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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

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 درخانی، ، فرانک نمحمد حسین رحمتیدکتر 

مرجان مستشارنظامی، دکتر مریم خیری، مرتضی سلمان ماهینی

 

 

 

 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

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

 TransThoracic Echocardiography     اکوکارديوگرافي کامل در بيماران غيرمادرزادي

 900785کد ملي: 

 ی :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررس

به صورت تعيين ديامترها و گاه حجم بطن چپ در فازهاي دياستول و سيستول. همچنين آناتومي و سايز بطن چپ بررسي  -1

گاه بررسي وجود لخته در بطن چپ در صورت وجود برخي تغييرات آناتوميک ديگر مانند وجود هيپرترابکوليشن، 

 قلب اندازه گيري ديامترها انجام پذير نباشد، حجم جايگزين آنوريسم، هپيرتروفي و غيره. چنانچه به دليل هندسه خاص 

 مي گردد.

، بررسي اختلال حرکت سگمانهاي خاص در صورت وجود  EFبررسي عملکرد سيستولي بطن چپ به صورت بيان  -2

 بررسي عملکرد دياستولي بطن چپ.

، وجود outflowو  inflowن در بررسي سايز بطن راست به صورت ديامتر بطن راست و گاه ديامترهاي ديگر اين بط -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

 بررسي سايز دهليزهاي چپ وراست بصورت ديامتر و / يا مساحت و / يا حجم  -5

 صورت مي پذيرد. اين بررسي بصورت کمي و/ يا کيفي مي باشد. M-Modeو  2D هايبررسيهاي 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

 پاراشوت در دسته مادرزادي قرار ميگيرد(.

يين تعداد لتها و وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي، تعيين شدت تنگي و/ يا بررسي آناتومي و عملکرد دريچه آئورت ، تع -7

 )در صورت وجود دريچه دو لتي ، تک لتي يا چهار لتي در دسته بيماريهاي مادرزادي قرار ميگيرد(. نارسايي

يا نارسايي )در صورت ي و/ بررسي آناتومي و عملکرد دريچه پولمونر، وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي ، تعيين شدت تنگ -8

 / يا نارسايي در زمينه بيماري مادرزادي در دسته بيماري هاي مادرزادي قرار مي گيرد(.تنگي و 

بررسي آناتومي و عملکرد دريچه تري کوسپيد، وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي ، تعيين شدت تنگي و/ يا نارسايي )در  -9

 ي قرار مي گيرد(.صورت وجود آنومالي ابشتاين در دسته مادرزاد

/ داپلر و کالر داپلر انجام مي شود. اين بررسيها Color M-Mode/M-Mode/2Dدريچه ها( با روش هاي * بررسي هاي فوق )

  مي تواند کمي و / يا کيفي باشد.

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(. PDAد کوارکتاسيون يا وجو

 بررسي شريان پولمونر و شاخه ها تا حداکثر قسمتهاي پروگزيمال آنها و بررسي فلوي آنها.  -11



                                                                                                                                            

 

 

 

 

بررسي آئورت صعودي حتمأ ضروري است بقيه موارد بسته به نظر پزشک انجام دهنده ممکن است  11و 10* از بررسيهاي 

 انجام 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  ASDنيست( و سپتوم بين بطني )در صورت وجود 

 اياتروژنيک در دسته مادرزادي قرار مي گيرد(.

 ن کلاپس و سايز آن و گاه بررسي وريدهاي کبدي )ممکن است در همه بيماران قابل انجام نباشد(و ميزا IVCبررسي   -13

 تخمين فشار پولمونر  -14

بررسي پريکارد از نظر وجود يا عدم مايع پريکارد، مقدار آن و اثر فشاري داشتن يا نداشتن مايع بر روي قلب، همچنين در  -15

 هد مربوطه. صورت وجود پريکارديت کونستريکتيو ذکر شوا

* در تمام موارد فوق ممکن است بررسيها بعد از يک مداخله برروي قلب مجدد انجام شوند. همچنين برخي موارد بررسي 

، يا عمل PCI دريچه ها در واقع بررسي دريچه هاي فلزي يا بيولوژيک مي باشند يا بررسي عملکرد قلب ممکن است بدنبال 

 باشد. CABGجراحي 

 تواتر ارائه خدمت  و )اندیکاسیون( انجام مداخله تشخیصی ت( موارد ضروری

، با يک علامت مرتبط با قلب مانند درد سينه، تپش قلب، تنگي نفس، ادمدر اولين مراجعه بيمار به يک متخصص قلب و عروق  -1

مع يک سوفل يا بزرگي سنکوپ و غيره يا در فردي که به هر دليلي به پزشک مراجعه کرده و بعلت يک يافته غير طبيعي مانند س

اع يا سيانوز، کلابينگ و غيره مشکوک به وجود بيماري قلبي است و به متخصص قلب ارج PMIقلب در سينه، جابجايي 

 گردد.مي

در بررسي بيماريهاي غير مادرزادي دريچه اي قلب مانند تنگي دريچه و/ يا نارسايي دريچه ها و نيز مکانيسم بيماري که بسته به  -2

 ي و تأثير آن برروي عملکرد و سايز قلب تواتر متفاوتي براي تکرار بررسي وجود دارد.شدت بيمار

،  EFدر تنگي و/ يا نارسايي شديد ميترال که هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا کاهش  الف(

ال. در مواردي که معيارهاي مداخله درماني بروز کرده است، ابتدا ماه تا يکس 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 

 ميترال که بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يک تا دو سال. در تنگي و / يا نارسايي متوسط ب(

کاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه ميوکارديت و/ يا  EFچنانچه تنگي و / يا نارسايي متوسط ميترال  ج(

 کارديوميوپاتي عمل مي شود.

تا سه سال )البته مشروط به اينکه نارسايي خفيف ميترال به صورت در تنگي و/ يا نارسايي خفيف ميترال به فواصل هر دو  د(

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

 بي علامت بودن فرد نياز به فالوآپ ندارد.



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 3-5عمل مي شود. در صورت نداشتن نارسايي هر  MRوجود نارسايي ميترال مشابه پروتکل پرولاپس دريچه ميترال در صورت  ه(

 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(

ماه تا يکسال. در مواردي که معيارهاي مداخله درماني بروز کرده است، ابتدا  6صل هر و غيره را پيدا نکرده است به فوا 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

 يا نارسايي متوسط آئورت که بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يک تا دو سال. در تنگي و /ح( 

/ يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه ميوکارديت و/ يا کاهش يافته باشد و EFيا نارسايي متوسط آئورت  چنانچه تنگي و/ ط(

 کارديوميوپاتي عمل مي شود. 

 فواصل هر دو تا سه سال. در تنگي و/ يا نارسايي خفيف آئورت بهی( 

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

، افزايش سايز قلب يا کاهش  در تنگي و/ يا نارسايي شديد پولمونر که هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت س(

RVEF  ماه تا يکسال. در مواردي که معيارهاي مداخله درماني بروز کرده است، ابتدا بايد  6هر و غيره را پيدا نکرده است به فواصل

مداخله مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بيمار مداخله را نپذيرد ممکن است با همان 

يي متوسط پولمونر که بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يک تا دو ماهه اکو انجام مي شود. در تنگي و / يا نارسا 6فواصل معمولأ 

يت و/ يا کاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه ميوکارد RVEFسال چنانچه تنگي در نارسايي متوسط پولمونر 

ود. نارسايي خفيف پولمونر نياز به فالوآپ ساله فالو مي ش 2-3مي شود. در تنگي خفيف پولمونر به فواصل  کارديوميوپاتي عمل

 ندارد.

در تنگي و/ يا نارسايي شديد تري کوسپيد که هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا کاهش  ع(

RVEF  روز کرده است، ابتدا بايد ماه تا يکسال. در مواردي که معيارهاي مداخله درماني ب 6و غيره را پيدا نکرده است به فواصل هر

مداخله مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اکو انجام شود. در صورتي که بيمار مداخله را نپذيرد ممکن است با همان 

يک تا  ماهه اکو انجام مي شود. در تنگي و / يا نارسايي متوسط تري کوسپيد که بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل 6فواصل معمولأ 

کاهش يافته باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافته باشد مشابه  RVEFدو سال. چنانچه تنگي و/يا نارسايي متوسط تري کوسپيد 

سال و در نارسايي خفيف نياز به فالوآپ  2-3ميوکارديت و/ يا کارديوميوپاتي عمل مي شود. در تنگي خفيف تري کوسپيد فواصل 

 ندارد.

روز اول بعد از  30دريچه پروستتيک بيولوژيک با روش تعبيه جراحي، اکوکارديوگرافي اوليه قبل از ترخيص، دردر بيماران با  ف(

 تعبيه دريچه و سپس هر يکسال انجام مي پذيرد.

ز رو30در بيماران با دريچه پروستتيک بيولوژيک با روش اينترونشن، اکوکارديوگرافي فرداي روز پروسيجر، قبل از ترخيص، در  ص(

 ماه بعد و سپس هر يکسال انجام مي شود. 6اول بعد از تعبيه دريچه سپس 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

روز اول بعد از تعبيه و سپس هر  30در بيماران با دريچه پروستتيک فلزي از راه جراحي اکوکارديوگرافي اوليه قبل از ترخيص، در  ق(

 يکسال انجام مي گردد.

رماني مراجعه کرده است اعم از وجود سمپتوم يا نداشتن سمپتوم، اکوکارديوگرافي کمتر از حد د INRدر بيمار دريچه فلزي که با ر( 

 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  ش(

ض با نظر پزشک به تواتر انجام خواهد شد. سپس يکسال بعد و پس از آن بر اساس علائم نياز شرايط باليني، پاراکلينيکي، بروز عوار

 روز بعد تکرار ضروري است. 7-10است. اگر در اکوي اوليه شواهدي يافت نشد، اما شک باليني به اندوکارديت وجود داشت،

سپس يکسال بعد و پس از آن بر اساس نتيجه تصميم  روز اول 30در بيماراني که ترميم دريچه مي شوند، قبل از ترخيص در ت( 

 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  (MAC)در بيماران با کلسيفيکاسيون رينگ ميترال ث( 

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

 در موارد وجود لخته روي دريچه پروستتيک با نظر پزشک معالج به تواتر انجام مي شود.خ( 

در تمام موارد بيماريهاي دريچه اي ) اعم از خفيف، متوسط، شديد ( در صورت تغيير شرايط باليني که با درخواست پزشک معالج * 

يش تنگي نفس، درد سينه، تپش قلب، ادم، سنکوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نکته اي در معاينه قيد مي شود به صورت افزا

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 

واردي که شرايط باليني ثابت مانده باشد، اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند است اکوي بعدي زودتر درخواست شود. همچنين در م

يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد حاملگي داشته باشد، يا نياز به يک جراحي غيرقلبي داشته باشد، يا شغل پرخطر و حساس 

 م تشخيصي زودتر انجام شود.ممکن است بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست وي اين اقدا داشته باشد

در بيماران با بيماري آئورت صعودي به صورت ديلاتاسيون يا آنوريسم آئورت اکوکارديوگرافي سريال در صورت سايز آئورت  -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  6هر

 ميلي متر باشد فواصل بسته به نظر پزشک معالج خواهد بود(.  5-10ماه تا يکسال بيشتر از  6د آئورت در طي رش

 در زمان تشخيص بيماري لازم است. بعلت احتمال ايسکمي قلب مراجعه کرده اند، اکوي ترانس توراسيک اوليه که در بيماراني  -4

در سمپتوم ها )مانند بروز تنگي نفس، درد جديد و غيره( يا يافتن يک علامت  اکوي سريال در صورت بروز هر گونه تغيير الف(

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 

يک بار در زمان بستري اکو لازم است و  ACSوارد بروز و شرايط پايدار ايسکمي، اکو هر يک تا دو سال تکرار مي شود. اما در م

 پس از آن بسته به تغييرعلائم، بروز عوارض و شرايط باليني بوده و به نظر پزشک معالج ارتباط دارد. 

صورت  دارد يا نه. در ICDنيز اکوکارديوگرافي لازم است تا مشخص گردد آيا بيمار نياز  eventهفته پس از  MI  ،6در بيماران ب( 

و غيره اکو به تواتري  Clotري ماسل، سندروم درسلر، آنوريسم، پسودوآنوريسم، يل، پارگي پاپ VSDمانند  MIبروز عوارض بدنبال 

 که پزشک معالج درخو.است مي کند لازم است.



                                                                                                                                            

 

 

 

 

ي مجدد براي بررسي ماه بعد اکو 3داشته اند  EF<35%و  (PCIيا  CABGدر بيماراني که ريواسکولاريزاسيون انجام مي شود) ج(

 لازم است. ICDنياز به 

در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني که با درخواست پزشک معالج قيد مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد * 

داي جديد، رال ريه سينه، تپش قلب، ادم، سنکوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نکته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا ص

و غيره که در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشک معالج قيد شده است، ممکن است اکوي بعدي زودتر درخواست شود. 

همچنين در مواردي که شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد 

باشد، يا نياز به يک جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشد ممکن است بر اساس نظر حاملگي داشته 

 پزشک معالج و 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  1NCLVوميوپاتي ديلاته، ايسکميک، در کارديالف( 

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 

باشد، ممکن  EF<30%يکسال اکوي ترانس توراسيک قابل انجام است. در مواردي که مي شود. در صورت عدم بروز موارد فوق هر 

 ماه انجام شود. 6است طبق 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( 

 12برادر و فرزند( که سن بالاي  خواهر، مادر، ود. در اقوام درجه اول بيماران هيپرتروفيک کارديوميوپاتي )پدر،هر يکسال انجام مي ش

سال دارند اکو هر يکسال لازم است. چنانچه بيماري در اين افراد بروز کرد شرايط مشابه بيماران مي باشد. اما اگر بيماري بروز نکرد 

 انجام مي شود.  سال اکو 3-5سالگي هر  21پس از 

 ماه ممکن است اکو لازم باشد. 3-6در بيماران رستريکتيو کارديوميوپاتي بر اساس نظر پزشک معالج هر ج( 

در پري پارتوم کارديوميوپاتي پس از تشخيص اوليه، محدوديتي در انجام اکوکارديوگرافي وجود ندارد و طبق نظر پزشک معالج به  د(

 تواتر مي تواند انجام شود.

در بيماراني که درمانهاي کارديوتوکسيک کانسر دريافت مي کنند، اکوي ترانس توراسيک اوليه قبل از شيمي درماني و راديوتراپي  ه(

 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 

ماه تا يکسال و بعد هرسال  3-6ام مي شود. بعد از اتمام کموتراپي در موارد پرخطر پس از اتمام، سپس هر هفته بعد اکوي مجدد انج

 و در 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( 

ماه بعد و يکسال بعد انجام     6ماه بعد،  3، يک ماه بعد، ablationاتي ناشي از تاکي کاردي اکو اوليه، سپس بعد از در کارديوميوپ ز(

 سال چنانچه کارديوميوپاتي از بين نرفت مطابق پروتکل کارديوميوپاتي عمل مي شود.  1-2مي شود سپس هر

                                                           

NCLV: Non Compaction Left Ventricle 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

دا انجام مي شود. سپس ممکن است بسته به شدت نارسايي قلب به ، اکوي اوليه در ابتArrhythmogenic Cardiomyopathyدرح( 

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

 صورت علامت دار بودن تکرار اکو لازم است.

باليني که با درخواست پزشک معالج قيد مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد  در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط* 

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 

ه است، ممکن است اکوي بعدي زودتر درخواست شود. و غيره که در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشک معالج قيد شد

همچنين در مواردي که شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد 

است بر اساس نظر  حاملگي داشته باشد، يا نياز به يک جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشدممکن

 پزشک معالج و 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  30از ترخيص، در  اکو قبل از مداخله درماني، قبل -انجام مي شود CRTکه  DCMبيماران 

 MIبيماري تواتر اکو مشخص مي گردد. در تمام موارد فوق چنانچه بيمار عارضه دار شود بعنوان مثال تجمع مايع در پريکارد، ايجاد 

ي که تغيير درمان دارويي براي در حين پروسيجر و غيره، اکو به تواتري که پزشک معالج صلاح بداند انجام مي شود. در تمام موارد

بيمار 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.

يري قلب وجود در بيماريهايي سيستميک مانند لوپوس، اسکلرودرمي، بيماري هاي اندوکرين و غيره در صورتي که احتمال درگ -7

آن  Category دارد 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  PHبيماري عمل مي شود) بعنوان مثال درگيري پريکارد يا اندوکارديت دريچه اي يا 

قلب يا روماتولوژيست مي باشد. به عنوان مثال در صورت بروز مايع شديد يا تامپوناد ممکن است هرروز اکو ضرورت  نظر متخصص

 مي يابد  )تا مدتي که مقدار کاهش يافته و اثر تامپوناد رفع مي گردد(.

و غيره اکو بر  PAHنارسايي قلبي،  سالگي اکوي اوليه و پس از آن سالانه انجام مي شود. در صورت وجود 10بعد از  در تالاسمي -8

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

در حوادث ترومبوآمبوليک اکوي اوليه، سپس بعد از ترومبوليتيک و نيز بعد از دوز مجدد و يا بعد از ترومبکتومي اکو انجام مي  -9

يا يافته هاي غير طبيعي ديگر ممکن  PHز آن بر اساس يافته هاي اکوي آخر در صورت عدم وجود ماه بعد و بعد ا 3-6شود. سپس 

 مانند پروتکل آن عمل شود. PAHاست اکو ضرورت نداشته باشد يا در صورت 

س، درد در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني که با درخواست پزشک معالج قيد مي شود به صورت افزايش تنگي نف *

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 غيره که در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشک معالج قيد شده است ممکن است اکوي بعدي زودتر درخواست شود. 

ايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد همچنين در مواردي که شر



                                                                                                                                            

 

 

 

 

حاملگي داشته باشد، يا نياز به يک جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشدممکن است بر اساس نظر 

 انجام شود. پزشک معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر

 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  3-6اکوي اوليه در زمان تشخيص، HfPFدر   -11

 انجام است.

 يک اکو، براي قلب دهنده انجام مي شود. پيوند عضو() ترانس پلانتنديد در بيماران کا -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  6سال هر  10 ماه و پس از 2سال هر  5نيست، به طور روتين در صورت بي علامتي هر يک ماه، بعد از 

 Solid Organنوع علامت ممکن است تواتر بيشتري را بسته به نظر پزشک معالج ايجاب نمايد. در هر بيمار کانديد)گيرنده(

Transplant  .اکوکارديوگرافي لازم است 

و  optimization، سپس بعد از تعبيه جهت Candidacy، اکوکارديوگرافي جهت ارزيابي Assist deviceدر بيماران داراي  -13

 سپس 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

 شود. هر زمان تشخيص عوارضي چون رتينوپاتي و نفروپاتي، نوروپاتي و غيره داده شد اکو سالانه نياز است. مي 

 ]سال يکبار 2-3سپس يکسال بعد از شروع درمان و پس از آن هر [اکوي اوليه،  در هيپرتانسيون سيستميک -15

پزشک معالج قيد مي شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني که با درخواست * 

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 

دي زودتر درخواست شود. و غيره که در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشک معالج قيد شده است ممکن است اکوي بع

همچنين در مواردي که شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يک فعاليت ورزشي شرکت کند، يا قصد 

حاملگي داشته باشد، يا نياز به يک جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشد ممکن است بر اساس نظر 

 معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود.پزشک 

 در بيماران پره سنکوپ و سنکوپ، اکوي اوليه لازم است. سپس بر اساس وجود يا عدم بيماري قلبي تصميم گيري مي شود. -16

، نياز به تنظيم deviceملکرد اکو پس از تعبيه و سپس بر اساس علائم که نشان دهنده اختلال ع ICDو  PPMدر بيماران داراي  -17

 يا 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

د بروز علامت جديد يا تغيير جديد نواري يا يافته جديد در معاينه که در اکوي سريال نياز نبوده و فقط در صورت تغيير شرايط مانن

 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 درمان در بيماريهاي پريکارد غير اياتروژنيک چنانچه مايع در پ الف(

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

ه ، قبل و بعد از کشيدن لوله تخليه، در يک هفته 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 چندساعته  ب(

 ضرورت يابد.

ماه اکو  3-6کونستريکتيو ، براي تشخيص اوليه ، در صورت بروز علائم جديد و در موارد عمل نشده هر   در بيماري پريکارديت ج(

 لازم است. در صورت انجام جراحي يک اکو بعد از جراحي نياز مي باشد.

وناد، عوارض ، شک به ديسکشن آئورت، تامپ MIدر تمام موارد اورژانس که در تشخيص بيماري اکو کمک کننده است مانند  -20

MI.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  1-3سپس بعد از شروع درمان اوليه 

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،  perforationا ي 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  -23

 متخصص قلب و عروق اکو انجام مي شود.

 علل قلبي انجام شود. R/Oکو مي تواند براي ا hemodynamic instabilityون و در تمام موارد هيپوتانسي -24

 در هيپوکسي بدون علامت اکوکارديوگرافي ترانس توراسيک لازم است.  -25

 در تمام بيماران قلبي که حامله هستند اکو در تريمستر اول و نوبت بعد ابتداي تريمستر دوم يا اوايل تريمستر سوم لازم است. -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(.

تومور تواتر متفاوتي دارد در در بيماران با تومور قلبي اکوي اوليه در زمان تشخيص ، پس از مداخله درماني بسته به نوع  -27

ماه از عمل سپس هر يکسال تا دو سال انجام مي  6ميکسوما که شايعترين تومور قلب است بعد از جراحي و قبل از ترخيص، بعد از 

 شود . در بقيه موارد بسته به ميزان بروز عوارض و نظر پزشک معالج درخواست مي گردد.

وع اکوکارديوگرافي پيشرفته مانند اکوي مري، استرس اکو، اکوي سه بعدي و يا اکوي بافتي اکوي ترانس توراسيک قبل از هر ن -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 

 شود که ممکن است به تنهايي فقط اکوي مري انجام شود(.



                                                                                                                                            

 

 

 

 

فعلي به جزئيات قيد نشده اند مانند: کارديوميوپاتي ناشي از اتانول،  documentمواردي وجود دارد که کمتر شايع هستند و در  -29

در خانواده و غيره يا فرد بعلت شغل خاص يا شرکت در فعاليت ورزشي  Sudden cardiac deathمصرف کوکائين، زمينه ارثي 

 کوي ترانس توراسيک داشته باشد.حرفه اي و غيره ممکن است نياز به ا

در تمام مواردي که اکوي ترانس توراسيک انجام شده اما شخص مرکز ديگري را براي تشخيص يا مداخلات درماني انتخاب  -30

نموده است، فلوشيپ اکوکارديوگرافي در مرکز جديد در صورتي که پزشک معالج مجددأ تقاضاي انجام اکو دارد و در تصميم گيري 

 مات بعدي براي معالجه بيمار ضرورت دارد طبق درخواست پزشک معالج مي تواند اکو را تکرار نمايد.اقدا

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

 تخصص داخلي قلب م .1

ان پولمونر در فوق تخصص هاي داخلي جهت ارزيابي عملکرد قلب و دريچه و فشار شريکليه تخصص داخلي و م .2

 بيماريهاي 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

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

 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

 آموزشي قلب وعروق اکوکارديوگرافي ترانس توراسيک تحت سوپروايز طي دوران 500انجام حداقل  -2

 امتياز آموزشي در زمينه اکوکارديوگرافي 10ساله حداقل  5کسب  -3
 

 

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

طور استاندارد  تعداد موردنیاز به

 خدمتبه ازای ارائه هر 

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 ز

 متر) شامل فضاي فيزيکي اتاق معاينه در مطب مي شود(. 6فضاي فيزيکي حدود 

 

  سرمایه ای به ازای هر خدمت: ح( تجهیزات پزشکی

 داپلر و کالر داپلر2D، M-Modeدستگاه اکوکارديوگرافي داراي حداقل مداليتي هاي 

 

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

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

 براي هر بيمار دستکش 1

 بيمار 5براي هر  وکش اضافهروکش آستين يا ر 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: ظ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  و

به صلاح است. همچنين گاه ممکن است بيمار عکس قفسه سينه ،  ECGيک  قبل از انجام اکوکارديوگرافي معمولأ انجام و داشتن

هولتر مانيتورينگ وغيره نيز داشته باشد که در صورت داشتن بهتر است همراه بياورد. در صورت نياز به تست ورزش اسکن هسته اي 

 و غيره بهتر است اکوي ترانس توراسيک قبل از آن انجام شود.

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

 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 يستوليکس فانکشن گيري اندازه چپ بطن حجم و ديامتر گيري اندازه .1

 .چپ بطن ديواره حرکت

 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



                                                                                                                                            

 

 

 

 

سپيد و پولمونر و گزارش وجود تنگي و/يا نارسايي و در گزارش آناتومي و عملکرد چهار دريچه ميترال آئورت تريکو .6

 صورت وجود گزارش شدت آن.

گزارش پاتولوژي زمينه )مکانيسم بيماري( از قبيل روماتيسمال يا پرولاپس ارزيابي شدت هموديناميک تنگي يا نارسايي  .7

 مربوط به دريچه ها.

 گزارش تخمين فشار پولمونر .8

 گزارش وجود پريکارديال افيوژن .9

 زارش وجود نقص بين دهليزي يا بطني )در صورت وجود(.گ .10

 

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های 

 ندارد. وجود اکوکارديوگرافي توراسيک ترانس انجام انديکاسيوني جهت کنترا

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

 

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

 کاهش مي يابد.

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

 

  : ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار 

 صوير بهتر آموزش داده مي شود.به بيمار نحوه پوزيشن گرفتن و يا نگهداشتن تنفس در بالين همزمان با انجام اکو به منظور ايجاد ت

 

 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 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیارت. 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 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 

 استانداردهای گزارش
 و تواتر خدمت اندیکاسیون

 کنترا

 اندیکاسیون

 یوگرافیاکوکارد

یماریکامل در ب

 یها

 یمادرزادغیر

900785 

 بستری

 و

 سرپایی

   تخصصصصص

 داخلصصی بلصص 

)فلوشصصیی یصصا 

 جنرال(

 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

 فلوشصصصصصصصصصصصصیی

 اکوکاردیوگرافی

  متخصصص  بلصص  و

  عروت

 لازم است:

 500حصصصصص ابل   -

اکوکصصصاردیوگرافی 

ترانس توراسصی   

تحصصت سصصوپروای   

طصصصصصصصصصصصی دورا  

 آموزشصصی بلصص  و 

انجصصام داد   عصصروت

 باشن  و

سصصصال   5 کسصصص -

امتیصصاز  10ل حصص اب

آموزشی در زمین  

 اکوکاردیوگرافی

، در اولین مراجع  بیمار ب  مرک  بل  و عروت با ی  علامت مرتبط ب  بل  مانن  درد سین ، تپش بل ، تنگی نفس (1

و غیر  یا در فردی ک  ب  هر دلیلی مراجع  کرد  و بعلت ی  یافت  غیر طبیعی مانن  سمع ی  سوفل یا  ادم، سنکوپ

و ب  است کلابینگ و غیر  مشکوک ب  وجود بیماری بلبی ،یا سیانوز  PMIسین  بصورت جابجایی  در ب رگی بل 

 متخص  بل  ارجاع می گردد.

در بررسی بیماریهای غیر مادرزادی دریچ  ای بل  مانن  تنگی دریچ  و/ یا نارسایی دریچ  ها و نی  مکانیسم بیماری  (2

 ی عملکرد و سای  بل  تواتر متفاوتی برای تکرار بررسی وجود دارد.ک  بست  ب  ش ت بیماری و تأثیر آ  بررو

الف( در تنگی و/ یا نارسایی ش ی  میترال ک  هنوز معیارهای م اخل  درمانی مانن  بروز علامت، اف ایش سای  بل  یا 

عیارهای م اخل  ما  تا یکسال. در مواردی ک  م 6و غیر  را پی ا نکرد  است ب  فواصل هر  PAH، اف ایش EFکاهش 

درمانی بروز کرد  است، ابت ا بای  م اخل  م بور انجام شود سپس برای بررسی نتیج ، مج د اکو انجام شود. در صورتی 

 اکو انجام می شود. -ماه   6معمولأ  -ک  بیمار م اخل  را نپذیرد ممکن است با هما  فواصل 

 غییر علامتی ن ارد ب  فواصل ی  تا دو سال.ب( در تنگی و / یا نارسایی متوسط میترال ک  بیمار ت

کاهش یافت  باش  و / یا ابعاد بل  اف ایش یافت  باش  مشاب   EFج( چنانچ  تنگی و / یا نارسایی متوسط میترال 

 میوکاردیت و/ یا کاردیومیوپاتی عمل می شود.

شروط ب  اینک  نارسایی خفیف میترال ب  د( در تنگی و/ یا نارسایی خفیف میترال ب  فواصل هر دو تا س  سال )البت  م

صورت فی یولوژی  نباش  و ی  یافت  پاتولوژی  در ساختار یا عملکرد در دریچ  دی   ش   باش (. نارسایی خفیف 

 فی یولوژی  در صورت بی علامت بود  فرد نیاز ب  فالوآپ ن ارد.

عمل می شود. در صورت ن اشتن  MRروتکل  ( پرولاپس دریچ  میترال در صورت وجود نارسایی میترال مشاب  پ

 سال اکو انجام می شود. 3-5نارسایی هر 

ز( در تنگی و/ یا نارسایی ش ی  آئورت ک  هنوز معیارهای م اخل  درمانی مانن  بروز علامت، اف ایش سای  بل  یا 

اردی ک  معیارهای م اخل  ما  تا یکسال. در مو 6و غیر  را پی ا نکرد  است ب  فواصل هر  PAH، اف ایش  EFکاهش 

درمانی بروز کرد  است، ابت ا بای  م اخل  م بور انجام شود سپس برای بررسی نتیج ، مج د اکو انجام شود. در صورتی 

 اکو انجام می شود. -ماه  6معمولأ   -ک  بیمار م اخل  را نپذیرد ممکن است با هما  فواصل

 بیمار تغییر علامتی ن ارد ب  فواصل ی  تا دو سال.ح( در تنگی و / یا نارسایی متوسط آئورت ک  

کاهش یافت  باش  و / یا ابعاد بل  اف ایش یافت  باش  مشاب   EFط( چنانچ  تنگی و/یا نارسایی متوسط آئورت 

 ن ارد

 بیمارستا 

 

 مرک 

جراحی 

 مح ود

 

 درمانگا 

 

 مط 

15  

الی 

20 

 دبیق 

 و دیصامتر  گیصری  انص از   .1

 انص از   چصی  بطصن  حجصم 

 سیستولی  کشنفان 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    

تریکوسصپی   میترال آئورت 

و پولمونر و گ ار  وجصود  

تنگصصی و/یصصا نارسصصایی و در  

صصصصورت وجصصصود گصصص ار  

 ش ت آ .



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 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  AIدر مواردی ک  ک( 

س( در تنگی و/ یا نارسایی ش ی  پولمونر ک  هنوز معیارهای م اخل  درمانی مانن  بروز علامت، اف ایش سای  بل  یا 

ک  معیارهای م اخل  درمانی بروز ما  تا یکسال. در مواردی  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 پولمونر  6م اخل  را نپذیرد ممکن است با هما  فواصل معمولأ 

کاهش یافت   RVEFیر علامتی ن ارد ب  فواصل ی  تا دو سال چنانچ  تنگی در نارسایی متوسط پولمونر ک  بیمار تغی

باش  و / یا ابعاد بل  اف ایش یافت  باش  مشاب  میوکاردیت و/ یا کاردیومیوپاتی عمل می شود. در تنگی خفیف پولمونر 

 ب  فالوآپ ن ارد. سال  فالو می شود. نارسایی خفیف پولمونر نیاز 2-3ب  فواصل 

ع( در تنگی و/ یا نارسایی ش ی  تری کوسپی  ک  هنوز معیارهای م اخل  درمانی مانن  بروز علامت، اف ایش سای  بل  

ما  تا یکسال. در مواردی ک  معیارهای م اخل  درمانی  6و غیر  را پی ا نکرد  است ب  فواصل هر  RVEFیا کاهش 

ل  م بور انجام شود سپس برای بررسی نتیج ، مج د اکو انجام شود. در صورتی ک  بروز کرد  است، ابت ا بای  م اخ

ماه  اکو انجام می شود. در تنگی و / یا نارسایی متوسط  6بیمار م اخل  را نپذیرد ممکن است با هما  فواصل معمولأ 

یا نارسایی متوسط تری کوسپی  تری کوسپی  ک  بیمار تغییر علامتی ن ارد ب  فواصل ی  تا دو سال. چنانچ  تنگی و/

RVEF  کاهش یافت  باش  و / یا ابعاد بل  اف ایش یافت  باش  مشاب  میوکاردیت و/ یا کاردیومیوپاتی عمل می شود. در

 سال و در نارسایی خفیف نیاز ب  فالوآپ ن ارد. 2-3تنگی خفیف تری کوسپی  فواصل 

روز  30  تعبی  جراحی، اکوکاردیوگرافی اولی  ببل از ترخی ، درف( در بیمارا  با دریچ  پروستتی  بیولوژی  با رو

 .اول بع  از تعبی  دریچ  و سپس هر یکسال انجام می پذیرد

ص( در بیمارا  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 اول بع  از  30ت( در بیمارا  با دریچ  پروستتی  فل ی از را  جراحی اکوکاردیوگرافی اولی  ببل از ترخی ، در 

 تعبی  و سپس هر یکسال انجام می گردد.

وجود سمپتوم یا ن اشتن سمپتوم، کمتر از ح  درمانی مراجع  کرد  است اعم از  INRر( در بیمار دریچ  فل ی ک  با 

 اکوکاردیوگرافی با نظر پ ش  معالج انجام خواه  ش .

 ( در بیمارا  مشکوک ب  ان وکاردیت، اکوی ترانس توراسی  در ب و مراجع  و در صورت اثبات بیماری در سیر 

خواه  ش . سپس یکسال بع  و درما  بست  ب  شرایط بالینی، پاراکلینیکی، بروز عوارض با نظر پ ش  ب  تواتر انجام 

پس از آ  بر اساس علائم نیاز است. اگر در اکوی اولی  شواه ی یافت نش ، اما ش  بالینی ب  ان وکاردیت وجود 

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

 وژ پریکاردیال افی

گصص ار  وجصصود نقصص   .10

بین دهلیص ی یصا بطنصی )در    

 صورت وجود(.

 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 روز بع  تکرار ضروری است. 7-10داشت،

اساس روز اول سپس یکسال بع  و پس از آ  بر  30ت( در بیمارانی ک  ترمیم دریچ  می شون ، ببل از ترخی  در 

 نتیج  تصمیم گیری می شود. اگر نتیج  ای   آل بود هر ی  تا دو سال ممکن است اکو درخواست شود.

بست  ب  ش ت تنگی یا نارسایی ایجاد ش   تصمیم گیری می  (MAC)ث( در بیمارا  با کلسیفیکاسیو  رینگ میترال 

 شود. سال فالو می 2-3شود اما اگر تنگی یا نارسایی ایجاد نکرد  بود هر 

 خ( در موارد وجود لخت  روی دریچ  پروستتی  با نظر پ ش  معالج ب  تواتر انجام می شود.

در بیمارا  با بیماری آئورت صعودی ب  صورت دیلاتاسیو  یا آنوریسم آئورت اکوکاردیوگرافی سریال در صورت  (3

ما  اکو  6هر  4.5cmاد بالاتر از ما  اول و سپس هر سال انجام می شود در ابع 6ی  بار در  4.5cm>سای  آئورت 

میلی متر باش  فواصل بست  ب  نظر  5-10ما  تا یکسال بیشتر از  6انجام می شود. )اگر سرعت رش  آئورت در طی 

 پ ش  معالج خواه  بود(. 

ی در بیمارانی ک  بعلت احتمال ایسکمی بل  مراجع  کرد  ان ، اکوی ترانس توراسی  اولی  در زما  تشخی  بیمار (4

 لازم است.

الف( اکوی سریال در صورت بروز هر گون  تغییر در سمپتوم ها )مانن  بروز تنگی نفس، درد ج ی  و غیر ( یا یافتن ی  

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  ACS ار ایسکمی، اکو هر ی  تا دو سال تکرار می شود. اما در موارد بروز صورت ع م موارد فوت و شرایط پای

در زما  بستری اکو لازم است و پس از آ  بست  ب  تغییرعلائم، بروز عوارض و شرایط بالینی بود  و ب  نظر پ ش  

 معالج ارتباط دارد. 

دارد یا  ICDزم است تا مشخ  گردد آیا بیمار نیاز نی  اکوکاردیوگرافی لا eventهفت  پس از  MI  ،6ب( در بیمارا  

، 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  CABGم می شود)ج( در بیمارانی ک  ریواسکولاری اسیو  انجا

 لازم است. ICDبرای بررسی نیاز ب  

 در تمام انواع کاردیومیوپاتی در زما  تشخی  اکوکاردیوگرافی ترانس توراسی  لازم است. (5

رت بروز سمپتوم )ب  ج  میوکاردیت( در صو unclassifiedو  NCLVالف( در کاردیومیوپاتی دیلات ، ایسکمی ،

ج ی ) مانن  تنگی نفس، درد و غیر ( یا یافتن ی  علامت ج ی  در معاین  )مانن  سوفل،رال ری  و غیر ( یا تغییر در نوار 

بلبی اکوی مج د انجام می شود. در صورت ع م بروز موارد فوت هر یکسال اکوی ترانس توراسی  بابل انجام است. در 

 ما  انجام شود. 6ن است طبق درخواست پ ش  معالج اکو هر باش ، ممک EF<30%مواردی ک  

ب( در کاردیومیوپاتی هیپرتروفی  در صورت بروز علائم ج ی ، تغییر در نوار بلبی اکوی مج د و در صورت ع م بروز 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

،برادر و موارد فوت هر یکسال انجام می شود. در ابوام درج  اول بیمارا  هیپرتروفی  کاردیومیوپاتی )پ ر،مادر،خواهر

سال دارن  اکو هر یکسال لازم است. چنانچ  بیماری در این افراد بروز کرد شرایط مشاب   12فرزن ( ک  سن بالای 

 سال اکو انجام می شود.  3-5سالگی هر  21بیمارا  می باش . اما اگر بیماری بروز نکرد پس از 

 ما  ممکن است اکو لازم باش . 3-6الج هر ج( در بیمارا  رستریکتیو کاردیومیوپاتی بر اساس نظر پ ش  مع

د( در پری پارتوم کاردیومیوپاتی پس از تشخی  اولی ، مح ودیتی در انجام اکوکاردیوگرافی وجود ن ارد و طبق نظر 

 پ ش  معالج ب  تواتر می توان  انجام شود.

توراسی  اولی  ببل از شیمی درمانی  ( در بیمارانی ک  درمانهای کاردیوتوکسی  کانسر دریافت می کنن ، اکوی ترانس 

و رادیوتراپی لازم است. سپس هر س  ما  ی  بار یا در موارد پر خطر ببل از هر دور  کموتراپی انجام می شود. چنانچ  

هفت  بع  اکوی مج د انجام می شود. بع  از اتمام کموتراپی در موارد پرخطر پس از اتمام،  2-3ایجاد ش   EFافت 

 ا  تا یکسال و بع  هرسال و در موارد کم خطر ی  بار پس از اتمام و سپس سالان  انجام می شود.م 3-6سپس هر 

 و( در بیمار با میوکاردیت اکو با تواتری ک  پ ش  معالج درخواست نمای  ضرورت دارد.

ما  بع  و یکسال  6بع ، ما   3، ی  ما  بع ، ablationز( در کاردیومیوپاتی ناشی از تاکی کاردی اکو اولی ، سپس بع  از 

 می شود. سال چنانچ  کاردیومیوپاتی از بین نرفت مطابق پروتکل کاردیومیوپاتی عمل  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

کسال  نیاز باش . همچنین افراد درج  اول خانواد  لازم است در صورت بی علامتی ما  تا ی 6نارسایی بل  ب  فواصل 

 ح ابل ی  بار اکو شون . اما در صورت علامت دار بود  تکرار اکو لازم است.

 CABGیا  PCIمانن  بیمارا  ایسکمی  ک   -در کلی  موارد فوت چنانچ  برای بیمار اب ام درمانی خاص انجام شود (6

روز اولی  سپس  30اکو ببل از م اخل  درمانی، ببل از ترخی ، در  -انجام می شود CRTک   DCMبیمارا  می شون  یا 

بیماری تواتر اکو مشخ  می گردد. در تمام موارد فوت چنانچ  بیمار عارض  دار شود بعنوا  مثال  Categoryبر اساس 

ب  تواتری ک  پ ش  معالج صلاح ب ان  انجام می شود. در حین پروسیجر و غیر ، اکو  MIتجمع مایع در پریکارد، ایجاد 

در تمام مواردی ک  تغییر درما  دارویی برای بیمار ایجاد می شود یا درما  دارویی ج ی ی شروع می شود اکو بر اساس 

 نظر پ ش  معالج ی  تا س  ما  بع  طبق درخواست پ ش  انجام می شود.

کلرودرمی، بیماری های ان وکرین و غیر  در صورتی ک  احتمال درگیری در بیماریهایی سیستمی  مانن  لوپوس، اس (7

بل  وجود دارد اکوی اولی  بنا ب  درخواست پ ش  معالج انجام می شود. چنانچ  بیماری خاصی در بل  ایجاد ش   بود، 

وغیر ( تواتر  PHیا آ  بیماری عمل می شود) بعنوا  مثال درگیری پریکارد یا ان وکاردیت دریچ  ای  Categoryمانن  

آ  در صورت تغییر علائم بست  ب  نظر متخص  بل  یا روماتولوژیست می باش . ب  عنوا  مثال در صورت بروز مایع 

 ش ی  یا تامپوناد ممکن است هرروز اکو ضرورت می یاب   )تا م تی ک  مق ار کاهش یافت  و اثر تامپوناد رفع می گردد(.

و  PAHاکوی اولی  و پس از آ  سالان  انجام می شود. در صورت وجود نارسایی بلبی،  سالگی 10در تالاسمی بع  از  (8



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 بار در سال انجام می شود. 2غیر  اکو بر مبنای نظر پ ش  معالج و در صورت پای ار بود  شرایط 

ز ترومبکتومی در حوادث ترومبوآمبولی  اکوی اولی ، سپس بع  از ترومبولیتی  و نی  بع  از دوز مج د و یا بع  ا  (9

یا یافت   PHما  بع  و بع  از آ  بر اساس یافت  های اکوی آخر در صورت ع م وجود  3-6اکو انجام می شود. سپس 

 مانن  پروتکل آ  عمل شود. PAHهای غیر طبیعی دیگر ممکن است اکو ضرورت ن اشت  باش  یا در صورت 

 نی  ترومای ب  ناحی  بفس  سین  ی  اکو لازم است.ج ی )مانن  سقوط از بلن ی( و  decelerationدر ترومای  (10

ما  بع  از درما  و سپس ب  فواصل ی  تا دو سال  بست  ب  شرایط  3-6، اولی  در زما  تشخی  اکوی HfPFدر  (11

 بیمار بابل انجام است.

 در بیمارا  کان ی  ترانس پلانت )پیون  عضو( ی  اکو، برای بل  دهن   انجام می شود. (12

 UHSLTلی  نی  ی  بار اکو انجام می شود. در گیرن   بل  چو  در کشور بیوپسی ان ومیوکارد طبق ج ول در دهن   ک

ما   6سال هر  10ما  و پس از  2سال هر  5امکانپذیر نیست، ب  طور روتین در صورت بی علامتی هر ی  ما ، بع  از 

ت  ب  نظر پ ش  معالج ایجاب نمای . در هر بیمار انجام می شود. بروز هر نوع علامت ممکن است تواتر بیشتری را بس

 اکوکاردیوگرافی لازم است.  Solid Organ Transplantکان ی )گیرن  (

، سپس بع  از تعبی  جهت Candidacy، اکوکاردیوگرافی جهت ارزیابی Assist deviceدر بیمارا  دارای ( 13

optimization نظر پ ش  معالج در خواست مج د نمود  ان  انجام می و سپس بر اساس علائم و بروز عوارض بست  ب  

 شود.

سال از اولین تشخی  و پس از آ  هر  5در دیابت، اکوکاردیوگرافی ی  بار در زما  تشخی  دیابت سپس بع  از ( 14

  نیاز سال انجام  می شود. هر زما  تشخی  عوارضی چو  رتینوپاتی و نفروپاتی، نوروپاتی و غیر  داد  ش  اکو سالان

 است. 

 ]سال یکبار 2-3سپس یکسال بع  از شروع درما  و پس از آ  هر [در هیپرتانسیو  سیستمی  اکوی اولی ، ( 15

در بیمارا  پر  سنکوپ و سنکوپ، اکوی اولی  لازم است. سپس بر اساس وجود یا ع م بیماری بلبی تصمیم گیری ( 16

 می شود.

، deviceس از تعبی  و سپس بر اساس علائم ک  نشا  دهن   اختلال عملکرد اکو پ ICDو  PPMدر بیمارا  دارای ( 17

 نیاز ب  تنظیم یا تغییر مج د، یا پیشرفت بیماری اولی  باش  اکو انجام خواه  ش .

و غیر  اکوی اولی  و زما  تشخی  لازم است. اما چنانچ  ساختار بل   PSVT ،VTدر آریتمی های بلبی شامل ( 18

اکوی سریال نیاز نبود  و فقط در صورت تغییر شرایط مانن  بروز علامت ج ی  یا تغییر ج ی  نواری یا یافت  نرمال باش ، 

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



                                                                                                                                            

 

 

 

 

ر بیماریهای پریکارد غیر ایاتروژنی  چنانچ  مایع در پریکارد وجود داشت  باش ، در زما  تشخی  اکوی اولی  و الف( د

روز یکبار( در موارد متوسط هر هفت  و در موارد  2بع  از درما  بست  ب  ش ت مایع ) در موارد ش ی  روزان  یا هر 

ی  با رو  اینترونشن یا جراحی، اکو ببل و بع  از تخلی  ، ببل هفت  یکبار بابل انجام است.در صورت تخل 2-3خفیف هر

 و بع  از کشی   لول  تخلی ، در ی  هفت  اول لازم است. سپس بر اساس بروز مج د علائم تصمیم گیری می شود.

ر ب( در بیماریهای پریکارد ایاتروژنی  مانن  تجمع مایع در بل  ب نبال ی  م اخل  پروسجرال ممکن است اکو د

 فواصل چن ساعت  ضرورت یاب .

ج( در بیماری پریکاردیت کونستریکتیو ، برای تشخی  اولی  ، در صورت بروز علائم ج ی  و در موارد عمل نش   هر  

 ما  اکو لازم است. در صورت انجام جراحی ی  اکو بع  از جراحی نیاز می باش . 6-3

، ش  ب  دیسکشن آئورت،  MIو کم  کنن   است مانن  در تمام موارد اورژانس ک  در تشخی  بیماری اک (20

، ترومبوامبولیسم، مالفانکشن دریچ  و غیر  یکی از اولین اب امات تشخیصی غیر تهاجمی اکو MIتامپوناد، عوارض 

 خواه  بود.

و تعیین  در بیمارا  هیپرتانسیو  پولمونر ) ب  ج  موارد مادرزادی مانن  ای   منگر ( اکوی اولی  جهت تشخی ( 21

 ما  تا یکسال انجام می شود.  6ما  بع  و پس از آ  با فواصل  1-3و سپس بع  از شروع درما  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  ruptureورژانس ایجاد شود مانن  تنگی نفس ک  ش  ب  ببل از ترخی  انجام می شود. اما چنانچ  شرایط ا

perforation . بل  وجود داشت  باش ، اکو ب  درخواست پ ش  معالج ب  دفعات ممکن است نیاز باش 

در بیمارانی ک  نیاز ب  جراحی غیر بلبی دارن  و مشاور  بل  درخواست ش   است در صورت صلاح ی  پ ش   (23

 عروت اکو انجام می شود.مشاور متخص  بل  و 

 علل بلبی انجام شود. R/Oاکو می توان  برای  hemodynamic instabilityدر تمام موارد هیپوتانسیو  و  )24

 در هیپوکسی ب و  علامت اکوکاردیوگرافی ترانس توراسی  لازم است.  )25

ابت ای تریمستر دوم یا اوایل تریمستر سوم  در تمام بیمارا  بلبی ک  حامل  هستن  اکو در تریمستر اول و نوبت بع  )26

لازم است. ب یهی است در صورت بروز علائم ج ی  تواتر بیشتری ممکن است نیاز باش . )چنانچ  بیمار برای مشاور  

 ببل از حاملگی مراجع  کن  ممکن است بست  ب  نظر پ ش  اکوی ج ی  ضرورت یاب (.

  در زما  تشخی  ، پس از م اخل  درمانی بست  ب  نوع تومور تواتر متفاوتی در بیمارا  با تومور بلبی اکوی اولی )27

ما  از عمل سپس هر یکسال  6دارد در میکسوما ک  شایعترین تومور بل  است بع  از جراحی و ببل از ترخی ، بع  از 

 رخواست می گردد.تا دو سال انجام می شود . در بقی  موارد بست  ب  می ا  بروز عوارض و نظر پ ش  معالج د

اکوی ترانس توراسی  ببل از هر نوع اکوکاردیوگرافی پیشرفت  مانن  اکوی مری، استرس اکو، اکوی س  بع ی و یا  )28

اکوی بافتی مورد نیاز است. ) ب  ج  مواردی ک  تصویر با اکوی ترانس توراسی  ب  دلایلی بابل رویت نیست یا در حین 



                                                                                                                                            

 

 

 

 

 ممکن است ب  تنهایی فقط اکوی مری انجام شود(.پروسیجر اکو انجام می شود ک  

فعلی ب  ج ئیات بی  نش   ان  مانن : کاردیومیوپاتی  documentمواردی وجود دارد ک  کمتر شایع هستن  و در  (29

در خانواد  و غیر  یا فرد بعلت شغل خاص یا  Sudden cardiac deathناشی از اتانول، مصرف کوکائین، زمین  ارثی 

 ر فعالیت ورزشی حرف  ای و غیر  ممکن است نیاز ب  اکوی ترانس توراسی  داشت  باش .شرکت د

در تمام مواردی ک  اکوی ترانس توراسی  انجام ش   اما شخ  مرک  دیگری را برای تشخی  یا م اخلات  (30

مج دأ تقاضای انجام درمانی انتخاب نمود  است، فلوشیی اکوکاردیوگرافی در مرک  ج ی  در صورتی ک  پ ش  معالج 

اکو دارد و در تصمیم گیری اب امات بع ی برای معالج  بیمار ضرورت دارد طبق درخواست پ ش  معالج می توان  اکو 

 را تکرار نمای .

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

 


