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 تنظیم و تدوین: 

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

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

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

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

 )عضو هیئت علمی بیمارستان بقیة الله(دکتر آرزو خسروی 

 آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی()عضو هیئت علمی مرکز  کتر زهرا خواجعلید

 )متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اکوکاردیوگرافی، نماینده بخش خصوصی(دکتر ناصر موثقی 

 انجمن علمی متخصصین اکوکاردیوگرافی ایران

 د() عضو علی البدل، عضو هیئت علمی دانشگاه مشهبا همکاری و همفکری خانم دکتر مهرنوش طوفان تبریزی

 

 بازنگری: 

دکتر نیلوفر سمیعی )رییس انجمن اکو کاردیو گرافی ایران(، دکتر آرزو خسروی ) دبیر انجمن اکوکاردیوگرافی ایران(، دکتر 

 ) اعضای هیئت مدیره انجمن اکوکاردیوگرافی( کتر مریم مشکانی، دکتر ناصر موثقیرویا ستارزاده بادکوبه، د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 تانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامتگروه  اس

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 مرجان مستشارنظامی -دکتر مریم خیری -دکتر مهدی یوسفی

  

 

 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

3 

 

 مقدمه:

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

پیشرفته به منظور تعیین ریسک وجود این بیماریها و پیش آگهی آنها در بسیاری موارد قبل از اقدامات تهاجمی ضرورت می یابد. بر 

در یک بازه زمانی  اساس این روشهای تصویربرداری گاهی لازم است اقدامات تهاجمی انجام شود و گاه نیاز به این گونه اقدامات

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

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

ایگاه ارزشمندی برای خدمت رسانی به بیماران مشکوک به داشتن ونهای دقیق، این خدمت را در جیاستفاده بهینه، متناسب با اندیکاس

بیماران ه این بیماری در گذشته قرار داده است. همچنین استرس اکو می تواند در تعیین ریسک و پیش آگهی قاسکیمی یا دارای ساب

رد. همچنین استرس اکو در تعیین ریسک ری داثؤمقلبی مادرزادی یا بیماران دریچه ای قلب و نیز تعیین زمان نیاز به مداخله، نقش 

می توان بهره برد. استرس اکو در تعیین میزان بافت زنده قلب نیز  هانجام اعمال جراحی غیر قلبی در بیماران با بیماری قلبی شناخته شد

 می تواند مورد استفاده قرار بگیرد.

 

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

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

 بزرگسالان

Stress Echocardiography 

  900715کدملی: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

آن آناتومی و عملکرد قلب در زمان  صوتی است که دراز امواج فراری قلبی با استفاده استرس اکوکاردیوگرافی یک روش تصویربردا

بعد از رفع استرس ایجاد شده بررسی می شود. در این روش اکوکاردیوگرافی در  یا پس از وارد کردن استرس و مجددأ استراحت

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

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

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

نظر است و لازم است مشخص شود که چه ر و بافتهای فیبروز و بررسی رزرومیوکاردیوم مدترتیب در مواردی که بررسی شدت اسکا

ان از دادن داروهایی که قدرت رکتوس و غیره زنده مانده است می توفانجدی در قلب مانند امقدار از بافت قلبی بدنبال یک آسیب 

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

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

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

نهایت اینکه بدلیل عدم استفاده از ماده کنتراست و یا اشعه یونیزان این تست فاقد استفاده از مواد یا  اشعه ای است که می توانند 
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در بیماری که مشکوک یا دارای سابقه ) انجام ورزش یا  تزریق دارو ( عوارضی در بدن فرد ایجاد نمایند اما بدلیل وجود یک مداخله 

 قی می گردد.لت نیمه تهاجمیقطعی یک بیماری قلبی است 

 ()اندیکاسیون ها موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ج

می باشند که  ECGدر نوار پایه دارای تغییرات مشکوک به بیماری کرونری که ریسک در بیماران تشخیص و تعیین بررسی  -1

به نحوی مشکوک به . بیماران ممکن است دارای علامت باشند مانند دردهایی که دباعث کاهش دقت تست ورزش می گرد

می قلبی یسک( که در آنها شک به ات باشند مانند برخی بیماران )بعنوان مثال دیابتیماری قلبی می شوند یا بدون علامب

 ی عوامل زمینه ای درد را احساس نمی کنند و علامتی ندارند.برخ دبالاست ولی بعلت وجو تا متوسط

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

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

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

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

 در نوار پایه دارند.

ورزش آنها قابل  منظور بیماری کرونری قرار گرفته اند اما نتیجه تستبه  یا اسکن هسته ای بیمارانی که تحت تست ورزش -4

 قضاوت نبوده است یا مستندات کافی برای اثبات وجود یا عدم بیماری ایسکمیک فراهم نکرده است.

دروم حاد قطعی به نفع سنبصورت بیمارانی که با درد سینه حاد به اورژانس مراجعه کرده اند اما بررسی آنزیمی در نوار آنها  -5

 کرونری نبوده و احتمال متوسط بیماری کرونری دارند.

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

رأ با تشدید علائم مراجعه شناخته شده داشته اند که تحت کنترل بوده و بدون علامت بوده اند و اخی CADبیمارانی که قبلأ  -7

 کرده اند.

مشخص نمی در عروق کرونر داشته اند و اهمیت فیزیولوژیک این تنگی ها متوسط بیمارانی که در آنژیوگرافی تنگی های  -8

 باشد.

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

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

 غیر قلبی قرار بگیرند.

قلب دارند و قرار است تحت ( نزد بیمارانی که اختلال عملکرد )بافت زنده میوکارد viabilityارزیابی میزان   -11

 یا در موارد اولیه که مواجه با کاهش عملکرد قلب در اکوی ترانس توراسیک می شویم. ریواسکولاریزاسیون قرار بگیرند

مداخلات زمان برای تعیین نیاز به عمل جراحی یا  یا پروستتیک( native)شامل  ارزیابی همودینامیک در بیماران دریچه ای -12

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

 ورزشی.شروع فعالیتهای 
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مداخلات ترانس کاتتر زودرس و تعیین زمان ارزیابی همودینامیک در بیماران مادرزادی برای تعیین نیاز به عمل جراحی یا   -13

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

 مطرح است. low flow/ loos gradiantبررسی شدت تنگی واقعی آئورت در مواردی که   -14

 ندارد. LVOTدر بیماران هیپرتروفیک کاردیومیوپاتی که در حالت استراحت انسداد جدی در   -15

در انواع کاردیومیوپاتی ها، تالاسمی،  Borderline EFمیوکارد مطرح باشد که شامل موارد هر بیماری که بررسی رزرودر   -16

 میوپاتی و غیره میگردد.وپری پارتوم کاردی

 

 ( تواتر ارائه خدمت د

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-د

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

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

 ورزش بیمار ممکن است مجددأ صورت پذیرد.

 ( فواصل انجام2-د

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -1

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -2

 قابل انجام است.ساله یکبا  فواصل  -3

 ساله قابل انجام است.یکبا  فواصل  -4

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -5

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -6

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -7

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -8

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -9

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -10

 ماهه قابل انجام است. 6 با  فواصل -11

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -12

 با  فواصل یکساله قابل انجام است. -13

 یک بار کافی است.  -14

 یک بار کافی است.  -15

 .با فواصل یک تا دو ساله قابل انجام است -16
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لینیکی مانند تغییر در علائم که )پزشک مسئول( براساس شواهد بالینی یا پاراکدر تمام موارد فوق چنانچه پزشک معالج  بیمار تبصره: 

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

رخواست خود تغییر کرده است با قید این مسأله در دورزش بیمار که به هر دلیلی انجام شده است مشکوک شود که در شرایط بیمار 

 می تواند تقاضای انجام مجدد داشته باشد.

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

 جنرالشامل همه فلوشیپ های مربوط یا  و عروق متخصصین قلب -

 جراح قلب و عروق -

 متخصص قلب کودکان -

 :بوطه( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مرو

 با مشخصات زیر: فلوشیپ فوق تخصصی اکوکاردیوگرافی

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

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

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 مانیتورینگ بیمار دوره استرس اکو کارشناس به بالا نفر 1 رستاپر 1

 

  :( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمتح

 متر مربع 12فضای فیزیکی حدود ( 1

 ( مکان ارائه خدمت2

o  در درجه اول بیمارستان های تخصصی 

o  در صورت فراهم بودن امکانات تخصصی کافی و فرد با تجربه بالا می تواند در کلینیک های روزانه که دارای

 شد.می با CPRامکانات احیا و 

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

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

 نمایند.

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 نرم افزاری استرس اکوکاردیوگرافیه اکوکاردیوگرافی پیشرفته مجهز به امکان دستگا .1
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 تخت مناسب جهت انجام استرس اکوکاردیوگرافی. .2

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

 دستگاه الکترو شوک .4

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

 مانیتورینگ فشارخون، اکسیمتری و نوار قلب. .6

 دستگاه الکتروکاردیوگرام )نوار قلب( .7

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

 مورد نیاز برای احیاء

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

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

 یک ویال نمی تواند برای چند بیمار استفاده شود دوبوتامین 1

 یک ویال دی پیریدامول 2

 2 آتروپین  3

 یک ویال اسمولول یا ایندرال، لابتالول تزیقی یا متوپرولول تزریقی 4

 یک کپسول کسیژنا 5

 یک ویال آدنوزین 6

 یک ویال لیدوکائین 7

 یک ویال ونآمیودار 8

 یک ویال آدرنالین 9

 یک عدد لوله تراشه 10

 N/S 500CCسرم  11

 500CC سرم قندی 12

 500CC سرم قندی نمکی 13

 برای هر بیمار دستکش 14

 ماریب  10هر  یبرا کاور تخت  15

16 Chest Lead 15 برای هر بیمار عدد 

 بیمار 10هر رول برای  بیمار  20برای هر  17

 برای هر بیمار Kست  18

 یک عدد برای هر بیمار شان 19
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 عدد1 -عدد50cc 2و  10ccسرنگ  20

 یک عدد برای هر بیمار آنژیوکت 21

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

 در شرایط خاص یک دارو بیشتر از یک ویال استفاده شود.

 دارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  وی
ت برگه درخواست که در آن علت انجام تست قید شده است داشته باشند. همچنین شرح حال از بیمار قبل از تست بیماران لازم اس

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

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

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

 تست قطع شوند.

  :( استاندارهای گزارشک

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

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

در صورت  functional Capacity رخداد آریتمی های ضمن انجام مطالعه و تغییرات همودینامیک و نیز تعیین و گزارش

 . Exerciseروش 

 )در صورت بررسی( گزارش تغییرات عملکرد دیاستولی قلب -

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

 گزارش تغییرات فشارخون و ضربان -

 گزارش علائم بیمار در حین تست -

 گزارش علت خاتمه تست -

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

 در داخل قلب در صورت بروز امیک ندیگزارش بروزگرادیان  -

 ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:ل

 سگمان  2ت بیش از ) در صورت عدم روی عدم وجود تصویر با کیفیت خوب در صورتی که کنتراست در اختیار نداشته باشیم

مناسبی ندارد اما در آن منطقه ایسکمی به طور ثابت شده وجود  viewدر مواردی که در بیماری یکی از دیواره ها  میوکاردی(

 مناسب است، بررسی می تواند انجام شود. viewمورد تقاضا  Territoryندارد ) مثلأ بر اساس آنژیوگرافی قبلی ( و در 

  و بیش از متوسطمایع پریکاردی متوسط 

  کنترااندیکاسیون نسبی( در داخل حفرات قلبیبزرگ و متحرک وجود لخته( 
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 چنانچه این موارد یافته اتفاقی باشند و مورد سوال  وجود ضایعات دریچه ای شدید )تنگی شدید میترال، تنگی شدید آئورت

 نباشند( تست 

 :تنگی شدید 

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

   60mmHgفشار ریه بیشتر از 

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

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

 رید بالابلوک قلبی با گ(High grede AV block)   

  110200/هیپرتانسیون کنترل نشدهBP≥ 

 میوکاردیت و پریکاردیت حاد 

  بیماران باAcute PTE 

 HOCM  

 آنوریسم آئورت یا دیسکشن آئورت 

 حساسیت به دوبوتامین یا حساسیت به سولفیدها 

 MI پایدار و سابقه قبلی اخیر، آنژین ناVT 

 reecompensated Heart FailuD  

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

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

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار س

 آموزش شفاهی و دادن برگه آمادگی به بیمار دال بر موارد ذیل  (1

 عدم مصرف چای و یا قهوه قبل و از انجام تست 

 ساعت قبل از انجام تست 1-2رف سیگارعدم مص 

  ساعت 4ناشتا بودن حداقل به مدت 

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

 پزشک بیمار.

  در صورتیکه بیمار مرد باشدshave کل موهای قفسه سینه 

 ا فیلم آموزشی در صورت امکاننهیه پمفلت ی (2
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در پاندمی کووید بر اساس پروتکل انجمن اکوکاردیوگرافی ایران و یا گایدلاینهای معتبر در این اکوکاردیوگرافی استرس ****انجام 

 زمینه انجام می شود.

 

 

 منابع:

1. Stress Echocardiography Expert Consensus Statement EAE 2009 

2. ACCF/ASE/ACEP/AHA/ASNC/SCAI/SCCT/SCMR 2008 appropriateness Criteria for Stress 

echocardiography 

3. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes: The Task 

Force for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes of the European Society of 

Cardiology (ESC 

4. ExpertCansensus 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کاربرد 

 خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت 

 تجویز  جهت

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

تعداد دفعات 

 مورد نیاز

 فواصل انجام

 

 استاندارهای گزارش
مدت 

زمان 

 ارائه 

ی
تر

بس
ی 

پای
سر

 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

استتتتتتتتتتت    

وگ ایاکوکتتتت   

 یفتتتتتتتتتتتتتتتتت

 کیتتتتت)ا گوم  

  یتت لیتتت  م  یتت

( کیتتتف  م کولژ

شتتتت مل   تتتتل   

و بعتتب بتت   نیحتت

نظتتتتتتتتتت    و 

و   یتفستتتتتتتتتت

گتتتتتتتتتتت ا   

 پ شک

 

 

 

کتتتتتب م تتتتتی    

900715 

* * 

* م خصتتتت  

  ت  و رتت و   

همتتتتتت    بتتتتتت 

ف وشتتتتتتتتی  

هتت م م بتتو   

 ی  جن ال
 

* جت ا    تت   

 و ر و 
 

* فتتتتتتتتتتو  

تخص    ت   

 کو ک ن

ف وشتتتی  فتتتو  

تخصصتتتتتتتتتتی 

اکوکتتتت   یوگ ا

 فی 

انجتتتتتتتتتت    (1

 100حتتتتتتبا ل 

استتتتتتتتتتت    

اکوکتتتت   یوگ ا

فتتتی همتتت ا  بتتت  

تفستتتی  ت تتت   

 نظتت        تتی 

  و   ف وشی .

 5( کستتتتتتت  2

ستتت  ن  حتتتبا ل 

ام یتتتتتتتتت    10

آمو شتتتتتتتی    

 مینتتتتتتتتتتتتتت  

اکوکتتتت   یوگ ا

 فی

 

*ب  ستتی تیتتخی  و تعیتتتین  یستتک    بیمتت  ان میتتت و  بتت  بیمتتت  م      

متتی ب شتتنب کتت  ب رتت     ECGک ونتت م کتت     نتتوا  پ یتت   ا ام ت ییتت ا     

کتت هد   تت  تستت  و    متتی گتت   . بیمتت  ان مم تتن استت   ا ام ر متت   

   ه یی کت  بت  ن توم میت و  بت  بیمت  م    تی متی شتونب یت             ب شنب م ننب

بتتبون ر متت  ب شتتنب م ننتتب ب اتتی بیمتت  ان )بعنتتوان مدتت ل  ی بتت ( کتت         

آنهتت  شتتک بتت  ایستت می    تتی م وستتل تتت  ب  ستت  ولتتی بع تت  وجتتو  ب اتتی  

 روامل  مین  ام      ا احس   نمی کننب و ر م ی نبا نب.

یمتتت  انی کتتت   ا ام روامتتتل   *ب  ستتتی تیتتتخی  و تعیتتتین  یستتتک    ب  

اط ستت   بیمتت  م ک ونتت م متتی ب شتتنب. )م ننتتب   ی بتت   فیتت  اون   یتت      

لیپیتتبمی  هیپ ت نستتیون  ستتیز   و  مینتت  هتت م ا لتتی( و بتت  ک ینیتتک   تت  بتت    

ر ئتتغ ریتت  اا ص رتتی م اجعتت  کتت    انتتب و  تت    بتت  انجتت   تستت  و        

    نوا  پ ی   ا نب.ECG   معمول ن و   ی  ت یی ا 

س ستتب بیمتت  انی کتت     حتتب م وستتل اح متت ل بیمتت  م ک ونتت م  ا نتتب و      *ا

   نتوا  پ یت     ECG     بت  انجت   تست  و    معمتول ن تو   یت  ت ییت ا         

  ا نب.

*بیمتت  انی کتت  ت تت  تستت  و    یتت  استت ن هستت   ام بتت  منظتتو  بیمتت  م   

ک ون م  ت ا  گ ف ت  انتب امت  ن یجت  تست  و    آنهت    بتل  دت و  ن تو             

مستت نبا  کتت فی بتت ام ال تت   وجتتو  یتت  رتتب  بیمتت  م ایستت میک   استت  یتت  

 ف اهغ ن     اس .

*بیم  انی ک  ب      ستین  حت   بت  او سانت  م اجعت  کت    انتب امت  ب  ستی          

آن یمی    نتوا  آنهت  بصتو    طعتی بت  نفتو ستنب و  حت   ک ونت م ن تو             

 و اح م ل م وسل بیم  م ک ون م  ا نب.

ستتنب و  ن  ستت یی    تتی بتت  شتتواهب     ستتین    *بیمتت  انی کتت  اایتت     تت    

رتتتب  وجتتتو  تصتتتوی  بتتت    * 

کیفیتت  اتتو     رتتو تی کتت  

کن  استت     اا یتت   نباشتت     

)    رتتتتو   رتتتتب   ب شتتتتیغ

ستتتزم ن  2 ویتتت  بتتتید ا   

میوکتتت   م(    متتتوا  م کتتت  

   بیمت  م ی تتی ا   یتوا   هتت    

view         من ستت ی نتتبا   امتت

آن منطقتت  ایستت می بتت   تتو    

ل بتتت  شتتتب  وجتتتو  نتتتبا     

وگ افی ) متتدب بتت  استت   آنژیتت

 Territory   تتتتتتتتتتی ( و    

من ستتت   viewمتتتو   تق  تتت  

استتت   ب  ستتتی متتتی توانتتتب   

 انج   شو .

متت یو پ ی تت   م م وستتل و  * 

 بید ا  م وسل

وجتتتتو  لخ تتتت  بتتتت    و   * 

م  تتت       ااتتتل حفتتت ا   

   تتتتتی )کن  اانبی  ستتتتتیون  

 نس ی(

وجتتو   تت یع     ییتت  ام  * 

شتتبیب )تنزتتی شتتبیب می تت ال   

 نبیم  ستتتتتت  .1

 تخصصی

   رتتتتتو   . 2

فتتت اهغ بتتتو ن  

ام  نتتتتتتتتتتت   

تخصصتتی کتت فی  

و فتتتتتت   بتتتتتت  

تج بتتت  بتتت      

و    تت ک ینیتتک 

 رتتتتتت و  بتتتتتت 

و ام  نتت   احیتت  
CPR  

   رتتتتتو   . 3

فتتت اهغ بتتتو ن  

ام  نتتتتتتتتتتت   

کتت فی   تخصصتتی

حدتتتتتتتتتتتو   و

ف وشتتتی  فتتتو  

تخصصتتتتتتتتتتی 

اکوکتتتت   یوگ ا

فتتی بتت  متتب     

بتتتتتت   و   و   

احیتتت ل    تتتی و  

بتتتت  استتتت   

انبی  ستتتتیون 

هتتتت م  کتتتت  

شب  ب  شت    

 یتتتتتل متتتتتی 

 ب شب 

انبی  ستتتتیون 

تتت    1شتتم    

بتتتتتتتتتتت     10

ل فوارتتتتتتتتتت

ی ستت ل    بتتل  

 انج   اس .

 

انبی  ستتتتیون 

  11شتتتتتتم    

 6بتت   فوارتتل  

م هتتتت    بتتتتل 

 انج   اس .

 

انبی  ستتتتیون 

و   12شتتتم    

بتتتتتتتتتتت     13

فوارتتتتتتتتتتل 

ستتتتی انجتتتت   یتتتتک ب  

اکوکتت   یوگ افی ک متتل  

 اپ تتتتت     و تتتتتعی   

استتتتتتتتت  اح  بتتتتتتتتت  

استتتت  نبا  ه م اکتتتتوم 

TDI  کتتتتتتتتتتتتتتتبم ی(

(  تتتتتتت و م 200740

 اس .

ی ف تتتتتتتتتت  هتتتتتتتتتت م 

اکوکتتت   یوگ افی بعتتتب  

ا  انجتتتت   تستتتت  بتتتت   

رتتتتو   ت ییتتتت ا     

 ا   ارتتتتتغ ا  ااتتتتت  ل 

ح ک تتی جبیتتب  ت ییتت    

   LVEF   اتتتتتتتبا   

آ ی متتتی هتتت م  تتتمن   

انجتتتتتتت   مط لعتتتتتتت  و 

میتتک ت ییتت ا  همو ین 

 و نی  تعیین و گ ا  

 functional 
Capacity       رتتتتو

 . Exercise و  

گتتتتت ا   ت ییتتتتت ا   

30 

 الی

60 

  تتتی
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 شب  انب و اح م ل بیم  م ک ون م    آنه  م وسل اس .

شتن ا   شتب   اشت   انتب کت  ت ت  کن ت ل بتو   و          CAD*بیم  انی ک   ت ب  

 ببون ر م  بو   انب و اای   ب  تیبیب ر ئغ م اجع  ک    انب.

رتتت و  ک ونتتت  *بیمتتت  انی کتتت     آنژیتتتوگ افی تنزتتتی هتتت م م وستتتل     

  اش   انب و اهمی  فی یولوسیک این تنزی ه  میخ  نمی ب شب.

*بیمت  انی کت  روامتل اط ست   یت  ر ئمتی بت   یستک بیمت  م ک ونت   ا نتب            

 و   ا  اس  ت   رمل ج احی ری     ی   ا  بزی نب.

ستت ل ا   یواس و  ی استتیون آنهتت  گ شتت     5-10* بیمتت  انی کتت  بییتت   ا   

( و  تت ا  استت  ت تت  رمتتل ج احتتی ریتت     تتی  تت ا  PGIیتت   CABGاستت  )

 بزی نب.

)ب فتتت   نتتتب  میوکتتت   ( نتتت   بیمتتت  انی کتتت   viability* ا  یتتت بی میتتت ان 

ااتت  ل رم  تت     تت   ا نتتب و  تت ا  استت  ت تت   یواس و  ی استتیون  تت ا   

بزی نتتب یتت     متتوا   اولیتت  کتت  مواجتت  بتت  کتت هد رم  تت     تت     اکتتوم     

 .ت ان  تو اسیک می شویغ

یتتتت   native*ا  یتتتت بی همو ین میتتتتک    بیمتتتت  ان   ییتتتت  ام )شتتتت مل   

پ وست  یک( بتت ام تعیتتین نیت   بتت  رمتتل ج احتتی یت   متت ن متتباا   تتت ان     

کتت ت    و    و تعیتتین پتتید آگهتتی ایتتن بیمتت  ان و نیتت  ب  ستتی آنهتت    تتل  

ا  حتت م زی    تتل ا  ارمتت ل ج احتتی ری    تتی     تتل ا  شتت و  فع لی هتت م        

 و  شی.

 بی همو ین میتتک    بیمتت  ان متت    ا م بتت ام تعیتتین نیتت   بتت  رمتتل   * ا  یتت

ج احتتی یتت   متت ن متتباا   تتت ان  کتت ت    و    و تعیتتین پتتید آگهتتی     

ایتتن بیمتت  ان و نیتت  ب  ستتی آنهتت    تتل ا  حتت م زی    تتل ا  ارمتت ل ج احتتی     

 ری    ی     ل ا  ش و  فع لی ه م و  شی.

 low flow/ loos  *ب  ستتی شتتب  تنزتتی وا عتتی آئتتو      متتوا  م کتت

gradiant . مط   اس 

*   بیمتتت  ان هیپ ت وفیتتتک ک   یومیوپتتت تی کتتت     ح لتتت  استتت  اح       

 نبا  . LVOTانسبا  جبم    

*    هتت  بیمتت  م کتت  ب  ستتی    ومیوکتت    مطتت   ب شتتب کتت  شتت مل متتوا     

Borderline EF   انتتتوا  ک   یومیوپتتت تی هتتت   ت  ستتتمی  پتتت م پتتت  تو   

 ن نیت    تنزتی شتبیب آئتو     

ایتتتن متتتوا   ی ف تتت  اتفتتت  ی    

ب شتتنب و متتو   ستتوال تستت     

 ن  شنب(  

 :تنزی شبیب* 

  ییتتتت  هتتتت م ر م تتتتبا    -

ال تنزتتی شتتبیب   ییتت  می تت   

. کتت  ر متت  تنزتتی نفتت   ا  

یتت     MVA<1cm2  م ننتتب 

هم اهتتی بتت  فیتت    یتت  بییتت   

   60mmHgا  

تنزتتتی شتتتبیب ر متتت   ا    -

آئتتتتو    گ ا یتتتت ن یتتتتک    

و    اکتت  64mmHgبییتت   ا   

بتتت  ستتتطه   ییتتت  کم تتت  ا    
1cm 
وجتتتتتو  وست ستتتتتیون  وم * 

هتت م  device  ییتت  هتت  و یتت  

 ااتتتتتتتتتتتتتل    تتتتتتتتتتتتتی 

 )کن  اانبی  سیون نس ی(

 ب تتتو     تتتی بتتت  گ یتتتب   * 

 High grede AV)بتتت  

block)   
هیپ ت نستتتتتتیون کن تتتتتت ل * 

 BP≥200/110نیب  

میوک   یتت  و پ ی    یتت   * 

 ح  

 Acute PTEبیم  ان ب  * 

 *HOCM    

ستتتتغ آئتتتتو   یتتتت    آنو ی* 

 یتتتتتتتتوم )  و 

ستتتتتتتتتت ل  (    

مطتتتتتتت   ا ام 

ام  نتت   احیتت  و 
CPR  

ی ستت ل    بتتل  

 انج   اس .

 

انبی  ستتتتیون 

 و 14شتتتم    

یتتک بتت      15

 ک فی اس .

 

انبی  ستتتتیون 

بتت   16شتتم    

فوارتتتل یتتتک 

تتتت   و ستتت ل   

  بتتتل انجتتت    

 .اس 

رم  تتتتت    ی ستتتتت ولی 

  تتتتتت  )   رتتتتتتو   

 ب  سی(

گتتتتتت ا   رم  تتتتتت   

  یت     یی  هت  و فیت    

)   رتتتتتو   متتتتتوا    

متت    ا م وایتت    ییتت   

 )ام

گتتتتت ا   ت ییتتتتت ا   

 فی  اون و   ب ن

گتتت ا   ر ئتتتغ بیمتتت   

    حین تس 

 تتت  ا تمتتت  گتتت ا   ر

 تس 

پییتتنه   یتتک  ا  حتتل   

ر متتی بتت ام تستت       

ب ابتتت  ستتتوالی کتتت       

  اواستتتتتت  بیمتتتتتت    

 مط   شب  اس .

گ ا یتت ن  گتت ا   بتت و 

 ین میتتتتتک     ااتتتتتل 

        رو   ب و  
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  یس ین آئو   .ی   میز   ک   یومیوپ تی و ر

حس ستی  بت   وبوتت مین یتت     * 

 حس سی  ب  سولفیبه 

*MI     اایتت   آنتتژین ن پ یتتبا

 VTو س بق     ی 

*Decompensated 

Heart Failure   
 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 




