهد

 :)تعداد دفعات مورد نیاز و فواصل انجام(( تواتر ارائه خدمت د

قطعی در موارد فوق ضرورت دارد اما پس از آن تواتر خاصی وجود ندارد ممکن است نیاز انجام اکوی مری یک بار برای تشخیص 

 به بررسی مجدد نباشد یا برای فالوآپ بسته به درخواست پزشک معالج تکرار نیاز باشد. 

ی که دارای لخته در روز بعد نیاز است یا بیمار 7-10بار اول منفی باشد تکرار  TEEبعنوان مثال در شک به اندوکاردیت حتی اگر 

هفته بعد نیاز به تکرار دارد. بیمار اندوکاردیت بسته به نظر پزشک معالج به  4قلب بوده و روی درمان آنتی کواگولان قرار گرفته 

 تواتر نیاز به تکرار خواهد داشت. اساسأ تکرار بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست ایشان خواهد بود.
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 ک روز اکوی مری شده پس از آن با توجه به تشخیص به عنوان مثال یک تومور ریه یا تنگی میترال و ممکن است بیمار در ی

 لخته و غیره به اتاق عمل منتقل شود و مجددأ در اتاق عمل تحت اکوی مری در همان روز قرار بگیرد.

  در برخی موارد مانند بررسی دریچه میترال، گوشک، بررسی آئورت، تری کوسپیدASD  ، شانت های دیگر و غیره و نیز در

 انجام شود. 3Dموارد اکوی مری قبل از اینترونشن ممکن است اکوی مری بصورت 

 اکوی مری در اتاق عمل :اندیکاسیون 

 اکوی مری در تمامی موارد جراحی قلب باز می شود. -1

باشد، موارد همراه   IABPند کمکی مان device، مواردی که نیاز به  High risk CABG :مانند CABGدر برخی موارد  -2

 با نارسایی میترال ، بیماریهای آئورت ، اختلالات همودینامیک ، بروز عوارض.

 نمی شوند. OFFدر بیماران در اتاق عمل که از پمپ  -3

 در جراحیهای پیوند قلب ) ممکن است هم برای دهنده و هم گیرنده لازم باشد(. -4

وژی قلب دارد یا شک به آن وجود دارد و بر روی پیش آگهی بیمار تأثیرگذار است جراحی غیر قلبی در مواردی که بیمار پاتول -5

 مانند جراحی عروق بزرگ، جراحی ستون فقرات و جراحیهای که احتمال اختلال همودینامیک دارند.

 :گایدینگ مداخلات قلبیاندیکاسیون 

، بستن VSDولوپلاستی ، بستن گوشک، بستن غیر کرونری مانند بالون وال Catheter – basedدر تمام مداخلات قلبی  -1

ASD /PFOای مانند ، ترانس کاتتر پروسیجرال دریچهTAVI ک، میتراکلیپ، ی، پاراوالولرValve in valve  

 گایدینگ سپتوستومی -2

  3D Map Guided Ablationگایدینگ پروسیجرهای الکتروفیزیولوژی پیچیده مانند  -3

  و کت لب درصورت در دسترس بودن اکوی سه بعدی در مرکز این نوع اکو بصورت در تمام موارد اکوی داخل اتاق عمل

3D شود.انجام می 

 گردد در شرایط خاص ممکن است در یک روز اکوی مری مجدد انجام شود یا با فاصله بسیار نزدیک در مجدداً متذکر می

دچار اختلال همودینامیک  ICUاست و شب در  روزهای متوالی تکرار شود. بعنوان مثال بیمار در اتاق عمل اکوی مری شده

 شده و نیاز به اکوی مری دارد.

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 های فلوشیپ یا جنرالمتخصص قلب و عروق شامل کلیه رشته .1

 تخصص جراحی قلبفوق  .2

 تخصص قلب کودکانفوق  .3

 تخصص جراحی عروقفوق  .4

 نورولوژیمتخصص  .5

 متخصص بیماریهای عفونی .6
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 های مربوطه  متخصص داخلی و کلیه فوق تخصص  .7

 بیهوشی قلب(. ، متخصص بیهوشی، فلوشیپICUفوق تخصص ) ICUمتخصصین مسئول  .8

 فوق تخصص جراحی پیوند کبد، ریه .9

 :( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 فلوشیپ اکوکاردیوگرافی -1

وشی قلب که پس از اتمام یا در حین دوره بیهوشی قلب، دوره اکوکاردیوگرافی را در مرکز آموزشی فلوشیپ بیه -2

با امضای مسئول بخش اکوکاردیوگرافی مرکز را منحصراً  مورد اکوی مری 150انجام  یعنیاکوکاردیوگرافی گذارنده باشد؛ 

دد انجام اکوی مری تشخیصی، اکوی مری حین گرجهت انجام اکوی مری حین عمل را داشته باشد. مجدداً تصریح می

 گنجد.پروسیجر یا فالوآپ در حیطه کاری ایشان  نمی

مورد اکوی مری در دوران تحصیل ثبت کرده  150دوره تحصیل انجام   Logbookفلوشیپ بیماریهای مادرزادی قلب که در  -3

می باشد می تواند اکوی مری بیماریهای مادرزادی  را دارا Certificateاست و یک مرکز تربیت فلوشیپ اکوکاردیوگرافی این 

 و امثال آنها را انجام دهد. ASD  ،VSD  ،PDA ،  PS ساده شامل

 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 

 متهر خد

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز
 سابقه کار و یا دوره آموزشی مصوب در صورت لزوم

نقش در 

فرایند ارائه 

 خدمت

 بیهوشی 1

 

 یک مورد

 

 

تکنیسین یا متخصص  

 بیهوشی

بیمار  کامل یا بیهوشی  Sedation اصول معمول در ارتباط با 

یط ارزیابی شرا با در نظر داشتن احتیاطهای لازم بسته به مورد )

طبی بیمار و در نظر گرفتن آن در موقع انتخاب داروی سداتیو 

 (و... تعبیه پروب مری در بیمار انتوبهیا تعیین دوز تجویزی، 

بر حسب 

 ضرورت

 کارشناس پرستاری موردیک  پرستار 2

)ترجیحا سابقه کار در واحدهای مرتبط بااورژانسهای قلب 

واریتمی   ECGیر، آشنا به گرفتن و تفسبخش مراقبتهای ویژه(

 ،تجربه درزمینه اقدامات و اصول  احیای قلب و عروق. ها

در پایین *

 جدول

3 
کمک 

 بهیار
 ... موردیک 

وسایل مورد نیازبرای  کمک به پرستار جهت آماده کردن بیمار و

 انجام اکو ، شست و شوی پروب

در صورت 

 نیاز

 یک مورد منشی 4

اشنا به تایپ فارسی و 

 رایجانگلیسی و لغات 

 پزشکی

 .... جهت تایپ گزارشات

 قش بیهوشی در ارایه خدمت:* ن
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در مواردیکه ضرورت انجام اکوی مری وجود دارد ولی بیمار همکاری مناسب ندارد یا در کل ،ضرورت تجویز ترکیباتی مانند 

Propofol  برایSedation .از برخی دراست  لازم به ذکر وجود دارد نیاز به حضور همکار بیهوشی دهنده می باشد 

لذا برای ارائه خدمات  .کرد استفاده نای انتوباسیون و جنرال آنستزی از باید MitraClip مانند طولانی اینترونشنال پروسیجرهای

موثر، نیاز به دسترسی و ارتباط و همکاری مستمر با گروه بیهوشی می باشد و فرایند مربوطه باید به طور کامل برای آن واحد 

 د.تعریف شو

 نقش پرستاری در ارایه خدمت:* 

 از بیمار. به انجام اکوی داخل مری همکاری دراخذ رضایت ، گفتگو با بیمار و ثبت هویت ایشان .1

 15-5اندازه گیری فشار خون به طور پایه و کنترل آن هر  ،IV lineآماده کردن بیمار برای انجام اکوی مری )گرفتن  .2

 وریدی   Sedationتجویز بی حس کننده های موضعی و  ،ریانی بطور پایه کنترل درصد اشباع اکسیژن ش دقیقه ،

سر بیمار را نگه داشته محافظ دهانی را کنترل کند  پشت بیمار یا سر تخت بایستد، به بیمار اطمینان دهد ،، در طول تست  .3

 که از بین دندان ها جابجا نشود.

 باع اکسیژن شریانی به پزشکاعلام هرگونه تغییر در وضعیت همودینامیک یا درصد اش .4

 کنترل ترشحات دهان و انجام ساکشن در صورت نیاز .5

 Sedationکنترل علایم حیاتی بیمار بعد از انجام اکوی مری تا زمان بر طرف شدن کامل  .6

 

  :استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت(ز

حت باشد و این فضا به مساپروب نمی شامل فضای شستشوی اکوکاردیوگرافی مری که البته Unitمتر مربع به ازای هر  12 (1

 متر مربع باید در کنار آن باشد. 2حداقل 

 منبع اکسیژن، مونیتور، فضای مورد نیاز برای حضور پرسنل، دستگاه ساکشن، ،خت بیمار، دستگاه اکوکاردیوگرافیگنجایش برای ت

( ونیز فضای DC Shockمورد نیاز در اقدامات احیای قلبی عروقی و  لی اورژانس )حاوی لوله تراشه، لارنکوسکوپ و داروهایاتر

 مناسب برای شست و شو و ضدعفونی پروب وجود داشته باشد.

 مکان ارائه خدمت (2

 * در درجه اول بیمارستان های تخصصی 

 باشند.   CPR* درمانگاه های تخصصی و کلینیک ویژه دانشگاه ها که دارای امکانات احیا و 

 طب دارای امکانات تخصصی کافی با مدرک به روز دوره احیاء قلبی و ریوی )دو ساله( می تواند ارائه خدمت نمایند.* در م

 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 تعداد عنوان تجهیزات ردیف

 دستگاهیک  دستگاه اکوکاردیوگرافی پیشرفته مجهز به پروب اکوی ترانس توراسیک و مری 1
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 حداقل یک دستگاه مترپالس اکسی 2

 حداقل یک دستگاه تخت ریکاوری 3

 حداقل یک دستگاه تخت اکوی مری 4

 یک واحد ترالی اورژانس 5

 یک واحد دستگاه ساکشن 6

 یک دستگاه دستگاه الکتروشوک 7

 حداقل یک واحد تجهیزات شستشوی پروب 8

 حداقل یک واحد )کپسول1اکسیژن سانترال ) 9

 

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

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

 gel,topical 2% ,12.5gr ژل لیدوکائین کلرهگزیدین 1

 Topical, aerosol 10mg/dose لیدوکائیناسپری  2

 5mg/ml میدازولام 3

 10mg/2ml دیازپام 4

 10mg/ml متیلن بلو 5

 Inj 50mg/ml پتیدین 6

 Inj 0.5mg/ml فلومازنیل 7

 Inj. 10mg/ml پروپوفل 8

 Inj 0.4mg/ml نالوکسان 9

 Inj 0.5mg/10cc فنتانیل 10

 100mg هیدروکورتیزون وریدی 11

 یک ویال اسپری سالبوتامول 12

 10mgیک ویال متوکلوپرامید وریدی 13

 4mgیک ویال اندانسترون وریدی 14

 دو جفت برای هر بیمار دستکش 15

 یک عدد برای هر بیمار روکش تخت 16

 یک عدد برای هر بیمار شان 17

 یک عدد برای هر بیمار گان یک بار مصرف 18

 یک عدد کاور پروب اکوی مری 19
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  به ویژه در بیمارانHigh risk  ،مبتلا به هپاتیت، بیماریهای ویروسی مزمن

IV drug abase یرهو غ 

 یک عدد برای هر بیمار کلاه مخصوص بیمار 20

بیمار 10 فیلم سونوگرافی 21  

 دو عدد برای هر بیمار 10ccو  5سرنگ  22

 یک عدد برای هر بیمار سه راهی 23

 یک عدد برای هر بیمار آنژیوکت 24

 یک عدد برای هر بیمار محلولهای شستشوی پروب 25

ی هر بیماریک عدد برا بایت گارد 26  

 

 ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  ودارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:ی

به جز مواردی که مدیاستن باز است یا ترومای شدید سینه وجود داشته است یا اکوی مری در  TEEحتمأ قبل از انجام  -1

ها وجود دارد، لازم  windowدر تمام poor window ت اتاق عمل در حال انجام است و سایر مواردی که امکان انجام بعل

 باشند. TDIیا  ، مادرزادیدارای یک ترانس توراسیکاست بیماران 

 قبل از اکوی مری لازم است.  PT،INR  در صورت مصرف وارفارین انجام آزمایش -2

 اکوی مری لازم است. قبل از PTTو  CBC   ،INR  ،PTدر تمام بیماران بستری انجام ازمایش الکترولیت ها،-3

 و پلاکت لازم است. PTT  ،PTدر بیماران سرپایی که شک به دیاتزهای خونریزی دهنده وجود دارد انجام -4

لازم  HBS  ،HIV  ،HCVآنتی ژنها مانند  )خالکوبی، معتادان تزریقی و ...( بررسی  highriskدر تمام موارد بیماران -5

 لازم است بیمار مثبت تلقی شود.استثنا موارد اورژانس است که است.

 ، هولتر یا تصویر برداری دیگری دارد بهتر است به همراه خود داشته باشد اما انجام آن ضروری  ECGچنانچه بیمار -6

 نمی باشد.

 بالا باشد ممکن است نیاز به کاهش دوز یا قطع موقت باشد. INRاقدام دارویی خاصی نیاز نمی باشد گاهی اگر -7

در حال آماده سازی بیمار نیاز به استفاده از اسپری های لوکال بیحسی یا سداتیوهای وریدی مانند  TEEانجام  قبل از-8

 میدازولام و غیره می باشد.

 ساعت. 4ناشتا بودن بیمار حداقل به مدت -9

 

 :( استانداردهای گزارش ک

،  TTEکمی صورت می پذیرد. گزارش اکوی  گزارش اکوی مری بیشتر بصورت کیفی است و در آن گاهی اندازه گیری های

، گوشک دهلیز  LVشامل تمام اندازه گیری های ضروری خواهد بود. در اکوی مری وضعیت سایز و عملکرد  TDIیا  مادرزادی
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، سپتوم بین دهلیزی بصورت کیفی گزارش می شود. گاه سرعت  ها PV، آئورت صعودی و نزولی،  ، هر چهار دریچه قلب چپ

ن در گوشک دهلیز چپ یا وریدهای پولمونر بصورت کمی قید می گردد یا سایز تومور یا توده های داخل قلب یا اندازه حرکت خو

 سطح دریچه ها به صورت کمی قید می گردد.

* در برخی موارد بیمار خودش پروب را بصورت زودرس خارج می کند یا پزشک با توجه به شرایط بیمار مجبور به خاتمه 

 گزارش می شود.  problem orientedالعه می باشد که در این موارد اکوی مری فقط زودرس مط

 ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:ل

 موارد منع مطلق 

 عدم رضایت بیمار -1

 اختلالات بلع شامل دیسفاژی که بررسی نشده است. -2

 پارگی احشاء داخلی شکم -3

 تنگی مری -4

 تومور مری -5

 ا لاسراسیون مریپرفوراسیون ی -6

 دیورتیکول مری -7

 خونریزی فعال از قسمت فوقانی گوارش -8

 آنوریسم آئورت با اثر فشاری بر روی مری -9

 موارد منع نسبی 

 سابقه رادیاسیون به گردن یا مدیاستن -1

 سابقه جراحی برروی دستگاه گوارش فوقانی -2

 خونریزی اخیر از قسمت فوقانی گوارش -3

 Barretمری  -4

 سابقه دیسفاژی -5

 (Atlanto-axialدر حرکت گردن ) آرتریت شدید گردن، اختلالات ها، مفصل  محدودیت -6

 هرنی هیاتال علامت دار -7

 واریس مری -8

 < 50/000پلاکت  ترمبوستیوپنی اختلالات انعقادی -9

  INR  ،PTT ( INR > 4 )افزایش غیر تراپوتیک   -10

 ت با دندانپزشک یا متخصص گوارش اکوی مری در موارد اختلالات دندانی ) لق بودن دندان ها ( یا دیسفاژی پس از مشور 

 می تواند انجام شود.
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م

اقدامات مربوط به پس از ارائه خدمت و برخی از موارد قبل از ارائه خدمت می تواند توسط پرستار انجام شود و در صورت لزوم 

 پزشک در بالین خواهد بود.

 دقیقه 15-10:  قبل از ارائه خدمت

 . دقیقه 20-10حین خدمت: به طور متوسط 

 Procedureاسب با طول مدت تنم ، مدت زمان اکو برای گاید اقدامات اینترونشنال استفاده می شوداین خدمت در مواردیکه  *

 خواهد بود.

 در ریکاوری و تهیه گزارش دقیقه 45بعد از ارائه خدمت: نیمساعت تا 

 :ه بیمار ( موارد ضروری جهت آموزش بن

و عوارض اکوی مری باشد. در  ی تشخیصیمزایا ، آمادگی های لازم،انجامنحوه  راجع بهایت آگاهانه که شامل توضیحات برگه رض

 CDصورت امکان تهیه پمفلت آموزش یا 

ایدلاینهای معتبر ****انجام اکوکاردیوگرافی از راه مری در پاندمی کووید بر اساس پروتکل انجمن اکوکاردیوگرافی ایران و یا گ

 در این زمینه انجام می شود.

 

 منابع:

اکوکاردیوگرافی از راه مری به سفارش : اداره استاندارد سازی و تدوین راهنماهای بالینی دفتر ارزیابی فناوری، استاندارد  -1

 1394، سازی و تعرفه سلامت 

2- Brunwald’s Text book of  Heart  Disease 2015 

3- ASE Guidlines  for  performing a Comprehensive Transesophageal  Echocardiography 

Examinatim, 2013 

4- European Recommendations For Tranesophageal Echocardiography: Update 2010 

5- Transesophageal Echocardiography Indications , Camplications and  normal Views Uptodate 

6- Catherine Otto.The practice of clinical echocardiography,4th Edition.Imprint: Elsevier 

Saunders.May 2012. 

7- Paul Leenon, Daniel Augustin, Andrew R.J.Mitchell, Herald Becher. Echocardiography. 

Oxford Universoty Press.Second Edition.2012. 

8- ACCF/ASE/AHA/ASNC/HFSA/HRS/SCAI/SCCM/SCCT/SCMR 2011 Appropriate Use 

Criteria for Echocardiography. A report of the American college of cardiology 

foundation appropriate use criteria task force, American society of echocardiography, 

American heart association, American society of nuclear cardiology, Heart failure 

society of America, Heart rhythm society, Society for cardiovascular angiography and 

interventions, Society of critical care medicine, Society of cardiovascular tomography, 

Society for cardiovascular magnetic resonance American college of chest physicians. J 

Am Soc Echocardiogr. 2011;24:229-67. 
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 کوریکولوم آموزشی دوره فلوشیپ اکوکاردیوگرافی  -9

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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  ب تری

 و 

 سرپ یی

متخصااق ب اا  و 

عروق ش مل ک ی  

هاااااا ی  شاااااات 

 ف وشیپ ی  جنرال

 خصااااق فااااوق 

 ب   جراحی

 خصق ب   فوق 

 کو ک ن

 خصااااق فااااوق 

 جراحی عروق

متخصاااااااااااق 

 نو ولوژی

متخصاااااااااااق 

 بیم  یه ی ع ونی

و متخصق  اخ ی 

ک ی  فوق  خصق 

 ه ی مربوط 

متخصصاااااااااین 

 ICUم اااااا ول 

)فاااوق  خصاااق  

ICU متخصاااق ،

بیهوشی، ف وشیپ 

 بیهوشی ب  (.

فااااوق  خصااااق 

جراحااای پیونااا   

 کب ،  ی 
 

. ف وشااااااایپ 1

 اکوک   یوگرافی
 

. ف وشااااااایپ 2

یهوشی ب   ک  ب

پس از ا ما   یا    

   حااااین  و ف 

بیهوشاای ب اا ،  

 و ف 

اکوک   یوگرافی 

 ا     مرکااااااز 

آموزشاااااااااای 

اکوک   یوگرافی 

گذا ناا ف ب شاا   

یعناااای انجاااا   

ماااااااو    150

باا   اکااوی مااری

امضاا ی م اا ول 

بخااااااااااااا  

اکوک   یوگرافی 

مرکاااااااااااز  ا 

منحصااراج جهاا  

انجاااا   اکااااوی 

 مری حین عمال 

 ا  اشاات  ب شاا . 

مجاا  اج  صااری  

گار   انجا     می

*ا زی بی س ختم ن و عم کر  عروق بز گ    شرایطی ک  ی فتا  ها      صامیی گیاری بیما        

کل ب لی ی )م نن  ب ز  أثیر گذا  اس  و انواع اکوی  رانس  و اسیک غیر  شخیصی اس  ی     

 بو ن م ی ستن( انج   نمی شو .

شا مل  نگای ها  و یا  ن  سا یی ها ی   یچا  میتارال،          Native*ا زی بی بیم  یه ی   یچ  ای 

آئااو  ، پولمااونر و  ااری کوسااای  اعاای از بیم  یهاا ی ماا   زا ی یاا  اکت اا بی، ف نکشاان ل یاا   

  اخ   و ی  جراحی و غیرف.استراکچرال، بر سی مک نی ی بیم  ی، عوا ض، ب ب ی  م

 *ا زی بی ه ی بیم  یه ی آئو   ش مل آنو ی ی،  ی کشن و غیرف.

یاا  پروسااتتیک، آب اا  هاا ، پ و وآنو ی اای هاا ،   Native*ا زیاا بی اناا وک   ی    یچاا  ای 

 وژ  سیون و غیرف.

ض *ا زی بی بیم  یه ی   یچ  ه ی پروستتیک ش مل م ل  نکشن، پ  اولولر، لخت  و س یر عاوا  

    ک ی    یچ  ه ی میترال، آئو  ،  ری کوسای  و پولمونر.

)ب م  پوستریو  ب  ( برا  می گیرن   Far-Field*ا زی بی اختلالا     س ختم نه یی ک     

 م نن : گوشک  ه یز چپ، و ی ه ی پولمونر، آئو   نزولی و غیرف.

ب ا  ، پریکا    و عاروق     *ا زی بی بیم  ان ب  آسی  و  روم ی ب    سین  مشکوک ب  آسای  

 بز گ ب ش .

 *ا زی بی بیم  ان زیر ونتیلا و  ک  بیم  ی ب بی  ا ن  ی  مشکوک ب  وجو  آن ه تن .

*ا زی بی بیم  ان ب  جث  خ ص ک  م نع  صویربر ا ی اکوی  رانس  و اسیک می شاو  یا  کا     

 نمی  وانن     وضعی  خوابی ف ب  په و   از بکشن .

 Malignancyی ب   )اعی از  ومو ه ی اولی  و مت ست  یک(    ماوا  ی از  *ا زی بی  ومو ه 

 ب بی وجو   ا   م نن  هیارن روم ، لیومیوم  وز  حی و غیرف. extensionه  ک  شک ب  

و  Permicath،Port  ،Pacemaker ،ICDه اتن  م ننا :    device*ک یا  ک ا نی کا   ا ای    

 ه  ی  بر سی  بیق محل آنه  م  نظر اس . deviceغیرف و بر سی  و ف ای بر وی این 

*    م   موا  ی ک  بیم   ک ن ی  ک   یوو ژن    آ یتمی ه ی فوق بطنی اس  ی  ماوا  ی از  

ablation         ک  پروسیجر  وی  ه یزه  انج   می شو  یا     برخای ماوا   مشاکوک با  وجاو

وی ماری ببال از پروسایجر    لخت  بطنی ، برای  ی ن لخت     گوشک  ه یزه  و خو   ه یز اک

 لاز  اس .

 *    م   بیم  ان ب  آمبولی سنترال ی  پری رال.

 موا   منع مط ق

 ع    ض ی  بیم  

اخاااتلالا  ب اااع شااا مل   

 ی ااا  ژی کااا  بر سااای 

 نش ف اس .

گی احشااا ا  اخ ااای پااا  

 شکی

  نگی مری

  ومو  مری

پرفو اسااااااایون یااااااا   

 لاسراسیون مری

  یو  یکول مری

خونریزی فع ل از ب م  

 فوب نی گوا ش

آنو ی ی آئاو   با  اثار    

 فش  ی بر  وی مری

 موا   منع ن بی

سااا بر   ا ی سااایون بااا   

 گر ن ی  م ی ستن

ساا بر  جراحاای باار وی   

  ستگ ف گوا ش فوب نی

ب م  خونریزی اخیر از 

 فوب نی گوا ش

 Barretمری 

 س بر   ی   ژی

محااا و ی     حرکااا   

گاار ن ) آ  ریاا  شاا ی  

    جااا  اول .  1

بیم  سااااااات نه ی 

  خصصی 
 

.   م نگااااااااا ف 2

 خصصاااااااااای و 

ک ینیااااک ویاااا ف 

 انشااگ ف هاا  کاا   

 ا ای امک نااااا   

   CPRاحیاا  و 

 ب شن .
 

   مط   ا ای . 3

امک ن    خصصای  

ک فی ب  م  ک با   

 وز  و ف احیاااا ا 

ب بی و  یاوی ) و  

ساا ل ( ماای  واناا   

ا ائاااا  خاااا م   

 نم ین .

 

انج   اکوی مری یک ب   برای 

 شاااااااخیق بطعااااااای     

ان یک سیون ه  ضارو    ا    

اماا  پااس از آن  ااوا ر خ  اای 

وجو  ن ا   ممکن اسا  نیا ز   

باا  بر ساای مجاا   نب شاا  یاا   

بااارای فااا لوآ  ب ااات  بااا    

لج   خواسااا  پزشاااک معااا 

  کرا  نی ز ب ش . 

   شک ب  ان وک   ی  حتای  

ب   اول من ای ب شا     TEEاگر 

 وز بعاا  نیاا ز   7-10 کاارا  

اساا  یاا  بیماا  ی کاا   ا ای   

لختاا     ب اا  بااو ف و  وی   

  ماا ن آنتاای کواگااولان باارا  

ه تاا  بعاا  نیاا ز باا    4گرفتاا  

 کرا   ا  . بیم   ان وک   ی  

ب ت  ب  نظر پزشک مع لج با   

باا   کاارا  خواهاا    ااوا ر نیاا ز

 اش . اس سأ  کرا  بر اس س 

نظاار پزشااک معاا لج و طبااق   

   خواس  ایش ن خواه  بو .

 

  ممکن اس  بیم      یک

 وز اکوی مری شا ف پاس از   

آن ب   وجا  با   شاخیق با      

عنوان مث ل یک  ومو   ی  ی  

بطااااو  

متوساا  

40 

  بیر 
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اکااااوی مااااری  

 شخیصی، اکوی 

مااااری حااااین  

پروسااایجر یااا   

فااااااا لوآ      

حیطااا  کااا  ی   

 ایشااااااااااااا ن  

 نمی گنج .
 

. ف وشااااااایپ 3

بیم  یهاااااااا ی 

ماا   زا ی ب اا  

کااااااااااااا     
Logbook  

 و ف  حصااااایل 

 150نجااااااا   ا

مو   اکوی مری 

    و ان 

 حصااایل ثبااا   

کااار ف اسااا  و 

یااااک مرکااااز  

 ربی  ف وشایپ  

اکوک   یوگرافی 

ایاااااااااااااااان 

Certificate  ا 

  ا ا مااای ب شااا  

می  وانا  اکاوی   

مری بیم  یها ی  

م   زا ی سا  ف  

،  ASD شاا مل

VSD  ،PDA ، 

 PS   و امث ل آنه

  ا انج    ه .

 

آمبولی  ی  ک  امک ن انج    وشه ی  یگر م نن  سی  ی آن یو  ا ن ا ن  ی   unstableبیم  ان *

 Emboliآن یو ه تن  ی     موا   شاک با     CTک     مرکز ب ون امک ن    Stableبیم  ان 

in Transit موا  ی ک  شک ب  ی     PFO .  مهی وجو   ا 

 امک ناذیر نمی ب ش . TTE    م   موا   بیم  یه ی پریک    ک  بر سی ب  انواع  *

     م   موا   مشکوک ب  وجو  کی   ی   و ف     اخل ب   ی  اطراف ب  .*

 س .بو ف ا TTE  ، nondiagnosticبیم  ان ب  شک ب  بیم  ی م   زا ی ک  ب انواع *

و سا یر ماوا    ا نا  و نیا ز با        ECMOشا مل   Assisted  LV device   بیما  انی کا    *

 بر سی عم کر  ی  عوا ض آن وجو   ا  .

بیم  ان پس از پیون   ی  )   موا   لازو  بر سای آن ساتومو  و یا ه ی پولماونر( و نیاز          *

 ک فی نمی ب ش . TTEموا   پیون  ب   ک  اطلاع   

  ی  اخل ی  خ  ج ب بی    بیم  ان م   زا ی.بر سی ب فل ه*

 بر سی بیم  یه ی آئو   و میترال    بیم  ی م  ف ن.*

و غیاارف  ASD  ،VSD  ،PDA  ،AVSDبر ساای شاا ن  هاا ی  اخاال و خاا  ج ب باای شاا مل *

 )ش ن  ه ی جراحی(.

 بر سی کوا کت سیون.*

 بر سی بیم  ان سی نو یک.*

ی    یچ  ای کا  بارا  اسا   حا  جراحای ب بای یا          و / Congenitalبر سی هم  بیم  ان *

 اینترونشن ب بی برا  بگیرن .

 بر سی  نگی ه ی س ب والولر ی  سوپراوالولر آئو   و پولمونر.*

 بر سی انواع فی تول ه ، آنو ی ی ه ، پ و وآنو ی ی ه .*

 غیرف. بر سی انواع ک   یومیوپ  ی بوی ف نوع هیار روفیک و نیز  یلا   و ستریکتیو و*

 افزای  ی فت .  (PAH)بر سی بیم  ان ب  فش   پولمونری *

 ه تن .  Peripheral arterial diseaseبر سی آئو      بیم  انی ک   چ   *

،  VSD  ،MR، بیماا  ان ای ااکمی ب باای کاا   چاا   عوا ضاای م نناا  اخااتلال همو ین میااک *

 پ و وآنو ی ی و غیرف ش ف ان .

ه تن  ی     موا   اختلال همو ین میاک با     Critically illی ک  بر سی ب       م   بیم  ان*

 ک فی نبو ف ب ش . TTEع   ن مشخق ک  

ک  پی  بینای مای شاو  اطلاعا   اکاوی       TTE   اکوی  Poor Echo windowبیم  ان ب  *

 مری     صمیی گیری موثر اس .

 بیم  انی ب  م ی ستن ب ز ک  نی ز ب  اکو  ا ن .*

    م   موا   ب  استثن ی موا  ی ک  فر  ب    سین  ی  ب ز بو ن ب    ساین   موا   ضرو ی: *

یا  اکاوی    TTE، ببال از انجا   اکاوی ماری انجا         اج زف اکوی  رانس  و اسیک  ا نمی  ه 

 .ضرو ی اس  TDIم   زا ی ی  

گااار ن، اخاااتلالا  هااا ،  

 (Atlanto-axialم صل 

 هرنی هی   ل علام   ا 

 وا یس مری

وپنی اخااتلالا   رمبوساایت

انعرااااااا  ی پلاکااااااا  
50/000 > 

افزای  غیار  راپو یاک    

INR  ،PTT ( INR > 

4 )  

 ن انی    موا   اختلالا  

) لق بو ن  ن ان ها  ( یا    

 ی   ژی پس از مشو   

باااا   ن انازشااااک یاااا    

متخصق گاوا ش اکاوی   

 مری می  وان  انج   شو .

 

 نگی میترال و لختا  و غیارف   

ب  ا ا ق عمال منترال شاو  و     

مجاا  د    ا اا ق عماال  حاا  

کوی مری    هم ن  وز برا  ا

 بگیر .

 

   برخااای ماااوا   م ننااا   

بر سااای   یچااا  میتااارال،   

گوشااک، بر ساای آئااو  ،    

، شا ن    ASD ری کوساای   

ه ی  یگار و غیارف و نیاز       

مااوا   اکااوی مااری بباال از   

اینترونشن ممکن اس  اکوی 

 انج   شو . 3Dمری بصو   

 

  م   موا   اکوی  اخل    

ا ااا ق عمااال و کااا  لااا     

      سترس باو ن     و 

اکوی س  بع ی    مرکز این 

انجا     3Dنوع اکاو بصاو     

 شو .می

 

 گر      مج  اج متذکر می

شرای  خ ص ممکن اس     

یک  وز اکاوی ماری مجا      

انج   شو  ی  ب  ف  ا   ب ای     

نز یااک     وزهاا ی متااوالی 

 کاارا  شااو . بعنااوان مثاا ل   

بیماا      ا اا ق عماال اکااوی   

 مااری شاا ف اساا  و شاا    

ICU   چااااااا   اخاااااااتلال 

همو ین میک شا ف و نیا ز با     

 اکوی مری  ا  .
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 *این استاندارد جهت بزرگسالان تهیه شده است.



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 بزرگسالان های مادرزادیاکوکاردیوگرافی کامل در بیماری
 در بزرگسالان

 



نسخه دوم 

 1399پاییز 
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 تنظیم و تدوین: 

 )رئیس انجمن اکو، عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی(دکتر نیلوفر سمیعی

 )دبیر انجمن اکو، عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی(دکتر مژگان پارسایی 

 )عضو اصلی، عضو هیئت علمی دانشگاه تهران(ستارزاده  رویا کترد

  )عضو علی البدل، عضو هیئت علمی دانشگاه تهران(دکترآرزو ظروفیان 

 عضو هیئت علمی بیمارستان بقیة الله(دکترآرزو خسروی )

 )عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی( کتر زهرا خواجعلید

 )متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اکوکاردیوگرافی، عضو بخش خصوصی(ناصر موثقی دکتر 

 فلوشیب بیماریهای قلبی مادرزادی بالغین شاغل در مرکز بیمارستانی امام خمینی() زادهمحمد شبنم دکتر خانم همفکری و همکاری با

 انجمن علمی متخصصین اکوکاردیوگرافی ایران

 

 بازنگری: 

ییس انجمن اکو کاردیو گرافی ایران(، دکتر آرزو خسروی ) دبیر انجمن اکوکاردیوگرافی ایران(، دکتر دکتر نیلوفر سمیعی )ر

 ) اعضای هیئت مدیره انجمن اکوکاردیوگرافی( کتر مریم مشکانی، دکتر ناصر موثقیرویا ستارزاده بادکوبه، د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 تگروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلام

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 مرجان مستشارنظامی -دکتر مریم خیری -دکتر مهدی یوسفی
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 مقدمه:

نوعی اکوکاردیوگرافی می باشد که در آن برای بیمار تصویربرداری اولتراسونیک قلب از  بزرگسالان اکوی ترانس توراسیک مادرزادی

این خدمت برای بیماری  نه به منظور اثبات تشخیص یا رد تشخیص و یا فالوآپ بیماری مادرزادی قلبی انجام می شود.روی قفسه سی

سال قابل ارائه  14سال اندیکاسیون دارد ولی با توجه به شرایط اجتماعی کشور این خدمت برای بیماران بالای  17های مادرزادی بالای 

سال در صورت اورژانسی بودن این خدمت توسط  14ب کودکان حضور ندارد برای بیماران زیر می باشد، در مناطقی که متخصص قل

 فلوشیپ اکو انجام می شود.

 :به همراه کد ملی (( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتینالف

  TransThoracic Echocardiography Congenital   در بزرگسالان  یمادرزاد یهایماریکامل در ب یوگرافیاکوکارد

 900780کد ملی: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 :موارد زیربررسی 

به صورت تعیین دیامترها و گاه حجم بطن چپ در فازهای دیاستول و  M-Modeو  2Dآناتومی و سایز بطن چپ با روش  .1

در بطن چپ و نیز برخی تغییرات  سیستول. همچنین گاه بررسی آناتومی بطن چپ با روش سه بعدی ، بررسی وجود لخته

 آناتومیک مانند هیپرترابکولیشن.

وجود اختلال حرکت دیواره ای خاص، عملکرد دیاستولی بطن چپ و  EFعملکرد سیستولی بطن چپ به صورت بیان  .2

 بررسی فشارهای پرشدگی قلب.

 ، وجود آنوریسم و غیره.outflowو  inflowآناتومی و سایز بطن راست به صورت اندازه و دیاسترهای بطن راست در  .3

عملکرد بطن راست بصورت وجود اختلال خفیف، متوسط یا شدید در عملکرد بطن راست یا نرمال بودن این عملکرد. بیان  .4

TAPSE  و بررسیTDI .دیواره بطن راست 

 شود. و کالر داپلر انجام می M-Modeو  2Dو شکل دهلیزهای چپ و راست. کلیه بررسیهای فوق با روش سایز  .5

 آناتومی و عملکرد دریچه میترال، حرکت نرمال یا وجود تنگی و / یا نارسایی تعیین شدت تنگی و/ یا نارسایی. .6

نرمال یا وجود تنگی و یا نارسایی ، تعیین شدت تنگی و/ یا  آناتومی و عملکرد دریچه آئورت ، تعیین تعداد لتها و حرکت .7

 ا چهار لتی در دسته های مادرزادی قرار می گیرد(.نارسایی.)در صورت دریچه دو لتی ، تک لتی ی

 آناتومی و عملکرد دریچه پولمونر و حرکت نرمال یا وجود تنگی و / یا نارسایی ، تعیین شدت تنگی و/ یا نارسایی .8

 آناتومی و عملکرد دریچه تری کوسپید و حرکت نرمال یا وجود تنگی و / یا نارسایی ، تعیین شدت تنگی و/ یا نارسایی .9

عیین شدت تنگی و/ یا بررسی آناتومی و عملکرد دریچه تری کوسپید و حرکت نرمال یا وجود تنگی و / یا نارسایی ، ت .10

 )در صورت وجود آنومالی ابشتاین در دسته مادرزادی قرار می گیرد(. نارسایی  

 فی انجام می شود.، داپلر و کالر داپلر بصورت کمی و کیM-Mode در صورت نیاز  2Dکلیه دریچه های فوق با  .11
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آئورت صعودی، قوس آئورت و آئورت نزولی توراسیک و شکمی بصورت اندازه و فلوی آئورت )در صورت وجود تنگی   .12

 در دسته های مادرزادی قرار می گیرد(، بررسی جهت چرخش قوس آئورت. PDAکوارکتاسیون یا 

 ی فلوی آن.شریان پولمونر و شاخه ها تا حداقل )قسمتهای پروگزیمال( و بررس  .13

 ASD  ،VSDتعیین نوع            نیو سپتوم بین بط       سپتوم دهلیزی تا حدامکان  .14

 ایاتروژنیک (  در دسته مادرزادی طبقه بندی می شود.  یاMI ) به جز موارد بدنبال  VSDو  ASDدر صورت وجود 

 پولمونرتخمین فشار  .15

16. IVC ا( و کلاپس آن و سایزو)اینفریوروناکاIVC صال آن به و اتRA  .و گاه بررسی وریدهای کبدی 

 داپلر و کالر داپلر انجام می شود. ،M-Mode  در صورت نیاز 2Dکلیه موارد فوق با  .17

پریکارد از نظر ضخامت تا حد امکان وجود مایع و مقدار آن اثر تغییرات پریکارد بر روی عملکرد کلی قلب و در صورت   .18

 ناشی از آن.وجود پریکاردیت کونستریکتیو شواهد 

19.  situs )احشایی و دهلیزی، بررسی نوع قرارگیری قلب )دکستروکاردی، لووکاردی و غیره 

20.  looping بطن ها و تعداد آن ها 

 نحوه قرارگیری عروق بزرگ و جدا شدن آن از بطن ها  .21

 تعداد دهلیزها و ایزومریسم در صورت وجود  .22

 

 :تواتر ارائه خدمت  و ها( )اندیکاسیون  ( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج

موارد غیر  بررسینحوه مشابه ، در تمام موارد مادرزادی نحوه بررسی دریچه ها، عملکرد بطن ها، وجود کاردیومیوپاتی و غیره * 

 می باشد. 900785مادرزادی با کد 

پش قلب، تنگی نفس و غیره یا در در اولین مراجعه بیمار به مرکز قلب و عروق با یک علامت مرتبط به قلب مانند درد سینه، ت -1

فردی که به هر دلیلی مراجعه کرده و بعلت یافتن یک یافته غیر طبیعی مانند سمع یک سوفل یا بزرگی قلب لمس سینه بصورت 

 یا سیانوز و کلابینگ و غیره مشکوک به وجود بیماری قلبی مادرزادی است. PMIجابجایی 

ورت مادرزادی می باشند مشابه شرایط بیماریهای غیرمادرزادی می باشد. اما در برخی بررسیهای بیماریهای دریچه ای قلب که بص -2

موارد مانند دریچه های بای کوسپید که آئورتوپاتی وجود دارد و سایز آئورت صعودی افزایش می یابد تواتر بررسیها به شدت 

چه تری کوسپید تواتر بررسی به شدت نارسایی دریچه           درگیری آئورت بستگی دارد و یا در بیماری ابشتاین بعنوان یک بیماری دری

 تری کوسپید و عملکرد بطن راست خواهد بود که در زیر به تفصیل خواهد آمد.

 deviceدر حدی باشد که نیاز به بستن جراحی یا بستن با  ASDچنانچه سایز  (ASD)در بیمار مبتلا به نقص دیواره دهلیزی  -3

روز اول بعد  30سال یک بار قبل از ترخیص، در  40و نحوه بستن دارد. در بستن جراحی قبل از  ASDن باشد بستگی به سن بست
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سال اکو لازم است. چنانچه در اکوی اول بعد از  3تا  1سال هر  40سال و در صورت بستن جراحی بعد از  5از عمل و سپس هر 

یا تری کوسپید درجات جدی )متوسط یا شدید( داشته باشد یا سایز و جراحی فشار پولمونر بالا بماند یا نارسایی دریچه میترال 

ماه تا یکسال کاهش یابد. در بستن به  6عملکرد بطن راست به حد متوسط تا شدید اختلال داشته باشد ممکن است فواصل به 

 ASDد. چنانچه سایز ماه اول و بعد سالانه بررسی می شو 6ابتدا در زمان ترخیص سپس یک ماه، بعد، سپس  deviceروش 

کوچک باشد و مقدار شانت کم باشد به حدی که نیاز به مداخله نباشد فواصل اکو هر یک تا دو سال می باشد. چنانچه بعد از 

عمل می شود. همچنین اگر بیمار  ASDداشته باشد بسته به مقدار شانت باقیمانده مشابه  residualبستن به هر روشی ضایعه 

 ه دارد اما آنرا نپذیرد اکو با تواتر سالانه انجام می شود.اندیکاسیون مداخل

 VSDسال ممکن است اکو نیاز باشد اما اگر سایز  2-3کوچک )نقص دیواره بین بطنی( که نیاز به مداخله نباشد هر  VSDدر  -4

اکو لازم است. اما اگر سال یکبار 3-5روز اول، بعد هر  30بزرگ بوده باشد که نیاز به بستن جراحی باشد قبل از ترخیص در 

بطن راست یا چپ کاهش داشته باشد ممکن  EFافزایش فشار پولمونر باقی بماند یا مشکلات دریچه ای همراه داشته باشد یا 

اکو قبل از  deviceبه روش  VSDسال کاهش یابد)مانند شرایط مربوطه بررسی می شود(. در بستن  1-2است فواصل به هر 

، مشابه  residualVSD در سال یک بار لازم است. 5سال هر  2ماه اول و سال اول و بعد از  6ل، ترخیص ، در یک ماه او

NativeVSD .عمل    می شود 

عمل شده در صورتی که بدون سکل باقی مانده مانند: نارسایی میترال، افزایش فشارریه، عملکرد مختل بطن ها و غیره  AVSDدر  -5

عمل شده دارای یک سکل  AVSDسال یکبار. در  2-3ل پس از جراحی سال بعد و سپس هرروز او 30باشد قبل از ترخیص، در 

باقی مانده مانند: نارسایی میترال بسته به شدت سکل و نوع آن طبق بیماری باقی مانده  عمل می شود ولی معمولا فواصل یکساله 

بالا باشد بسته به  PHرا نمی پذیرد اگر شدت  عمل نشده هر یکسال اکو لازم است. )مواردی که فرد مداخله AVSDدر  .است

 ماه تا یکسال فالو می شوند(. 6هر  PHشدت 

 می باشد.  ASDنیز نحوه بررسیها، مشابه  PAPVC و SinusVenosusاز نوع  ASDدر بیماران  -6

 1.5>شود. اگر شانت نیز بر اساس میزان شانت و نیاز داشتن به مداخله یا نیاز نداشتن تصمیم گیری می  isolatedPAPVCدر  -7

سال و در  3روز اول، سال بعد و سپس هر  30عمل شده بدون سکل قبل از ترخیص،  PAPVCسال. در  2-3باشد به فواصل هر

 .مربوط عمل می شود Category، دیسن فانکشن بطنی( مشابه PH،TRصورت داشتن سکل )

ینترونشن برای بیمار ایجاد شود بسته به نوع عارضه و نظر پزشک * در کلیه موارد فوق که عارضه ای بدنبال مداخله ) جراحی یا ا

 ، آسیب دریچه ها و غیره(deviceمعالج تواتر اکو تعیین می شود. )تامپوناد، آمبولی 

سالگی( که هیچ سکل باقی مانده نداشته باشد بیمار نیاز به اکو ندارد اما اگر  6عمل شده بویژه در کودکی )کمتر از  PDAدر  -8

ی ایجاد شود که تغییری ایجاد شود بعنوان مثال بیمار در سنین بالا علامتی مانند درد سینه پیدا کند که نشان دهنده درگیری شرایط

مداخله )جراحی یا اینترونشن( شده در  PDAعروق کرونر باشد و غیره، اکو براساس شرایط مربوط ممکن است لزوم پیدا کند در 

وز اول بعد از عمل سپس هر یک تا سه سال بسته به وجود سکل باقی مانده می باشد. بویژه اگر ر 30بزرگسالی قبل از ترخیص در 
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بسته شود اکو قبل از ترخیص  deviceکه با  PDAماه بعد یا سالانه انجام شود. در  6افزایش فشارریه باقی بماند ممکن است اکو 

 5هر  Silent PDAباقی مانده نیاز به ارزیابی مجدد ندارد. یا سکل  PAHدر یک ماه اول، یکسال بعد و در صورت عدم وجود 

سال و در موارد با شانت زیاد طبق سکل باقی مانده  3با شانت کم که فرد مداخله را نمی پذیرد هر  PADسال فالو می شود. در 

 ماه تا یکسال انجام می شود. 6هر 

عمل می شود )بسته به تنگی یا نارسایی( اما اگر سایز آئورت مانند روشهای دریچه ای  (BAV)در بررسی دریچه آئورت دولتی  -9

باشد صرفنظر از شدت درگیری دریچه  4.5cmماه بعد سپس هر یکسال و اگر بیشتر از  6باشد بار اول  4.5cm>صعودی 

ده بسته به مداخله ماه باشد فواصل کوتاهتر ش 6میلی متر در  2-5ماه لازم است. اگر سرعت رشد بیشتر از  6اکوکاردیوگرافی هر 

 انجام شده تعیین می شوند. 

سوپرا والولر که نیاز به جراحی دارد اما فرد آنرا نمی  ASسوپرا والولر جراحی شده یا نشده اکو هر یکسال لازم است. در  ASدر  -10

 ماه انجام می شود. 4-6پذیرد هر 

 2ماه و در تنگی خفیف هر  6و در موارد شدید هر ساب والولر بسته به شدت تنگی در موارد تنگی متوسط هر یکسال  ASدر  -11

 سال انجام می شود. در صورت جراحی هر یکسال بررسی اکو می شود.

ماه، سپس سال بعد و  3-6روز اول،  بعد هر  30در کوارکتاسیون آئورت که ترمیم شده باشد در موارد جراحی قبل از ترخیص، در  -12

ماه اول ، یک سال بعد و سپس هر سه سال اکو  6ماه اول ،  1در زمان ترخیص  Stentبعد هر سه سال اکو انجام شود. در موارد 

داشته باشد مطابق  residualانجام می شود. که کوارکتاسیون ترمیم نشده هر یکسال یکبار بررسی می شود. اگر بعد از مداخلات 

 کوارکتاسیون عمل می شود )هر یک تا دو سال(.

وجود داشته باشد فواصل اکو بر اساس ضایعه ای که شدید تر  PHه هر گونه سکل مانند نارسایی قلب یا * در تمام موارد فوق چنانچ

 است تنظیم می شود.

در بیماری مارفان اکو هر سال لازم است. در صورت وجود نارسایی آنورت متوسط تا شدید بر اساس آن عمل می شود در سایز  -13

ماه  6روز اول بعد از عمل، سپس  30احی آئورت صعودی قبل از ترخیص،  در ماه ، در صورت عمل جر 6هر  4.5cm<آئورت

ماه اول و سپس سالانه اما چنانچه سرعت رشد  6یک بار در  4.5cm>بعد، بعد یکسال بعد و سپس هر سال. در سایر آئورت 

 میلی متر بود فواصل زودتر خواهد بود. 2-5ماه بیشتر از  6آئورت در  

 2-3بسته به شدت تنگی )متوسط یا شدید( هر سال و در موارد خفیف هر  (DCRV)ای شدن بطن راست  در اختلال دو حفره -14

می شته باشد هر یکسال اکو انجام دا residualسال و اگر  1-2نداشته باشد هر  residualکه جراحی شود اگر  DCRVسال. در 

 شود.

سال و موارد بیشتر از متوسط هر سال. در  2در موارد متوسط هر سال و  3-5در تنگی دریچه پولمونر اگر تنگی خفیف باشد هر  -15

 ماه بعد و پس از آن بسته به شدت تنگی باقیمانده یا نارسایی ایجاد شده عمل می شود. 3-6موارد والوپلاستی قبل از ترخیص و 

سال اکو انجام       2یی خفیف هر در آنومالی ابشتاین در موارد نارسایی متوسط تا شدید تری کوسپید هر سال و در صورت نارسا -16

 ماه اکو انجام می شود. 6به درجات متوسط تا شدید اختلال داشته باشد هر  RVمی شود. اگر عملکرد 
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سال یکبار  2-3در تترالوژی فالوت عمل شده اگر سکل های باقیمانده خفیف باشد بویژه در نارسایی خفیف دریچه پولمونر هر  -17

ماهه لازم است.  حتی در  6با سایز متوسط به بالا اکوی  VSDموارد متوسط تا شدید یا در موارد وجود  اکو انجام می شود اما در

 ماهه انجام شود. 3خیلی زیاد باشد با فواصل  PIمواردی که شدت 

شد اکوی با Stableدارند و تحت جراحی زنینگ ، آرتریال سوئیچ یا راستلی قرار گرفته اند اگر شرایط  TGAدر بیمارانی که  -18

 ماهه شود. 6سالانه انجام می شود اما اگر مواردی مانند تنگی جدی راستلی وجود داشته باشد ممکن است فواصل 

سیستمیک داشته باشند یا بطن سیستمیک اختلال عملکرد  AVاکوی سالانه لازم است مگر اینکه نارسایی دریچه  CCTGAدر  -19

 ماهه ممکن است لازم باشد. 3-6واصلشدید داشته باشد اگر شدت اختلال شدید باشد ف

ماه تا یکسال لازم  6به فواصل  اکو palliativeو کلیه بیماریهای سیانوتیک عمل نشده یا داری شانت  Single ventricleدر افراد  -20

 است.

تواتر اکو با نظر  ماه تا یکسال سالانه لازم است. در صورت بروز عوارض فونتان 6شده اند اکو هر  Fontanدر بیمارانی که جراحی  -21

 پزشک معالج خواهد بود.

ماه اول ممکن است  6در بیماریهای ایزن منگر اکو هر یکسال انجام شود. البته چنانچه تغییر درمانی انجام شود. در یک ماه اول تا  -22

نیز ممکن است تواتر اکو به تواتر با نظر پزشک معالج درخواست شود. در مواردی که بیمار اختلال عملکرد بطنی پیدا کرده است 

 زودتر نیاز شود.

در موارد شک به اندوکاردیت اکوی اولیه لازم است. در صورت منفی بودن اکو ولی شک بالینی قوی به اندوکاردیت با نظر پزشک  -23

بعد تکرار  روز 7-10معالج و مدارک در معاینه مانند قلب، ضعف، بیحالی، بی اشتهایی، کشت مثبت، فاکتورهای التهابی بالا و غیره 

 می گردد. در صورت اثبات اندوکاردیت اکو بسته به نظر پزشک و عوارض بیماری ممکن است به کرات نیاز باشد.

چنانچه بیماری به درخواست پزشک معالج مبنی بر وجود یک بیماری مادرزادی قلبی مراجعه کند اما در بررسی اکوکاردیوگرافی   -24

نشود، با توجه به صرف وقت و دقت و نیاز به انجام بررسی های همودینامیک و آناتومیک یافته پاتولولوژیک مادرزادی مشاهده 

 پیشرفته  اکو از نوع مادرزادی تلقی می گردد.

ماه بعد و سپس سال بعد انجام می شود.  3-6روز اول،  30در کلیه موارد فوق چنانچه مداخله انجام شود اکو قبل از ترخیص، در 

 ، قراردادن شانت و غیره می باشد(. TGAتترالوژی فالوت، جراحی فونتان، جراحی  )منظور مواردی مانند

بدنبال یک حادثه آمبولیک انجام می شود از نوع مادرزادی  PFO R/Oچنانچه اکو برای اثبات وجود یا  PFOدر بیماران دارای  -25

ماه بعد، یکسال بعد  3-6ل از ترخیص، یک ماه اول، تعبیه شود اکو قب deviceبوده و با تزریق کنتراست انجام خواهد شد. چنانچه 

که مداخله ای نیاز ندارد و سابقه ایجاد حادثه آمبولیک را نداشته و یک یافته اتفاقی  PFOسال انجام خواهد شد.  1-3و سپس هر 

 ود.سال اکو انجام می ش 3-5در اکو می باشد نیاز به فالو ندارد اما اگر سابقه آمبولیک داشته باشد هر 

در تمام موارد فوق ) اعم از خفیف، متوسط، شدید ( در صورت تغییر شرایط بالینی که با درخواست پزشک معالج قید می شود به * 

صورت افزایش تنگی نفس، درد سینه، تپش قلب، ادم، سنکوپ و غیره یا تغییر در نوار قلب یا یافتن نکته ای در معاینه قلب مانند سمع 

د، رال ریه و غیره که در پرونده بستری بیمار یا در خواست پزشک معالج قید شده است، ممکن است اکوی بعدی سوفل یا صدای جدی
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زودتر درخواست شود. همچنین در مواردی که شرایط بالینی ثابت مانده باشد، اما بیمار قرار باشد در فعالیتی مانند یک فعالیت ورزشی 

یا نیاز به یک جراحی غیرقلبی داشته باشد، یا شغل پرخطر و حساس داشته باشدممکن است شرکت کند، یا قصد حاملگی داشته باشد، 

 بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست وی این اقدام تشخیصی زودتر انجام شود.

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 )فلوشیپ یا جنرال( تخصص داخلی قلب .1

 تخصص جراحی قلب جهت ارزیابی بیمار قبل از عمل جراحی قلب یا بعد از آن جهت فالوآپ عملفوق  .2

  تخصص قلب کودکانفوق  .3

 بیهوشی قلب / فوق تخصصیفلوشیپ .4

 

 :( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهه

 فلوشیپ اکوکاردیوگرافی با شرایط یاد شده در زیر (1

 با شرایط یاد شده در زیر مادرزادیفلوشیپ بیماریهای  (2

  اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک تحت سوپروایز طی دوران آموزشی قلب وعروق 500انجام حداقل 

  امتیاز آموزشی در زمینه اکوکاردیوگرافی 10کسب سالانه حداقل 

 

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

 عنوان تخصص ردیف

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

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

 ----- نس به بالالیسا نفر 1 پرستار 2

برای مواردی که نیاز به مانیتورینگ بیمار و پالس 

اکسیمتری وجود دارد )به استثنای مواردی که 

 پزشک خود این مسئولیت را قبول می کند(
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  :ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

 مربع متر 9فضای فیزیکی حدود 

  :ر خدمتح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای ه

 دستگاه پالس اکسیمتری -دستگاه اکوکاردیوگرافی داپلر

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

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

 برای هر بیمار دستکش 1

 بیمار 20برای هر  شان 2

 اربیم 5برای هر  روکش آستین یا روکش اضافه 3

4 Chest Lead سه عدد برای هر بیمار 

 بیمار 10هر رول برای  فیلم سونوگرافی 5

 بیمار 10برای هر  کاور تخت 6

 در صورت نیاز برای برخی بیماران لاین فیلتردار 7

 در صورت نیاز برای برخی بیماران آنژیوکت 8

 در صورت نیاز برای برخی بیماران نرمال سالین 9

 

 پاراکلینیکی، تصویربرداری  ودارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:( اقدامات  ی

به صلاح است. همچنین گاه ممکن است بیمار عکس قفسه سینه، هولتر  ECGقبل از انجام اکوکاردیوگرافی معمولأ انجام و داشتن یک 

 نس توراسیک قبل از آن انجام شود.مانیتورینگ و غیره نیز داشته باشد. در صورت نیاز به تست ورزش بهتر است اکوی ترا

ملاحظه دارویی قبل از خدمت ضرورت ندارد مگر اینکه پزشک معالج درخواست ویژه ای داشته باشد بعنوان مثال بخواهد عملکرد 

 بررسی شود. ACEIقلب بدون مصرف داروی 

 

 ( استانداردهای گزارش:ک
 حرکت اختلالات گزارش و فرکشن اجکشن شامل چپ بطن یستولیکس فانکشن گیری اندازه چپ بطن حجم و دیامتر گیری اندازه .1

 .چپ بطن دیواره
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 گزارش فانکشن دیاستولیک بطن چپ.  .2

 اندازه بطن راست و فانکشن سیستولیک بطن راست.  .3

 اندازه دهلیز چپ و راست. .4

   صعودی. اندازه گیری دیامتر آئورت .5

سپید و پولمونر و گزارش وجود تنگی و/یا نارسایی و در صورت گزارش آناتومی و عملکرد چهار دریچه میترال آئورت تریکو .6

 وجود گزارش شدت آن.

گزارش پاتولوژی زمینه )مکانیسم بیماری( از قبیل روماتیسمال یا پرولاپس ارزیابی شدت همودینامیک تنگی یا نارسایی مربوط به  .7

 دریچه ها.

 گزارش وجود پریکاردیال افیوژن .8

 گزارش تخمین فشار پولمونر .9

 زارش وجود نقص بین دهلیزی یا بطنی )در صورت وجود(.گ .10

  :لازم است علاوه بر موارد فوق Complexدر موارد سیانوتیک و نکته: 

 احشایی و دهلیزی قید شود. Situs -الف

 به دهلیز راست یا عدم اتصال آن و نحوه درناژ خون اندام تحتانی قید شود. IVCاتصال  -ب

 سه سینه قید شود )لووکاردی، دکستروکاردی، مزوکاردی و غیره(جهت قرارگیری قلب در قف -ج

 بطن قید شود.  Looping-د

 نحوه قرارگیری عروق بزرگ قید شود. -ه

 نحوه جدا شدن عروق بزرگ از بطن ها گزارش شود. -و

 جهت چرخش قوس آئورت -ز

 توضیح انواع شانت ها -ح

 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ل

 ندارد. وجود اکوکاردیوگرافی توراسیک ترانس انجام اندیکاسیونی جهت کنترا

 در موارد بعد از جراحی،  ممکن است تصویر ضعیف بوده و قابل رویت نباشد که نیازمند است در گزارش ذکر شود.
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م

                دقیقه  25-35 به همراه تهیه ریپورت در بیماری های ساده : انجام اکوکاردیوگرافی نرمال

               دقیقه  35-45 به همراه تهیه ریپورت انجام اکوکاردیوگرافی نرمال :در بیماریهای کمپلکس

 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارن 

 و به منظور ایجاد تصویر بهتر آموزش داده می شود.به بیمار نحوه پوزیشن گرفتن و یا نگهداشتن تنفس در بالین همزمان با انجام اک

 

 منابع:

1. ACCF/ASE/AHA/ASNC/HRS/SCAI/SCCM/SCCT/SCMR 2011 Appropriate Use Criteria for 

Echocardiography 

2. 2017 ESC/ EACTS guidelines For the management of Valvular  heart  disease 

3. Braunwald Text Book of  heart  disease 2015 

4. Diagnosis and management of adult Congenital heart disecase. Gatzoulis 2017 

5. Expert Cansensus 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت
 مدت زمان ارائه 

 اندیکاسیون
 کنترا

 اندیکاسیون

 یوگرافیاکوکارد

یماریکامل در ب

 یمادرزاد یها

 بزرگسالان

900780 
 بستری/

  سرپایی

   قلصص   متخصصص

 )فلوشیپ یا جنرال(
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  /فلوشیپ

فوخ صخصصی 

 بیهوشی قل 

 

فلوشصصصصصصصصصصصصیپ 

 اکوکاردیوگرافی

فلوشصصصصصصصصصصیپ  و

بیماریهصصصصصصصصصصای 

 مادرزادی

بر اساس شصرای   

 زیر:
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اردیوگرااکوکصصص

فصصصصی صصصصصران  

صوراسصصصصصصصصی  

صحصصصصصصصصصصصصصا 

سصصوپروایز  صصی 

دوران  موزشی 

 قل  و لروخ

  کس  سالانه

 10حصصصصصصناقل 

امتیاز  موزشصی  

در زمینصصصصصصصصصه 

اکوکصصصاردیوگرا

 فی

در اولین مراجزه بیمار به مرکز قل  و لروخ با ی  للاما مرصب  به قل  ماننن درد سینه، صپش قل ، صنگی نف  و غیره یا  (1

مراجزه کرده و بزلا یافتن ی  یافته غیر  بیزی ماننن سمع ی  سوفل یا بزرگی قل  لم  سینه در فردی که به هر دلیلی 

 یا سیانوز و کلابینگ و غیره مشکوک به وجود بیماری قلبی مادرزادی اسا. PMIبصورت جابجایی 

ادرزادی می باشن. اما شرای  بیماریهای غیرم نحوه بیماریهای دریچه ای قل  که بصورت مادرزادی می باشنن مشابه بررسی (2

در برخی موارد ماننن دریچه های بای کوسپین که  ئورصوپاصی وجود دارد و سایز  ئورت صزودی افزایش می یابن صواصر 

بررسیها به شنت درگیری  ئورت بستگی دارد و یا در بیماری ابشتاین بزنوان ی  بیماری دریچه صری کوسپین صواصر بررسی 

 ری کوسپین و لملکرد بطن راسا خواهن بود که در زیر به صفصیل خواهن  من.به شنت نارسایی دریچه ص

در حنی باشن که نیاز به بستن جراحی یا بستن با  ASDچنانچه سایز  (ASD)در بیمار مبتلا به نق  دیواره دهلیزی  (3

device  باشن بستگی به سن بستنASD  30قبل از صرخی ، در  سال ی  بار 40و نحوه بستن دارد. در بستن جراحی قبل از 

سال اکو لازم اسا. چنانچه در  3صا  1سال هر  40سال و در صورت بستن جراحی بزن از  5روز اول بزن از لمل و سپ  هر 

اکوی اول بزن از جراحی فشار پولمونر بالا بمانن یا نارسایی دریچه میترال یا صری کوسپین درجات جنی )متوس  یا شنین( 

ماه صا یکسال  6و لملکرد بطن راسا به حن متوس  صا شنین اختلال داشته باشن ممکن اسا فواصل به  داشته باشن یا سایز

ماه اول و بزن سالانه بررسی می  6ابتنا در زمان صرخی  سپ  ی  ماه، بزن، سپ   deviceکاهش یابن. در بستن به روش 

ه نیاز به مناخله نباشن فواصل اکو هر ی  صا دو سال کوچ  باشن و مقنار شانا کم باشن به حنی ک ASD شود. چنانچه سایز

لمل می  ASDداشته باشن بسته به مقنار شانا باقیماننه مشابه  residual ضایزه می باشن. چنانچه بزن از بستن به هر روشی

 شود. همچنین اگر بیمار اننیکاسیون مناخله دارد اما  نرا نپذیرد اکو با صواصر سالانه انجام می شود.

سال ممکن اسا اکو نیاز باشن اما اگر سایز  2-3کوچ  )نق  دیواره بین بطنی( که نیاز به مناخله نباشن هر  VSD رد (4

VSD  سال یکبار اکو لازم اسا. 3-5روز اول، بزن هر  30بزرگ بوده باشن که نیاز به بستن جراحی باشن قبل از صرخی  در

بطن راسا یا چپ کاهش داشته باشن  EFکلات دریچه ای همراه داشته باشن یا اما اگر افزایش فشار پولمونر باقی بمانن یا مش

 device به روش VSD سال کاهش یابن)ماننن شرای  مربو ه بررسی می شود(. در بستن 1-2ممکن اسا فواصل به هر 

،  residualVSD در اسا. سال ی  بار لازم 5سال هر  2ماه اول و سال اول و بزن از  6اکو قبل از صرخی  ، در ی  ماه اول، 

 ننارد

 یمارستانب -

مرکز  -

جراحی 

 محنود 

 درمانگاه -

 مط  -

در بیماری های  -

سصصاده : انجصصصام  

اکوکصصصاردیوگرا

فصصی نرمصصال بصصه  

همصصصراه صهیصصصه  

-35ریپصصصورت 

 دقیقه     25

             

در بیماریهصصصای  -

کمصصصصصصصپلک : 

ام انجصصصصصصصصصصصصص

اکوکصصصاردیوگرا

فصصی نرمصصال بصصه  

همصصصراه صهیصصصه  

-45ریپصصصورت 

 دقیقه                35
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 لمل می شود. NativeVSDمشابه 

لمل شنه در صورصی که بنون سکل باقی ماننه ماننن: نارسایی میترال، افزایش فشارریه، لملکرد مختل بطن ها  AVSDدر  (5

لمل شنه  AVSDسال یکبار. در  2-3روز اول پ  از جراحی سال بزن و سپ  هر 30و غیره باشن قبل از صرخی ، در 

دارای ی  سکل باقی ماننه ماننن: نارسایی میترال بسته به شنت سکل و نوع  ن  بق بیماری باقی ماننه  لمل می شود ولی 

لمل نشنه هر یکسال اکو لازم اسا. )مواردی که فرد مناخله را نمی پذیرد اگر  AVSDدر  .مزمولا فواصل یکساله اسا

 یکسال فالو می شونن(. ماه صا 6هر  PHبالا باشن بسته به شنت  PHشنت 

 می باشن.  ASDنیز نحوه بررسیها، مشابه  PAPVC و SinusVenosusاز نوع  ASDدر بیماران  (6

نیز بر اساس میزان شانا و نیاز داشتن به مناخله یا نیاز نناشتن صصمیم گیری می شود. اگر شانا  isolatedPAPVCدر  (7

 3روز اول، سال بزن و سپ  هر  30بنون سکل قبل از صرخی ، لمل شنه  PAPVCسال. در  2-3باشن به فواصل هر 1.5>

 .مربوط لمل می شود Category، دیسن فانکشن بطنی( مشابه PH،TRسال و در صورت داشتن سکل )

برای بیمار ایجاد شود بسته به نوع لارضه و نظر ( در کلیه موارد فوخ که لارضه ای بننبال مناخله ) جراحی یا اینترونشن 

 ،  سی  دریچه ها و غیره(deviceالج صواصر اکو صزیین می شود. )صامپوناد،  مبولی پزش  مز

سالگی( که هیچ سکل باقی ماننه نناشته باشن بیمار نیاز به اکو ننارد اما  6لمل شنه بویژه در کودکی )کمتر از  PDAدر  (8

 للامتی ماننن درد سینه پینا کنن که نشان دهننه اگر شرایطی ایجاد شود که صغییری ایجاد شود بزنوان مثال بیمار در سنین بالا

مناخله )جراحی یا  PDAدر درگیری لروخ کرونر باشن و غیره، اکو براساس شرای  مربوط ممکن اسا لزوم پینا کنن 

روز اول بزن از لمل سپ  هر ی  صا سه سال بسته به وجود سکل باقی  30اینترونشن( شنه در بزرگسالی قبل از صرخی  در 

با  که PDAدر ماه بزن یا سالانه انجام شود.  6اننه می باشن. بویژه اگر افزایش فشارریه باقی بمانن ممکن اسا اکو م

device  بسته شود اکو قبل از صرخی  در ی  ماه اول، یکسال بزن و در صورت لنم وجودPAH  یا سکل باقی ماننه نیاز به

سال و  3با شانا کم که فرد مناخله را نمی پذیرد هر  PADلو می شود. در سال فا 5هر  Silent PDAارزیابی مجند ننارد. 

 ماه صا یکسال انجام می شود. 6در موارد با شانا زیاد  بق سکل باقی ماننه هر 

ماننن روشهای دریچه ای لمل می شود )بسته به صنگی یا نارسایی( اما اگر سایز  (BAV)در بررسی دریچه  ئورت دولتی  (9

باشن صرفنظر از شنت درگیری  4.5cmماه بزن سپ  هر یکسال و اگر بیشتر از  6باشن بار اول  4.5cm>  ئورت صزودی

ماه باشن فواصل کوصاهتر شنه  6میلی متر در  2-5ماه لازم اسا. اگر سرلا رشن بیشتر از  6دریچه اکوکاردیوگرافی هر 

 بسته به مناخله انجام شنه صزیین می شونن. 

سوپرا والولر که نیاز به جراحی دارد اما فرد  ASر جراحی شنه یا نشنه اکو هر یکسال لازم اسا. در سوپرا والول AS در (10

 ماه انجام می شود. 4-6 نرا نمی پذیرد هر 

ماه و در صنگی خفیف  6ساب والولر بسته به شنت صنگی در موارد صنگی متوس  هر یکسال و در موارد شنین هر  AS در (11

 . در صورت جراحی هر یکسال بررسی اکو می شود.سال انجام می شود 2هر 
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ماه، سپ   3-6روز اول،  بزن هر  30در کوارکتاسیون  ئورت که صرمیم شنه باشن در موارد جراحی قبل از صرخی ، در  (12

هر ماه اول ، ی  سال بزن و سپ   6ماه اول ،  1در زمان صرخی   Stentسال بزن و بزن هر سه سال اکو انجام شود. در موارد 

 residualسه سال اکو انجام می شود. که کوارکتاسیون صرمیم نشنه هر یکسال یکبار بررسی می شود. اگر بزن از مناخلات 

 داشته باشن مطابق کوارکتاسیون لمل می شود )هر ی  صا دو سال(.

بر اساس ضایزه ای که  وجود داشته باشن فواصل اکو PHدر صمام موارد فوخ چنانچه هر گونه سکل ماننن نارسایی قل  یا 

 شنین صر اسا صنظیم می شود.

هر سال لازم اسا. در صورت وجود نارسایی  نورت متوس  صا شنین بر اساس  ن لمل می شود  در بیماری مارفان اکو (13

روز اول بزن از لمل،  30ماه ، در صورت لمل جراحی  ئورت صزودی قبل از صرخی ،  در  6هر  4.5cm<در سایز  ئورت

ماه اول و سپ  سالانه اما چنانچه  6ی  بار در  4.5cm>ماه بزن، بزن یکسال بزن و سپ  هر سال. در سایر  ئورت  6سپ  

 میلی متر بود فواصل زودصر خواهن بود. 2-5ماه بیشتر از  6سرلا رشن  ئورت در  

و در موارد خفیف هر  بسته به شنت صنگی )متوس  یا شنین( هر سال (DCRV) در اختلال دو حفره ای شنن بطن راسا (14

داشته باشن هر یکسال اکو  residualسال و اگر  1-2نناشته باشن هر  residualکه جراحی شود اگر  DCRVسال. در  3-2

 انجام می شود.

سال و موارد بیشتر از متوس  هر  2سال و در موارد متوس  هر  3-5اگر صنگی خفیف باشن هر  در صنگی دریچه پولمونر (15

ماه بزن و پ  از  ن بسته به شنت صنگی باقیماننه یا نارسایی ایجاد شنه  3-6والوپلاستی قبل از صرخی  و  سال. در موارد

 لمل می شود.

سال اکو  2در موارد نارسایی متوس  صا شنین صری کوسپین هر سال و در صورت نارسایی خفیف هر  در  نومالی ابشتاین (16

 ماه اکو انجام می شود. 6  صا شنین اختلال داشته باشن هر به درجات متوس RVانجام  می شود. اگر لملکرد 

سال  2-3لمل شنه اگر سکل های باقیماننه خفیف باشن بویژه در نارسایی خفیف دریچه پولمونر هر  در صترالوژی فالوت (17

ماهه لازم اسا.   6ی با سایز متوس  به بالا اکو VSDیکبار اکو انجام می شود اما در موارد متوس  صا شنین یا در موارد وجود 

 ماهه انجام شود. 3خیلی زیاد باشن با فواصل  PIحتی در مواردی که شنت 

باشن  Stableدارنن و صحا جراحی زنینگ ،  رصریال سوئیچ یا راستلی قرار گرفته انن اگر شرای   TGAدر بیمارانی که  (18

 ماهه شود. 6ود داشته باشن ممکن اسا فواصل اکوی سالانه انجام می شود اما اگر مواردی ماننن صنگی جنی راستلی وج

سیستمی  داشته باشنن یا بطن سیستمی  اختلال  AVاکوی سالانه لازم اسا مگر اینکه نارسایی دریچه  CCTGA در (19

 ماهه ممکن اسا لازم باشن. 3-6لملکرد شنین داشته باشن اگر شنت اختلال شنین باشن فواصل

ماه صا  6به فواصل  اکو palliativeیماریهای سیانوصی  لمل نشنه یا داری شانا و کلیه ب Single ventricleدر افراد  (20

 یکسال لازم اسا.

ماه صا یکسال سالانه لازم اسا. در صورت بروز لوارض فونتان صواصر  6شنه انن اکو هر  Fontanدر بیمارانی که جراحی  (21

 اکو با نظر پزش  مزالج خواهن بود.



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

15 

 

ماه اول  6هر یکسال انجام شود. البته چنانچه صغییر درمانی انجام شود. در ی  ماه اول صا در بیماریهای ایزن منگر اکو  (22

ممکن اسا اکو به صواصر با نظر پزش  مزالج درخواسا شود. در مواردی که بیمار اختلال لملکرد بطنی پینا کرده اسا نیز 

 ممکن اسا صواصر زودصر نیاز شود.

ولیه لازم اسا. در صورت منفی بودن اکو ولی ش  بالینی قوی به اننوکاردیا با نظر در موارد ش  به اننوکاردیا اکوی ا (23

 7-10پزش  مزالج و منارک در مزاینه ماننن قل ، ضزف، بیحالی، بی اشتهایی، کشا مثبا، فاکتورهای التهابی بالا و غیره 

لوارض بیماری ممکن اسا به کرات نیاز  روز بزن صکرار می گردد. در صورت اثبات اننوکاردیا اکو بسته به نظر پزش  و

 باشن.

چنانچه بیماری به درخواسا پزش  مزالج مبنی بر وجود ی  بیماری مادرزادی قلبی مراجزه کنن اما در بررسی   (24

اکوکاردیوگرافی یافته پاصولولوژی  مادرزادی مشاهنه نشود، با صوجه به صرف وقا و دقا و نیاز به انجام بررسی های 

 و  ناصومی  پیشرفته  اکو از نوع مادرزادی صلقی می گردد. همودینامی 

ماه بزن و سپ  سال بزن انجام می  3-6روز اول،  30در کلیه موارد فوخ چنانچه مناخله انجام شود اکو قبل از صرخی ، در  

 باشن(. ، قراردادن شانا و غیره می TGAشود. )منظور مواردی ماننن صترالوژی فالوت، جراحی فونتان، جراحی 

بننبال ی  حادثه  مبولی  انجام می شود از نوع  PFO R/Oچنانچه اکو برای اثبات وجود یا  PFOدر بیماران دارای  (25

ماه  3-6صزبیه شود اکو قبل از صرخی ، ی  ماه اول،  deviceمادرزادی بوده و با صزریق کنتراسا انجام خواهن شن. چنانچه 

که مناخله ای نیاز ننارد و سابقه ایجاد حادثه  مبولی  را  PFOجام خواهن شن. سال ان 1-3بزن، یکسال بزن و سپ  هر 

سال اکو انجام می  3-5نناشته و ی  یافته اصفاقی در اکو می باشن نیاز به فالو ننارد اما اگر سابقه  مبولی  داشته باشن هر 

 شود.

شرای  بالینی که با درخواسا پزش  مزالج قین می شود  * در صمام موارد فوخ ) الم از خفیف، متوس ، شنین ( در صورت صغییر

به صورت افزایش صنگی نف ، درد سینه، صپش قل ، ادم، سنکوپ و غیره یا صغییر در نوار قل  یا یافتن نکته ای در مزاینه قل  

قین شنه اسا، ممکن ماننن سمع سوفل یا صنای جنین، رال ریه و غیره که در پروننه بستری بیمار یا در خواسا پزش  مزالج 

اسا اکوی بزنی زودصر درخواسا شود. همچنین در مواردی که شرای  بالینی ثابا ماننه باشن، اما بیمار قرار باشن در فزالیتی 

ماننن ی  فزالیا ورزشی شرکا کنن، یا قصن حاملگی داشته باشن، یا نیاز به ی  جراحی غیرقلبی داشته باشن، یا شغل پرخطر 

 باشنممکن اسا بر اساس نظر پزش  مزالج و  بق درخواسا وی این اقنام صشخیصی زودصر انجام شود.و حساس داشته 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 تنظیم و تدوین: 

 

 )رئیس انجمن اکو ، عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی( دکتر نیلوفر سمیعی

 رجائی(  شهید آموزشی، تحقیقاتی ودرمانی قلب وعروق مرکز علمی هیئت دارانجمن اکو،عضو )خزانهحقیقی اجاقی )مهشید( زهرا دکترسیده

 )دبیر انجمن اکو، عضو هیئت علمی مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی(دکتر مژگان پارسایی 

 )عضو اصلی هیئت مدیره، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  تهران(دکتر رویا ستارزاده 

 کز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی()عضو اصلی هیئت مدیره ، عضو هیئت علمی مردکتر آنیتا صادقپور

 )عضو علی البدل هیئت مدیره ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی   تهران(دکتر آرزو ظروفیان 

 )عضو هیئت علمی بیمارستان بقیة الله(دکتر آرزو خسروی 

 )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد(دکتر هورک پورزند

 )متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اکوکاردیوگرافی، نماینده بخش خصوصی(ر موثقی دکتر ناص

 انجمن علمی متخصصین اکوکاردیوگرافی ایران

 

 بازنگری: 

دکتر نیلوفر سمیعی )رییس انجمن اکو کاردیو گرافی ایران(، دکتر آرزو خسروی ) دبیر انجمن اکوکاردیوگرافی ایران(، دکتر 

 ) اعضای هیئت مدیره انجمن اکوکاردیوگرافی( یتر مریم مشکانی، دکتر ناصر موثقرویا ستارزاده بادکوبه، دک

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 مرجان مستشارنظامی -دکتر مریم خیری -دکتر مهدی یوسفی
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 :)فارسی و لاتین( به همراه کد ملی الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی

 TransThoracic Echocardiography         در بزرگسالان اکوکارديوگرافي کامل در بيماران غيرمادرزادي

 900785کد ملي: 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

ن ديامترها و گاه حجم بطن چپ در فازهاي دياستول و سيستول. همچنين به صورت تعييآناتومي و سايز بطن چپ بررسي  -1

گاه بررسي وجود لخته در بطن چپ در صورت وجود برخي تغييرات آناتوميک ديگر مانند وجود هيپرترابکوليشن، آنوريسم، 

 جم جايگزين هپيرتروفي و غيره. چنانچه به دليل هندسه خاص قلب اندازه گيري ديامترها انجام پذير نباشد، ح

 مي گردد.

، بررسي اختلال حرکت سگمانهاي خاص در صورت وجود بررسي  EFبررسي عملکرد سيستولي بطن چپ به صورت بيان  -2

 عملکرد دياستولي بطن چپ.

، وجود outflowو  inflowبررسي سايز بطن راست به صورت ديامتر بطن راست و گاه ديامترهاي ديگر اين بطن در  -3

 آنوريسم و غيره.

، متوسط يا شديد در عملکرد بطن راست يا نرمال بودن اين  بررسي عملکرد بطن راست به صورت وجود اختلال خفيف -4

 TAPSE عملکرد و بيان

 سايز دهليزهاي چپ وراست بصورت ديامتر و / يا مساحت و / يا حجم بررسي  -5

 مي و/ يا کيفي مي باشد.صورت مي پذيرد. اين بررسي بصورت ک M-Modeو  2Dهاي بررسيهاي فوق با روش *

، تعيين شدت تنگي و / يا نارسايي )در صورت م تنگي و / يا نارساييبررسي آناتومي و عملکرد دريچه ميترال ، وجود يا عد -6

 در دسته مادرزادي قرار ميگيرد(.يا رينگ ميترال پاراشوت 

نگي و/ يا نارسايي، تعيين شدت تنگي و/ يا بررسي آناتومي و عملکرد دريچه آئورت ، تعيين تعداد لتها و وجود يا عدم ت -7

 )در صورت وجود دريچه دو لتي ، تک لتي يا چهار لتي در دسته بيماريهاي مادرزادي قرار ميگيرد(. نارسايي

ي و/ يا نارسايي )در صورت بررسي آناتومي و عملکرد دريچه پولمونر، وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي ، تعيين شدت تنگ -8

 ا نارسايي در زمينه بيماري مادرزادي در دسته بيماري هاي مادرزادي قرار مي گيرد(./ يتنگي و 

بررسي آناتومي و عملکرد دريچه تري کوسپيد، وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي ، تعيين شدت تنگي و/ يا نارسايي )در  -9

 صورت وجود آنومالي ابشتاين در دسته مادرزادي قرار مي گيرد(.

/ داپلر و کالر داپلر انجام مي شود. اين بررسيها Color M-Mode/M-Mode/2Dدريچه ها( با روش هاي وق )* بررسي هاي ف

  مي تواند کمي و / يا کيفي باشد.
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بررسي سايز آئورت صعودي، قوس آئورت و آئورت نزولي توراسيک و شکمي بصورت سايز و فلوي آئورت )در صورت   -10

 در دسته مادرزادي قرار مي گيرد(.وق دريچه ا ي آئورت يا تنگي ف PDAوجود کوارکتاسيون يا 

) در صورت وجود تنگي در  بررسي شريان پولمونر و شاخه ها تا حداکثر قسمتهاي پروگزيمال آنها و بررسي فلوي آنها  -11

 شاخه ها در دسته مادرزادي قرار مي گيرد(.

وارد بسته به نظر پزشک انجام دهنده ممکن است انجام بررسي آئورت صعودي حتمأ ضروري است بقيه م 11و 10* از بررسيهاي 

 و ذکر شود.

بررسي سپتوم دهليزي تا حدي که با ترانس توراسيک اکو قابل انجام است )گاه بررسي با اکوي ترانس توراسيک مقدور   -12

 VSD  /ASDيا  MIبدنبال VSD به استثناي موارد  VSDو  ASDسپتوم بين بطني )در صورت وجود بررسي نيست( و 

 اياتروژنيک در دسته مادرزادي قرار مي گيرد(.

 و ميزان کلاپس و سايز آن و گاه بررسي وريدهاي کبدي )ممکن است در همه بيماران قابل انجام نباشد( IVCبررسي   -13

 تخمين فشار پولمونر  -14

مايع بر روي قلب، همچنين در بررسي پريکارد از نظر وجود يا عدم مايع پريکارد، مقدار آن و اثر فشاري داشتن يا نداشتن  -15

 صورت وجود پريکارديت کونستريکتيو ذکر شواهد مربوطه. 

* در تمام موارد فوق ممکن است بررسيها بعد از يک مداخله برروي قلب مجدد انجام شوند. همچنين برخي موارد بررسي دريچه 

، يا عمل جراحي PCI قلب ممکن است بدنبال  دها در واقع بررسي دريچه هاي فلزي يا بيولوژيک مي باشند يا بررسي عملکر

CABG .باشد 

 

  :تواتر ارائه خدمت و )اندیکاسیون( ( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج

، با يک علامت مرتبط با قلب مانند درد سينه، تپش قلب، تنگي نفس، ادمدر اولين مراجعه بيمار به يک متخصص قلب و عروق  -1

که به هر دليلي به پزشک مراجعه کرده و بعلت يک يافته غير طبيعي مانند سمع يک سوفل يا بزرگي و غيره يا در فردي سنکوپ 

يا سيانوز، کلابينگ و غيره مشکوک به وجود بيماري قلبي است و به متخصص قلب  PMIسينه، جابجايي عکس قفسه قلب در 

 گردد.اع ميارج

 نه اي مانند بيماريهاي روماتولوژي، نياز به بررسي قلب دارند.يا در بيماران بدون علامت که به دليل يک بيماري زمي

نيز مکانيسم بيماري که بسته به  در بررسي بيماريهاي غير مادرزادي دريچه اي قلب مانند تنگي دريچه و/ يا نارسايي دريچه ها و -2

 د دارد.شدت بيماري و تأثير آن برروي عملکرد و سايز قلب تواتر متفاوتي براي تکرار بررسي وجو

،  EFدر تنگي و/ يا نارسايي شديد ميترال که هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا کاهش  الف(-2

ماه تا يکسال. در مواردي که معيارهاي مداخله درماني بروز کرده است، ابتدا  6و غيره را پيدا نکرده است به فواصل هر  PAHافزايش 

خله مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بيمار مداخله را نپذيرد ممکن است با بايد مدا

 اکو انجام مي شود. -ماهه  6معمولأ  -همان فواصل 

 در تنگي و / يا نارسايي متوسط ميترال که بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يک تا دو سال. ب(-2
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کاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه ميوکارديت و/ يا  EFنچه تنگي و / يا نارسايي متوسط ميترال چنا ج(-2

 کارديوميوپاتي عمل مي شود.

در تنگي و/ يا نارسايي خفيف ميترال به فواصل هر دو تا سه سال )البته مشروط به اينکه نارسايي خفيف ميترال به صورت  د(-2

يولوژيک نباشد و يک يافته پاتولوژيک در ساختار يا عملکرد در دريچه ديده شده باشد(. نارسايي خفيف فيزيولوژيک در صورت          فيز

 بي علامت بودن فرد نياز به فالوآپ ندارد.

 3-5ن نارسايي هر عمل مي شود. در صورت نداشت MRپرولاپس دريچه ميترال در صورت وجود نارسايي ميترال مشابه پروتکل  ه(-2

 سال اکو انجام مي شود.

،  EFدر تنگي و/ يا نارسايي شديد آئورت که هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا کاهش  ز(-2

روز کرده است، ابتدا ماه تا يکسال. در مواردي که معيارهاي مداخله درماني ب 6و غيره را پيدا نکرده است به فواصل هر  PAHافزايش 

بايد مداخله مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بيمار مداخله را نپذيرد ممکن است با 

 اکو انجام مي شود. -ماهه 6معمولأ   -همان فواصل

 اصل يک تا دو سال.در تنگي و / يا نارسايي متوسط آئورت که بيمار تغيير علامتي ندارد به فوح( -2

/ يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه ميوکارديت و/ يا کاهش يافته باشد و EFيا نارسايي متوسط آئورت  چنانچه تنگي و/ ط(-2

 کارديوميوپاتي عمل مي شود. 

 در تنگي و/ يا نارسايي خفيف آئورت به فواصل هر دو تا سه سال.ی( -2

 ماه بعد اکو ضرورت مي يابد. 2-4، باشد borderlineEFد و شديد باش AIدر مواردي که  ک(-2

 RVEF، افزايش سايز قلب يا کاهش  در تنگي و/ يا نارسايي شديد پولمونر که هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت (ل-2

رماني بروز کرده است، ابتدا بايد مداخله ماه تا يکسال. در مواردي که معيارهاي مداخله د 6و غيره را پيدا نکرده است به فواصل هر 

مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بيمار مداخله را نپذيرد ممکن است با همان فواصل 

واصل يک تا دو سال ماهه اکو انجام مي شود. در تنگي و / يا نارسايي متوسط پولمونر که بيمار تغيير علامتي ندارد به ف 6معمولأ 

يت و/ يا کاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه ميوکارد RVEFچنانچه تنگي در نارسايي متوسط پولمونر 

 ساله فالو مي شود. نارسايي خفيف پولمونر نياز به فالوآپ ندارد. 2-3مي شود. در تنگي خفيف پولمونر به فواصل  کارديوميوپاتي عمل

در تنگي و/ يا نارسايي شديد تري کوسپيد که هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا کاهش  (م-2

RVEF  ماه تا يکسال. در مواردي که معيارهاي مداخله درماني بروز کرده است، ابتدا بايد  6و غيره را پيدا نکرده است به فواصل هر

سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بيمار مداخله را نپذيرد ممکن است با همان  مداخله مزبور انجام شود

ماهه اکو انجام مي شود. در تنگي و / يا نارسايي متوسط تري کوسپيد که بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يک تا دو  6فواصل معمولأ 

کاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه ميوکارديت  RVEFري کوسپيد سال. چنانچه تنگي و/يا نارسايي متوسط ت

 سال و در نارسايي خفيف نياز به فالوآپ ندارد. 2-3و/ يا کارديوميوپاتي عمل مي شود. در تنگي خفيف تري کوسپيد فواصل 
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روز اول بعد از  30کوکارديوگرافي اوليه قبل از ترخيص، دردر بيماران با دريچه پروستتيک بيولوژيک با روش تعبيه جراحي، ا (ن-2

 تعبيه دريچه و سپس هر يکسال انجام مي پذيرد.

روز 30در بيماران با دريچه پروستتيک بيولوژيک با روش اينترونشن، اکوکارديوگرافي فرداي روز پروسيجر، قبل از ترخيص، در  (س-2

 س هر يکسال انجام مي شود.ماه بعد و سپ 6اول بعد از تعبيه دريچه سپس 

روز اول بعد از تعبيه و سپس  30در بيماران با دريچه پروستتيک فلزي از راه جراحي اکوکارديوگرافي اوليه قبل از ترخيص، در  (ع-2

 هر يکسال انجام مي گردد.

م يا نداشتن سمپتوم، کمتر از حد درماني مراجعه کرده است اعم از وجود سمپتو INRدر بيمار دريچه فلزي که با ( ف-2

 اکوکارديوگرافي با نظر پزشک معالج انجام خواهد شد.

در بيماران مشکوک به اندوکارديت، اکوي ترانس توراسيک در بدو مراجعه و در صورت اثبات بيماري در سير درمان بسته به  (ص-2

. سپس يکسال بعد و پس از آن بر اساس علائم نياز شرايط باليني، پاراکلينيکي، بروز عوارض با نظر پزشک به تواتر انجام خواهد شد

 روز بعد تکرار ضروري است. 7-10است. اگر در اکوي اوليه شواهدي يافت نشد، اما شک باليني به اندوکارديت وجود داشت،

تيجه تصميم روز اول سپس يکسال بعد و پس از آن بر اساس ن 30در بيماراني که ترميم دريچه مي شوند، قبل از ترخيص در ( ق-2

 گيري مي شود. اگر نتيجه ايده آل بود هر يک تا دو سال ممکن است اکو درخواست شود.

بسته به شدت تنگي يا نارسايي ايجاد شده تصميم گيري مي شود اما اگر تنگي  (MAC)در بيماران با کلسيفيکاسيون رينگ ميترال ( ر-2

 .سال فالو مي شود 2-3يا نارسايي ايجاد نکرده بود هر 

 در موارد وجود لخته روي دريچه پروستتيک با نظر پزشک معالج به تواتر انجام مي شود.( ش-2

در تمام موارد بيماريهاي دريچه اي ) اعم از خفيف، متوسط، شديد ( در صورت تغيير شرايط باليني که با درخواست پزشک معالج * 

ادم، سنکوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نکته اي در معاينه  قيد مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد سينه، تپش قلب،

قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه و غيره که در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشک معالج قيد شده است، ممکن 

ه باشد، اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند است اکوي بعدي زودتر درخواست شود. همچنين در مواردي که شرايط باليني ثابت ماند

يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي داشته باشد، يا نياز به يک جراحي غيرقلبي داشته باشد، يا شغل پرخطر و حساس 

 ممکن است بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود. داشته باشد

ر بيماران با بيماري آئورت صعودي به صورت ديلاتاسيون يا آنوريسم آئورت اکوکارديوگرافي سريال در صورت سايز آئورت د -3

<4.5cm  4.5ماه اول و سپس هر سال انجام مي شود در ابعاد بالاتر از  6يک بار درcm  ماه اکو انجام مي شود. )اگر سرعت رشد  6هر

 ميلي متر باشد فواصل بسته به نظر پزشک معالج خواهد بود(.  5-10شتر از ماه تا يکسال بي 6آئورت در طي 

 در زمان تشخيص بيماري لازم است. بعلت احتمال ايسکمي قلب مراجعه کرده اند، اکوي ترانس توراسيک اوليه که در بيماراني  -4

ي نفس، درد جديد و غيره( يا يافتن يک علامت اکوي سريال در صورت بروز هر گونه تغيير در سمپتوم ها )مانند بروز تنگ الف(-4

جديد در معاينه )مانند سوفل يا رال ريه و غيره( يا تغيير جديد در نوار قلبي لازم است مجدد انجام شود. در صورت عدم موارد فوق و 
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بستري اکو لازم است و پس از يک بار در زمان  ACSشرايط پايدار ايسکمي، اکو هر يک تا دو سال تکرار مي شود. اما در موارد بروز 

 آن بسته به تغييرعلائم، بروز عوارض و شرايط باليني بوده و به نظر پزشک معالج ارتباط دارد. 

دارد يا نه. در  ICDنيز اکوکارديوگرافي لازم است تا مشخص گردد آيا بيمار نياز  eventهفته پس از  MI  ،6در بيماران ب( -4

و غيره اکو به  Clotري ماسل، سندروم درسلر، آنوريسم، پسودوآنوريسم، يل، پارگي پاپ VSDمانند  MIصورت بروز عوارض بدنبال 

 تواتري که پزشک معالج درخو.است مي کند لازم است.

ماه بعد اکوي مجدد براي بررسي  3داشته اند  EF<35%و  (PCIيا  CABGدر بيماراني که ريواسکولاريزاسيون انجام مي شود) ج(-4

 لازم است. ICD نياز به

در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني که با درخواست پزشک معالج قيد مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد * 

سينه، تپش قلب، ادم، سنکوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نکته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه و 

که در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشک معالج قيد شده است، ممکن است اکوي بعدي زودتر درخواست شود. همچنين غيره 

در مواردي که شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي 

غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشد ممکن است بر اساس نظر پزشک معالج و  داشته باشد، يا نياز به يک جراحي

 طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود.

 در تمام انواع کارديوميوپاتي در زمان تشخيص اکوکارديوگرافي ترانس توراسيک لازم است. -5

)به جز ميوکارديت( در صورت بروز سمپتوم جديد) مانند  unclassifiedو  1NCLVک، در کارديوميوپاتي ديلاته، ايسکميالف( -5

تنگي نفس، درد و غيره( يا يافتن يک علامت جديد در معاينه )مانند سوفل،رال ريه و غيره( يا تغيير در نوار قلبي اکوي مجدد انجام مي 

باشد، ممکن است  EF<30%ک قابل انجام است. در مواردي که شود. در صورت عدم بروز موارد فوق هر يکسال اکوي ترانس توراسي

 ماه انجام شود. 6طبق درخواست پزشک معالج اکو هر 

در کارديوميوپاتي هيپرتروفيک در صورت بروز علائم جديد، تغيير در نوار قلبي اکوي مجدد و در صورت عدم بروز موارد فوق ب( -5

 12برادر و فرزند( که سن بالاي  خواهر، مادر، بيماران هيپرتروفيک کارديوميوپاتي )پدر، هر يکسال انجام مي شود. در اقوام درجه اول

سال دارند اکو هر يکسال لازم است. چنانچه بيماري در اين افراد بروز کرد شرايط مشابه بيماران مي باشد. اما اگر بيماري بروز نکرد 

 سال اکو انجام مي شود.  3-5سالگي هر  21پس از 

 ماه ممکن است اکو لازم باشد. 3-6در بيماران رستريکتيو کارديوميوپاتي بر اساس نظر پزشک معالج هر ج( -5

در پري پارتوم کارديوميوپاتي پس از تشخيص اوليه، محدوديتي در انجام اکوکارديوگرافي وجود ندارد و طبق نظر پزشک معالج به  د(-5

 تواتر مي تواند انجام شود.

که درمانهاي کارديوتوکسيک کانسر دريافت مي کنند، اکوي ترانس توراسيک اوليه قبل از شيمي درماني و راديوتراپي در بيماراني  ه(-5

هفته  2-3ايجاد شد  EFلازم است. سپس هر سه ماه يک بار يا در موارد پر خطر قبل از هر دوره کموتراپي انجام مي شود. چنانچه افت 

                                                           
1 NCLV: Non Compaction Left Ventricle 
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ماه تا يکسال و بعد هرسال و در  3-6از اتمام کموتراپي در موارد پرخطر پس از اتمام، سپس هر بعد اکوي مجدد انجام مي شود. بعد 

 موارد کم خطر يک بار پس از اتمام و سپس سالانه انجام مي شود.

 در بيمار با ميوکارديت اکو با تواتري که پزشک معالج درخواست نمايد ضرورت دارد.و( -5

ماه بعد و يکسال بعد انجام     6ماه بعد،  3، يک ماه بعد، ablationتاکي کاردي اکو اوليه، سپس بعد از  در کارديوميوپاتي ناشي از ز(-5

 سال چنانچه کارديوميوپاتي از بين نرفت مطابق پروتکل کارديوميوپاتي عمل مي شود.  1-2مي شود سپس هر

مي شود. سپس ممکن است بسته به شدت نارسايي قلب ، اکوي اوليه در ابتدا انجام Arrhythmogenic Cardiomyopathyدرح( -5

ماه تا يکساله نياز باشد. همچنين افراد درجه اول خانواده لازم است در صورت بي علامتي حداقل يک بار اکو شوند. اما در  6به فواصل 

 صورت علامت دار بودن تکرار اکو لازم است.

ه با درخواست پزشک معالج قيد مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني ک* 

سينه، تپش قلب، ادم، سنکوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نکته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه و 

کن است اکوي بعدي زودتر درخواست شود. همچنين غيره که در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشک معالج قيد شده است، مم

در مواردي که شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي 

ساس نظر پزشک معالج و داشته باشد، يا نياز به يک جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشدممکن است بر ا

 طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود.

مي شوند يا  CABGيا  PCIمانند بيماران ايسکميک که  -در کليه موارد فوق چنانچه براي بيمار اقدام درماني خاص انجام شود -6

 Categoryروز اوليه سپس بر اساس  30، در اکو قبل از مداخله درماني، قبل از ترخيص -انجام مي شود CRTکه  DCMبيماران 

در  MIبيماري تواتر اکو مشخص مي گردد. در تمام موارد فوق چنانچه بيمار عارضه دار شود بعنوان مثال تجمع مايع در پريکارد، ايجاد 

ر درمان دارويي براي بيمار حين پروسيجر و غيره، اکو به تواتري که پزشک معالج صلاح بداند انجام مي شود. در تمام مواردي که تغيي

ايجاد مي شود يا درمان دارويي جديدي شروع مي شود اکو بر اساس نظر پزشک معالج يک تا سه ماه بعد طبق درخواست پزشک انجام 

 مي شود.

جود دارد در بيماريهايي سيستميک مانند لوپوس، اسکلرودرمي، بيماري هاي اندوکرين و غيره در صورتي که احتمال درگيري قلب و -7

آن بيماري  Category اکوي اوليه بنا به درخواست پزشک معالج انجام مي شود. چنانچه بيماري خاصي در قلب ايجاد شده بود، مانند

وغيره( تواتر آن در صورت تغيير علائم بسته به نظر  PHعمل مي شود) بعنوان مثال درگيري پريکارد يا اندوکارديت دريچه اي يا 

وماتولوژيست مي باشد. به عنوان مثال در صورت بروز مايع شديد يا تامپوناد ممکن است هرروز اکو ضرورت مي متخصص قلب يا ر

 يابد  )تا مدتي که مقدار کاهش يافته و اثر تامپوناد رفع مي گردد(.

و غيره اکو بر  PAHقلبي، سالگي اکوي اوليه و پس از آن سالانه انجام مي شود. در صورت وجود نارسايي  10بعد از  در تالاسمي -8

 بار در سال انجام مي شود. 2مبناي نظر پزشک معالج و در صورت پايدار بودن شرايط 
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در حوادث ترومبوآمبوليک اکوي اوليه، سپس بعد از ترومبوليتيک و نيز بعد از دوز مجدد و يا بعد از ترومبکتومي اکو انجام مي شود.  -9

يا يافته هاي غير طبيعي ديگر ممکن است اکو  PHساس يافته هاي اکوي آخر در صورت عدم وجود ماه بعد و بعد از آن بر ا 3-6سپس 

 مانند پروتکل آن عمل شود. PAHضرورت نداشته باشد يا در صورت 

در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني که با درخواست پزشک معالج قيد مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد  *

نه، تپش قلب، ادم، سنکوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نکته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه و سي

غيره که در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشک معالج قيد شده است ممکن است اکوي بعدي زودتر درخواست شود. همچنين در 

ي ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي داشته مواردي که شرايط بالين

باشد، يا نياز به يک جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشدممکن است بر اساس نظر پزشک معالج و طبق 

 د.درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شو

 جدي )مانند سقوط از بلندي( و نيز تروماي به ناحيه قفسه سينه يک اکو لازم است. decelerationدر تروماي   -10

ماه بعد از درمان و سپس به فواصل يک تا دو ساله بسته به شرايط بيمار قابل انجام  3-6اکوي اوليه در زمان تشخيص، HfPFدر   -11

 است.

 يک اکو، براي قلب دهنده انجام مي شود. پيوند عضو() س پلانتتراندر بيماران کانديد  -12

امکانپذير  UHSLTدر دهنده کليه نيز يک بار اکو انجام مي شود. در گيرنده قلب چون در کشور بيوپسي اندوميوکارد طبق جدول 

ماه انجام مي شود. بروز هر نوع  6ر سال ه 10ماه و پس از  2سال هر  5نيست، به طور روتين در صورت بي علامتي هر يک ماه، بعد از 

  Solid Organ Transplantعلامت ممکن است تواتر بيشتري را بسته به نظر پزشک معالج ايجاب نمايد. در هر بيمار کانديد)گيرنده(

 اکوکارديوگرافي لازم است.

و سپس  optimizationد از تعبيه جهت ، سپس بعCandidacy، اکوکارديوگرافي جهت ارزيابي Assist deviceدر بيماران داراي  -13

 بر اساس علائم و بروز عوارض بسته به نظر پزشک معالج در خواست مجدد نموده اند انجام مي شود.

سال از اولين تشخيص و پس از آن هر سال انجام            5در ديابت، اکوکارديوگرافي يک بار در زمان تشخيص ديابت سپس بعد از  -14

 مان تشخيص عوارضي چون رتينوپاتي و نفروپاتي، نوروپاتي و غيره داده شد اکو سالانه نياز است. مي شود. هر ز

 سال يکبار 2-3اکوي اوليه، سپس يکسال بعد از شروع درمان و پس از آن هر ، انجام  سيستميکدر هيپرتانسيون  -15

ک معالج قيد مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني که با درخواست پزش* 

سينه، تپش قلب، ادم، سنکوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نکته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه و 

زودتر درخواست شود. همچنين در غيره که در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشک معالج قيد شده است ممکن است اکوي بعدي 

مواردي که شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي داشته 

لج و طبق باشد، يا نياز به يک جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشد ممکن است بر اساس نظر پزشک معا

 درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود.

 در بيماران پره سنکوپ و سنکوپ، اکوي اوليه لازم است. سپس بر اساس وجود يا عدم بيماري قلبي تصميم گيري مي شود. -16
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، نياز به تنظيم يا deviceرد اکو پس از تعبيه و سپس بر اساس علائم که نشان دهنده اختلال عملک ICDو  PPMدر بيماران داراي  -17

 تغيير مجدد، يا پيشرفت بيماري اوليه باشد اکو انجام خواهد شد.

و غيره اکوي اوليه و زمان تشخيص لازم است. اما چنانچه ساختار قلب نرمال باشد،  PSVT ،VT در آريتمي هاي قلبي شامل  -18

روز علامت جديد يا تغيير جديد نواري يا يافته جديد در معاينه که در اکوي سريال نياز نبوده و فقط در صورت تغيير شرايط مانند ب

 پرونده بستري درج مي شود يا توسط پزشک معالج در درخواست قيد مي گردد اکو انجام مي شود.

 در بيماريهاي پريکارد اکوي اوليه لازم است. -19 

ريکارد وجود داشته باشد، در زمان تشخيص اکوي اوليه و بعد از در بيماريهاي پريکارد غير اياتروژنيک چنانچه مايع در پ الف(-19

هفته يکبار  2-3روز يکبار( در موارد متوسط هر هفته و در موارد خفيف هر 2درمان بسته به شدت مايع ) در موارد شديد روزانه يا هر 

ه ، قبل و بعد از کشيدن لوله تخليه، در يک هفته قابل انجام است.در صورت تخليه با روش اينترونشن يا جراحي، اکو قبل و بعد از تخلي

 اول لازم است. سپس بر اساس بروز مجدد علائم تصميم گيري مي شود.

در بيماريهاي پريکارد اياتروژنيک مانند تجمع مايع در قلب بدنبال يک مداخله پروسجرال ممکن است اکو در فواصل  ب(-19

 چندساعته ضرورت يابد.

ماه  3-6کارديت کونستريکتيو ، براي تشخيص اوليه ، در صورت بروز علائم جديد و در موارد عمل نشده هر  در بيماري پري ج(-19

 اکو لازم است. در صورت انجام جراحي يک اکو بعد از جراحي نياز مي باشد.

، MI، تامپوناد، عوارض ، شک به ديسکشن آئورت MIدر تمام موارد اورژانس که در تشخيص بيماري اکو کمک کننده است مانند  -20

 ترومبوامبوليسم، مالفانکشن دريچه و غيره يکي از اولين اقدامات تشخيصي غير تهاجمي اکو خواهد بود.

و  PHدر بيماران هيپرتانسيون پولمونر ) به جز موارد مادرزادي مانند ايزن منگر ( اکوي اوليه جهت تشخيص و تعيين شدت  -21 

 ماه تا يکسال انجام مي شود.  6ماه بعد و پس از آن با فواصل  1-3ه سپس بعد از شروع درمان اولي

در شرايط پايدار اکوي ترانس توراسيک قبل از ترخيص  ablation در تمام مواردي که مداخله اي روي قلب انجام مي شود مانند -22

قلب وجود داشته باشد،  perforationيا  ruptureانجام مي شود. اما چنانچه شرايط اورژانس ايجاد شود مانند تنگي نفس که شک به 

 اکو به درخواست پزشک معالج به دفعات ممکن است نياز باشد.

در بيماراني که نياز به جراحي غير قلبي دارند و مشاوره قلب درخواست شده است در صورت صلاحديد پزشک مشاور متخصص  -23

 قلب و عروق اکو انجام مي شود.

 علل قلبي انجام شود. R/Oکو مي تواند براي ا hemodynamic instabilityوتانسيون و در تمام موارد هيپ -24

 در هيپوکسي بدون علامت اکوکارديوگرافي ترانس توراسيک لازم است.  -25

م است. در تمام بيماران قلبي که حامله هستند اکو در تريمستر اول و نوبت بعد ابتداي تريمستر دوم يا اوايل تريمستر سوم لاز -26

بديهي است در صورت بروز علائم جديد تواتر بيشتري ممکن است نياز باشد. )چنانچه بيمار براي مشاوره قبل از حاملگي مراجعه کند 

 ممکن است بسته به نظر پزشک اکوي جديد ضرورت يابد(.
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ه نوع تومور تواتر متفاوتي دارد در ميکسوما در بيماران با تومور قلبي اکوي اوليه در زمان تشخيص ، پس از مداخله درماني بسته ب -27

ماه از عمل سپس هر يکسال تا دو سال انجام مي شود . در  6که شايعترين تومور قلب است بعد از جراحي و قبل از ترخيص، بعد از 

 بقيه موارد بسته به ميزان بروز عوارض و نظر پزشک معالج درخواست مي گردد.

اکوي ترانس توراسيک قبل از هر نوع اکوکارديوگرافي پيشرفته مانند اکوي مري، استرس اکو، اکوي سه بعدي و يا اکوي بافتي  -28

مورد نياز است. ) به جز مواردي که تصوير با اکوي ترانس توراسيک به دلايلي قابل رويت نيست يا در حين پروسيجر اکو انجام مي 

 يي فقط اکوي مري انجام شود(.شود که ممکن است به تنها

فعلي به جزئيات قيد نشده اند مانند: کارديوميوپاتي ناشي از اتانول،  documentمواردي وجود دارد که کمتر شايع هستند و در  -29

رفه در خانواده و غيره يا فرد بعلت شغل خاص يا شرکت در فعاليت ورزشي ح Sudden cardiac deathمصرف کوکائين، زمينه ارثي 

 اي و غيره ممکن است نياز به اکوي ترانس توراسيک داشته باشد.

در تمام مواردي که اکوي ترانس توراسيک انجام شده اما شخص مرکز ديگري را براي تشخيص يا مداخلات درماني انتخاب نموده  -30

ام اکو دارد و در تصميم گيري اقدامات است، فلوشيپ اکوکارديوگرافي در مرکز جديد در صورتي که پزشک معالج مجددأ تقاضاي انج

 بعدي براي معالجه بيمار ضرورت دارد طبق درخواست پزشک معالج مي تواند اکو را تکرار نمايد.

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 تخصص داخلي قلب م .1

بي عملکرد قلب و دريچه و فشار شريان پولمونر در بيماريهاي فوق تخصص هاي داخلي جهت ارزياکليه تخصص داخلي و م .2

 تنفسي کليوي يا بيماريهاي سيستميک 

 تخصص جراحي قلب جهت ارزيابي بيمار قبل از عمل جراحي قلب يا بعد از آن جهت فالوآپ عملفوق  .3

 متخصص اطفال با کليه گرايش ها .4

 نورولوژي متخصص .5

 طب اورژانسمتخصص  .6

 متخصص عفوني .7

 يهوشيمتخصص ب .8

 ( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:د

 فلوشيپ اکوکارديوگرافي  (1

 متخصص قلب و عروق  (2

 لازم است: 2و 1براي موارد 

پاتولوژي هاي قلبي و گذراندن دوره تخصصي قلب و عروق و کسب گواهينامه تخصصي در رشته قلب و ا آشنايي کامل ب -1

 عروق

 ديوگرافي ترانس توراسيک تحت سوپروايز طي دوران آموزشي قلب وعروقاکوکار 500انجام حداقل  -2
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 امتياز آموزشي در زمينه اکوکارديوگرافي 10ساله حداقل  5کسب  -3
 

 

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

طور استاندارد  تعداد موردنیاز به

 خدمتازای ارائه هر  به

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

 آماده سازي بيمار ----- ديپلم به بالا 1 تکنسين 1

 

  و مکان ارائه خدمت:( استانداردهای فضای فیزیکی و

 اق معاينه در مطب مي شود(.متر) شامل فضاي فيزيکي ات 6فضاي فيزيکي حدود 

 ( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت: ز

 داپلر و کالر داپلر2D، M-Modeدستگاه اکوکارديوگرافي داراي حداقل مداليتي هاي 

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

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

 براي هر بيمار دستکش 1

 بيمار 5براي هر  روکش آستين يا روکش اضافه 2

3 Chest Lead سه عدد براي هر بيمار 

 بيمار 10هر رول براي  فيلم سونوگرافي 4

 بيمار 20براي هر  کاور تخت 5

 

 دارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  وط

به صلاح است. همچنين گاه ممکن است بيمار عکس قفسه سينه ،  ECGانجام اکوکارديوگرافي معمولأ انجام و داشتن يک قبل از 

هولتر مانيتورينگ وغيره نيز داشته باشد که در صورت داشتن بهتر است همراه بياورد. در صورت نياز به تست ورزش اسکن هسته اي و 

 بل از آن انجام شود.غيره بهتر است اکوي ترانس توراسيک ق

ملاحظه دارويي قبل از خدمت ضرورت ندارد مگر اينکه پزشک معالج درخواست ويژه اي داشته باشد بعنوان مثال بخواهد عملکرد 

 بررسي شود. ACEIقلب بدون مصرف داروي 

 قبل از تست لازم است اندازه گيري شود. HRفشار خون و  

 :ی( استانداردهای گزارش 

 اختلالات گزارش و فرکشن اجکشن شامل چپ بطن سيستوليک فانکشن گيري اندازه چپ بطن حجم و ديامتر گيري اندازه .1

 .چپ بطن ديواره حرکت
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 گزارش فانکشن دياستوليک بطن چپ.  .2

 اندازه بطن راست و فانکشن سيستوليک بطن راست.  .3

 اندازه دهليز چپ و راست. .4

   صعودي. اندازه گيري ديامتر آئورت .5

ي و عملکرد چهار دريچه ميترال آئورت تريکوسپيد و پولمونر و گزارش وجود تنگي و/يا نارسايي و در صورت گزارش آناتوم .6

 وجود گزارش شدت آن.

)مکانيسم بيماري( از قبيل روماتيسمال يا پرولاپس ارزيابي شدت هموديناميک تنگي يا تا حد امکانگزارش پاتولوژي زمينه  .7

 نارسايي مربوط به دريچه ها.

 ش تخمين فشار پولمونرگزار .8

 گزارش وجود پريکارديال افيوژن .9

 گزارش وجود نقص بين دهليزي يا بطني )در صورت وجود(. .10

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ک

 ندارد. وجود اکوکارديوگرافي توراسيک ترانس انجام انديکاسيوني جهت کنترا

 صوير ضعيف بوده و قابل رويت نباشد که نيازمند است در گزارش ذکر شود.در موارد بعد از جراحي،  ممکن است ت

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 بسته به پاتولوژي متفاوت است:

 دقيقه  10-15انجام اکوکارديوگرافي غير مادرزادي  

 دقيقه خواهد بود.  20الي  15دقيقه که جمعأ  5-10ريپورت            

دقيقه  10-20ان با ريپورت کردن انجام شود )منشي همزمان با پزشک تايپ گزارش را انجام دهد( مدت به حدود چنانچه اکو همزم

 کاهش مي يابد.

 * در تمام موارد فوق پزشک معالج مي تواند پزشک انجام دهنده باشد.

  :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار م

 س در بالين همزمان با انجام اکو به منظور ايجاد تصوير بهتر آموزش داده مي شود.به بيمار نحوه پوزيشن گرفتن و يا نگهداشتن تنف

 

 منابع:

1. ACCF/ASE/AHA/ASNC/HRS/SCAI/SCCM/SCCT/SCMR 2011 Appropriate Use Criteria for 

Echocardiography 

2. 2017 ESC/ EACTS guidelines For the management of Valvular  heart  disease 

3. Braunwald Text Book of  heart  disease 2015 

4. Expert Cansensus 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

حیت جهت صلا

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

مدت 

زمان 

 ارائه 

 استانداردهای گزارش
 و تواتر خدمت اندیکاسیون

 کنترا

 اندیکاسیون

 یوگرافیاکوکارد

یماریکامل در ب

 یها

 یمادرزادغیر

900785 

 بستری

 و

 سرپایی

   تخصصصصص

 داخلصصی بلصص 

)فلوشصصیی یصصا 

 ل(جنرا

 تخصصصصصص  م

 کلیصص داخلصصی و 

فصصوت تخصصص   

 های داخلی

   متخصصصصصص

اطفصصال بصصا کلیصص  

 گرایش ها

 

  فصصصصصصصصصوت

تخصصصصصصصص  

 جراحی بل  

   متخصصصص

 نرولوژی

   متخصصصص

 ط  اورژانس

   متخصصصص

  عفونی

   متخصصصص

 بیهوشی

 فلوشصصصصصصصصصصصصیی

 اکوکاردیوگرافی

  متخصصص  بلصص  و

  عروت

 لازم است:

 500حصصصصص ابل   -

اکوکصصصاردیوگرافی 

ترانس توراسصی   

تحصصت سصصوپروای   

وران طصصصصصصصصصصصی د

 آموزشصصی بلصص  و 

انجصصام داد   عصصروت

 باشن  و

سصصصال   5 کسصصص -

امتیصصاز  10حصص ابل 

آموزشی در زمین  

 اکوکاردیوگرافی

، ادم، در اولین مراجع  بیمار ب  مرک  بل  و عروت با ی  علامت مرتبط ب  بل  مانن  درد سین ، تپش بل ، تنگی نفس

  و بعلت ی  یافت  غیر طبیعی مانن  سمع ی  سوفل یا ب رگی و غیر  یا در فردی ک  ب  هر دلیلی مراجع  کرد سنکوپ

و ب  است کلابینگ و غیر  مشکوک ب  وجود بیماری بلبی ،یا سیانوز  PMIسین  بصورت جابجایی عکس بفس   در بل 

 متخص  بل  ارجاع می گردد.

 ولوژی، نیاز ب  بررسی بل  دارن .یا در بیماران ب ون علامت ک  ب  دلیل ی  بیماری زمین  ای مانن  بیماریهای رومات

 

در بررسی بیماریهای غیر مادرزادی دریچ  ای بل  مانن  تنگی دریچ  و/ یا نارسایی دریچ  ها و نی  مکانیسم بیماری ک  

 بست  ب  ش ت بیماری و تأثیر آن برروی عملکرد و سای  بل  تواتر متفاوتی برای تکرار بررسی وجود دارد.

نارسایی ش ی  میترال ک  هنوز معیارهای م اخل  درمانی مانن  بروز علامت، اف ایش سای  بل  یا  الف( در تنگی و/ یا

ما  تا یکسال. در مواردی ک  معیارهای م اخل   6و غیر  را پی ا نکرد  است ب  فواصل هر  PAH، اف ایش EFکاهش 

بررسی نتیج ، مج د اکو انجام شود. در صورتی درمانی بروز کرد  است، ابت ا بای  م اخل  م بور انجام شود سپس برای 

 اکو انجام می شود. -ماه   6معمولأ  -ک  بیمار م اخل  را نپذیرد ممکن است با همان فواصل 

 ب( در تنگی و / یا نارسایی متوسط میترال ک  بیمار تغییر علامتی ن ارد ب  فواصل ی  تا دو سال.

کاهش یافت  باش  و / یا ابعاد بل  اف ایش یافت  باش  مشاب   EFرال ج( چنانچ  تنگی و / یا نارسایی متوسط میت

 میوکاردیت و/ یا کاردیومیوپاتی عمل می شود.

د( در تنگی و/ یا نارسایی خفیف میترال ب  فواصل هر دو تا س  سال )البت  مشروط ب  اینک  نارسایی خفیف میترال ب  

در ساختار یا عملکرد در دریچ  دی   ش   باش (. نارسایی خفیف صورت فی یولوژی  نباش  و ی  یافت  پاتولوژی  

 فی یولوژی  در صورت بی علامت بودن فرد نیاز ب  فالوآپ ن ارد.

عمل می شود. در صورت ن اشتن  MR ( پرولاپس دریچ  میترال در صورت وجود نارسایی میترال مشاب  پروتکل 

 سال اکو انجام می شود. 3-5نارسایی هر 

نگی و/ یا نارسایی ش ی  آئورت ک  هنوز معیارهای م اخل  درمانی مانن  بروز علامت، اف ایش سای  بل  یا ز( در ت

ما  تا یکسال. در مواردی ک  معیارهای م اخل   6و غیر  را پی ا نکرد  است ب  فواصل هر  PAH، اف ایش  EFکاهش 

سپس برای بررسی نتیج ، مج د اکو انجام شود. در صورتی درمانی بروز کرد  است، ابت ا بای  م اخل  م بور انجام شود 

 اکو انجام می شود. -ماه  6معمولأ   -ک  بیمار م اخل  را نپذیرد ممکن است با همان فواصل

 ن ارد

 بیمارستان

 

 مرک 

جراحی 

 مح ود

 

 درمانگا 

 

 مط 

15  

الی 

20 

 دبیق 

 و دیصامتر  گیصری  انص از   .1

 انص از   چصی  بطصن  حجصم 

 سیستولی  فانکشن گیری

 اجکشصن  شصامل  چی بطن

 گصصص ار  و فرکشصصصن

 دیصوار   حرکصت  اخصتلالات 

 .چی بطن

گصصصصصص ار  فانکشصصصصصصن  .2

 دیاستولی  بطن چی. 

انصصص از  بطصصصن راسصصصت و  .3

فانکشصن سیسصتولی  بطصصن   

 راست. 

انصصص از  دهلیصصص  چصصصی و   .4

 راست.

انصصص از  گیصصصری دیصصصامتر  .5

   صعودی. آئورت

گصصصصص ار  آنصصصصصاتومی و  .6

عملکصصصرد چهصصصار دریچصصص    

میترال آئورت تریکوسصپی   

و پولمونر و گ ار  وجصود  

تنگصصی و/یصصا نارسصصایی و در  

صصصصورت وجصصصود گصصص ار  

 ش ت آن.
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 ح( در تنگی و / یا نارسایی متوسط آئورت ک  بیمار تغییر علامتی ن ارد ب  فواصل ی  تا دو سال.

کاهش یافت  باش  و / یا ابعاد بل  اف ایش یافت  باش  مشاب   EFط آئورت ط( چنانچ  تنگی و/یا نارسایی متوس

 میوکاردیت و/ یا کاردیومیوپاتی عمل می شود. 

 ی( در تنگی و/ یا نارسایی خفیف آئورت ب  فواصل هر دو تا س  سال.

 ما  بع  اکو ضرورت می یاب . 2-4باش ، borderlineEFش ی  باش  و  AIک( در مواردی ک  

در تنگی و/ یا نارسایی ش ی  پولمونر ک  هنوز معیارهای م اخل  درمانی مانن  بروز علامت، اف ایش سای  بل  یا س( 

ما  تا یکسال. در مواردی ک  معیارهای م اخل  درمانی بروز  6و غیر  را پی ا نکرد  است ب  فواصل هر  RVEFکاهش 

رای بررسی نتیج ، مج د اکو انجام شود. در صورتی ک  بیمار کرد  است، ابت ا بای  م اخل  م بور انجام شود سپس ب

ماه  اکو انجام می شود. در تنگی و / یا نارسایی متوسط پولمونر  6م اخل  را نپذیرد ممکن است با همان فواصل معمولأ 

کاهش یافت   RVEFک  بیمار تغییر علامتی ن ارد ب  فواصل ی  تا دو سال چنانچ  تنگی در نارسایی متوسط پولمونر 

باش  و / یا ابعاد بل  اف ایش یافت  باش  مشاب  میوکاردیت و/ یا کاردیومیوپاتی عمل می شود. در تنگی خفیف پولمونر 

 سال  فالو می شود. نارسایی خفیف پولمونر نیاز ب  فالوآپ ن ارد. 2-3ب  فواصل 

ل  درمانی مانن  بروز علامت، اف ایش سای  بل  یا ع( در تنگی و/ یا نارسایی ش ی  تری کوسپی  ک  هنوز معیارهای م اخ

ما  تا یکسال. در مواردی ک  معیارهای م اخل  درمانی بروز  6و غیر  را پی ا نکرد  است ب  فواصل هر  RVEFکاهش 

کرد  است، ابت ا بای  م اخل  م بور انجام شود سپس برای بررسی نتیج ، مج د اکو انجام شود. در صورتی ک  بیمار 

ماه  اکو انجام می شود. در تنگی و / یا نارسایی متوسط تری  6 اخل  را نپذیرد ممکن است با همان فواصل معمولأ م

 RVEFکوسپی  ک  بیمار تغییر علامتی ن ارد ب  فواصل ی  تا دو سال. چنانچ  تنگی و/یا نارسایی متوسط تری کوسپی  

اش  مشاب  میوکاردیت و/ یا کاردیومیوپاتی عمل می شود. در تنگی کاهش یافت  باش  و / یا ابعاد بل  اف ایش یافت  ب

 سال و در نارسایی خفیف نیاز ب  فالوآپ ن ارد. 2-3خفیف تری کوسپی  فواصل 

روز  30ف( در بیماران با دریچ  پروستتی  بیولوژی  با رو  تعبی  جراحی، اکوکاردیوگرافی اولی  ببل از ترخی ، در

 .  و سپس هر یکسال انجام می پذیرداول بع  از تعبی  دریچ

ص( در بیماران با دریچ  پروستتی  بیولوژی  با رو  اینترونشن، اکوکاردیوگرافی فردای روز پروسیجر، ببل از 

 ما  بع  و سپس هر یکسال انجام می شود. 6روز اول بع  از تعبی  دریچ  سپس 30ترخی ، در 

روز  30را  جراحی اکوکاردیوگرافی اولی  ببل از ترخی ، در ت( در بیماران با دریچ  پروستتی  فل ی از  

 اول بع  از تعبی  و سپس هر یکسال انجام می گردد.

کمتر از ح  درمانی مراجع  کرد  است اعم از وجود سمپتوم یا ن اشتن سمپتوم،  INRر( در بیمار دریچ  فل ی ک  با 

 اکوکاردیوگرافی با نظر پ ش  معالج انجام خواه  ش .

( در بیماران مشکوک ب  ان وکاردیت، اکوی ترانس توراسی  در ب و مراجع  و در صورت اثبات بیماری در سیر  

گ ار  پاتولوژی زمینص    .7

)مکانیسم بیمصاری( از ببیصل   

روماتیسصصمال یصصا پصصرولاپس  

ارزیابی ش ت همودینامی  

تنگی یا نارسایی مربوط بص   

 دریچ  ها.

گصص ار  تخمصصین فشصصار   .8

 پولمونر

گصصصصصصص ار  وجصصصصصصصود   .9

 پریکاردیال افیوژن

گصص ار  وجصصود نقصص   .10

بین دهلیص ی یصا بطنصی )در    

 صورت وجود(.
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درمان بست  ب  شرایط بالینی، پاراکلینیکی، بروز عوارض با نظر پ ش  ب  تواتر انجام خواه  ش . سپس یکسال بع  و 

ه ی یافت نش ، اما ش  بالینی ب  ان وکاردیت وجود پس از آن بر اساس علائم نیاز است. اگر در اکوی اولی  شوا

 روز بع  تکرار ضروری است. 7-10داشت،

روز اول سپس یکسال بع  و پس از آن بر اساس  30ت( در بیمارانی ک  ترمیم دریچ  می شون ، ببل از ترخی  در 

 درخواست شود. نتیج  تصمیم گیری می شود. اگر نتیج  ای   آل بود هر ی  تا دو سال ممکن است اکو

بست  ب  ش ت تنگی یا نارسایی ایجاد ش   تصمیم گیری می  (MAC)ث( در بیماران با کلسیفیکاسیون رینگ میترال 

 سال فالو می شود. 2-3شود اما اگر تنگی یا نارسایی ایجاد نکرد  بود هر 

 می شود.خ( در موارد وجود لخت  روی دریچ  پروستتی  با نظر پ ش  معالج ب  تواتر انجام 

در بیماران با بیماری آئورت صعودی ب  صورت دیلاتاسیون یا آنوریسم آئورت اکوکاردیوگرافی سریال در صورت سای  

ما  اکو انجام می  6هر  4.5cmما  اول و سپس هر سال انجام می شود در ابعاد بالاتر از  6ی  بار در  4.5cm>آئورت 

میلی متر باش  فواصل بست  ب  نظر پ ش  معالج  5-10یکسال بیشتر از  ما  تا 6شود. )اگر سرعت رش  آئورت در طی 

 خواه  بود(. 

در بیمارانی ک  بعلت احتمال ایسکمی بل  مراجع  کرد  ان ، اکوی ترانس توراسی  اولی  در زمان تشخی  بیماری لازم 

 است.

تنگی نفس، درد ج ی  و غیر ( یا یافتن ی  الف( اکوی سریال در صورت بروز هر گون  تغییر در سمپتوم ها )مانن  بروز 

علامت ج ی  در معاین  )مانن  سوفل یا رال ری  و غیر ( یا تغییر ج ی  در نوار بلبی لازم است مج د انجام شود. در 

ی  بار  ACSصورت ع م موارد فوت و شرایط پای ار ایسکمی، اکو هر ی  تا دو سال تکرار می شود. اما در موارد بروز 

ان بستری اکو لازم است و پس از آن بست  ب  تغییرعلائم، بروز عوارض و شرایط بالینی بود  و ب  نظر پ ش  در زم

 معالج ارتباط دارد. 

دارد یا  ICDنی  اکوکاردیوگرافی لازم است تا مشخ  گردد آیا بیمار نیاز  eventهفت  پس از  MI  ،6ب( در بیماران 

، پارگی پاپلیری ماسل، سن روم درسلر، آنوریسم، پسودوآنوریسم،  VSDمانن   MIن . در صورت بروز عوارض ب نبال 

Clot .و غیر  اکو ب  تواتری ک  پ ش  معالج درخو.است می کن  لازم است 

ما  بع  اکوی مج د  3داشت  ان   EF<35%و  (PCIیا  CABGج( در بیمارانی ک  ریواسکولاری اسیون انجام می شود)

 لازم است. ICDبرای بررسی نیاز ب  

 در تمام انواع کاردیومیوپاتی در زمان تشخی  اکوکاردیوگرافی ترانس توراسی  لازم است.

)ب  ج  میوکاردیت( در صورت بروز سمپتوم  unclassifiedو  NCLVالف( در کاردیومیوپاتی دیلات ، ایسکمی ،

  )مانن  سوفل،رال ری  و غیر ( یا تغییر در نوار ج ی ) مانن  تنگی نفس، درد و غیر ( یا یافتن ی  علامت ج ی  در معاین

بلبی اکوی مج د انجام می شود. در صورت ع م بروز موارد فوت هر یکسال اکوی ترانس توراسی  بابل انجام است. در 
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 ما  انجام شود. 6باش ، ممکن است طبق درخواست پ ش  معالج اکو هر  EF<30%مواردی ک  

فی  در صورت بروز علائم ج ی ، تغییر در نوار بلبی اکوی مج د و در صورت ع م بروز ب( در کاردیومیوپاتی هیپرترو

موارد فوت هر یکسال انجام می شود. در ابوام درج  اول بیماران هیپرتروفی  کاردیومیوپاتی )پ ر،مادر،خواهر،برادر و 

این افراد بروز کرد شرایط مشاب   سال دارن  اکو هر یکسال لازم است. چنانچ  بیماری در 12فرزن ( ک  سن بالای 

 سال اکو انجام می شود.  3-5سالگی هر  21بیماران می باش . اما اگر بیماری بروز نکرد پس از 

 ما  ممکن است اکو لازم باش . 3-6ج( در بیماران رستریکتیو کاردیومیوپاتی بر اساس نظر پ ش  معالج هر 

  اولی ، مح ودیتی در انجام اکوکاردیوگرافی وجود ن ارد و طبق نظر د( در پری پارتوم کاردیومیوپاتی پس از تشخی

 پ ش  معالج ب  تواتر می توان  انجام شود.

 ( در بیمارانی ک  درمانهای کاردیوتوکسی  کانسر دریافت می کنن ، اکوی ترانس توراسی  اولی  ببل از شیمی درمانی 

در موارد پر خطر ببل از هر دور  کموتراپی انجام می شود. چنانچ  و رادیوتراپی لازم است. سپس هر س  ما  ی  بار یا 

هفت  بع  اکوی مج د انجام می شود. بع  از اتمام کموتراپی در موارد پرخطر پس از اتمام،  2-3ایجاد ش   EFافت 

 می شود.ما  تا یکسال و بع  هرسال و در موارد کم خطر ی  بار پس از اتمام و سپس سالان  انجام  3-6سپس هر 

 و( در بیمار با میوکاردیت اکو با تواتری ک  پ ش  معالج درخواست نمای  ضرورت دارد.

ما  بع  و یکسال  6ما  بع ،  3، ی  ما  بع ، ablationز( در کاردیومیوپاتی ناشی از تاکی کاردی اکو اولی ، سپس بع  از 

 ن نرفت مطابق پروتکل کاردیومیوپاتی عمل می شود. سال چنانچ  کاردیومیوپاتی از بی 1-2می شود سپس هر بع  انجام

، اکوی اولی  در ابت ا انجام می شود. سپس ممکن است بست  ب  ش ت Arrhythmogenic Cardiomyopathyح( در

ما  تا یکسال  نیاز باش . همچنین افراد درج  اول خانواد  لازم است در صورت بی علامتی  6نارسایی بل  ب  فواصل 

 بار اکو شون . اما در صورت علامت دار بودن تکرار اکو لازم است.ح ابل ی  

می  CABGیا  PCIمانن  بیماران ایسکمی  ک   -در کلی  موارد فوت چنانچ  برای بیمار اب ام درمانی خاص انجام شود

اولی  سپس بر روز  30اکو ببل از م اخل  درمانی، ببل از ترخی ، در  -انجام می شود CRTک   DCMشون  یا بیماران 

بیماری تواتر اکو مشخ  می گردد. در تمام موارد فوت چنانچ  بیمار عارض  دار شود بعنوان مثال  Categoryاساس 

در حین پروسیجر و غیر ، اکو ب  تواتری ک  پ ش  معالج صلاح ب ان  انجام می شود.  MIتجمع مایع در پریکارد، ایجاد 

یی برای بیمار ایجاد می شود یا درمان دارویی ج ی ی شروع می شود اکو بر اساس در تمام مواردی ک  تغییر درمان دارو

 نظر پ ش  معالج ی  تا س  ما  بع  طبق درخواست پ ش  انجام می شود.

در بیماریهایی سیستمی  مانن  لوپوس، اسکلرودرمی، بیماری های ان وکرین و غیر  در صورتی ک  احتمال درگیری بل  

ولی  بنا ب  درخواست پ ش  معالج انجام می شود. چنانچ  بیماری خاصی در بل  ایجاد ش   بود، مانن  وجود دارد اکوی ا

Category  بعنوان مثال درگیری پریکارد یا ان وکاردیت دریچ  ای یا (آن بیماری عمل می شودPH  تواتر آن ) وغیر

باش . ب  عنوان مثال در صورت بروز مایع ش ی  در صورت تغییر علائم بست  ب  نظر متخص  بل  یا روماتولوژیست می 
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 یا تامپوناد ممکن است هرروز اکو ضرورت می یاب   )تا م تی ک  مق ار کاهش یافت  و اثر تامپوناد رفع می گردد(.

و  PAHسالگی اکوی اولی  و پس از آن سالان  انجام می شود. در صورت وجود نارسایی بلبی،  10در تالاسمی بع  از 

 بار در سال انجام می شود. 2کو بر مبنای نظر پ ش  معالج و در صورت پای ار بودن شرایط غیر  ا

در حوادث ترومبوآمبولی  اکوی اولی ، سپس بع  از ترومبولیتی  و نی  بع  از دوز مج د و یا بع  از ترومبکتومی اکو  

یا یافت  های  PHخر در صورت ع م وجود ما  بع  و بع  از آن بر اساس یافت  های اکوی آ 3-6انجام می شود. سپس 

 مانن  پروتکل آن عمل شود. PAHغیر طبیعی دیگر ممکن است اکو ضرورت ن اشت  باش  یا در صورت 

 ج ی )مانن  سقوط از بلن ی( و نی  ترومای ب  ناحی  بفس  سین  ی  اکو لازم است. decelerationدر ترومای 

ما  بع  از درمان و سپس ب  فواصل ی  تا دو سال  بست  ب  شرایط بیمار  3-6، اولی  در زمان تشخی  اکوی HfPFدر 

 بابل انجام است.

 در بیماران کان ی  ترانس پلانت )پیون  عضو( ی  اکو، برای بل  دهن   انجام می شود.

 UHSLT ول در دهن   کلی  نی  ی  بار اکو انجام می شود. در گیرن   بل  چون در کشور بیوپسی ان ومیوکارد طبق ج

ما   6سال هر  10ما  و پس از  2سال هر  5امکانپذیر نیست، ب  طور روتین در صورت بی علامتی هر ی  ما ، بع  از 

انجام می شود. بروز هر نوع علامت ممکن است تواتر بیشتری را بست  ب  نظر پ ش  معالج ایجاب نمای . در هر بیمار 

 اکوکاردیوگرافی لازم است.  Solid Organ Transplantکان ی )گیرن  (

، سپس بع  از تعبی  جهت Candidacy، اکوکاردیوگرافی جهت ارزیابی Assist deviceدر بیماران دارای ( 13

optimization  و سپس بر اساس علائم و بروز عوارض بست  ب  نظر پ ش  معالج در خواست مج د نمود  ان  انجام می

 شود.

سال از اولین تشخی  و پس از آن هر  5ی  بار در زمان تشخی  دیابت سپس بع  از  در دیابت، اکوکاردیوگرافی( 14

سال انجام  می شود. هر زمان تشخی  عوارضی چون رتینوپاتی و نفروپاتی، نوروپاتی و غیر  داد  ش  اکو سالان  نیاز 

 است. 

 2-3از شروع درمان و پس از آن هر  انجام اکوی اولی ، سپس یکسال بع در هیپرتانسیون سیستمی  اکوی اولی ، ( 15

 سال یکبار

در بیماران پر  سنکوپ و سنکوپ، اکوی اولی  لازم است. سپس بر اساس وجود یا ع م بیماری بلبی تصمیم گیری ( 16

 می شود.

، deviceاکو پس از تعبی  و سپس بر اساس علائم ک  نشان دهن   اختلال عملکرد  ICDو  PPMدر بیماران دارای ( 17

 نیاز ب  تنظیم یا تغییر مج د، یا پیشرفت بیماری اولی  باش  اکو انجام خواه  ش .

و غیر  اکوی اولی  و زمان تشخی  لازم است. اما چنانچ  ساختار بل   PSVT ،VTدر آریتمی های بلبی شامل ( 18

ی  یا تغییر ج ی  نواری یا یافت  نرمال باش ، اکوی سریال نیاز نبود  و فقط در صورت تغییر شرایط مانن  بروز علامت ج 
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ج ی  در معاین  ک  در پرون   بستری درج می شود یا توسط پ ش  معالج در درخواست بی  می گردد اکو انجام می 

 شود.

 در بیماریهای پریکارد اکوی اولی  لازم است.( 19

  باش ، در زمان تشخی  اکوی اولی  و الف( در بیماریهای پریکارد غیر ایاتروژنی  چنانچ  مایع در پریکارد وجود داشت

روز یکبار( در موارد متوسط هر هفت  و در موارد  2بع  از درمان بست  ب  ش ت مایع ) در موارد ش ی  روزان  یا هر 

هفت  یکبار بابل انجام است.در صورت تخلی  با رو  اینترونشن یا جراحی، اکو ببل و بع  از تخلی  ، ببل  2-3خفیف هر

 کشی ن لول  تخلی ، در ی  هفت  اول لازم است. سپس بر اساس بروز مج د علائم تصمیم گیری می شود. و بع  از

ب( در بیماریهای پریکارد ایاتروژنی  مانن  تجمع مایع در بل  ب نبال ی  م اخل  پروسجرال ممکن است اکو در 

 فواصل چن ساعت  ضرورت یاب .

رای تشخی  اولی  ، در صورت بروز علائم ج ی  و در موارد عمل نش   هر  ج( در بیماری پریکاردیت کونستریکتیو ، ب

 ما  اکو لازم است. در صورت انجام جراحی ی  اکو بع  از جراحی نیاز می باش . 6-3

، ش  ب  دیسکشن آئورت،  MIدر تمام موارد اورژانس ک  در تشخی  بیماری اکو کم  کنن   است مانن   (20

ترومبوامبولیسم، مالفانکشن دریچ  و غیر  یکی از اولین اب امات تشخیصی غیر تهاجمی اکو ، MIتامپوناد، عوارض 

 خواه  بود.

در بیماران هیپرتانسیون پولمونر ) ب  ج  موارد مادرزادی مانن  ای ن منگر ( اکوی اولی  جهت تشخی  و تعیین ( 21

 ما  تا یکسال انجام می شود.  6ن با فواصل ما  بع  و پس از آ 1-3و سپس بع  از شروع درمان اولی   PHش ت 

در شرایط پای ار اکوی ترانس توراسی   ablationدر تمام مواردی ک  م اخل  ای روی بل  انجام می شود مانن   (22

یا  ruptureببل از ترخی  انجام می شود. اما چنانچ  شرایط اورژانس ایجاد شود مانن  تنگی نفس ک  ش  ب  

perforation  وجود داشت  باش ، اکو ب  درخواست پ ش  معالج ب  دفعات ممکن است نیاز باش . بل 

در بیمارانی ک  نیاز ب  جراحی غیر بلبی دارن  و مشاور  بل  درخواست ش   است در صورت صلاح ی  پ ش   (23

 مشاور متخص  بل  و عروت اکو انجام می شود.

 علل بلبی انجام شود. R/Oاکو می توان  برای  hemodynamic instabilityدر تمام موارد هیپوتانسیون و  )24

 در هیپوکسی ب ون علامت اکوکاردیوگرافی ترانس توراسی  لازم است.  )25

در تمام بیماران بلبی ک  حامل  هستن  اکو در تریمستر اول و نوبت بع  ابت ای تریمستر دوم یا اوایل تریمستر سوم  )26

ت بروز علائم ج ی  تواتر بیشتری ممکن است نیاز باش . )چنانچ  بیمار برای مشاور  لازم است. ب یهی است در صور

 ببل از حاملگی مراجع  کن  ممکن است بست  ب  نظر پ ش  اکوی ج ی  ضرورت یاب (.

تی در بیماران با تومور بلبی اکوی اولی  در زمان تشخی  ، پس از م اخل  درمانی بست  ب  نوع تومور تواتر متفاو )27

ما  از عمل سپس هر یکسال  6دارد در میکسوما ک  شایعترین تومور بل  است بع  از جراحی و ببل از ترخی ، بع  از 
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 تا دو سال انجام می شود . در بقی  موارد بست  ب  می ان بروز عوارض و نظر پ ش  معالج درخواست می گردد.

پیشرفت  مانن  اکوی مری، استرس اکو، اکوی س  بع ی و یا  اکوی ترانس توراسی  ببل از هر نوع اکوکاردیوگرافی )28

اکوی بافتی مورد نیاز است. ) ب  ج  مواردی ک  تصویر با اکوی ترانس توراسی  ب  دلایلی بابل رویت نیست یا در حین 

 پروسیجر اکو انجام می شود ک  ممکن است ب  تنهایی فقط اکوی مری انجام شود(.

فعلی ب  ج ئیات بی  نش   ان  مانن : کاردیومیوپاتی  documentکمتر شایع هستن  و در  مواردی وجود دارد ک  (29

در خانواد  و غیر  یا فرد بعلت شغل خاص یا  Sudden cardiac deathناشی از اتانول، مصرف کوکائین، زمین  ارثی 

 اشت  باش .شرکت در فعالیت ورزشی حرف  ای و غیر  ممکن است نیاز ب  اکوی ترانس توراسی  د

در تمام مواردی ک  اکوی ترانس توراسی  انجام ش   اما شخ  مرک  دیگری را برای تشخی  یا م اخلات  (30

درمانی انتخاب نمود  است، فلوشیی اکوکاردیوگرافی در مرک  ج ی  در صورتی ک  پ ش  معالج مج دأ تقاضای انجام 

  بیمار ضرورت دارد طبق درخواست پ ش  معالج می توان  اکو اکو دارد و در تصمیم گیری اب امات بع ی برای معالج

 را تکرار نمای .

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 


