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 تدوین: تنظیم و

  

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

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

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

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

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

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

 )عضو هیئت علمی بیمارستان بقیة الله( دکتر آرزو خسروی

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

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

 اکوکاردیوگرافی ایرانانجمن علمی متخصصین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 فرانک ندرخانی،  ،محمد حسین رحمتیدکتر 

مرجان مستشارنظامی، دکتر مریم خیری، مرتضی سلمان ماهینی

 
 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 مقدمه:

 بيماران غيرمادرزادي  داپلر بافتي دراکوکارديوگرافي 
برداري اولتراسونيک قلب از روي قفسه سينه به باشد که در آن براي بيمار تصوير ارديوگرافي ميکنوعي اکوداپلر بافتي اکوکارديوگرافي 

و در آن براي ارزيابي فشارهاي دياستوليک و پرشدگي  استفاده مي شود بيماري قلبي پيگيريظور اثبات تشخيص يا رد تشخيص و يا من

 گردد استفاده مي TDI Modeقلب از 

 

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

 Tissue Doppler Echocardiography      اکوکارديوگرافي کامل در بيماران غيرمادرزادي

 900740کد ملي:  

 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

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

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

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

 مي گردد.

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

 .TDI Modeدياستولي بطن چپ ، بررسي فشارهاي پرشدگي بطن چپ با عملکرد 

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

 آنوريسم و غيره.

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

 .TDI Modeو نيز بررسي عملکرد سيستوليک بطن راست با  TAPSE عملکرد و بيان

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

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

 صورت مي پذيرد. اين بررسي بصورت کمي و/ يا کيفي مي باشد. TDIو  M-Modeو  2Dهاي بررسيهاي فوق با روش *

 بررسي آناتومي و عملکرد دريچه ميترال ، وجود يا عدم تنگي و / يا نارسايي ، تعيين شدت تنگي و / يا نارسايي -7

ن شدت تنگي و/ يا بررسي آناتومي و عملکرد دريچه آئورت ، تعيين تعداد لتها و وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي، تعيي -8

 نارسايي

 بررسي آناتومي و عملکرد دريچه پولمونر، وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي ، تعيين شدت تنگي و/ يا نارسايي  -9

 ، وجود يا عدم تنگي و/ يا نارسايي ، تعيين شدت تنگي و/ يا نارسايي  بررسي آناتومي و عملکرد دريچه تري کوسپيد -10

 ابتدا و انتهاي دياستول ر فازهاي سيستول ،بررسي سرعت حرکت ميوکارد د -11



                                                                                                                                             

 

 

 

 

انجام مي شود.  TDIو / داپلر و کالر داپلر Color M-Mode/M-Mode/2D( با روش هاي * بررسي هاي فوق )دريچه ها

 بررسي فشارهاي پرشدگي بصورت کمي خواهد بود. اين بررسيها مي تواند کمي و / يا کيفي باشد.

 قوس آئورت و آئورت نزولي توراسيک و شکمي بصورت سايز و فلوي آئورت ،  بررسي سايز آئورت صعودي -11

 بررسي شريان پولمونر و شاخه ها تا حداکثر قسمتهاي پروگزيمال آنها و بررسي فلوي آنها. -12

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

 و ذکر شود.

 بررسي سپتوم دهليزي تا حدي که با ترانس توراسيک اکو قابل انجام است  -13

 و ميزان کلاپس و سايز آن و گاه بررسي وريدهاي کبدي  IVCبررسي  -14

 )ممکن است در همه بيماران قابل انجام نباشد(.

، همچنين در  ر فشاري داشتن يا نداشتن مايع بر روي قلببررسي پريکارد از نظر وجود يا عدم مايع پريکارد، مقدار آن و اث -15

 .TDI Modeت کونستريکتيو ذکر شواهد مربوطه و نيز بررسي شواهد پريکارديت کونستريکتيو با صورت وجود پريکاردي

 يري نيست.در مواردي که نارسايي تريکوسپيد و پولمونر قابل اندازه گ  TDIتخمين فشار شريان پولمونر با استفاده از  -16

 هستنديا پس از تعبيه آن.  CRTبررسي ديسسينکروني قلب در بيماراني که کانديد  -17

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

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

 باشد. CABGجراحي 

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

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

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

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

غيره مشکوک به وجود بيماري قلبي است و به متخصص قلب ارجاع مي يا سيانوز ، کلابينگ و  PMI، جابجايي  قلب در سينه

 گردد.

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

 سي وجود دارد.شدت بيماري و تأثير آن برروي عملکرد و سايز قلب تواتر متفاوتي براي تکرار برر

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

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



                                                                                                                                             

 

 

 

 

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

 اکو انجام مي شود. -ماهه  6معمولأ  -همان فواصل 

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

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

 کارديوميوپاتي عمل مي شود.

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

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

 بي علامت بودن فرد نياز به فالوآپ ندارد.

 3-5رسايي هر عمل مي شود. در صورت نداشتن نا MRپرولاپس دريچه ميترال در صورت وجود نارسايي ميترال مشابه پروتکل  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(

ده است، ابتدا ماه تا يکسال. در مواردي که معيارهاي مداخله درماني بروز کر 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

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

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

 کارديوميوپاتي عمل مي شود. 

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

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

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

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

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

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

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

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



                                                                                                                                             

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

 دريچه و سپس هر يکسال انجام مي پذيرد.

روز 30در بيماران با دريچه پروستتيک بيولوژيک با روش اينترونشن، اکوکارديوگرافي فرداي روز پروسيجر، قبل از ترخيص، در  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.

وگرافي با کمتر از حد درماني مراجعه کرده است اعم از وجود سمپتوم يا نداشتن سمپتوم، اکوکاردي INRدر بيمار دريچه فلزي که با ر( 

 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(

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

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

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

 جه ايده آل بود هر يک تا دو سال ممکن است اکو درخواست شود.مي شود. اگر نتي

بسته به شدت تنگي يا نارسايي ايجاد شده تصميم گيري مي شود اما اگر تنگي  (MAC)در بيماران با کلسيفيکاسيون رينگ ميترال ث( 

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

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

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

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

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 

يتي مانند است اکوي بعدي زودتر درخواست شود. همچنين در مواردي که شرايط باليني ثابت مانده باشد، اما بيمار قرار باشد در فعال



                                                                                                                                             

 

 

 

 

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

 داشته باشدممکن است بر اساس نظر پزشک معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود.

ورت ديلاتاسيون يا آنوريسم آئورت اکوکارديوگرافي سريال در صورت سايز آئورت در بيماران با بيماري آئورت صعودي به ص -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

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

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

 اهميت دارد. درمانبراي بررسي اختلالات سگمانهاي مختلف در ديواره ها قبل و بعد از  TDIاين بيماران استفاده از 

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

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

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

 به تغييرعلائم، بروز عوارض و شرايط باليني بوده و به نظر پزشک معالج ارتباط دارد. 

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

کو به تواتري و غيره ا Clot، پارگي پاپليري ماسل، سندروم درسلر، آنوريسم، پسودوآنوريسم،  VSDمانند  MIبروز عوارض بدنبال 

 است مي کند لازم است.که پزشک معالج درخو

ماه بعد اکوي مجدد براي بررسي  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 * 

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

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

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

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

 طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود.

 افي ترانس توراسيک لازم است.در تمام انواع کارديوميوپاتي در زمان تشخيص اکوکارديوگر -5

)به جز ميوکارديت( در صورت بروز سمپتوم جديد) مانند  unclassifiedو  1NCLVدر کارديوميوپاتي ديلاته، ايسکميک، الف( 

  امدر نوار قلبي اکوي مجدد انجتنگي نفس، درد و غيره( يا يافتن يک علامت جديد در معاينه )مانند سوفل،رال ريه و غيره( يا تغيير 

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

 ماه انجام شود. 6است طبق درخواست پزشک معالج اکو هر 

                                                           

NCLV: Non Compaction Left Ventricle 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

ورت عدم بروز موارد فوق هر در کارديوميوپاتي هيپرتروفيک در صورت بروز علائم جديد، تغيير در نوار قلبي اکوي مجدد و در صب( 

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

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

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

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

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

هفته  2-3ايجاد شد  EF لازم 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 و در  3-6بعد اکوي مجدد انجام مي شود. بعد از اتمام کموتراپي در موارد پرخطر پس از اتمام، سپس هر 

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

 واست نمايد ضرورت دارد.در بيمار با ميوکارديت اکو با تواتري که پزشک معالج درخو( 

ماه بعد و يکسال بعد انجام     6ماه بعد،  3، يک ماه بعد، ablationدر کارديوميوپاتي ناشي از تاکي کاردي اکو اوليه، سپس بعد از  ز(

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

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

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

 صورت علامت دار بودن تکرار اکو لازم است.

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

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

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

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

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

 طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود.

 موجب تخمين ميزان پاسخ به درمان خواهد شد. درماند از بعبويژه قبل و  TDIدر تمامي موارد کارديوميوپاتي ها استفاده از * 

مي شوند يا  CABGيا  PCIمانند بيماران ايسکميک که  -انچه براي بيمار اقدام درماني خاص انجام شوددر کليه موارد فوق چن -6

 Categoryروز اوليه سپس بر اساس  30اکو قبل از مداخله درماني، قبل از ترخيص، در  -انجام مي شود CRTکه  DCMبيماران 

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

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



                                                                                                                                             

 

 

 

 

معالج يک تا سه ماه بعد طبق درخواست پزشک انجام  ايجاد مي شود يا درمان دارويي جديدي شروع مي شود اکو بر اساس نظر پزشک

 مي شود.

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

آن بيماري  Categoryده بود، ماننداکوي اوليه بنا به درخواست پزشک معالج انجام مي شود. چنانچه بيماري خاصي در قلب ايجاد ش

وغيره( تواتر آن در صورت تغيير علائم بسته به نظر  PHعمل مي شود) بعنوان مثال درگيري پريکارد يا اندوکارديت دريچه اي يا 

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

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

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

 شود. بار در سال انجام مي 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 شود.  -9

يا يافته هاي غير طبيعي ديگر ممکن است  PHماه بعد و بعد از آن بر اساس يافته هاي اکوي آخر در صورت عدم وجود  3-6سپس 

 مانند پروتکل آن عمل شود. PAHته باشد يا در صورت اکو ضرورت نداش

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

وفل يا صداي جديد، رال ريه و سينه، تپش قلب، ادم، سنکوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نکته اي در معاينه قلب مانند سمع س

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

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

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

 درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود.

 و لازم است.جدي )مانند سقوط از بلندي( و نيز تروماي به ناحيه قفسه سينه يک اک decelerationدر تروماي   -10

ماه بعد از درمان و سپس به فواصل يک تا دو ساله بسته به شرايط بيمار قابل انجام  3-6اکوي اوليه در زمان تشخيص، HfPFدر   -11

 است.

 يک اکو، براي قلب دهنده انجام مي شود. )پيوند عضو( در بيماران کانديد ترانس پلانت -12

امکانپذير  UHSLTشود. در گيرنده قلب چون در کشور بيوپسي اندوميوکارد طبق جدول  در دهنده کليه نيز يک بار اکو انجام مي

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

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

 اکوکارديوگرافي لازم است. 

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

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



                                                                                                                                             

 

 

 

 

سال از اولين تشخيص و پس از آن هر سال انجام            5، اکوکارديوگرافي يک بار در زمان تشخيص ديابت سپس بعد از  در ديابت -14

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

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

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

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

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

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

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

 درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود.

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

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

 Strainو در برخي موارد از  TDIاز  CRTاتري هاي در موارد ب يا تغيير مجدد، يا پيشرفت بيماري اوليه باشد اکو انجام خواهد شد.

 اين روش استفاده مي شود. CRTاستفاده مي شود. همچنين در انتخاب بيماران قبل از  CRTبراي تنظيم باتري قبل و بعد از 

نرمال باشد،  و غيره اکوي اوليه و زمان تشخيص لازم است. اما چنانچه ساختار قلب PSVT ،VT در آريتمي هاي قلبي شامل  -18

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

 پرونده بستري درج مي شود يا توسط پزشک معالج در درخواست قيد مي گردد اکو انجام مي شود.

 زم است.در بيماريهاي پريکارد اکوي اوليه لا -19 

در بيماريهاي پريکارد غير اياتروژنيک چنانچه مايع در پريکارد وجود داشته باشد، در زمان تشخيص اکوي اوليه و بعد از درمان  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 

ست.در صورت تخليه با روش اينترونشن يا جراحي، اکو قبل و بعد از تخليه ، قبل و بعد از کشيدن لوله تخليه، در يک هفته اول انجام ا

 لازم است. سپس بر اساس بروز مجدد علائم تصميم گيري مي شود.

ممکن است اکو در فواصل چندساعته در بيماريهاي پريکارد اياتروژنيک مانند تجمع مايع در قلب بدنبال يک مداخله پروسجرال  ب(

 ضرورت يابد.

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

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

، شک به ديسکشن آئورت، تامپوناد، عوارض  MIشخيص بيماري اکو کمک کننده است مانند در تمام موارد اورژانس که در ت -20

MI.ترومبوامبوليسم، مالفانکشن دريچه و غيره يکي از اولين اقدامات تشخيصي غير تهاجمي اکو خواهد بود ، 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

و  PHاوليه جهت تشخيص و تعيين شدت در بيماران هيپرتانسيون پولمونر ) به جز موارد مادرزادي مانند ايزن منگر ( اکوي  -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،  perforationيا  ruptureچنانچه شرايط اورژانس ايجاد شود مانند تنگي نفس که شک به  انجام مي شود. اما

 اکو به درخواست پزشک معالج به دفعات ممکن است نياز باشد.

ور متخصص در بيماراني که نياز به جراحي غير قلبي دارند و مشاوره قلب درخواست شده است در صورت صلاحديد پزشک مشا -23

 قلب و عروق اکو انجام مي شود.

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

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

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

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

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

 ظر پزشک معالج درخواست مي گردد.بقيه موارد بسته به ميزان بروز عوارض و ن

از هر نوع اکوکارديوگرافي پيشرفته مانند اکوي مري، استرس اکو، اکوي سه بعدي مورد نياز  با داپلر بافتياکوي ترانس توراسيک  -28

به جز مواردي که تصوير با اکوي ترانس توراسيک به دلايلي قابل رويت نيست يا در حين پروسيجر اکو انجام مي شود که  است. )

 ممکن است به تنهايي فقط اکوي مري انجام شود(.

اشي از اتانول، فعلي به جزئيات قيد نشده اند مانند: کارديوميوپاتي ن 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 

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

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

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

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

 

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

فوق تخصص هاي داخلي جهت ارزيابي عملکرد قلب و دريچه و فشار شريان پولمونر در بيماريهاي  کليهتخصص داخلي و م .2

 و حين پايان کموتراپي متخصص انکولوژي جهت تعيين عملکرد قلبي قبلو 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

 نورولوژيمتخصص  .5
 طب اورژانس متخصص .6
 متخصص عفوني .7

 

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

) فلوشيپ اکو با توجه به صرف وقت و تخصصي بودن خدمت و بررسي هموديناميک روتين براي  افيفلوشيپ اکوکارديوگر

فشارهاي پرشدگي قلب که در تعيين روش درماني و پروگنوز بيماران اهميت دارد مي تواند در تمام مواردي که اين مطالعه را 

) اين کد اختصاصأ به فلوشيپ اکو که تجربه و دانش تفسير ( ،  900740استفاده نمايد ) TTEبه جاي  TDIانجام مي دهد از کد 

 آن را داراست واگذار گردد(.

صرف وقت ويژه نياز است دستگاه  نياز به دانش تخصصي اکوکارديوگرافي وجود دارد TTEضمنأ در انجام اين نوع اکو نسبت 

 ر خواهد گرفت.بيشتري صورت مي پذيرد و نيز اطلاعات ويژه تري در اختيار پزشک معالج قرا

پاتولوژي هاي قلبي و گذراندن دوره تخصصي قلب و عروق و کسب گواهينامه تخصصي در رشته قلب و  اآشنايي کامل ب -1

 عروق

 تحت سوپروايز طي دوران آموزشي قلب وعروقبا داپلر بافتي اکوکارديوگرافي ترانس توراسيک  500انجام حداقل  -2

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

 
 

 

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

دی
ر

 
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 دمتخبه ازای ارائه هر 

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم
 ایند ارائه خدمتنقش در فر

 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 

 

  ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت:

 ، داپلربافتيداپلر و کالر داپلر 2D، M-Modeحداقل مداليتي هاي  دستگاه اکوکارديوگرافي داراي



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 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  روکش آستين يا روکش اضافه 2

3 Chest Lead دد براي هر بيمارسه ع 

 بيمار 10هر رول براي  فيلم سونوگرافي 4

 بيمار 20براي هر  کاور تخت 5

 

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

ر عکس قفسه سينه ، به صلاح است. همچنين گاه ممکن است بيما ECGقبل از انجام اکوکارديوگرافي معمولأ انجام و داشتن يک 

هولتر مانيتورينگ وغيره نيز داشته باشد که 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.

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

 بررسي شود. ACEIقلب بدون مصرف داروي 

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

 

 :ی( استانداردهای گزارش 

 اختلالات گزارش و فرکشن اجکشن شامل چپ بطن سيستوليک فانکشن گيري اندازه چپ بطن حجم و ديامتر گيري اندازه .1

 .چپ بطن هديوار حرکت

 گزارش فانکشن دياستوليک بطن چپ و گزارش فشارهاي پرشدگي بطن چپ. .2

 اندازه بطن راست و فانکشن سيستوليک بطن راست.  .3

 اندازه دهليز چپ و راست. .4

   صعودي. اندازه گيري ديامتر آئورت .5

گي و/يا نارسايي و در صورت گزارش آناتومي و عملکرد چهار دريچه ميترال آئورت تريکوسپيد و پولمونر و گزارش وجود تن .6

 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 شريان پولمونر .8

 گزارش وجود پريکارديال افيوژن .9

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

 

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های 
 ندارد. وجود اکوکارديوگرافي توراسيک ترانس انجام انديکاسيوني جهت کنترا

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

 

 زمان ارائه هر واحد خدمت:ل( مدت 

 بسته به پاتولوژي متفاوت است:

  دقيقه 15داپلر بافتي انجام اکوکارديوگرافي  

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

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

 دقيقه کاهش مي يابد.

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

 

  : ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار 

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

 

 منابع:

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

Echocardiography 

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

3. Braunwald Text Book of  heart  disease 2015 

4. Expert Cansensus 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 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

محل ارائه  شرط تجویز

 خدمت

مدت 

زمان 

 ارائه 

 استانداردهای گزارش
 اندیکاسیون و تواتر خدمت

اکوکارديوگرافي 

 داپلر بافتي در

بيماران 

 غيرمادرزادي

 

 

 

 

 ملي:کد 

900740 

بستري 

 و

 سرپايي

 خصص داخلیي  ت

قلب )فلوشیي  يیا   

 جنرال(

 تخصص داخلي م

فیییییو   کليییییی و 

تخصییییص  ییییاي 

 داخلي

  متخصص اطفال

 با کلي  گرايش  ا

 

    فییو  تخصییص

 جراحي قلب 

  متخصیییییییییص

 رولوژيون

  متخصییص طییب

 رژانساو

  متخصص عفوني 

  فلوشیییییییییییییییي

 اکوکارديوگرافي

) فلوشي  اکو با توجی   

بییی   یییرو وقییی  و    

تخصصي بودن خیدم   

و بررسي  موديناميی   

روتين بیراي فایار اي   

پرشییدگي قلییب کیی  در 

تعيیين رو  درمیاني و   

پروگنیییییوز بيمیییییاران 

ا مي  دارد میي توانید   

در تمام مواردي ک  اين 

مطالعیی  را انمییام مییي   

بیی   TDIد یید از کیید  

اسیییتفاد   TTEجیییاي 

( ،  900740نمايییییید )

) اين کید اختصا یب بی     

فلوشي  اکو ک  تمربی   

و دانییش تفسییير ان را  

 داراس  واگذار گردد(.

ضمنب در انمام اين نوع 

نيییاز  TTEاکییو نسیی   

بییی  دانیییش تخصصیییي 

عرو  با ي  علام  مرت ط ب  قلب مانند درد سين ، تپش قلب، تنگي نفس، ادم، سنکوپ  در اولين مراجع  بيمار ب  مرکز قلب و (1

و غير  يا در فردي ک  ب   ر دليلي مراجع  کرد  و بعل  ي  يافت  غير ط يعي مانند سمع ي  سوفل يا بزرگي قلب در سين  بصورت 

 اس  و ب  متخصص قلب ارجاع مي گردد. يا سيانوز ،کلابينگ و غير  ماکوک ب  وجود بيماري قل ي PMIجابمايي 

در بررسي بيماريهاي غير مادرزادي دريچ  اي قلب مانند تنگي دريچ  و/ يا نارسايي دريچ   ا و نيز مکانيسم بيماري ک  بست   (2

 ب  شدت بيماري و تبثير ان برروي عملکرد و سايز قلب تواتر متفاوتي براي تکرار بررسي وجود دارد.

،  EFيا نارسايي شديد ميترال ک   نوز معيار اي مداخل  درماني مانند بروز علام ، افزايش سايز قلب يا کا ش الف( در تنگي و/ 

ما  تا يکسال. در مواردي ک  معيار اي مداخل  درماني بروز کرد  اس ،  6و غير  را پيدا نکرد  اس  ب  فوا ل  ر  PAHافزايش 

اي بررسي نتيم ، ممدد اکو انمام شود. در  ورتي ک  بيمار مداخل  را نپذيرد ممکن اس  ابتدا بايد مداخل  مزبور انمام شود سپس بر

 اکو انمام مي شود. -ما    6معمولأ  -با  مان فوا ل 

 ب( در تنگي و / يا نارسايي متوسط ميترال ک  بيمار تغيير علامتي ندارد ب  فوا ل ي  تا دو سال.

کا ش يافت  باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافت  باشد مااب  ميوکاردي  و/ يا  EFميترال ج( چنانچ  تنگي و / يا نارسايي متوسط 

 کارديوميوپاتي عمل مي شود.

د( در تنگي و/ يا نارسايي خفيف ميترال ب  فوا ل  ر دو تا س  سال )ال ت  ماروط ب  اينک  نارسايي خفيف ميترال ب   ورت 

ي  در ساختار يا عملکرد در دريچ  ديد  شد  باشد(. نارسايي خفيف فيزيولوژي  در  ورت فيزيولوژي  ن اشد و ي  يافت  پاتولوژ

 بي علام  بودن فرد نياز ب  فالواپ ندارد.

 3-5عمل مي شود. در  ورت نداشتن نارسايي  ر  MR ( پرولاپس دريچ  ميترال در  ورت وجود نارسايي ميترال مااب  پروتکل 

 سال اکو انمام مي شود.

،  EFر تنگي و/ يا نارسايي شديد ائورت ک   نوز معيار اي مداخل  درماني مانند بروز علام ، افزايش سايز قلب يا کا ش ز( د

ما  تا يکسال. در مواردي ک  معيار اي مداخل  درماني بروز کرد  اس ،  6و غير  را پيدا نکرد  اس  ب  فوا ل  ر  PAHافزايش 

ود سپس براي بررسي نتيم ، ممدد اکو انمام شود. در  ورتي ک  بيمار مداخل  را نپذيرد ممکن اس  ابتدا بايد مداخل  مزبور انمام ش

 اکو انمام مي شود. -ما   6معمولأ   -با  مان فوا ل

 ح( در تنگي و / يا نارسايي متوسط ائورت ک  بيمار تغيير علامتي ندارد ب  فوا ل ي  تا دو سال.

کا ش يافت  باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافت  باشد مااب  ميوکاردي  و/ يا  EFتوسط ائورت ط( چنانچ  تنگي و/يا نارسايي م
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اکوکارديوگرافي وجود 

دارد دستگا  ويژ  نيیاز  

اسییی   یییرو وقییی   

بياییتري  ییورت مییي  

عییات پییذيرد و نيییز اطلا

ويییژ  تییري در اختيییار  

پزشیی  معییالا قییرار   

 خوا د گرف .

 

 لازم اس :

 500حیییییییییداقل  -

اکوکییییییارديوگرافي 

تیییرانس توراسیییي  

تح  سوپروايز طیي  

دوران اموزشي قلب 

و عییرو  انمییام داد   

 باشند و

سییییال   5کسییییب -

امتيیییاز  10حیییداقل 

اموزشیییي در زمينییی  

 اکوکارديوگرافي

 کارديوميوپاتي عمل مي شود. 

 ي( در تنگي و/ يا نارسايي خفيف ائورت ب  فوا ل  ر دو تا س  سال.

 ما  بعد اکو ضرورت مي يابد. 2-4باشد، borderlineEFشديد باشد و  AIک( در مواردي ک  

 RVEFس( در تنگي و/ يا نارسايي شديد پولمونر ک   نوز معيار اي مداخل  درماني مانند بروز علام ، افزايش سايز قلب يا کا ش 

ما  تا يکسال. در مواردي ک  معيار اي مداخل  درماني بروز کرد  اس ، ابتدا بايد مداخل   6و غير  را پيدا نکرد  اس  ب  فوا ل  ر 

س براي بررسي نتيم ، ممدد اکو انمام شود. در  ورتي ک  بيمار مداخل  را نپذيرد ممکن اس  با  مان فوا ل مزبور انمام شود سپ

ما   اکو انمام مي شود. در تنگي و / يا نارسايي متوسط پولمونر ک  بيمار تغيير علامتي ندارد ب  فوا ل ي  تا دو سال  6معمولأ 

کا ش يافت  باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافت  باشد مااب  ميوکاردي  و/ يا  RVEFچنانچ  تنگي در نارسايي متوسط پولمونر 

سال  فالو مي شود. نارسايي خفيف پولمونر نياز ب  فالواپ  2-3کارديوميوپاتي عمل مي شود. در تنگي خفيف پولمونر ب  فوا ل 

 ندارد.

داخل  درماني مانند بروز علام ، افزايش سايز قلب يا کا ش ع( در تنگي و/ يا نارسايي شديد تري کوسپيد ک   نوز معيار اي م

RVEF  ما  تا يکسال. در مواردي ک  معيار اي مداخل  درماني بروز کرد  اس ، ابتدا بايد  6و غير  را پيدا نکرد  اس  ب  فوا ل  ر

ر مداخل  را نپذيرد ممکن اس  با  مان مداخل  مزبور انمام شود سپس براي بررسي نتيم ، ممدد اکو انمام شود. در  ورتي ک  بيما

ما   اکو انمام مي شود. در تنگي و / يا نارسايي متوسط تري کوسپيد ک  بيمار تغيير علامتي ندارد ب  فوا ل ي  تا  6فوا ل معمولأ 

  باشد مااب  کا ش يافت  باشد و / يا ابعاد قلب افزايش يافت RVEFدو سال. چنانچ  تنگي و/يا نارسايي متوسط تري کوسپيد 

سال و در نارسايي خفيف نياز ب  فالواپ  2-3ميوکاردي  و/ يا کارديوميوپاتي عمل مي شود. در تنگي خفيف تري کوسپيد فوا ل 

 ندارد.

روز اول بعد از  30و( در بيماران با دريچ  پروستتي  بيولوژي  با رو  تع ي  جراحي، اکوکارديوگرافي اولي  ق ل از ترخيص، در

 .ريچ  و سپس  ر يکسال انمام مي پذيردتع ي  د

ص( در بيماران با دريچ  پروستتي  بيولوژي  با رو  اينترونان، اکوکارديوگرافي فرداي روز پروسيمر، ق ل از ترخيص، در 

 ما  بعد و سپس  ر يکسال انمام مي شود. 6روز اول بعد از تع ي  دريچ  سپس 30

روز اول بعد از تع ي  و سپس  30از را  جراحي اکوکارديوگرافي اولي  ق ل از ترخيص، در  ( در بيماران با دريچ  پروستتي  فلزي 

  ر يکسال انمام مي گردد.

کمتر از حد درماني مراجع  کرد  اس  اعم از وجود سمپتوم يا نداشتن سمپتوم، اکوکارديوگرافي  INRر( در بيمار دريچ  فلزي ک  با 

 .با نظر پزش  معالا انمام خوا د شد

 ( در بيماران ماکوک ب  اندوکاردي ، اکوي ترانس توراسي  در بدو مراجع  و در  ورت اث ات بيماري در سير درمان بست  ب  

شرايط باليني، پاراکلينيکي، بروز عوارض با نظر پزش  ب  تواتر انمام خوا د شد. سپس يکسال بعد و پس از ان بر اساس علائم نياز 

 روز بعد تکرار ضروري اس . 7-10شوا دي ياف  ناد، اما ش  باليني ب  اندوکاردي  وجود داش ،اس . اگر در اکوي اولي  

 دريچ   ا.

گییزار  تخمییين فاییار      .8

 شريان پولمونر

گزار  وجود پريکارديیال   .9

 افيوژن

گزار  وجود نقص بیين   .10

د ليزي يیا بطنیي )در  یورت    

 وجود(.

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

روز اول سپس يکسال بعد و پس از ان بر اساس نتيم  تصميم  30ت( در بيماراني ک  ترميم دريچ  مي شوند، ق ل از ترخيص در 

 اکو درخواس  شود.گيري مي شود. اگر نتيم  ايد  ال بود  ر ي  تا دو سال ممکن اس  

بست  ب  شدت تنگي يا نارسايي ايماد شد  تصميم گيري مي شود اما اگر  (MAC)ث( در بيماران با کلسيفيکاسيون رينگ ميترال 

 سال فالو مي شود. 2-3تنگي يا نارسايي ايماد نکرد  بود  ر 

 ام مي شود.خ( در موارد وجود لخت  روي دريچ  پروستتي  با نظر پزش  معالا ب  تواتر انم

در بيماران با بيماري ائورت  عودي ب   ورت ديلاتاسيون يا انوريسم ائورت اکوکارديوگرافي سريال در  ورت سايز ائورت  (3

<4.5cm  4.5ما  اول و سپس  ر سال انمام مي شود در ابعاد بالاتر از  6ي  بار درcm  ما  اکو انمام مي شود. )اگر سرع   6 ر

 ميلي متر باشد فوا ل بست  ب  نظر پزش  معالا خوا د بود(.  5-10تا يکسال بياتر از  ما  6رشد ائورت در طي 

 در بيماراني ک  بعل  احتمال ايسکمي قلب مراجع  کرد  اند، اکوي ترانس توراسي  اولي  در زمان تاخيص بيماري لازم اس . (4

وز تنگي نفس، درد جديد و غير ( يا يافتن ي  علام  الف( اکوي سريال در  ورت بروز  ر گون  تغيير در سمپتوم  ا )مانند بر

جديد در معاين  )مانند سوفل يا رال ري  و غير ( يا تغيير جديد در نوار قل ي لازم اس  ممدد انمام شود. در  ورت عدم موارد فو  و 

زمان بستري اکو لازم اس  و پس  ي  بار در ACSشرايط پايدار ايسکمي، اکو  ر ي  تا دو سال تکرار مي شود. اما در موارد بروز 

 از ان بست  ب  تغييرعلائم، بروز عوارض و شرايط باليني بود  و ب  نظر پزش  معالا ارت اط دارد. 

دارد يا ن . در  ورت  ICDنيز اکوکارديوگرافي لازم اس  تا ماخص گردد ايا بيمار نياز  event فت  پس از  MI  ،6ب( در بيماران 

و غير  اکو ب  تواتري  Clot، پارگي پاپليري ماسل، سندروم درسلر، انوريسم، پسودوانوريسم،  VSDمانند  MI بروز عوارض بدن ال

 ک  پزش  معالا درخو.اس  مي کند لازم اس .

ما  بعد اکوي ممدد براي بررسي  3داشت  اند  EF<35%و  (PCIيا  CABGج( در بيماراني ک  ريواسکولاريزاسيون انمام مي شود)

 لازم اس . ICDب  نياز 

 در تمام انواع کارديوميوپاتي در زمان تاخيص اکوکارديوگرافي ترانس توراسي  لازم اس . (5

)ب  جز ميوکاردي ( در  ورت بروز سمپتوم جديد) مانند تنگي  unclassifiedو NCLVالف( در کارديوميوپاتي ديلات ، ايسکمي ، 

اين  )مانند سوفل،رال ري  و غير ( يا تغيير در نوار قل ي اکوي ممدد انمام مي نفس، درد و غير ( يا يافتن ي  علام  جديد در مع

باشد، ممکن  EF<30%شود. در  ورت عدم بروز موارد فو   ر يکسال اکوي ترانس توراسي  قابل انمام اس . در مواردي ک  

 ما  انمام شود. 6اس  ط ق درخواس  پزش  معالا اکو  ر 

تروفي  در  ورت بروز علائم جديد، تغيير در نوار قل ي اکوي ممدد و در  ورت عدم بروز موارد فو  ب( در کارديوميوپاتي  يپر

 12 ر يکسال انمام مي شود. در اقوام درج  اول بيماران  يپرتروفي  کارديوميوپاتي )پدر،مادر،خوا ر،برادر و فرزند( ک  سن بالاي 

در اين افراد بروز کرد شرايط مااب  بيماران مي باشد. اما اگر بيماري بروز نکرد  سال دارند اکو  ر يکسال لازم اس . چنانچ  بيماري

 سال اکو انمام مي شود.  3-5سالگي  ر  21پس از 

 ما  ممکن اس  اکو لازم باشد. 3-6ج( در بيماران رستريکتيو کارديوميوپاتي بر اساس نظر پزش  معالا  ر 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

اخيص اولي ، محدوديتي در انمام اکوکارديوگرافي وجود ندارد و ط ق نظر پزش  معالا د( در پري پارتوم کارديوميوپاتي پس از ت

 ب  تواتر مي تواند انمام شود.

 ( در بيماراني ک  درمانهاي کارديوتوکسي  کانسر درياف  مي کنند، اکوي ترانس توراسي  اولي  ق ل از شيمي درماني و راديوتراپي 

 2-3ايماد شد  EFيا در موارد پر خطر ق ل از  ر دور  کموتراپي انمام مي شود. چنانچ  اف  لازم اس . سپس  ر س  ما  ي  بار 

ما  تا يکسال و بعد  رسال  3-6 فت  بعد اکوي ممدد انمام مي شود. بعد از اتمام کموتراپي در موارد پرخطر پس از اتمام، سپس  ر 

 ام مي شود.و در موارد کم خطر ي  بار پس از اتمام و سپس سالان  انم

 و( در بيمار با ميوکاردي  اکو با تواتري ک  پزش  معالا درخواس  نمايد ضرورت دارد.

ما  بعد و يکسال بعد انمام     6ما  بعد،  3، ي  ما  بعد، ablationز( در کارديوميوپاتي ناشي از تاکي کاردي اکو اولي ، سپس بعد از 

 از بين نرف  مطابق پروتکل کارديوميوپاتي عمل مي شود.  سال چنانچ  کارديوميوپاتي 1-2مي شود سپس  ر

، اکوي اولي  در ابتدا انمام مي شود. سپس ممکن اس  بست  ب  شدت نارسايي قلب Arrhythmogenic Cardiomyopathyح( در

قل ي  بار اکو شوند. اما در ما  تا يکسال  نياز باشد.  مچنين افراد درج  اول خانواد  لازم اس  در  ورت بي علامتي حدا 6ب  فوا ل 

  ورت علام  دار بودن تکرار اکو لازم اس .

مي شوند يا  CABGيا  PCIمانند بيماران ايسکمي  ک   -در کلي  موارد فو  چنانچ  براي بيمار اقدام درماني خاص انمام شود (6

 Categoryروز اولي  سپس بر اساس  30اکو ق ل از مداخل  درماني، ق ل از ترخيص، در  -انمام مي شود CRTک   DCMبيماران 

 MIبيماري تواتر اکو ماخص مي گردد. در تمام موارد فو  چنانچ  بيمار عارض  دار شود بعنوان مثال تممع مايع در پريکارد، ايماد 

ن دارويي براي در حين پروسيمر و غير ، اکو ب  تواتري ک  پزش  معالا  لاح بداند انمام مي شود. در تمام مواردي ک  تغيير درما

بيمار ايماد مي شود يا درمان دارويي جديدي شروع مي شود اکو بر اساس نظر پزش  معالا ي  تا س  ما  بعد ط ق درخواس  

 پزش  انمام مي شود.

در بيماريهايي سيستمي  مانند لوپوس، اسکلرودرمي، بيماري  اي اندوکرين و غير  در  ورتي ک  احتمال درگيري قلب وجود  (7

ان  Categoryاکوي اولي  بنا ب  درخواس  پزش  معالا انمام مي شود. چنانچ  بيماري خا ي در قلب ايماد شد  بود، مانند دارد 

وغير ( تواتر ان در  ورت تغيير علائم بست   PHبيماري عمل مي شود) بعنوان مثال درگيري پريکارد يا اندوکاردي  دريچ  اي يا 

س  مي باشد. ب  عنوان مثال در  ورت بروز مايع شديد يا تامپوناد ممکن اس   رروز اکو ب  نظر متخصص قلب يا روماتولوژي

 ضرورت مي يابد  )تا مدتي ک  مقدار کا ش يافت  و اثر تامپوناد رفع مي گردد(.

غير  اکو و  PAHسالگي اکوي اولي  و پس از ان سالان  انمام مي شود. در  ورت وجود نارسايي قل ي،  10در تالاسمي بعد از  (8

 بار در سال انمام مي شود. 2بر م ناي نظر پزش  معالا و در  ورت پايدار بودن شرايط 

در حوادث تروم وام ولي  اکوي اولي ، سپس بعد از تروم وليتي  و نيز بعد از دوز ممدد و يا بعد از تروم کتومي اکو انمام مي  (9

يا يافت   اي غير ط يعي ديگر ممکن  PHکوي اخر در  ورت عدم وجود ما  بعد و بعد از ان بر اساس يافت   اي ا 3-6شود. سپس 

 مانند پروتکل ان عمل شود. PAHاس  اکو ضرورت نداشت  باشد يا در  ورت 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 جدي )مانند سقوط از بلندي( و نيز تروماي ب  ناحي  قفس  سين  ي  اکو لازم اس . decelerationدر تروماي   (10

ما  بعد از درمان و سپس ب  فوا ل ي  تا دو سال  بست  ب  شرايط بيمار قابل انمام  3-6يص،اکوي اولي  در زمان تاخ HfPFدر  (11

 اس .

در بيماران کانديد ترانس پلان  )پيوند عضو( ي  اکو، براي قلب د ند  انمام مي شود. در د ند  کلي  نيز ي  بار اکو انمام مي   (12

امکانپذير نيس ، ب  طور روتين در  ورت بي  UHSLTط ق جدول  شود. در گيرند  قلب چون در کاور بيوپسي اندوميوکارد

ما  انمام مي شود. بروز  ر نوع علام  ممکن اس  تواتر  6سال  ر  10ما  و پس از  2سال  ر  5علامتي  ر ي  ما ، بعد از 

اکوکارديوگرافي لازم   Solid Organ Transplantبياتري را بست  ب  نظر پزش  معالا ايماب نمايد. در  ر بيمار کانديد)گيرند (

 اس .

و  optimization، سپس بعد از تع ي  جه  Candidacy، اکوکارديوگرافي جه  ارزيابي Assist device( در بيماران داراي 13

 سپس بر اساس علائم و بروز عوارض بست  ب  نظر پزش  معالا در خواس  ممدد نمود  اند انمام مي شود.

سال از اولين تاخيص و پس از ان  ر سال انمام  5يوگرافي ي  بار در زمان تاخيص دياب  سپس بعد از (  در دياب ، اکوکارد14

 مي شود.  ر زمان تاخيص عوارضي چون رتينوپاتي و نفروپاتي، نوروپاتي و غير  داد  شد اکو سالان  نياز اس . 

 ]سال يک ار 2-3مان و پس از ان  ر سپس يکسال بعد از شروع در[( در  يپرتانسيون سيستمي  اکوي اولي ، 15

 ( در بيماران پر  سنکوپ و سنکوپ، اکوي اولي  لازم اس . سپس بر اساس وجود يا عدم بيماري قل ي تصميم گيري مي شود.16

، نياز ب  deviceاکو پس از تع ي  و سپس بر اساس علائم ک  ناان د ند  اختلال عملکرد  ICDو  PPM( در بيماران داراي 17

 ظيم يا تغيير ممدد، يا پيارف  بيماري اولي  باشد اکو انمام خوا د شد.تن

و غير  اکوي اولي  و زمان تاخيص لازم اس . اما چنانچ  ساختار قلب نرمال باشد،  PSVT ،VT( در اريتمي  اي قل ي شامل 18

ر جديد نواري يا يافت  جديد در معاين  ک  در اکوي سريال نياز ن ود  و فقط در  ورت تغيير شرايط مانند بروز علام  جديد يا تغيي

 پروند  بستري درج مي شود يا توسط پزش  معالا در درخواس  قيد مي گردد اکو انمام مي شود.

 ( در بيماريهاي پريکارد اکوي اولي  لازم اس .19

زمان تاخيص اکوي اولي  و بعد از  الف( در بيماريهاي پريکارد غير اياتروژني  چنانچ  مايع در پريکارد وجود داشت  باشد، در

 فت   2-3روز يک ار( در موارد متوسط  ر  فت  و در موارد خفيف  ر 2درمان بست  ب  شدت مايع ) در موارد شديد روزان  يا  ر 

  تخلي ، در يک ار قابل انمام اس .در  ورت تخلي  با رو  اينترونان يا جراحي، اکو ق ل و بعد از تخلي  ، ق ل و بعد از کايدن لول

 ي   فت  اول لازم اس . سپس بر اساس بروز ممدد علائم تصميم گيري مي شود.

ب( در بيماريهاي پريکارد اياتروژني  مانند تممع مايع در قلب بدن ال ي  مداخل  پروسمرال ممکن اس  اکو در فوا ل چندساعت  

 ضرورت يابد.

ما  اکو  3-6اولي  ، در  ورت بروز علائم جديد و در موارد عمل ناد   ر  ج( در بيماري پريکاردي  کونستريکتيو ، براي تاخيص 

 لازم اس . در  ورت انمام جراحي ي  اکو بعد از جراحي نياز مي باشد.



                                                                                                                                             

 

 

 

 

، ش  ب  ديسکان ائورت، تامپوناد، عوارض  MI( در تمام موارد اورژانس ک  در تاخيص بيماري اکو کم  کنند  اس  مانند 20

MIليسم، مالفانکان دريچ  و غير  يکي از اولين اقدامات تاخيصي غير تهاجمي اکو خوا د بود.، تروم وام و 

و  PH( در بيماران  يپرتانسيون پولمونر ) ب  جز موارد مادرزادي مانند ايزن منگر ( اکوي اولي  جه  تاخيص و تعيين شدت 21

 ما  تا يکسال انمام مي شود.  6 ما  بعد و پس از ان با فوا ل 1-3سپس بعد از شروع درمان اولي  

در شرايط پايدار اکوي ترانس توراسي  ق ل از  ablation( در تمام مواردي ک  مداخل  اي روي قلب انمام مي شود مانند 22

قلب وجود  perforationيا  ruptureترخيص انمام مي شود. اما چنانچ  شرايط اورژانس ايماد شود مانند تنگي نفس ک  ش  ب  

   باشد، اکو ب  درخواس  پزش  معالا ب  دفعات ممکن اس  نياز باشد.داشت

( در بيماراني ک  نياز ب  جراحي غير قل ي دارند و مااور  قلب درخواس  شد  اس  در  ورت  لاحديد پزش  مااور متخصص 23

 قلب و عرو  اکو انمام مي شود.

 علل قل ي انمام شود. R/Oاکو مي تواند براي  hemodynamic instability( در تمام موارد  يپوتانسيون و 24

 ( در  يپوکسي بدون علام  اکوکارديوگرافي ترانس توراسي  لازم اس . 25

( در تمام بيماران قل ي ک  حامل   ستند اکو در تريمستر اول و نوب  بعد ابتداي تريمستر دوم يا اوايل تريمستر سوم لازم اس . 26

ئم جديد تواتر بياتري ممکن اس  نياز باشد. )چنانچ  بيمار براي مااور  ق ل از حاملگي مراجع  بديهي اس  در  ورت بروز علا

 کند ممکن اس  بست  ب  نظر پزش  اکوي جديد ضرورت يابد(.

 ( در بيماران با تومور قل ي اکوي اولي  در زمان تاخيص ، پس از مداخل  درماني بست  ب  نوع تومور تواتر متفاوتي دارد در27

ما  از عمل سپس  ر يکسال تا دو سال انمام مي  6ميکسوما ک  شايعترين تومور قلب اس  بعد از جراحي و ق ل از ترخيص، بعد از 

 شود . در بقي  موارد بست  ب  ميزان بروز عوارض و نظر پزش  معالا درخواس  مي گردد.

انند اکوي مري، استرس اکو، اکوي س  بعدي و يا اکوي بافتي ( اکوي ترانس توراسي  ق ل از  ر نوع اکوکارديوگرافي پيارفت  م28

مورد نياز اس . ) ب  جز مواردي ک  تصوير با اکوي ترانس توراسي  ب  دلايلي قابل روي  نيس  يا در حين پروسيمر اکو انمام مي 

 شود ک  ممکن اس  ب  تنهايي فقط اکوي مري انمام شود(.

فعلي ب  جزئيات قيد ناد  اند مانند: کارديوميوپاتي ناشي از اتانول،  document ستند و در  مواردي وجود دارد ک  کمتر شايع (29

در خانواد  و غير  يا فرد بعل  شغل خاص يا شرک  در فعالي  ورزشي  Sudden cardiac deathمصرو کوکائين، زمين  ارثي 

 حرف  اي و غير  ممکن اس  نياز ب  اکوي ترانس توراسي  داشت  باشد.

( در تمام مواردي ک  اکوي ترانس توراسي  انمام شد  اما شخص مرکز ديگري را براي تاخيص يا مداخلات درماني انتخاب 30

نمود  اس ، فلوشي  اکوکارديوگرافي در مرکز جديد در  ورتي ک  پزش  معالا ممددأ تقاضاي انمام اکو دارد و در تصميم گيري 

 ورت دارد ط ق درخواس  پزش  معالا مي تواند اکو را تکرار نمايد.اقدامات بعدي براي معالم  بيمار ضر

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


