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 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 لشکری مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا   
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و 

مبادلات تجاری موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نیازها، به تدوین 

عه آن روی آورند. نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت یك مرجع برای تدوین استاندارد و توس

استانداردها، پی ببرند. در نظام های سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سلامت، تولید و ارائه محصولی به 

ین و به کارگیری شاخص و سنجه هایی برای نام سلامتی است که ارائه مناسب و با کیفیت این محصول، نیازمند تدو

 تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازمدت می باشد. 

اندازه گیری کیفیت برای جلب اطمینان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تامین و مدیریت 

همچنین به سیاستگذاران نیز کمك مصرف منابع محدود، نیازمند تدوین چنین استانداردهایی می باشد. استانداردها 

خواهد نمود تا به طور نظام مند به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی که از ارائه 

خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین استانداردها، 

این استانداردها نیز حائز اهمیت می باشد و می تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش نظارت بر رعایت 

کیفیت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، 

در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سلامت، به شمار می آید. اکنون 

استانداردهای ملی در بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین 

 شده است.

در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، انجمن های علمی، 

، تعاون و رفاه اجتماعی و سایر ، اعضای محترم هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی، وزارت کارتخصصی مربوطه

همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری در تدوین استانداردهای 

 ملی در خدمات سلامت داشته اند، تقدیر و تشکر نمایم. 

انداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مورد عنایت انتظار می رود است

تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محك فعالیت های آنان در نظام ارائه خدمات 

 شناخته شود.  سلامت

 رتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد.امید است اهداف متعالی نظام سلامت کشورمان در پ

 

 دکتر سيد حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکردی است که بددون شدك      

اهددافی، وجدود اسدتانداردهایی    سبب ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت می گردد. از الزامات اصلی تحقق چنین 

مدون می باشد. استانداردهای مبتنی بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند که سطح قابل انتظداری از مراقبدت هدا یدا     

عملکرد را نشان می دهند. استانداردها چارچوب هایی را برای قضاوت در خصوص کیفیدت و ارزیدابی عملکدرد ارائده     

مین رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم مدی کنندد. بندابراین،    کنندگان، افزایش پاسخگویی، تا

 ضرورت دارد تا به عنوان بخشی از نظام ارائه خدمات، توسعه یابند.

علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تدوین چنین استانداردهایی برای خدمات و 

مت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بخش های مختلف نظام سلامت کشور مراقبت های سلا

صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تدوین استاندارد خددمات و مراقبدت هدای سدلامت در کشدور      

 وجود نداشته است. 

ارد و تعرفده سدلامت وزارت بهداشدت، درمدان و     در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین اسدتاند  1388با اقداماتی که از سال 

، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنین استانداردهایی در سطح ملدی، فدراهم   آموزش پزشکی صورت گرفته

 آمده است.

استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکاری تیم های چندتخصصی و با رویکردی 

می تدوین شده است. کلیه عباراتی که در این استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتنی بر شواهد می باشد. امید عل

 است که با همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

و اعتباربخشی امدور درمدان،    لازم می دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در معاونت آموزشی، دفاتر نظارت

مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد و تعرفه سدلامت  

 که تلاش های پیگیر ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشکر نمایم .
 

 

 

 

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

 معاون درمان       
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 (:الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتين

 از راه مريکوکاردیوگرافی ا

(TOE) Transoesophagheal Echocardiography 

(TEE) Transesophageal Echocardiography 

Intra Operative Transesophageal Echocardiography(IO TEE) :که حین عمل انجام می  از راه مريکوکاردیوگرافی ا

 گردد.

  (:CPT Code .).اکوکاردیوگرافی از راه مريبین المللی ارائه خدمت  هاي کد

 93312, 93313, 93314, 93318 

*CPT: Current Procedural Terminology  

 

-http://www.medicalbillingcodings.org/2014/12/cptcodesfor-echocardiogram لینک مرتبط:                   

echocardiography.html 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 

 :تعريف خدمت

عمده مجاورت مري با قسمت  مدالیته اي نیمه تهاجمی و بسیار مهم در تصویربرداري قلب و عروق است.، اکوکاردیوگرافی از راه مري

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

 روب و قلب قرار دارد که بخواهد روي کیفیت  تصویر اثر بگذارد. با توجهپمقایسه با اکوي ترانس توراسیک می دهد. عملا بافت کمی بین 

از پروب با فرکانس  بر این اساس در اکوي مري، ( 1)رفرنس شماره بالا نیست.  Penetrationبه مجاورت پروب با قلب نیازي به اشعه با 

( استفاده می شود تا تصویري با رزولوشن فضایی بالاتر بدست آید. همان تکنولوژي هاي مورد استفاده در MHZ 7.5-5بالا )معمولا 

،   Two dimentional  ˛ Color Doppler    ˛Spectral Doppler  ،  Tissue Dopplerیک )ماننداکوي ترانس توراس

Three dimensional) و   اقدامات مداخله اي غیر کرونري پرکوتانه جایگاه ویژه در يري هم قابل استفاده است. اکوي مردر اکوي م

 .پیدا کرده است در تصویربرداري رو به رشدي

 :انجام اکوي داخل مري  براي  دگی هاي لازمو آما اقدامات

 آمادگی بیمار براي اکو .1
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 اقدامات حین اکو .2

 اقدامات بعد از اکو .3

    آمادگی بیمار برای اکوالف( 

 انجام اکوي مري از بیمار.  گرفتن رضایت ،کنترل از نظر وجود موارد منع انجام  ،از راه مري اکوکاردیوگرافیتایید اندیکاسیون  -1

 )رجوع به جدول زیر که طبقه بندي. را زیاد می کند  Consious Sedation ابی از نظر وجود مشکلات طبی که ریسکارزی -2

 (928صفحه  -1)رفرنس شماره می باشد ( physical statusبر اساس  صورت گرفته

  

 
در چنین مواردي علاوه بر    هد بود.وي بالاتر خوایو بالاتر،احتمال عوارض قلبی و ر  IIIدر کلاس  بر اساس این تقسیم بندي،

 .(1)نیز مورد نیاز خواهد بود    Telemetryمونیتورینگ استاندارد،

  تاثیر گذار  sedation    روشداروهایی که بر روي الکل یا گرفتن شرح حال بیمار در زمینه سابقه آلرژي ، مصرف  -3

 .(1) خواهد بود

 چنانچه وارفارین خصوصدر )انعقادي و مصرف داروهاي ضدانعقادي مانند وارفارین  گرفتن شرح حال بیمار در زمینه وضعیت  -4

 (.باشد دارو قطع به نیازي که رسد مین نظر به باشد وتیکیتراپ حد در INR ، مري اکوي انجام منظور به
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و نوشیدنی دیگري مصرف  غذا،ساعت قبل از اکوي مري ناشتا باشند )بجز آب  6: حداقل  کنترل از نظر مدت زمان ناشتایی -5

نکند(. سه ساعت قبل از اکوي مري هیچ چیزي مصرف نکرده باشند. بیماران با تخلیه تاخیري معده نیاز به ناشتایی طولانی تر 

 دارندو قبل از انجام اکو نیز می توان متوکلوپرامید تجویز نمود تا احتمال آسپیراسیون به حداقل برسد. بیماران می توانند داروهاي

 (.2) ود را با مقدار کمی آب مصرف کنندتجویزي قبلی خ

7- IV Line 20با کاتتر و ترجیحا از بازوي چپ  که گرفته شودgauge . يبعلت انسیدانس بالا،  ارجحیتاین  می باشد 

Persistent Left SVC  است ، در است که در موارد مشکوک ، تزریق کنتر  درصد جمعیت ارجاعی براي ارزیابی قلبی( 4/3)تا

مواردیکه بیمار به پهلوي چپ می خوابد رگ گیري را می توان از سمت راست نیز مجموع ، در در  این پوزیشن تسهیل می گردد.

 (1)انجام داد.

 (1) (پالس اکسیمترينی )کنترل فشار خون و درصد اشباع اکسیژن شریا -8

چندبار به ،یت دارد. در وضعیت نشسته فرم اسپري ارجح :و کلراید(ه هاي لوکال )ژل یا اسپري لیدوکائین هیدرتجویز بیحس کنند -9

سرفه و ،ین منظور جلوگیري از استنشاق لیدوکائخود را نگه دارد ) به  شود. از بیمار خواسته می شود نفس قسمت ته حلق اسپري می

اسپري طعم به بیمار گفته شود  قه ظاهر می شود.دقی 3-2تاثیر اسپري بعد از  مایع را نگه داشته ببلعد.،  و چند ثانیه بی حسی حنجره(

نیازي به ،در اکوي مري در بیمار بیهوش کامل  (1)و عمل بلع مشکل خواهد شد. زبان و حلق بیحس می گردد ناخوشایندي داشته،

 (1)یکال کافی باشد ممکن است نیازي به تجویز سداتیو نباشد.اگر بی حسی توپ (1)تجویز موضعی این ترکیبات نیست.

در اصل به خاطر اثرات ضد اضطرابی این  که  دیازپام استفاده می شودیا )بنزودیازپین( مانند میدازولام  BZDPاز  Sedationبراي 

ي بیشتري می دهد. ها آمنز BZDPدر مقایسه با سایر که بیشترین دارویی است که استفاده می شود ، میدازولام ترکیبات است. 

دوز  و بصورت وریدي می باشد.    mg/kg ۰.۰5میزان تجویز   دقیقه( دارد.3۰ -15ه( و مدت اثر کوتاه )دقیق 2-1شروع اثر سریع )

 (3) است. mg 5-1 آن، توتال
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،    recoveryولی به خاطر طولانی اثر بودن آن، فاز میلیگرم و به صورت وریدي(  1۰-2)دوزاژ تجویزي دیازپام هم قابل تجویز است 

 (3و1)صله زمانی پذیرش تا ترخیص افزایش می یابد.بیشتر طول کشیده فا

 (1)نشود. تجویزBZDP    توصیه شده که (  خصوصا سه ماهه اول)در حاملگی  

به عنوان مثال درافراد مسن یا بیماران در مجموع در موقع تجویز داروها، سابقه و وضعیت کلی سلامت بیمار را باید مد نظر قرار داد. 

حوادث و  نارسایی قلبی شدید  ، در افراد مسن دوزاژ پایین شروع کرد و تدریجا دوز را افزایش داد. در مجموع ،بدحال  بهتر است از 

 (4)توصیه می شود. (1mg)کمتري  دوزاژ ، نورولوژیک

انت با اپیوییدها بیشتر بصورت ادجو .استمپریدین، پروپوفل و فنتانیل داروهاي  ،  Sedationترکیبات دیگر مورد استفاده در 

BZDP   استفاده می شوند. کاربرد مپریدین بعلت انسیدانس بالاي دپرشن تنفسی و منع مصرف آن در نارسایی کلیوي ،کاهش پیدا

در مجموع ، با اپیوییدها خطر تضعیف تنفسی ، تهوع و استفراغ وجود دارد .لذا در افراد مسن  یا بیماران بدحال ، با نصف  کرده است.

 (1می شود.) دوز ، دارو شروع

همکاران بیهوشی انجام می پروپوفل از ترکیبات سداتیو هیپنوتیک است ولی تجویز آن )بجز در بیماران تحت ونتیلاسیون(  توسط 

 ریوي است . یدر غیاب افزایش عوارض قلب سریع  recovery و   sedation ( از مزایاي آن،1گردد.)

لذا صحبت کردن با بیمار و اطمینان بخشی مداوم  .را نباید نادیده گرفت Verbal Sedationتعامل مناسب بیمار با پزشک و اهمیت 

 قابل توصیه است.

 (1)نالوکسان استفاده می شود. زاز فلومازنیل و در مورد اپیوییدها ا BZDPبراي ازبین بردن سریع اثرات 

 

 اقدامات حین اکو:ب(

مانیتورینگ مداوم از نظر پالس اکسی متري  ،درحین اکوي مرياه ساکشن باشد . اتاق اکو باید مجهز به مونیتور ، منبع اکسیژن و دستگ

 تحریک و  زدن صدا مانند اي اولیه اقدامات ازباید  خون ،اکسیژن  در صورت افت درصد اشباع  بیمار توصیه میشود. الکتروو فشارخون و 
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 ،بیمار پاسخ عدم صورت در همچنین (1)ازنیل استفاده کرد.داروهاي آنتاگونیست میدازولام مانند فلومو در مرحله بعد،   بیمار

 .گرفت نظر در باید نیز را ناي انتوباسیون حضورامکانات

 

 (4و1): اقدامات بعد از اکوج(

 ادامه مونیتورینگ تا وقتی بیمار کاملا هوشیار شود. 

  اشدبحد پایه  نزدیکدر محدوده علایم حیاتی باید ،قبل از ترخیص یا بازگشت به بخش. 

 :موارد زیر حتما به بیمار گوشزد شود 

 ساعت بعد رانندگی نکند.  24تا  ،در موارد اکوي سرپایی .1

 کاملا هوشیار شده باشد( ناشتا بماند. گشته نی که بی حسی ته حلق بر طرف حداقل تا یکساعت بعد )تا زما .2

 تا سه ساعت از مصرف غذاهاي خیلی سرد یا داغ  پرهیز شود. .3

دیسفاژي یا ادینوفاژي )بیشتر از یک روز( با پزشک خود تماس بگیرند چرا که احتمال آسیب به در صورت تداوم  .4

 بافت نرم یا مري وجود دارد.

  

 

 (1،3،4) :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 قطع وارفارین(نظر نیاز به کنترل از  -آموزش به بیمار )ناشتا 

 م اکوي مريبررسی از نظر اندیکاسیون و لزوم انجا 

 چک از نظر کنترااندیکاسیون انجام اکوي مري 

 پذیرش بیمار 

 توضیح در موردخطرات و عوارض احتمالی 
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  رضایت آگاهانه به انجام اکوي مريکسب  

 امضا رضایت نامه 

 رفتن گIV line- تزریق داروي -گذاشتن محافظ دندانی -ته حلقبی حسی موضعی  -بررسی از نظر وجود دندان مصنوعی

 بخشآرام

  انجام اکوي مري با توضیحات از طرف پزشک 

 مانیتورینگ مداوم از نظر پالس اکسی متري و فشارخون و نبض بیمار 

 ادامه مونیتورینگ تا وقتی بیمار کاملا هوشیار شود 

 ترخیص وآموزش بیمار 
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،وضعیت ارزیابی بیمار)آلرژی، وضعیت کلی طبی، رضایت به انجام اکوی مری ،وضعیت دندانها

 ترااندیکاسیونهای انجام اکوی مریکنترل از نظر کنکنترل ار نظرناشتایی ،(،انعقادی

 خیر
 

 اکوکاردیوگرافی از راه مريارجاع بیمار برای انجام 

 

  ایا انجام اکوی مری بر اساس شواهد  

Appropriate  می باشد؟ 

 بله

 منعی در انجام اکوی مری وجود دارد؟

 ،فشارخون، اشباع اکسیژن شریانی(ECG مونیتورینگ بیمار)کنترل

، اماده کردن تجهیزات و چک در دسترس بودن دارو ها و IV lineگرفتن 

 زوسایل مورد نیا
 

 تجویز بیحس کننده موضعی

 دقیقه صبر شود 3-5

 خیر
قطع فرایند و 

توضیح به پزشک 

ارجاع دهنده )بر 

 اساس شواهد(

قطع فرایند و 

توضیح به پزشک 

ارجاع دهنده )بر 

 ساس شواهد(ا

در جهت بیان 

مشکل و ذکر قابل  

برطرف بودن یا 

غیر قابل برطرف 

 بودن آن.

 بله

 خیر

 کافی است؟   sedationزان می

 داروی سداتیو تجویز

 

 بله

 خیر
ایا امکان 

تجویز دوز 

بیشتر داروی 

سداتیو وجود 

 د؟دار
 

 بله

قطع 

 فرایند

 خیر

 انتوباسیون بیمار و شروع /ادامه بررسی

اختلال همودینامیک در زمینه 

over sedationظاهر شده؟ 

 ±قطع فرایند 

تجویزداروی انتی 

 دوت  

 بله

 تکمیل مطالعه و خروج پروب
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderتجویز ) د( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی های آموزشی ی کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص) 

  (:قید گردد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدددوره آموزشی باید 

و عروق است. با توجه به اندیکاسیون هاي انجام اکوي مري ،این ارجاع می تواند از سوي فوق از سوي متخصص قلب   بیشترین ارجاع

 متخصصین عفونی و داخلی نیز باشد. تخصص جراح قلب، فوق تخصص جراح عروق، نورولوژیست ها ،

 اندیکاسیونهاي تجویز خدمت در بند ) ل ( آورده شده است.

 

 :صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه هـ( ویژگی هاي ارائه کننده اصلی صاحب

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره ) 

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

  Cognitive  باید مهارتهاي ارائه کننده این خدمت ،،  (1،5،6انجمن اکوي آمریکا ) اساس گایدلاین و استانداردهايبر 

 : جدول زیر آورده شده  Dو  C در پانل جهت انجام اکوي مري را داشته باشد . این مهارتها  Technicalٰ  و 
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مصوب وزارت  براساس کوریکولوم کهدر حال حاضر ، فلوشیپ اکوکاردیوگرافی منشعب از دوره تخصصی رشته قلب و عروق است  

موظف به  آموزشی خوددر انجام اکوي مري، در طول دوره  Competencyبهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، هر فرد براي کسب  

 (7).) به صورت مشاهده، کمک در انجام یا انجام مستقل تحت نظارت( می باشدTEEمورد  45۰انجام 

درمان و  ،دوره آموزشی مصوب وزارت بهداشتکه در طی قلب و عروق  خصصیدارندگان مدرک دانشنامه ت بر اساس موارد ذکر شده ،

 .  مجاز به انجام اکوي مري خواهند بودرا کسب نموده اند ، انجام اکوي داخل مري  ، مهارت آموزش پزشکی 

قلب اي مادر زادي فلوشیپ اکوکاردیوگرافی و نیز فلوشیپ بیماري هدر حال حاضر  کسب مهارت انجام این خدمت در کوریکولوم  

 تعریف شده است.  بالغین 
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  ، ستکه دوره آموزشی مصوب را نگذرانده ا General Cardiologistدر کل  ي و یا لوژیوفلوشیپ اینترونشن یا الکتروفیزطبعا 

compentency نخواهد داشترا انجام اکوي مري  براي. 

 مشکل دچار را شهرها از بسیاري محدودیتی چنین وجود بیندازیم نگاهی نگر جامعه دید با ایران کشور به چنانچهلازم به ذکر است 

 انجام دیده دوره فرد توسط باید صرفا پروسیجر این دارد وجود اکو متخصصه ک مراکزي در کشور موجود شرایط بالذا   .د کر خواهد

وجود دارد و با توجه به شرایط بیمار نیاز به  در شرایطیکه امکانات انجام اکوي مري زمینه این در خصصت بدون مراکز در ولی گردد 

می  دارند آشنایی و اند دیده اي دوره مري اکوي در که افرادي ارائه این خدمت جهت تصمیم گیري مناسب براي بیمار می باشد ،

 .برسانند انجام به را برداري تصویر این توانند

( موظف به انجام اکوي مري حین عمل در طول  8)  زشی تایید شدهکوریکولوم آمو که بر اساس (قلب فلوشیپ) متخصصین بیهوشی 

حین صرفا مجاز به اکوي مري ،  می باشند (مورد انجام مستقل 5۰مورد کمک در انجام و  1۰۰مورد مشاهده، 2۰)دوره آموزشی خود  

 خواهند بود. (IO TEE)عمل 

 با بیهوشی قلب شده است. IO-TEEشانی در انجام نیز اشاره به همپو  (7)ریکولوم آموزشی اکوکاردیوگرافی وک  در

 : (9در جدول زیر آورده شده ) Technicalٰ  و   Cognitiveمهارتهاي    ، IO-TEEدر مورد 
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 تعریف نشده است. انجام اکوي مريارزیابی مهارت  جهت براي اعتبار سنجی دوره اي  در حال حاضر در ایران ، فرآیندي
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 ارائه کننده خدمت: وان و سطح تخصص هاي مورد نياز )استاندارد( براي سایر اعضاي تيمو( عن

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز 

به طور 

استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

فرمول 

محاسباتی 

تعداد نیروی 

انسانی مورد 

 نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز
 لزوم سابقه کار و یا دوره آموزشی مصوب در صورت

نقش در 

فرایند 

ارائه 

 خدمت

 بیهوشی 1

 

 یک مورد

 

 یک مورد

 

..... 
تکنیسین یا 

  متخصص

 بیهوشی         

یا   Sedation اصول معمول در ارتباط با 

بیمار با در نظر داشتن احتیاطهاي  کامل بیهوشی

ارزیابی شرایط طبی بیمار و  لازم بسته به مورد )

اب داروي سداتیو در نظر گرفتن آن در موقع انتخ

تعبیه پروب مري در بیمار یا تعیین دوز تجویزي، 

 (و... انتوبه

در *

پایین 

 جدول

 پرستار 2

 

 

 موردیک 

 

 

 

.... 

کارشناس 

 پرستاري

سابقه کار در واحدهاي مرتبط بااورژانسهاي قلب 

، آشنا به گرفتن و )ترجیحا بخش مراقبتهاي ویژه(

ه ،تجربه درزمین واریتمی ها  ECGتفسیر

 اقدامات و اصول  احیاي قلب و عروق.

در *

پایین 

 جدول

3 
کمک 

 بهیار

 

 موردیک 

 

...... 

 

….. 

وسایل  کمک به پرستار جهت آماده کردن بیمار و

  شست و شوي پروب ، براي انجام اکومورد نیاز

 منشی 4

 

 

 یک مورد

 

 

        .... 

اشنا به تایپ 

فارسی و 

انگلیسی و لغات 

 پزشکی. رایج

 

 

 ت تایپ گزارشاتجه
.... 
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 نقش بیهوشی در ارایه خدمت:*

 Propofolدر مواردیکه ضرورت انجام اکوي مري وجود دارد ولی بیمار همکاري مناسب ندارد یا در کل ،ضرورت تجویز ترکیباتی مانند 

 اینترونشنال پروسیجرهاي از برخی درلازم به ذکر است  وجود دارد نیاز به حضور همکار بیهوشی دهنده می باشد. Sedationبراي 

لذا براي ارائه خدمات موثر، نیاز به دسترسی و ارتباط  .کرد استفاده ناي انتوباسیون و جنرال آنستزي از باید MitraClip مانند طولانی

 و همکاري مستمر با گروه بیهوشی می باشد و فرایند مربوطه باید به طور کامل براي آن واحد تعریف شود.

 ری در ارایه خدمت:نقش پرستا*

 از بیمار. به انجام اکوي داخل مري ،همکاري دراخذ رضایتهویت ایشان گفتگو با بیمار و ثبت .1

دقیقه  15-5هر  پایه و کنترل آناندازه گیري فشار خون به طور  ،IV lineآماده کردن بیمار براي انجام اکوي مري )گرفتن  .2

 وریدي   Sedationتجویز بی حس کننده هاي موضعی و  ،کنترل درصد اشباع اکسیژن شریانی بطور پایه ،

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

 از بین دندان ها جابجا نشود.

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

 کنترل ترشحات دهان و انجام ساکشن در صورت نیاز .5

 Sedationکنترل علایم حیاتی بیمار بعد از انجام اکوي مري تا زمان بر طرف شدن کامل  .6

 

در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 (:یر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گرددمربوط به جزئیات ز
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این خدمت در فضاي استاندارد یک مرکز تصویربرداري قابل ارائه می باشد. گنجایش براي تخت بیمار، دستگاه اکوکاردیوگرافی ،مونیتور، 

نس )حاوي لوله تراشه، لارنکوسکوپ و داروهاي مورد لی اورژااتر منبع اکسیژن ، فضاي مورد نیاز براي حضور پرسنل، دستگاه ساکشن ،

 وجود داشته باشد.پروب  ونیز فضاي مناسب براي شست و شو و ضدعفونی( DC Shockنیاز در اقدامات احیاي قلبی عروقی و 

 

ورد ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات م ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهيزات پزشکی سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک های واجد 

 شرایط

شناسه 

 فنی 

کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای 

 هر خدمت

امکان استفاده همزمان 

 جهت ارائه خدمات

ا سایر مشابه و ی

  خدمات

1 

دستگاه 

اکوکاردیوگر

)با پروب افی

 اکوي مري(

GE, 

Phillips, 

Acuson 

siemens, 

Esaote, 

Sonosite, 

Samsung 

Medison 

Sonosite. 

 انجام اکوي مري .....

 

 

 

..... 
در  یک مورد

 هر زمان. 

 دقیقه 1۰-2۰

در )این زمان  

اکو حین  دموار

procedureم،

تناسب با طول 

 مدت مداخله

 خواهد بود(

 

 

 وجود ندارد.

 کامپیوتر 2

 

...... 

 

...... 
براي ثبت و 

 تنوشتن گزارشا

 

.... ..... ..... 

 

..... 

3 

دستگاه 

مانیتورینگ 

 علائم حیاتی

 

 

 

.... 

 

.... 

 کنترل فشارخون،

درصد اشباع 

اکسیژن شریانی، 

 الکتروکاردیوگرام

 

 

 

.... 

 

.... 

 

.... 

 

 

 

.... 

https://www.google.ae/search?biw=1280&bih=611&q=acuson+siemens&spell=1&sa=X&ei=0SloVfbAJ4T0Uo3YgogC&ved=0CBgQvwUoAA
https://www.google.ae/search?biw=1280&bih=611&q=acuson+siemens&spell=1&sa=X&ei=0SloVfbAJ4T0Uo3YgogC&ved=0CBgQvwUoAA
http://www.samsungmedison.com/
http://www.samsungmedison.com/
https://www.google.ae/search?q=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87+%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86%DA%AF+%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85+%D8%AD%DB%8C%D8%A7%D8%AA%DB%8C&sa=X&biw=1280&bih=611&tbm=isch&tbo=u&source=univ&ei=7ypoVYqQEorNygOy4IKoBQ&ved=0CCYQ7Ak
https://www.google.ae/search?q=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87+%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86%DA%AF+%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85+%D8%AD%DB%8C%D8%A7%D8%AA%DB%8C&sa=X&biw=1280&bih=611&tbm=isch&tbo=u&source=univ&ei=7ypoVYqQEorNygOy4IKoBQ&ved=0CCYQ7Ak
https://www.google.ae/search?q=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87+%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86%DA%AF+%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85+%D8%AD%DB%8C%D8%A7%D8%AA%DB%8C&sa=X&biw=1280&bih=611&tbm=isch&tbo=u&source=univ&ei=7ypoVYqQEorNygOy4IKoBQ&ved=0CCYQ7Ak
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 گر محسوب می شود.دیضروری منبع اکسیژن از امکانات و تجهیزات  ودستگاه ساکشن 

 

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

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

 کلرهگزیدین ژل لیدوکائین 1
gel,topical 

2% ,12.5gr 

 موجود در فارماکوپه 

 لیدوکائیناسپري  2
Topical, aerosol 

10mg/dose 

 موجود در فارماکوپه

 ... 5mg/ml میدازولام 3

 ... 10mg/2ml دیازپام 4

 ... 10mg/ml متیلن بلو 5

 ... Inj 50mg/ml پتیدین 6

 ... Inj 0.5mg/ml فلومازنیل 7

 ... Inj. 10mg/ml پروپوفل 8

 … Inj 0.4mg/ml نالوکسان 9

  Inj 0.5mg/10cc فنتانیل 10

 

http://fdo.mui.ac.ir/images/food_download/daru/irc%20sabt%20shode.pdf 

علاوه بر  (می باشند.consious/deep sedationي بیمار)بی حسی موضعی،زاآماده س صرفا ترکیبات مورد استفاده جهت،وها این دار

 داروهاي ضروري در اقدامات احیا نیز باید در دسترس باشند. ، اقلام این 

 .پروب مري بعد از هر نوبت استعمال محلولهاي مورد استفاده جهت شست و شوي اقلام مصرفی دیگر: محافظ دهانی،

 

http://fdo.mui.ac.ir/images/food_download/daru/irc%20sabt%20shode.pdf
http://fdo.mui.ac.ir/images/food_download/daru/irc%20sabt%20shode.pdf
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به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه ) د خدمت:ي( عنوان خدمات درمانی و تشخيص طبی و تصویري جهت ارائه هر واح

 (: خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی

ر
 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت 

 ی بودن()با ذکر بستری و یا سرپای

1      

2      

3      

 این بند ارتباطی به خدمت مورد بحث ندارد.

 

 (:سرپایی و بستری) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی

ر
 

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

 متخصص گوارش 1
بسته به 

 مورد
 سرپایی/بستري

 پزشکدندان 2
به  بسته

 مورد
 سرپایی/بستري

 بیهوشی 3

بسته به 

)رجوع مورد

 به بند و

 بسته به مورد

پیامدهاي انجام خدمت  عوارض و  ( و یا"ن " بندذکر شده در با توجه به موارد احتیاط یا منع انجام اکوي مري  )در شرایطی ، 

به عنوان مثال بیماري که کاندید  یص می باشد.، نیاز به مشاوره  با متخصص گوارش براي تایید تشخ ("م"بند ذکر شده در )
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نیاز به ارزیابی گوارشی قبل از ارائه خدمت  خواهد داشت تا ،  مشخصا دیسفاژي دارد و در حال حاضر اکوي مري شده 

 اطمینان از نظر نبودن منع انجام اکوي مري حاصل گردد. 

شدن آنها وجود دارد توصیه می شود قبل ار ارائه خدمت مشاوره در مواردیکه با توجه به وضعیت دندانها، احتمال شل یا کنده 

 دندانپزشکی صورت بگیرد.

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیکاسيون هاي 

 (:ون داردیتعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاس
 

 (1،6: )رفرنس هاي موع،اندیکاسیونهاي اکوي مري عبارتند ازمجدر 

تصمیم گیري براي بیمار تاثیر گذار است و اکوي ترانس  درکه یافته ها  ارزیابی ساختمان و عملکرد قلب و آئورت در شرایطی-1

 ، بسیار بالاست(: آن )بر این اساس که احتمال غیر تشخیصی درآمدن توراسیک غیر تشخیصی است یا در کل انجام نمی شود

a       )  ارزیابی دقیق اختلالات در ساختمانهایی که درFar-Field  مانند آئورت و گوشک دهلیز چپ قرار می گیرند. 

b) ارزیابی دریچه هاي مصنوعی قلب 

c) لر )در دریچه هاي طبیعی و مصنوعی(ووارزیابی آبسه هاي پاراوال 

d)  ارزیابی بیماران زیر ونتیلاتور 

e)  بیماران با آسیب و تروماي قفسه سینه 

f ) جثه(body habitus) بیمار به صورتی است که مانع از تصویربرداري کامل در اکوي ترانس توراسیک می شود 

g    )  .بیمارانی که نتوانند در وضعیت خوابیده به پهلو دراز بکشند 

 که شامل موارد زیر است: (IO TEE)اکوي مري حین عمل  -2
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a) ورت توراسیکئآ و  می اقدامات  جراحی قلب باز )به عنوان مثال دریچه اي(تما 

b)  بعضی مواردCABG 

c) جراحی غیر قلبی در مواردیکه بیماران پاتولوژي شناخته شده یا مشکوک قلبی دارند که بر روي پیش آگهی تاثیر گذار است. 

 و...( ASD device closure )مانند  catheter –basedگاید مداخلات داخل قلبی  -3

 دربدست آمده  اطلاعاتپیش بینی می شود و  به تشخیص نرسند) در بیمارانی که با اکوي ترانس توراسیک  بیماران شدیدا بدحال -4

  موثر باشند.( براي بیمار، تصمیم گیري

در اکوي مري  ،گیري  تصمیمبراي  در اکوي ترانس توراسیک هستند و اطلاعات مورد نیاز  Poor Echo Windowبیمارانیکه  -5

 .قابل دسترسی خواهد بود

 بیمارانیکه مدیاستن، باز نگه داشته شده و نیاز به ارزیابی اکوکاردیوگرافیک دارند.در  -6

                                                                                      

........................................ 

 بر این اساس: ( 1) ( براي هر مدالیته تصویر برداري بکار گرفته شده .appropriate use critera) AUCمتد  خیراا

 است:  (Appropriate)مواردیکه انجام اکوي مري مناسب 

سمت احتمال غیر تشخیصی بودن اکوي ترانس توراسیک بالاست )با توجه به مشخصات و جثه بیمار و یا در صورتیکه نتوان ق .1

 (.هاي مورد نظر از قلب را به خوبی رویت کرد

مثل حل شدن لخته بعد از تجویز )  قبلا اکوي مري انجام شده و بعد از یک فاصله زمانی قرار است ارزیابی مجدد انجام شود .2

  .ظار استو تغییر در برنامه درمانی قابل انت از بین رفتن وژتاسیون بعد از شروع درمان آنتی بیوتیک(یا  ضد انعقاد 

 هدایت اقدامات مداخله اي غیر کرونري پرکوتانه .3
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 (Transectionورت )از جمله دایسکشن و شک به پاتولوژي هاي حاد آئ .4

 براي ارزیابی مناسب بودن آن براي مداخله،ارزیابی ساختار و عملکرد دریچه  .5

وجود دریچه مصنوعی یا  ، fungemia ،افتشخیص اندوکاردیت عفونی با احتمال بالینی متوسط یا بالا )مثل باکتریمی است .6

Device )هاي داخل قلبی 

 (منبع غیر قلبی در غیاب )شناسایی منشا قلبی عروقی آمبولی  .7

 Radiofrequencyویا  Cardioversion ،فیبریلاسیون/فلوتر دهلیزي: ارزیابی براي تصمیم گیري جهت تجویز ضد انعقاد .8

Ablation 

 

 است: (Inappropriate)که اکوی مری نامناسب  مواردی

 .اکوی ترانس توراسیک کاملا تشخیصی است و برای تصمیم گیری کفایت می کند .1

تجویز  )مانند حل شدن لخته بعد از قبلا اکوي مري انجام شده و بعد از یک فاصله زمانی قرار است ارزیابی مجدد انجام شود .2

 .تغییري نیز در برنامه درمان صورت نمی گیرد  و بیوتیک( از بین رفتن وژتاسیون بعد از شروع درمان آنتی یا ضد انعقاد

 .ارزیابی روتین ورید پولمونري در بیمار بدون علامتیکه قبلا تحت ایزولاسیون ورید پولمونري قرار گرفته .3

 کشت خون منفی یا جرمهاي ،وجود کانون مشخص عفونی ،تشخیص اندوکاردیت عفونی با احتمال بالینی کم ) مانند تب گذرا .4

 .آتپیک براي اندوکاردیت(

 .انجام شود Cardioversionفیبریلاسیون /فلوتر دهلیزي: هنگامیکه تصمیم به تجویز ضد انعقاد است و قرار نیست  .5
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 :است (Uncertain)نامشخص ، مواردیکه ارزش اکوي مري با توجه به شواهد 

 .یر قلبی شناسایی شده استارزیابی منشا قلبی عروقی آمبولی در صورتیکه قبلا یک منشا غ

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم پاراکلنیکی ) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسيون هاي مذکور

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد
ت عوارض همراه با است. لیس ٪۰.2 عمل  و در اکوي مري حین  %2.8-0.18احتمال بروز عوارض در طی اکوي مري تشخیصی 

آریتمی از جمله این ودیسفاژي و ادینوفاژي ،خشونت صدا ،برونکواسپاسم  ،آورده شد. خونریزي ماژور و مینور زیر انسیدانس آن در جدول

 (1۰)عوارض هستند.

 

 

........................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................... 

 نشان دادهاز مخاط دهان تا معده( ممکن است پيش بياید )قسمتهاي مختلف که در  بالقوه اي يدر شکل زیر آسيب ها

 شده.
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 (10و1)و متهموگلوبینمی می باشد.  Thermal injutyاز عوارض دیگر 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقيقي کنترااندیکاسيون هاشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 

 (1۰) ارد منع مطلق انجام:مو 

 ء داخل شکمیپارگی احشا .1

 تنگی مري .2

 تومور مري .3

 پرفوراسیون یا لاسراسیون مري .4

 دیورتیکول مري .5

 خونریزي فعال از قسمت فوقانی دستگاه گوارش .6

 ثر فشاري بر روي مريانورسیم آئورت با ا .7
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 :موارد منع نسبی انجام 

 سابقه رادیاسیون به گردن یا مدیاستن .1

 جراحی بر روي دستگاه گوارشسابقه  .2

 خونریزي اخیر از قسمت فوقانی دستگاه گوارش  .3

 Barretمري  .4

 سابقه دیسفاژي .5

 (Atlanto-Axiaاختلالات در مفصل  ، محدودیت در حرکت گردن )آرتریت شدید گردن .6

 هرنی هیاتال علامتدار .7

 واریس مري  .8

 ترومبوسیتوپنی اختلالات انعقادي .9

 

 دمت:س( مدت زمان ارائه هر واحد خ

 دقیقه 15-1۰:  قبل از ارائه خدمت

 ، مدت زمان اکو براي گاید اقدامات اینترونشنال استفاده می شوداین خدمت در مواردیکه  . دقیقه 2۰-1۰به طور متوسط حین خدمت: 

 خواهد بود. Procedureاسب با طول مدت تنم

 دقیقه45بعد از ارائه خدمت: نیمساعت تا 

 (در بند  ب آورده شده است واحد هراقدامات انجام شده در)
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ف
دی

ر
 

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات  عنوان تخصص

1 

 قلب و عروق

،competent  براي

 انجام اکوي مري

 ه  رجوع به بند

 

 )خصوصا سطح اول و دوم( در هر سه سطح

  در هر سه سطح  و  بند رجوع به پرستاری 2

 در سطح دوم و سوم  و  رجوع به بند بیهوشی 3

 
 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:
مري تحت بیهوشی می  این خدمت در بیماران سرپایی قابل انجام بوده و نیاز به بستري شدن بیمار نمی باشد. در مواردیکه نیاز به اکوي

در مجموع در این و در ریکاوري تحت نظر نگه داشته می شود. بیمار موقتا  جهت ارائه مناسب خدمات مورد نیاز در این زمینه ، باشد،

بیماران بعد از بازگشت کامل سطح هوشیاري و حصول اطمینان از  ، انجام می گردد conscious sedation مواردیکه صرفایا  شرایط 

 (1)براي مونیتورینگ مناسب بیماران در این فاز می باشد.  recoveryایداري علائم حیاتی مرخص می شوند. طبعا نیاز به وجود واحد پ

 

 ف( حقوق اختصاصی بيماران مرتبط با خدمت:

 

 ملزم به رعایت موارد زیر خواهند بود: ارائه کنندگان این خدمت،

 به موقع گزارش اکوي مري(، بهنگام بودن خدمت )زمان انجام و تحویل

 ،رسانی دقیق در خصوص عوارض جانبی  آگاه نمودن بیماران در خصوص ایمنی و یا خطرات بالقوه اکوي مري،  اطلاع

تمهیدات مورد نیاز جهت انجام اکوي مري)مانند ناشتا بودن، کنترل وضعیت انعقادي، وضعیت دندانها ،  سیستم  درموردرسانی  اطلاع

 ژي و...(سابقه آلر ،ورت نیاز گوارشی در ص

 انجام اکوي مري.  در مورد نحوه آمادگی و فرآیند procedureاطلاع رسانی به بیمار قبل از 
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 انجام شده( procedureپاسخگویی به بیماربعد از ترخیص)در صورت بروز هرگونه مشکل در ارتباط با 

 

 

 وجود دارد: سی، در کشورمانص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتيو( براي خدمت مورد برر

 

 

 عنوان ارائه کنندگان اصلی خدمات جایگزین ردیف

1 

 

 ترانس توراسيک کاردیوگرافیاکو

(Transthoracic Echocardiography;TTE) 

 

 متخصصين قلب و عروق

 سيتی انژیوگرافی قلب 2

(cardiac CT angiography;CTA) 

 متخصصين قلب و عروق

 متخصصين رادیولوژي

 آر آي قلب  ام 3

(cardiac MRI;CMR) 

 متخصصين قلب و عروق

 متخصصين رادیولوژي

 متخصصين قلب و عروق ورتوگرافیآئ  4

 اکوکاردیوگرافی داخل قلبی 5

(intra cardiac echocardiography;ICE) 

 متخصصين قلب و عروق
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 ق( مقایسه تحليلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین:

   

ف
دی

ر
 

خدمات 

 جایگزین 

میزان دقت 

نسبت به خدمت 

 مورد بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  خدمت 

 مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت به 

خدمت  مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی(  

برای بیماران 

نسبت به خدمت  

 مربوطه 

به  میزان ارتقاء امید

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

 خدمت  مورد بررسی

1 
کاردیوگرااکو

ترانس  في

 توراسیک

 

 

بسته به پاتولوژي 

 مورد بررسی

بسته به 

 بیماري/درگیري

 مورد بررسی

 هزینه کمتر کاملا ایمن

کاملا راحت،کاملا در 

قابل انجام  ،دسترس

 در بالین

 

بسته به شرایط بالینی 

مختلف ،اهمیت و 

وت اش آن متفارز

  خواهد بود.

2 CT 

 

بسته به پاتولوژي 

 مورد بررسی

 بیماريبسته به 

مورد /درگیري 

 بررسی

درمعرض اشعه 

یونیزانت و نیز 

 تجویز کنتراست

 هزینه بیشتر

در راحت،نسبتا

،غیرقابل دسترس

 انجام در بالین

 

در بعضی اختلالات 

قلب عروقی ارزش 

 بالاتر دارد.

3 
Cardiac 

MRI 

 

ه پاتولوژي بسته ب

 مورد بررسی

بسته به 

 بیماري/درگیري

 مورد بررسی

 هزینه بیشتر غیرتهاجمی تر

وقت گیر، دسترسی 

غیرقابل  ،بسیارپایین

 انجام در بالین

 

در بعضی اختلالات 

قلب عروقی ارزش 

 بالاتر دارد.

4 
Aortogra

phy 

 

 

بسته به پاتولوژي 

 مورد بررسی

بسته به 

 بیماري/درگیري

 مورد بررسی

 املا تهاجمی،ک

درمعرض اشعه 

یونیزانت و نیز 

 تجویز کنتراست

 هزینه بیشتر

دسترسی ،وقت گیر 

غیرقابل انجام  ،پایین

 در بالین

 

 

کاربرد آن محدود به 

اختلالات عروقی  بعضی

 .می باشد

5 ICE 

 

امکان گرفتن 

 تصاویر شفافتر 

کاربرد در 

procedure  هاي

 خاص

عوارض مرتبط با 

 کاتتریسم

)کاتتر یشترهزینه ب

ICE  یک بار مصرف

 است(

مدت 

PROCEDURE 

کوتاهتر می شود،عدم 

نیاز به بیهوشی 

 عمومی

 

 

 بسته به مورد
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با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )

 

ترانس توراسیک غیرتشخیصی است و  يمواردي وجود دارد که اکو -اندیکاسیونهاي انجام اکوي مريرجوع به  -که قبلا ذکر شدهمانطور 

.از سوي دیگر ،اکوي مري زیاد خواهد بوداکوي مري  ، ارزش تشخیصی .در این شرایط استآن بالا  غیر تشخیصی بودن یا احتمال

در طی دارد.  (و... device  closure  و نیز اقدامات اینترونشنال)مانند و با همودینامیک ناپایدار  دا بدحالجایگاه ویژه در بیماران شدی

و نقش رو به رشدي در تصمیم گیري مناسب  (IO TEE) کاربرد وسیعی در اکوکاردیوگرافی حین عمل پیدا کرده چند سال اخیر،

در دایسکشن آئورت توراسیک توصیه شده علیرغم انجام اقدامات تشخیصی  ونه ایکهگخصوصا در پاتولوژي هاي آئورت توراسیک دارد به 

 (11)ام شود.در حین عمل نیز مجدد اکوي مري انجکامل قبل از عمل، 

آئورتوگرافی هرچند زمانی استاندارد طلایی در اختلالات حاد  آئورت محسوب می گردید ،امروزه به طور گسترده اي توسط روشهاي به 

جایگزین شده. حساسیت و اختصاصیت این روشها  در تشخیص سندرمهاي آئورت،  TEEو   CT،MRIغیر تهاجمی تر مانند  مراتب

به مراتب بالاتر آز آئورتوگرافی است. علاوه بر آن امکان بررسی پاتولوژیهاي دیواره  آئورت نیز وجود دارد که در  لومینوگرامی که در 

نیست. از سوي دیگر آئورتوگرافی ، زمانبر است و خطر کنتراست نفروپاتی نیز در آن وجود دارد. هر  ائورتوگرافی بدست می آید مقدور

چند این روش ،جایگاه خود  را در بعد تشخیصی از دست داده ، همچنان ارزش ویژه در گاید اقدامات اندو واسکولر و شناسایی محل  

انبی آئورت ، امکان تعیین لندمارکها را در حین این اقدامات پرکوتانه فراهم می لیک داشته  با توجه به توانایی شناسایی شاخه هاي ج

 سازد.

  ICE مدالیته تصویر برداري دیگري است که در مداخلات پرکوتانه غیر کرونري کاربرد دارد و در این زمینه جایگزین مناسبی براي

اکوي مري انجام می شود، مدت زمان نیاز به فلوروسکوپی را کوتاه  هایی که با گاید  procedureاکوي مري می باشد . در مقایسه با 
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کوتاهتر می شود و دوز رادیاسیون نیز کم می گردد. مزیت دیگر آن بر اکوي مري، امکان انجام  procedure کل مدتدر نهایت کرده ،

با توجه به بار هزینه اي که  می باشد ICEیکبار مصرف بودن کاتترهاي  ، ICE گی موضعی می باشد. یک محدودیت بزربا بیحسآن 

  کاربرد آنعملا در حال حاضر  آن در ایران محسوب می شود.کاربرد روتین  مانعی در ،cost-benefit  اعمال شده و در نظر گرفتن

 .محدود می باشد (EPS) مطالعات الکتروفیزیولوژیک به عمدتا

به بسیار ویژه  ،با اهمیت و رو به رشدي در تصویر برداري قلبی عروقی دارند.  ،  ارزش  سیتی آنژیوگرافی و ام آر آي قلبدو مدالیته 

سیتی از مزایاي دیگر .  ددر اکثر اختلالات آئورت توراسیک مدالیته تصویر برداري انتخابی محسوب می شوcardiac CT   عنوان مثال 

.  ولی بیمار را در معرض اشعه سیدن به تشخیص ، کوتاه می گرددا رفاصله زمانی ت آن می باشد به گونه ایکهسرعت انجام  ، آنژیوگرافی

سیتی ب در مقابل ام آر آي قلمزایاي  وجود دارد. از  نیز از سوي دیگر امکان کنتراست نفروپاتی با آن می دهد ویونیزانت قرار 

قابل انجام  سیتی آنژیوگرافیبه سرعت ارد که ولی این اشکال را د استاستفاده از اشعه غیر یونیزانت  ، غیرتهاجمی بودن و آنژیوگرافی

 در بیماران شدیدا بدحال که نیاز به مونیتورینگ داشته باشند قابل انجام نیست. نمی باشد.

نیز در انتخاب و عدم انتخاب این مدالیته ها تاثیر گذار خواهد بود. آن  طبعا میزان دردسترس بودن این دو مدالیته و نیز هزینه انجام    

مرکز  هرو درجه تبحر  Learning curveدو مدالیته ، وابسته به پاتولوژي قلبی عروقی مورد مطالعه و این نتایج در مورد مجموع ،  در

 در تفسیر تصاویر دارد.

جود امکان انجام در بالین و یا در بیماران شدیدا بدحال و در دسترس می باشد، در حال حاضر اکوي مري در مقایسه با این دو روش ،

همچنان یک مدالیته مهم تصویربرداري قلبی عروقی بوده ، درمجموع ،به نظر می رسد اکوي مري علیرغم نیمه تهاجمی بودن  دارد.

مشارکت گروههاي مختلف ، تصاویر( می باشد و بسته به مورد  جهت انجام مناسب و تفسیر شخص انجام دهنده ) نیازمند تبحر و تجربه

 .را می طلبد
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