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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  -
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 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
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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 
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 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   



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

18 

 

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. 


