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 تدوین:  تنظیم و

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

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

 ، عضو هیئت علمی دانشگاه تهران(هیئت مدیره انجمن اکو )عضو اصلی دکتر رویا ستارزاده          

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

 )عضو هیئت علمی بیمارستان بقیة الله( دکترآرزو خسروی          

 علمی متخصصین اکوکاردیوگرافی ایران انجمن          

 

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

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

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

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

          

 

 

 تحت نظارت فنی:

 متگروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلا

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 ، فرانک ندرخانی، محمد حسین رحمتیدکتر 

مرجان مستشارنظامی، دکتر مریم خیری، مرتضی سلمان ماهینی

 

 
 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 مقدمه:

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

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

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

 

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

 (CPT) کد بین المللی  خدمت کد ملی خدمت

 مارانیدر ب یمر قیاز طر یوگرافیاکوکارد

 و گزارش ریبه همراه تفس یعاد
900790 (TEE) Transesophageal 

Echocardiography 
93318 

 مارانیدر ب یمر قیاز طر یوگرافیاکو کارد

 و گزارش ریبه همراه تفس یمادرزاد
900795 Congenital TEE 93314 

 Intra Operative Transesophageal + 900735 گرید جریپروس نیح یمر یوگرافیاکوکارد

Echocardiography 
93313 

 مارانیدر ب یمر قیاز طر یوگرافیاکوکارد

 و گزارش ریبه همراه تفس یعاد
900790 (TOE) Transoesophagheal 

Echocardiography 
93312 

 

 : شریح خدمت مورد بررسیب( تعریف و ت

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

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

روب و قلب قرار دارد که بخواهد روی کیفیت  تصویر پر مقایسه با اکوی ترانس توراسیک می دهد. عملا بافت کمی بین دقیقتری د

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

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

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

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

 .پیدا کرده است در تصویربرداری و رو به رشدی  مداخله ای غیر کرونری پرکوتانه جایگاه ویژه اقدامات

 

 )اندیکاسیون ها( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ت

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

 تشخیصی است یا در کل بدلیلی )مانند باز بودن مدیاستن( انجام نمی شود.توراسیک غیر 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

شامل تنگی ها و یا نارسایی های دریچه میترال، آئورت، پولمونر و تری کوسپید  Nativeارزیابی بیماریهای دریچه ای  .2

عوارض، قابلیت مداخله و یا  ال یا استراکچرال، بررسی مکانیسم بیماری،یهای مادرزادی یا اکتسابی، فانکشناعم از بیمار

 جراحی و غیره.

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

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

ه و سایر عوارض در کلیه دریچه های میترال، ، لخترلپاراولوارزیابی بیماریهای دریچه های پروستتیک شامل مالفانکشن،  .5

 آئورت، تری کوسپید و پولمونر.

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

 وریدهای پولمونر، آئورت نزولی و غیره.

 ، پریکارد و عروق بزرگ باشد. کوک به آسیب قلبارزیابی بیماران با آسیب و ترومای قفسه سینه مش .7

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

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

 به پهلو دراز بکشند.

 extensionها که شک به  Molignamcyاعم از تومورهای اولیه و متاستاتیک( در مواردی از تومورهای قلب ) ارزیابی .10

 ، لیومیوماتوز رحم و غیره.قلبی وجود دارد مانند هیپرنفروما

و غیره و بررسی توده ای  Permcath، Port ،  Pacemaker ،ICD هستند مانند:  deviceکلیه کسانی که دارای  .11

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

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

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

 دهلیز اکوی مری قبل از پروسیجر لازم است.

 در تمام بیماران با آمبولی سنترال یا پریفرال. .13

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

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

 دارد.

 امکانپذیر نمی باشد. TTEدر تمام موارد بیماریهای پریکارد که بررسی  .15

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

 بوده است. TTE  ، nondiagnosticبیماری مادرزادی که  هبیماران با شک ب .17

و سایر موارد دارند و نیاز به بررسی عملکرد یا عوارض آن وجود  ECMOشامل  Assisted  LV deviceنی که در بیمارا .18

 دارد.



                                                                                                                                             

 

 

 

 

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

TTE .کافی نمی باشد 

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

 بررسی بیماریهای آئورت و میترال در بیماری مارفان. .21

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

 بررسی کوارکتاسیون. .23

 بررسی بیماران سیانوتیک. .24

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

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

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

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

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

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

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

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

 باشد. نبوده

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

 است.

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

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

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

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

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

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

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

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

 تواتر نیاز به تکرار خواهد داشت. اساسأ تکرار بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست ایشان خواهد بود.

 به تشخیص به عنوان مثال یک تومور ریه یا تنگی میترال و  ممکن است بیمار در یک روز اکوی مری شده پس از آن با توجه

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



                                                                                                                                             

 

 

 

 

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

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

 اکوی مری در اتاق عمل :اندیکاسیون 

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

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

 یی میترال ، بیماریهای آئورت ، اختلالات همودینامیک ، بروز عوارض.با نارسا

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

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

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

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

 :گایدینگ مداخلات قلبیاندیکاسیون 

تن ، بسVSDگوشک، بستن  بستنغیر کرونری مانند بالون والولوپلاستی ،  Catheter – basedدر تمام مداخلات قلبی  -1

ASDای مانند ، ترانس کاتتر پروسیجرال دریچهTAVI ک، میتراکلیپ، ی، پاراوالولرValve in value  

 گایدینگ سپتوستومی -2

  3D Map Guided Ablationگایدینگ پروسیجرهای الکتروفیزیولوژی پیچیده مانند  -3

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

3D شود.انجام می 

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

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

 شده و نیاز به اکوی مری دارد.

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

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

 تخصص جراحی قلبفوق  .2

 تخصص قلب کودکانفوق  .3

 تخصص جراحی عروقفوق  .4

 نورولوژیمتخصص  .5

 متخصص بیماریهای عفونی .6

 های مربوطه  لی و کلیه فوق تخصص متخصص داخ .7

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



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 فوق تخصص جراحی پیوند کبد، ریه .9

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

 فلوشیپ اکوکاردیوگرافی -1

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

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

گردد انجام اکوی مری تشخیصی، اکوی مری حین جهت انجام اکوی مری حین عمل را داشته باشد. مجدداً تصریح می

 گنجد.پروسیجر یا فالوآپ در حیطه کاری ایشان  نمی

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

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

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

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز
 یا دوره آموزشی مصوب در صورت لزومسابقه کار و 

نقش در 

فرایند ارائه 

 خدمت

 بیهوشی 1

 

 یک مورد

 

 

تکنیسین یا متخصص  

 بیهوشی

بیمار  کامل یا بیهوشی  Sedation اصول معمول در ارتباط با 

ارزیابی شرایط  با در نظر داشتن احتیاطهای لازم بسته به مورد )

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

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

بر حسب 

 ضرورت

 کارشناس پرستاری موردیک  پرستار 2

)ترجیحا سابقه کار در واحدهای مرتبط بااورژانسهای قلب 

واریتمی   ECG، آشنا به گرفتن و تفسیربخش مراقبتهای ویژه(

 ت و اصول  احیای قلب و عروق.،تجربه درزمینه اقداما ها

در پایین *

 جدول

3 
کمک 

 بهیار
 ... موردیک 

وسایل مورد نیازبرای  کمک به پرستار جهت آماده کردن بیمار و

 انجام اکو ، شست و شوی پروب

در صورت 

 نیاز

 یک مورد منشی 4

اشنا به تایپ فارسی و 

 رایجانگلیسی و لغات 

 پزشکی

 .... جهت تایپ گزارشات

 بیهوشی در ارایه خدمت: قش* ن

در مواردیکه ضرورت انجام اکوی مری وجود دارد ولی بیمار همکاری مناسب ندارد یا در کل ،ضرورت تجویز ترکیباتی مانند 

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



                                                                                                                                             

 

 

 

 

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

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

 تعریف شود.

 نقش پرستاری در ارایه خدمت:* 

 از بیمار. به انجام اکوی داخل مری همکاری دراخذ رضایت ، ا بیمار و ثبت هویت ایشانگفتگو ب .1

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

 وریدی   Sedationموضعی و  تجویز بی حس کننده های ،کنترل درصد اشباع اکسیژن شریانی بطور پایه  دقیقه ،

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

 که از بین دندان ها جابجا نشود.

 اعلام هرگونه تغییر در وضعیت همودینامیک یا درصد اشباع اکسیژن شریانی به پزشک .4

 دهان و انجام ساکشن در صورت نیازکنترل ترشحات  .5

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

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

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

 متر مربع باید در کنار آن باشد. 2حداقل 

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

( ونیز فضای DC Shockو  لی اورژانس )حاوی لوله تراشه، لارنکوسکوپ و داروهای مورد نیاز در اقدامات احیای قلبی عروقیاتر

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

 مکان ارائه خدمت (2

 * در درجه اول بیمارستان های تخصصی 

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

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

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 تعداد عنوان تجهیزات ردیف

 دستگاهیک  دستگاه اکوکاردیوگرافی پیشرفته مجهز به پروب اکوی ترانس توراسیک و مری 1

 حداقل یک دستگاه مترپالس اکسی 2

 حداقل یک دستگاه ریکاوری تخت 3



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 حداقل یک دستگاه تخت اکوی مری 4

 یک واحد ترالی اورژانس 5

 یک واحد دستگاه ساکشن 6

 یک دستگاه دستگاه الکتروشوک 7

 حداقل یک واحد تجهیزات شستشوی پروب 8

 حداقل یک واحد )کپسول1اکسیژن سانترال ) 9

 

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

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

 gel,topical 2% ,12.5gr ژل لیدوکائین کلرهگزیدین 1

 Topical, aerosol 10mg/dose لیدوکائیناسپری  2

 5mg/ml میدازولام 3

 10mg/2ml دیازپام 4

 10mg/ml متیلن بلو 5

 Inj 50mg/ml پتیدین 6

 Inj 0.5mg/ml ازنیلفلوم 7

 Inj. 10mg/ml پروپوفل 8

 Inj 0.4mg/ml نالوکسان 9

 Inj 0.5mg/10cc فنتانیل 10

 100mg هیدروکورتیزون وریدی 11

 یک ویال اسپری سالبوتامول 12

 10mgیک ویال متوکلوپرامید وریدی 13

 4mgیک ویال اندانسترون وریدی 14

 دو جفت برای هر بیمار دستکش 15

 یک عدد برای هر بیمار روکش تخت 16

 یک عدد برای هر بیمار شان 17

 یک عدد برای هر بیمار گان یک بار مصرف 18

19 

 کاور پروب اکوی مری 

  به ویژه در بیمارانHigh risk  ،مبتلا به هپاتیت، بیماریهای ویروسی مزمن

IV drug abase و غیره 

 یک عدد



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 یک عدد برای هر بیمار کلاه مخصوص بیمار 20

بیمار 10 فیلم سونوگرافی 21  

 دو عدد برای هر بیمار 10ccو  5سرنگ  22

 یک عدد برای هر بیمار سه راهی 23

 یک عدد برای هر بیمار آنژیوکت 24

 یک عدد برای هر بیمار محلولهای شستشوی پروب 25

 یک عدد برای هر بیمار بایت گارد 26

 

 :نیکی، تصویربرداری  ودارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمتاقدامات  پاراکلیظ( 

به جز مواردی که مدیاستن باز است یا ترومای شدید سینه وجود داشته است یا اکوی مری در  TEEحتمأ قبل از انجام  -1

، لازم  د داردها وجو windowدر تمام poor window اتاق عمل در حال انجام است و سایر مواردی که امکان انجام بعلت

 باشند. TDIاست بیماران دارای یک ترانس توراسیک یا 

 قبل از اکوی مری لازم است.  PT،INR  در صورت مصرف وارفارین انجام آزمایش -2

 قبل از اکوی مری لازم است. PTTو  CBC   ،INR  ،PTدر تمام بیماران بستری انجام ازمایش الکترولیت ها،-3

 و پلاکت لازم است. PTT  ،PTشک به دیاتزهای خونریزی دهنده وجود دارد انجام  در بیماران سرپایی که-4

لازم  HBS  ،HIV  ،HCVآنتی ژنها مانند  )خالکوبی، معتادان تزریقی و ...( بررسی  highriskدر تمام موارد بیماران -5

 است.

 راه خود داشته باشد اما انجام آن ضروری ، هولتر یا تصویر برداری دیگری دارد بهتر است به هم ECGچنانچه بیمار -6

 نمی باشد.

 بالا باشد ممکن است نیاز به کاهش دوز یا قطع موقت باشد. INRاقدام دارویی خاصی نیاز نمی باشد گاهی اگر -7

د در حال آماده سازی بیمار نیاز به استفاده از اسپری های لوکال بیحسی یا سداتیوهای وریدی مانن TEEقبل از انجام -8

 میدازولام و غیره می باشد.

 :( استانداردهای گزارش ی

یا  TTEگزارش اکوی مری بیشتر بصورت کیفی است و در آن گاهی اندازه گیری های کمی صورت می پذیرد. گزارش اکوی 

TDI  شامل تمام اندازه گیری های ضروری خواهد بود. در اکوی مری وضعیت سایز و عملکردLV هر ، گوشک دهلیز چپ ، 

، سپتوم بین دهلیزی بصورت کیفی گزارش می شود. گاه سرعت حرکت خون  ها PV، آئورت صعودی و نزولی،  چهار دریچه قلب

در گوشک دهلیز چپ یا وریدهای پولمونر بصورت کمی قید می گردد یا سایز تومور یا توده های داخل قلب یا اندازه سطح دریچه 

 ها به صورت کمی قید می گردد.



                                                                                                                                             

 

 

 

 

ی موارد بیمار خودش پروب را بصورت زودرس خارج می کند یا پزشک با توجه به شرایط بیمار مجبور به خاتمه * در برخ

 گزارش می شود.  problem orientedزودرس مطالعه می باشد که در این موارد اکوی مری فقط 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های گ

 موارد منع مطلق 

 بیمار عدم رضایت -1

 اختلالات بلع شامل دیسفاژی که بررسی نشده است. -2

 پارگی احشاء داخلی شکم -3

 تنگی مری -4

 تومور مری -5

 پرفوراسیون یا لاسراسیون مری -6

 دیورتیکول مری -7

 خونریزی فعال از قسمت فوقانی گوارش -8

 آنوریسم آئورت با اثر فشاری بر روی مری -9

 موارد منع نسبی 

 سابقه رادیاسیون به گردن یا مدیاستن -1

 سابقه جراحی برروی دستگاه گوارش فوقانی -2

 خونریزی اخیر از قسمت فوقانی گوارش -3

 Barretمری  -4

 سابقه دیسفاژی -5

 (Atlanto-axialمحدودیت در حرکت گردن ) آرتریت شدید گردن، اختلالات ها، مفصل  -6

 هرنی هیاتال علامت دار -7

 واریس مری -8

 < 50/000پلاکت  ترمبوستیوپنی اختلالات انعقادی -9

  INR  ،PTT ( INR > 4 )غیر تراپوتیک  افزایش  -10

 در موارد اختلالات دندانی ) لق بودن دندان ها ( یا دیسفاژی پس از مشورت با دندانپزشک یا متخصص گوارش اکوی مری  

 می تواند انجام شود.

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

ئه خدمت می تواند توسط پرستار انجام شود و در صورت لزوم اقدامات مربوط به پس از ارائه خدمت و برخی از موارد قبل از ارا

 پزشک در بالین خواهد بود.



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 دقیقه 15-10:  قبل از ارائه خدمت

 . دقیقه 20-10حین خدمت: به طور متوسط 

 Procedureاسب با طول مدت تنم ، مدت زمان اکو برای گاید اقدامات اینترونشنال استفاده می شوداین خدمت در مواردیکه  *

 خواهد بود.

 در ریکاوری و تهیه گزارش دقیقه 45بعد از ارائه خدمت: نیمساعت تا 

 : ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

برگه رضایت آگاهانه که شامل توضیحات راجب انجام مزایا و عوارض اکوی مری باشد. در صورت امکان تهیه پمفلت آموزش یا 

CD 
 

 منابع:

ری به سفارش : اداره استاندارد سازی و تدوین راهنماهای بالینی دفتر ارزیابی فناوری، استاندارد اکوکاردیوگرافی از راه م -1

 1394، سازی و تعرفه سلامت 

2- Brunwald’s Text book of  Heart  Disease 2015 

3- ASE Guidlines  for  performing a Comprehensive Transesophageal  Echocardiography Examinatim, 

2013 

4- European Recommendations For Tranesophageal Echocardiography: Update 2010 

5- Transesophageal Echocardiography Indications , Camplications and  normal Views Uptodate 

6- Catherine Otto.The practice of clinical echocardiography,4th Edition.Imprint: Elsevier 

Saunders.May 2012. 

7- Paul Leenon, Daniel Augustin, Andrew R.J.Mitchell, Herald Becher. Echocardiography. 

Oxford Universoty Press.Second Edition.2012. 

8- ACCF/ASE/AHA/ASNC/HFSA/HRS/SCAI/SCCM/SCCT/SCMR 2011 Appropriate Use 

Criteria for Echocardiography. A report of the American college of cardiology foundation 

appropriate use criteria task force, American society of echocardiography, American heart 

association, American society of nuclear cardiology, Heart failure society of America, 

Heart rhythm society, Society for cardiovascular angiography and interventions, Society of 

critical care medicine, Society of cardiovascular tomography, Society for cardiovascular 

magnetic resonance American college of chest physicians. J Am Soc Echocardiogr. 

2011;24:229-67. 

 زشی دوره فلوشیپ اکوکاردیوگرافی کوریکولوم آمو -9

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

شصصصصامی کلیصصصصه  

هصصصصصای رشصصصصصته

فلوشصصصصی  یصصصصا 

 جنرال

تخص  فو   .2

 جراحی قل 

تخص  فو   .3

 قل  کودکان

تخص  فو   .4

 جراحی عرو 

متخصصصصصص   .5

 نورولوژی

متخصصصصصص   .6

بیماریهصصصصصصصصای 

 ونیعف

متخصصصصصص   .7

کلیصصه و داخلصصی 

فصصصو  تخصصصص  

 ههای مربوط

متخصصصصصین  .8

 ICUمسصصصص ول 

)فصصو  تخصصص   

ICU  متخص ،

بیهوشصصصصصصصصصصی، 

فلوشصصصصصصصصصصی  

. فلوشصصصصصصصی  1

 اکوکاردیوگرافی
 

. فلوشصصصصصصصی  2

بیهوشی قل  که 

پس از اتمصا  یصا   

در حصصصصین دوره 

بیهوشصصی قلصص ،  

دوره 

اکوکاردیوگرافی 

مرکصصصصصصز  را در 

آموزشصصصصصصصصصصی 

اکوکاردیوگرافی 

گذارنصص ه باشصص   

یعنصصصصی انجصصصصا  

مصصصصصصصورد  150

بصصا  اکصصوی مصصری

امضصصای مسصص ول 

بخصصصصصصصصصصصصص  

اکوکاردیوگرافی 

مرکصصصصصصصصصصصز را 

جهصص  منحصصصرا  

انجصصصصا  اکصصصصوی 

 مری حین عمصی 

را داشصصته باشصص . 

مجصص دا  تصصصری  

گصردد انجصا    می

* ارزیابی ساختمان و عملکرد عرو  بزرگ در شرایطی که یافته هصا در تصصمیگ گیصری بیمصار     

تأثیر گذار اس  و اکوی ترانس توراسیک غیر تشخیصی اسص  یصا در کصی بص لیلی )ماننص  بصاز       

 بودن م یاستن( انجا  نمی شود.

شامی تنگصی هصا و یصا نارسصایی هصای دریچصه میتصرال،         Native* ارزیابی بیماریهای دریچه ای 

ال یصصا یهصصای مصصادرزادی یصصا اکتسصصابی، فانکشصصنآئصصور ، پولمصصونر و تصصری کوسصصای  اعصصگ از بیمار

 استراکچرال، بررسی مکانیسگ بیماری، عوارض، قابلی  م اخله و یا جراحی و غیره.

 .* ارزیابی های بیماریهای آئور  شامی آنوریسگ، دیسکشن و غیره

یصصا پروسصصتتیک، آبسصصه هصصا، پسودوآنوریسصصگ هصصا،  Native* ارزیصصابی انصص وکاردی  دریچصصه ای 

 وژتاسیون و غیره.

، لخته و سایر عوارض ستتیک شامی مالفانکشن، پاراولولر* ارزیابی بیماریهای دریچه های پرو

 در کلیه دریچه های میترال، آئور ، تری کوسای  و پولمونر.

)قسصم  پوسصتریور قلص ( قصرار مصی       Far-Fieldسصاختمانهایی کصه در   * ارزیابی اختلالا  در 

 گیرن  مانن : گوشک دهلیز چ ، وری های پولمونر، آئور  نزولی و غیره.

* ارزیابی بیماران با آسی  و ترومای قفسه سینه مشکوک به آسصی  قلص ، پریکصارد و عصرو      

 بزرگ باش .

 ی دارن  یا مشکوک به وجود آن هستن .* ارزیابی بیماران زیر ونتیلاتور که بیماری قلب

* ارزیابی بیماران با جثه خاص که مانع تصویربرداری اکوی ترانس توراسیک مصی شصودیا کصه    

 نمی توانن  در وضعی  خوابی ه به پهلو دراز بکشن .

* ارزیصصصابی تومورهصصصای قلصصص  ) اعصصصگ از تومورهصصصای اولیصصصه و متاسصصصتاتیک( در مصصصواردی از   

Malignamcy  به ها که شکextension      قلبی وجصود دارد ماننص  هیارنفرومصا ، لیومیومصاتوز

 رحگ و غیره.

و  Permcath ،Port ،Pacemaker ،ICDهسصصتن  ماننصص :  device* کلیصصه کسصصانی کصصه دارای 

 ها یا بررسی دقیق محی آنها م  نظر اس . deviceغیره و بررسی توده ای برروی این 

اردیوورژن در آریتمی های فو  بطنی اس  یا مواردی از * در تما  مواردی که بیمار کان ی  ک

ablation        که پروسیجر روی دهلیزها انجا  می شود یصا در برخصی مصوارد مشصکوک بصه وجصود

لخته بطنی ، برای دی ن لخته در گوشک دهلیزها و خود دهلیز اکوی مصری قبصی از پروسصیجر    

 لاز  اس .

 موارد منع مطلق 

 ع   رضای  بیمار -

اخصصتلالا  بلصصع شصصامی   -

ژی کصصصه بررسصصصی دیسصصصفا

 نش ه اس .

پصارگی احشصصاا داخلصصی   -

 شکگ

 تنگی مری -

 تومور مری -

پرفوراسصصصصصیون یصصصصصا   -

 لاسراسیون مری

 دیورتیکول مری -

خصصصونریزی فعصصصال از    -

 قسم  فوقانی گوارش

آنوریسگ آئور  با اثر  -

 فشاری بر روی مری

 موارد منع نسبی 

سصابهه رادیاسصصیون بصصه   -

 گردن یا م یاستن

سابهه جراحی بصرروی   -

 ش فوقانیدستگاه گوار

خصصصونریزی اخیصصصر از   -

 قسم  فوقانی گوارش

 Barretمری  -

 سابهه دیسفاژی -

مح ودی  در حرک   -

گصصردن ) آرتریصص  شصص ی  

ر درجصصصه اول . د1

بیمارسصصصصصصصتانهای 

 تخصصی 
 

. درمانگصصصصصصصصصاه 2

تخصصصصصصصصصصصصی و 

کلینیصصصصک ویصصصص ه 

دانشصصگاه هصصا کصصه  

دارای امکانصصصصصا  

   CPRاحیصصا و 

 باشن .
 

مطصصصصصصصص   در .3

دارای امکانصصصصصا  

تخصصی کصافی بصا   

مصصص رک بصصصه روز  

دوره احیاا قلبی و 

ریصصوی )دو سصصاله(  

مصصی توانصص  ارائصصه   

 خ م  نماین .

 

انجا  اکوی مری یک بار برای 

تشصصصصصصصخی  قطعصصصصصصصی در  

ان یکاسیون ها ضصرور  دارد  

امصصا پصصس از آن تصصواتر خا صصی 

وجود ن ارد ممکن اسص  نیصاز   

بصصه بررسصصی مجصص د نباشصص  یصصا  

بسصصصته بصصصه   بصصصرای فصصصالوآ  

درخواسصصص  پزشصصصک معصصصال  

 تکرار نیاز باش . 

در شک به ان وکاردی  حتصی  

بار اول منفصی باشص     TEEاگر 

روز بعصص  نیصصاز   7-10تکصصرار 

اسصص  یصصا بیمصصاری کصصه دارای   

لختصصه در قلصص  بصصوده و روی   

درمصصان آنتصصی کواگصصولان قصصرار 

هفتصصه بعصص  نیصصاز بصصه   4گرفتصصه 

تکرار دارد. بیمار ان وکاردی  

پزشک معال  بصه   بسته به نظر

تصصواتر نیصصاز بصصه تکصصرار خواهصص  

داش . اساسأ تکرار بر اساس 

نظصصر پزشصصک معصصال  و طبصصق   

 درخواس  ایشان خواه  بود.

 

  ممکن اس  بیمار در یک

روز اکوی مری شص ه پصس از   

آن با توجصه بصه تشصخی  بصه     

عنوان مثال یک تومور ریه یا 

بطصصصصور 

متوسصص  

40 

 دقیهه



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 بیهوشی قل (.

فو  تخص   .9

جراحصصی پیونصص   

 کب ، ریه
 

اکصصصصوی مصصصصری  

تشخیصی، اکوی 

مصصصصری حصصصصین  

پروسصصصیجر یصصصا  

فصصصصصصصالوآ  در  

حیطصصصه کصصصاری   

   ایشصصصصصصصصصصصصصان

 نمی گنج .
 

. فلوشصصصصصصصی  3

بیماریهصصصصصصصصای 

مصصادرزادی قلصص  

کصصصصصصصصصصصصصه در 
Logbook  

دوره تحصصصصصصیی 

 150نجصصصصصصصا  ا

مورد اکوی مری 

در دوران 

تحصصصصیی ثبصصص   

کصصصرده اسصصص  و 

یصصصصک مرکصصصصز  

تربی  فلوشصی   

اکوکاردیوگرافی 

ایصصصصصصصصصصصصصصصصن 

Certificate  را

 دارا مصصصی باشصصص  

می توانص  اکصوی   

مری بیماریهصای  

مادرزادی سصاده  

،  ASD شصصامی

VSD  ،PDA ، 

 PS  و امثال آنها

 را انجا  ده .

 

 فرال.* در تما  بیماران با آمبولی سنترال یا پری

آمبولی ریه که امکان انجا  روشهای دیگر مانن  سی تی آن یو را ن ارنص    unstable* بیماران 

 Emboliآن یو هستن  یا در موارد شک به  CTکه در مرکز ب ون امکانا   Stableیا بیماران 

in Transit  یا در مواردی که شک بهPFO .مهگ وجود دارد 

 امکاناذیر نمی باش . TTEرد که بررسی * در تما  موارد بیماریهای پریکا

 * در تما  موارد مشکوک به وجود کیس  یا توده در داخی قل  یا اطراف قل .

 بوده اس . TTE ، nondiagnostic* بیماران با شک بر بیماری مادرزادی که 

و سصایر مصوارد دارنص  و نیصاز بصه       ECMOشصامی   Assisted  LV device* در بیمصارانی کصه   

 ملکرد یا عوارض آن وجود دارد.بررسی ع

* بیماران پس از پیون  ریه )در موارد لزو  بررسصی آناسصتومور وریص های پولمصونر( و نیصز در      

 کافی نمی باش . TTEموارد پیون  قل  که اطلاعا  

 * بررسی بافی های داخی یا خارج قلبی در بیماران مادرزادی.

 مارفان. * بررسی بیماریهای آئور  و میترال در بیماری

و غیصره   ASD  ،VSD  ،PDA  ،AVSD* بررسی شصان  هصای داخصی و خصارج قلبصی شصامی       

 )شان  های جراحی(.

 * بررسی کوارکتاسیون.

 * بررسی بیماران سیانوتیک.

و / یا دریچه ای که قصرار اسص  تحص  جراحصی قلبصی یصا        Congenital* بررسی همه بیماران 

 اینترونشن قلبی قرار بگیرن .

 تنگی های ساب والولر یا سوپراوالولر آئور  و پولمونر.* بررسی 

 * بررسی انواع فیستول ها، آنوریسگ ها، پسودوآنوریسگ ها.

 * بررسی انواع کاردیومیوپاتی بوی ه نوع هیارتروفیک و نیز دیلاته ورستریکتیو و غیره.

 افزای  یافته.  (PAH)* بررسی بیماران با فشار پولمونری 

 هستن .  Petipheral arterial diseaseر بیمارانی که دچار * بررسی آئور  د

،  VSD  ،MR * بیمصصاران ایسصصکمی قلبصصی کصصه دچصصار عوارضصصی ماننصص  اخصصتلال همودینامیصصک، 

 پسودوآنوریسگ و غیره ش ه ان .

هستن  یا در موارد اختلال همودینامیک بصا   Critically ill* بررسی قل  در تما  بیمارانی که 

 کافی نبوده باش . TTE عل  نامشخ  که

که پی  بینصی مصی شصود اطلاعصا  اکصوی       TTEدر اکوی  Poor Echo window* بیماران با 

 مری در تصمیگ گیری موثر اس .

 * بیمارانی با م یاستن باز که نیاز به اکو دارن .

ه * موارد ضروری: در تما  موارد به استثنای مواردی که فر  قفسه سینه یا باز بودن قفسه سین

 TDIیصا   TTEاجازه اکوی ترانس توراسیک را نمی دهص ، قبصی از انجصا  اکصوی مصری انجصا        

گصصصردن، اخصصصتلالا  هصصصا،  

 (Atlanto-axialمفصی 

هرنی هیاتصال علامص     -

 دار

 واریس مری -

وپنی یتترمبوسصصصصصصصصصص -

پلاکص    اختلالا  انعهادی
50/000 > 

افصصصصصصزای  غیصصصصصصر    -

 INR  ،PTTتراپوتیصصصک 
( INR > 4 )  

در مصصصوارد اخصصصتلالا   -

دن انی ) لق بودن دنص ان  

ها ( یا دیسصفاژی پصس از   

مشصصور  بصصا دن انازشصصک 

یصصصا متخصصصص  گصصصوارش  

اکصصوی مصصری مصصی توانصص    

 انجا  شود.

 

تنگی میترال و لختصه و غیصره   

و به اتصا  عمصی منتهصی شصود     

مجصص دد در اتصصا  عمصصی تحصص  

اکوی مری در همان روز قرار 

 بگیرد.

 

   در برخصصصی مصصصوارد ماننصصص

بررسصصصی دریچصصصه میتصصصرال،   

گوشصصک، بررسصصی آئصصور ،    

، شصان    ASDتری کوسصای   

های دیگصر و غیصره و نیصز در    

مصصوارد اکصصوی مصصری قبصصی از   

اینترونشن ممکن اس  اکوی 

 انجا  شود. 3Dمری بصور  

 

 خی در تما  موارد اکوی دا

اتصصصا  عمصصصی و کصصص  لصصص     

در ور  در دسترس بصودن  

اکوی سه بع ی در مرکز این 

انجصا    3Dنوع اکصو بصصور    

 شود.می

 

 گردد در مج دا  متذکر می

شرای  خاص ممکن اس  در 

یک روز اکصوی مصری مجص د    

انجا  شود یا با فا صله بسصیار   

نزدیصصک در روزهصصای متصصوالی 

تکصصرار شصصود. بعنصصوان مثصصال   

اکصصوی  بیمصصار در اتصصا  عمصصی 

مصصری شصص ه اسصص  و شصص  در 

ICU   دچصصصصصصصار اخصصصصصصصتلال

همودینامیک شص ه و نیصاز بصه    

 اکوی مری دارد.



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 .ضروری اس 

 ان یکاسیون اکوی مری در اتا  عمی :

 اکوی مری در تمامی موارد جراحی قل  باز می شود. .1

کمکصی   device، مواردی که نیاز بصه   High risk CABGمانن   CABGدر برخی موارد  .2

 ، مصصوارد همصصراه بصصا نارسصصایی میتصصرال ، بیماریهصصای آئصصور  ، اخصصتلالا  باشصص  IABPماننصص  

 همودینامیک ، بروز عوارض.

 نمی شون . OFFدر بیماران در اتا  عمی که از پم   .3

 در جراحیهای پیون  قل  )ممکن اس  هگ برای دهن ه و هگ گیرن ه لاز  باش (. .4

یا شک به آن وجصود دارد و بصر   جراحی غیر قلبی در مواردی که بیمار پاتولوژی قل  دارد  .5

روی پی  آگهی بیمار تأثیرگذار اس  مانن  جراحی عرو  بزرگ، جراحی سصتون فهصرا    

 و جراحیهای که احتمال اختلال همودینامیک دارن .

 ان یکاسیون گای ینگ م اخلا  قلبی:

تن غیر کرونری مانن  بالون والولوپلاستی، بس Catheter – basedدر تما  م اخلا  قلبی  .1

،  TAVIای ماننص   ، ترانس کاتتر پروسصیجرال دریچصه  ASD، بستن VSDگوشک، بستن 

  Valve in value، میتراکلی ، پاراوالولر

 گای ینگ ساتوستومی .2

  3D Map Guided Ablationگای ینگ پروسیجرهای الکتروفیزیولوژی پیچی ه مانن   .3

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


