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

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

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  م شود و گاه نیاز به این گونه اقداماتاساس این روشهای تصویربرداری گاهی لازم است اقدامات تهاجمی انجا

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

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

ونهای دقیق، این خدمت را در جایگاه ارزشمندی برای خدمت رسانی به بیماران مشکوک به داشتن یاستفاده 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

ری دارد. همچنین استرس اکو در تعیین ریسک ثؤمدی یا بیماران دریچه ای قلب و نیز تعیین زمان نیاز به مداخله، نقش قلبی مادرزا

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

 ار بگیرد.می تواند مورد استفاده قر

 

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

  

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

Stress Echocardiography 

  900715کدملی: 

 

 : مورد بررسیب( تعریف و تشریح خدمت 

آن آناتومی و عملکرد قلب در زمان  صوتی است که درری قلبی با استفاده از امواج فرااسترس 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

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

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

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

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 انده است می تورکتوس و غیره زنده مفانجدی در قلب مانند امقدار از بافت قلبی بدنبال یک آسیب 

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

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

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



                                                                                                                                             

 

 

 

 

که می توانند نهایت اینکه بدلیل عدم استفاده از ماده کنتراست و یا اشعه یونیزان این تست فاقد استفاده از مواد یا  اشعه ای است 

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( ت

سک در بیماران مشکوک به بیماری کرونری که قادر به انجام تست ورزش معمول نبوده یا در نوار ریبررسی تشخیص و تعیین  -1

. بیماران ممکن است دارای علامت باشند دمی باشند که باعث کاهش دقت تست ورزش می گرد ECGپایه دارای تغییرات 

( باشند مانند برخی بیماران )بعنوان مثال دیابتت یماری قلبی می شوند یا بدون علامبه نحوی مشکوک به بمانند دردهایی که 

برخی عوامل زمینه ای درد را احساس نمی کنند و  دبالاست ولی بعلت وجو تا می قلبی متوسطیسککه در آنها شک به ا

 علامتی ندارند.

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

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

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

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

 در نوار پایه دارند.

ورزش آنها قابل  به منظور بیماری کرونری قرار گرفته اند اما نتیجه تست 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

قطعی به نفع سندروم حاد بصورت 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.

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

شناخته شده داشته اند که تحت کنترل بوده و بدون علامت بوده اند و اخیرأ با تشدید علائم مراجعه  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.

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

 )به جز جراحی های مینور مانند کاتاراکت(

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

 قرار بگیرند. های مینور( )به جز جراحیبی غیر قل

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  بی همودینامیک در بیماران دریچه ایارزیا -12

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

 ورزشی.شروع فعالیتهای 

مداخلات ترانس کاتتر زودرس و تعیین زمان نامیک در بیماران مادرزادی برای تعیین نیاز به عمل جراحی یا ارزیابی همودی  -13

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

 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 میگرددوپری پارتوم کاردی

 

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

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

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

 ورزش بیمار ممکن است مجددأ صورت پذیرد.

 ( فواصل انجام2-ج

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -1

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -2

 ساله قابل انجام است.یکبا  فواصل  -3

 ساله قابل انجام است.یکبا  فواصل  -4

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -5

 فواصل یکساله قابل انجام است.با   -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. 6با  فواصل  -11

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -12

 ست.با  فواصل یکساله قابل انجام ا -13



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 یک بار کافی است.  -14

 یک بار کافی است.  -15

 .با فواصل یک تا دو ساله قابل انجام است -16

)پزشک مسئول( براساس شواهد بالینی یا پاراکلینیکی مانند تغییر در علائم که در تمام موارد فوق چنانچه پزشک معالج  بیمار تبصره: 

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

تغییر کرده است با قید این مسأله در درخواست خود ورزش 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( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 جنرالشامل همه فلوشیپ های مربوط یا  و عروق متخصصین قلب -

 جراح قلب و عروق -

 متخصص قلب کودکان -

 

 :هـ( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 با مشخصات زیر: فلوشیپ فوق تخصصی اکوکاردیوگرافی

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

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

 

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 ای ارائه هر خدمتبه از

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 پرستار 1

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

 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

 می باشد. CPRامکانات احیا و 

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

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

 نمایند.

 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 نرم افزاری استرس اکوکاردیوگرافیدستگاه اکوکاردیوگرافی پیشرفته مجهز به امکان  .1

 جهت انجام استرس اکوکاردیوگرافی.تخت مناسب  .2

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

 دستگاه الکترو شوک .4

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

 مانیتورینگ فشارخون، اکسیمتری و نوار قلب. .6

 وکاردیوگرام )نوار قلب(دستگاه الکتر .7

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

 مورد نیاز برای احیاء

 

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

 یا نسبت(میزان مصرف )تعداد  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 اکسیژن 5

 یک ویال آدنوزین 6

 یک ویال لیدوکائین 7

 یک ویال آمیودلون 8

 یک ویال نالینآدر 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 عدد برای هر بیمار 

 بیمار 10هر رول برای  بیمار  20برای هر  17

 برای هر بیمار Kست  18

 یک عدد برای هر بیمار شان 19

 عدد1 -عدد50cc 2و  10ccسرنگ  20

 یک عدد برای هر بیمار آنژیوکت 21

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

 ود.در شرایط خاص یک دارو بیشتر از یک ویال استفاده ش

 

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

قبل از تست بیماران لازم است برگه درخواست که در آن علت انجام تست قید شده است داشته باشند. همچنین شرح حال از بیمار 

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

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

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

 تست قطع شوند.

 

  :ی( استاندارهای گزارش

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

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

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 -

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

 گزارش تغییرات فشارخون و ضربان -



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 گزارش علائم بیمار در حین تست -

 گزارش علت خاتمه تست -

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

 در داخل قلب در صورت بروز امیک ندیگزارش بروزگرادیان  -

 

 خدمت: دقیقاسیون های گ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیک

 سگمان  2) در صورت عدم رویت بیش از  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  Territoryاس آنژیوگرافی قبلی ( و در ندارد ) مثلأ بر اس

 مایع پریکاردی متوسط و بیش از متوسط 

  کنترااندیکاسیون نسبی( در داخل حفرات قلبیبزرگ و متحرک وجود لخته( 

 این موارد یافته اتفاقی باشند و مورد سوال  چنانچه وجود ضایعات دریچه ای شدید )تنگی شدید میترال، تنگی شدید آئورت

 نباشند( تست 

 :تنگی شدید 

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

   60mmHgفشار ریه بیشتر از 

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

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

 بلوک قلبی با گرید بالا(High grede AV block)   

  110200/هیپرتانسیون کنترل نشدهBP≥ 

 میوکاردیت و پریکاردیت حاد 

  بیماران باAcute PTE 

 HOCM  

 تآنوریسم آئورت یا دیسکشن آئور 

 حساسیت به دوبوتامین یا حساسیت به سولفیدها 

 MI پایدار و سابقه قبلی اخیر، آنژین ناVT 

 ecompensated Heart FailureD  

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

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



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 : ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 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 1-2عدم مصرف سیگار 

  ساعت 4ناشتا بودن حداقل به مدت 

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

 پزشک بیمار.

  در صورتیکه بیمار مرد باشدshave کل موهای قفسه سینه 

 نهیه پمفلت یا فیلم آموزشی در صورت امکان (2

 

 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. ExpertCansensus 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 

 

  

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کاربرد 

 خدمت
 افراد صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز 

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

استرس 

 یوگرافیاکوکارد

 ای کی)ارگومتر

 ای لیتردم

( کیفارماکولژ

 نیل قبل، حشام

و بعد با نظارت 

و  ریو تفس

 گزارش پزشک

 

 

 

کد ملی: 

900715 

* * 

* متخصصصصص  

قلص  و رصصرو   

همصصصصصص    بصصصصصصا

فلوشیپ هصا   

مربصصصصو  یصصصصا  

 جنرال
 

* جصرا  قلصص   

 و ررو 
 

* فصصصصصصصصصصصو  

تخصصص  قلصص  

 کودکان

فلوشصصصیپ فصصصو  

تخصصصصصصصصصصصصی 

فی اکوکاردیوگرا

بصصصا ماخصصصصات  

 زیر:
 

انجصصصاد حصصصداقل   .1

اسصصصصترس   100

اکوکاردیوگرافی 

بصا تفسصیر   همراه 

تحت نظارت در 

طصصصصصصصصصصی دوره 

 فلوشیپ.

 

سصصاهن   5کسصص   .2

امتیاز  10حداقل 

آموزشصصصصصصصصصصصی 

درزمینصصصصصصصصصصص  

 اکوکاردیوگرافی

 

 

بررسی تاخی  و تعیین ریسک در بیماران ماکوک ب  بیمصار  کرونصر     -1

ک  قادر ب  انجاد تست ورزش معمول نبوده یصا در نصوار پایص  دارا  ترییصرات     

ECG    تسصت ورزش مصی گصردد. بیمصاران      می باشند ک  بارص  کصاهد دقصت

ممکن است دارا  رلامت باشند مانند دردهصایی کص  بص  نحصو  ماصکوک بص        

بیمار  قلبی می شوند یا بدون رلامصت باشصند ماننصد بربصی بیمصاران )بعنصوان       

مثال دیابت( ک  در آنها شک ب  ایسکمی قلبی متوسط تا باهسصت ولصی بعلصت    

 اس نمی کنند و رلامتی ندارند.وجود بربی روامل زمین  ا  درد را احس

بررسی تاخی  و تعیین ریسصک در بیمصارانی کص  دارا  روامصل بزرسصاز       -2

بیمصصار  کرونصصر  مصصی باشصصند. )ماننصصد: دیابصصت، فاصصاربون، دیصص  لی یصصدمی،   

هی رتانسیون، سیگار و زمین  هصا  اریصی( و بص  کلینیصک قلص  بصا رلا ص   یصر         

سصت ورزش معمصول نبصوده یصا     ابتصاصی مراجع  کرده اند و قادر ب  انجصاد ت 

 در نوار پای  دارند.ECG   ترییرات

اساسأ بیمارانی ک  در حد متوسط احتمال بیمار  کرونر  دارند و قصادر بص     -3

 در نوار پای  دارند. ECGانجاد تست ورزش معمول نبوده یا ترییرات 

بیمصارانی کصص  تحصت تسصصت ورزش یصصا اسصکن هسصصت  ا  بص  منظصصور بیمصصار       -4

فت  اند اما نتیج  تست ورزش آنها قابل قضاوت نبوده اسصت  کرونر  قرار گر

یا مستندات کافی برا  ایبات وجود یا ردد بیمار  ایسکمیک فصراه  نکصرده   

 است.

بیمارانی ک  با درد سین  حاد بص  اوراانص  مراجعص  کصرده انصد امصا بررسصی         -5

آنزیمی در نوار آنها بصورت قزعی بص  نفصس سصندرود حصاد کرونصر  نبصوده و       

 مال متوسط بیمار  کرونر  دارند.احت

بیمارانی ک  ابیرأ دچار سندرود نارسایی قلبی با شواهد درد سین  شده انصد   -6

 و احتمال بیمار  کرونر  در آنها متوسط است.

ردد وجود تصویر بصا کیفیصت   * 

بوب در صورتی ک  کنتراسصت  

) در  در ابتیصصار نداشصصت  باشصصی  

 2صورت رصدد رویصت بصید از    

سگمان میوکارد ( در مصوارد   

ی از دیواره ها ک  در بیمار  یک

view    مناسبی نصدارد امصا در آن

منزق  ایسصکمی بص  طصور یابصت     

شصصده وجصصود نصصدارد ) مصصث  بصصر   

اساس آنژیوگرافی قبلصی ( و در  

Territory  مصصورد تقا صصاview 

مناس  است، بررسی می توانصد  

 انجاد شود.

مصصایس پریکصصارد  متوسصصط و   * 

 بید از متوسط

وجود لخت  بزرگ و متحصرک  * 

رات قلبصصصصی در دابصصصصل حفصصصص 

 )کنترااندیکاسیون نسبی(

وجصصود  صصایعات درییصص  ا   * 

شصصدید )تنگصصی شصصدید میتصصرال،  

چنانی  این  تنگی شدید آ ورت

مصصوارد یافتصص  اتفصصاقی باشصصند و   

 مورد سوال تست نباشند(  

 نبیمارسصصصصصصتا.1

 تخصصی

در صصصصصصورت . 2

فصصصصراه  بصصصصودن 

امکانصصصصصصصصصصصصات 

تخصصی کصافی و  

فرد با تجرب  بصاه  

 قلص  در کلینیک 

 و رصصصصصرو  بصصصصصا

امکانصصات احیصصا و  
CPR  

در صصصصصصورت . 3

فصصصصراه  بصصصصودن 

امکانصصصصصصصصصصصصات 

 کافی و، تخصصی

حضصصور فلوشصصیپ 

فصصصو  تخصصصصصی 

اکوکاردیوگرافی 

با مدرک بص  روز  

دوره احیاء قلبصی  

و ریصصصصصصصو  ) دو 

سصصال  ( در مزصص  

دارا  امکانصصصصات 

بصصصصر اسصصصصاس  

اندیکاسصصصصیون 

ها  ذکر شده 

ب  شصر  ذیصل   

 می باشد:

اندیکاسصصیون  -

تصصا   1شصصماره 

با  فواصصل   10

یکسصصال  قابصصل 

 انجاد است.

 

اندیکاسصصیون  -

بصا     11شماره 

ماه   6فواصل 

قابصصصل انجصصصاد  

 است.

 

اندیکاسصصیون  -

و   12شصصماره  

با  فواصصل   13

یکسصصال  قابصصل 

 انجاد است.

 

انجصصصصاد یصصصصک بررسصصصصی 

اکوکصصصاردیوگرافی کامصصصل 

داپلصصصصصصر در و صصصصصصعیت 

اسصصصصصصصصصتراحت بصصصصصصصصصا 

اسصصصصتانداردها  اکصصصصو   

TDI  ( 200740)کدملی

  رور  است.

یافتصصصصصصصصص  هصصصصصصصصصا   -

اکوکصصاردیوگرافی بعصصد از 

انجصصاد تسصصت بصص  صصصورت 

اده ارص  از  ترییرات رخ د

ابصصتلال حرکتصصی جدیصصد،   

،  LVEFترییصصصصصصصصصر در 

ربداد آریتمی ها   من 

انجاد مزالعص  و ترییصرات   

همودینامیک و نیز تعیین 

 و گزارش

 functional Capacity 
صصصصصصصصصصصصورت روش در 

Exercise . 

گصصصصزارش ترییصصصصرات   -

رملکرد دیاسصتولی قلص    

 )در صورت بررسی(

30 

 الی

60 

 یق دق



                                                                                                                                             

 

 

 

 

شنابت  شصده داشصت  انصد کص  تحصت کنتصرل بصوده و         CADبیمارانی ک  قب   -7

 ده اند.بدون رلامت بوده اند و ابیرأ با تادید رلا   مراجع  کر

بیمارانی ک  در آنژیوگرافی تنگی ها  متوسط در ررو  کرونر داشت  اند و  -8

 اهمیت فیزیولوایک این تنگی ها ماخ  نمی باشد.

بیمارانی ک  روامل بزرساز یا رلا مصی بصا ریسصک بیمصار  کرونصر دارنصد و        -9

قرار است تحت رمل جراحی  یر قلبی قصرار بگیرنصد )بص  جصز جراحصی هصا        

 کاتاراکت(مینور مانند 

سصال از ریواسکوهریزاسصیون آنهصا گهشصت       5-10بیمارانی ک  بیاصتر از   -10

( و قرار است تحت رمل جراحصی  یصر قلبصی )بص  جصز      PGIیا  CABGاست )

 ها  مینور( قرار بگیرند. جراحی

)بافت زنده میوکارد( نزد بیمصارانی کص  ابصتلال     viabilityارزیابی میزان  -11

تحت ریواسکوهریزاسیون قرار بگیرند یا در رملکرد قل  دارند و قرار است 

موارد اولی  ک  مواج  با کاهد رملکرد قل  در اکو  تران  توراسصیک مصی   

 شوی .

یصصصا  nativeارزیصصصابی همودینامیصصصک در بیمصصصاران درییصصص  ا  )شصصصامل    -12

پروستتیک( برا  تعیین نیاز ب  رمل جراحی یا زمان مدابلات تران  کصاتتر  

این بیماران و نیز بررسی آنها قبصل از حصاملگی،   زودرس و تعیین پید آگهی 

 قبل از ارمال جراحی  یرقلبی ، قبل از شروع فعالیتها  ورزشی.

ارزیابی همودینامیک در بیمصاران مصادرزاد  بصرا  تعیصین نیصاز بص  رمصل         -13

جراحی یا زمان مدابلات تران  کصاتتر زودرس و تعیصین پصید آگهصی ایصن      

حصاملگی، قبصل از ارمصال جراحصی  یرقلبصی ،       بیماران و نیز بررسی آنها قبل از

 قبل از شروع فعالیتها  ورزشی.

 low flow/ loosبررسی شدت تنگصی واقعصی آ صورت در مصوارد  کص        -14

gradiant .مزر  است 

در بیماران هی رتروفیک کاردیومیوپاتی ک  در حالصت اسصتراحت انسصداد     -15

 ندارد. LVOTجد  در 

مزصر  باشصد کص  شصامل مصوارد      در هر بیمار  ک  بررسصی رزرومیوکصارد    -16

Borderline EF      در انصصواع کاردیومیوپصصاتی هصصا، تاهسصصمی، پصصر  پصصارتود

 کاردیومیوپاتی و  یره میگردد.

 :تنگی شدید* 

دریی  ها  رلامتصدار: تنگصی    -

ال ک  رلامت شدید دریی  میتر

  ماننصصصصد:. تنگصصصصی نفصصصص  دارد 

cm2 MVA<1  همراهصصی بصصا  یصصا

   60mmHgفاار ری  بیاتر از 

تنگصصصی شصصصدید رلامصصصت دار    -

آ ورت: گرادیان یک بیاصتر از  

64mmHg     در اکصصو بصصا سصصز

 1cmدریی  کمتر از 

وجود واتاسیون رو  دریی  * 

ها  دابل قلبی  deviceها و یا 

 )کنترااندیکاسیون نسبی(

 بلصصصصوک قلبصصصصی بصصصصا گریصصصصد* 

 High grede AV)بصصصاه

block)   
 رتانسصصیون کنتصصرل ناصصده  هی* 

BP≥200/110 

میوکاردیصصصت و پریکاردیصصصت * 

 حاد

 Acute PTEبیماران با * 

 *HOCM    

آنوریسصصصصص  آ صصصصصورت یصصصصصا * 

 دیسکان آ ورت

حساسصصیت بصص  دوبوتصصامین یصصا * 

 حساسیت ب  سولفیدها

*MI  ابیصصر، آنصصژین ناپایصصدار و

 VTسابق  قبلی 

*Decompensated Heart 

Failure  

اندیکاسصصیون  -  CPRاحیا و 

 و 14شصصصماره 

یصصک بصصار    15

 کافی است.

 

اندیکاسصصیون  -

بصصا  16شصصماره 

فواصل یک تصا  

دو سصصال  قابصصل 

 .انجاد است

گصصصصصزارش رملکصصصصصرد  -

)در  ری  دریی  ها و فاار

مصوارد مصادرزاد     صورت

 )و/یا دریی  ا 

گصصصصزارش ترییصصصصرات   -

 فااربون و  ربان

گزارش رلا   بیمار در  -

 حین تست

گصصزارش رلصصت باتمصص    -

 تست

پیاصصنهاد یصصک راه حصصل  -

رلمصصصی بصصصرا  تسصصصت در 

برابصصصر سصصصوالی کصصص  در   

دربواسصصت بیمصصار مزصصر  

 شده است.

گرادیصان   گزارش بروز -

دینامیک در دابصل قلص    

 در صورت بروز 


