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  پيشگفتار
 آخرين و معتبرترين    بر اساس مند   اي نظام  مجموعهنگر به ارايه خدمات سلامت و        د جامع ترين جزء رويكر   مهمي  محصولات دانش 

هاي برخـورد بـاليني بـا يـك          كه شيوه پردازد؛   ست كه به ارايه بهترين راهكار مي      ها با ظرفيت و مسايل بومي ا       و تلفيق آن  شواهد علمي   
جـر بـه بهبـود كيفيـت     تواند من   مي  و كنند ميثربخشي و هزينه اثربخشي بيان       ا  ها، بندي شده با در نظر گرفتن اولويت       طور طبقه بيمار را ب  

هايي اثربخش براي اداره مسايل      فراهم كردن توصيه  ضروري، مضر و يا بيهوده از طريق        سازي براي كاهش مداخلات غير     سلامتي، زمينه 
ر بررسي عملكـرد بـاليني متخصـصان امـر سـلامت        بيماران توسط مراقبان سلامت از مجراي توسعه و بسط روندهاي استاندارد از منظ            

مت و مستندي در جهت كمك به       توانند محتوايي اثربخش و كاربردي براي آموزش مراقبان سلا         همچنين محصولات دانشي مي   . بشوند
  . گيري آگاهانه توسط گيرندگان خدمات نيز قلمداد شود تصميم

 "ب" قانون برنامه ششم توسـعه كـشور و بنـد            74 ماده   "ث و ج  "د  در همين راستا وزارت بهداشت در جهت اجرايي نمودن بن         
مبني بر اعلام تكليف وزارت بهداشت جهت تدوين محصولات دانشي و اجازه تجـويز             ( كشور    كل 1397قانون بودجه سال     17تبصره  

دام به تـدوين محـصولات دانـشي       اق) ها و راهنماهاي باليني    اساس دستورالعمل گر بر    هاي بيمه  و انجام خريد راهبردي سازمان    خدمات  
براي خدمات نموده كه براي غالب خدمات با مشاركت         ... اعم از راهنماي طبابت باليني، استاندارد، راهنماي تجويز دارويي، پروتكل و            

 آخرين  سازي ارائه خدمات پزشكي بر اساس     پوياگر خريد راهبردي صورت گرفته است كه اين امر در كشور منجر به               هاي بيمه  سازمان
 .دهندگان خدمات خواهد شد ها از ارائه و خريد هدفمند بيمهشواهد علمي 

ايـن رو محـصولات   از . كند؛ بدون آن كه فوايـد درمـاني را كـاهش دهـد     ها كمك مي جويي در هزينه تغيير در عملكرد، به صرفه   
ريت د در پايش و پيگيري استانداردها و مـدي        شود كه منجر به بهبو     ي از حاكميت نظام سلامت محسوب مي      ناپذير دانشي، بخش جدايي  

  .گردد منابع و مصارف نظام سلامت مي
  .گردد محقق شايسته نحوي به مسير، اين در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام متعالي اهداف است اميد

  
  دكتر سعيد نمكي                                      

 وزير                                      



 

 

  مقدمه
 كه است شده موجب جهان در يپزشك علوم گسترش نيز و اخير هده دو در ژهيو به سلامت، يها نظام گسترش و جوامع توسعه

، استانداردها  ها استيس ،راهكارها( راهنماهاي باليني    تدوين به خود، محور سلامت ينيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقريباً
 اسـتقرار  چـارچوب  در كـلان  يهـا  استيس نيتدو نيهمچن و خدمت ارائه يكم و يفيك سطح ارتقا يراستا در )اي باليني هو پروتكل 

 اسـتاندارد  و يپزشـك  مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت و حدود نييتع ضرورت ييسو از. بردارند گام شواهد بر نيمبت يپزشك
 ياثربخش نهيهز و ياثربخش ،يمنيا شيافزا منظور به مرتبط يها شناسنامه تدوين تا شد سبب خدمات ارائه يندهايفرآ و يكيزيف يفضا
  . رديگ قرار متبوع وزارت كار دستور در

 مـصرف  تيريمـد  و تـامين  عملكردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضايت حصول و اطمينان جلب براي كيفيت گيري اندازه
 به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نيا. باشد يم يياهنماراه نيچن تدوين ازمندين محدود، منابع

 نائـل  دارنـد،  سـلامت  هـاي مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه ياهداف به را آنان ق،يطر نيا از و نموده اقدام خدمات شيپا و توسعه
 زي ـن ها آنحسن اجرا در رعايت      بر نظارت ا،ــهنماراه نيتدو  بر علاوه. هندد پاسخ جامعه و مردم يازهاين به شكل نيبهتر به تا دينما

. گـردد  سـلامت  خـدمات  ارائه نظام يوربهره و تيفيك شيافزا و مارانيبرضايتمندي   شيافزا موجب توانديم و باشديم تياهم حائز
 ـآ يم ـ شمار به سلامت، بخش در نينو تيريمد ابعاد نيمهمتر زمره در سلامت، خدمات يبرا مناسب يهانماراه نيتدو و يطراح  .دي
 يمبتن ـ و منـد  نظام يكرديرو با و شده شناخته يخوب به سلامت، بخش در ملي هاينماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون

   .است شده نيتدو شواهد، نيبهتر بر
 و بـورد  يهـا  اتي ـه زي ـن و ين استاندارد و تعرفـه سـلامت      دفتر ارزيابي فناوري تدو    غيدريب يهايهمكار از تا دارد جا انيپا در
 ـا ياسلام يجمهور يپزشك نظام سازمان موثر يهماهنگ ،مراكز يعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، يتخصص يعلم يها انجمن  و راني
  . مينما تشكر و ريتقد يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف يها معاونت در همكاران ريسا و گر مهيب يها سازمان

 و سـلامت  تعرفـه  و استاندارد نيتدو ،يفناور يابيارز دفتر يفن نظارت تحت شده نيتدو ينيبال طبابت يهانماراه رود يم انتظار
 محـك  و عملكـرد  اري ـمع عنـوان  بـه  و گرفتـه  قـرار  مخاطـب  مراجع و نهادها يتمام تيعنا مورد ،ينيبال يراهنماها نيتدو يفن تهيكم
  . شود شناخته  سلامت خدمات ارائه نظام در آنان يها تيفعال
  .گردد محقق شايسته نحوي به مسير، اين در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام متعالي اهداف است اميد

          
  دكتر قاسم جان بابايي          
  معاون درمان                
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  :ملي به همراه كد )فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  )131(با يد راديواكتيوو توكسيك ندول  بيماري گريوز  در زمينه پرتيروييدييهدرمان 

Treatment of Hyperthyroidism due to Graves’ disease and Toxic Nodule by radioiodine (131-I) 
 

  )CPT(  مليكد   خدمت  كد ملي  خدمت
  704615   ميلي كوري10درمان پركاري تيروييد تا 

  704620   ميلي كوري15 تا 10درمان پركاري تيروييد 
  704625   ميلي كوري20 تا 15درمان پركاري تيروييد 
  704630   ميلي كوري25  تا20درمان پركاري تيروييد 
  704635   ميلي كوري30 تا 25درمان پركاري تيروييد 

درمان خوراكي با تجويز ماده 
  79005  راديواكتيو

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

بيمـاري   در زمينـه     هيپرتيروييـدي  يهاي درمان   در كنار داروهاي ضد تيروييدي و جراحي يكي از روش          )131(استفاده از يد راديو اكتيو    
   .باشد ميو ندول سمي گريوز 

كنتـرل  بيماران مبتلا به بيماري گريوز هدف از بين بردن بافت تيروييد و هيپوتيروييد كردن بيمار و در مبتلايان به ندول سمي هدف   در
  . است با از بين بردن ندول سميهيپرتيروييديو درمان 

  
  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) ج

 ارزيابي قبل از انجام پروسيجر  
o  وجود بيماري گريوز و ندول سمي بر اساس شواهد باليني، آزمايشگاهي و اسكن ايزوتوپ تيروييداثبات. 

o  نداشته باشد)131(يد راديواكتيو بيمار كنترانديكاسيوني جهت تجويز . 

o                       درمـان بـا    (صحبت با بيماران و توضيح مراحل درماني، فوايد و مضررات اين روش در مقايـسه بـا سـاير روشـها
 ). تيروييدي و جراحيداروهاي ضد

o             بايد در بيماران مبـتلا بـه گريـوز كـه در ريـسك              ) 131(درمان ابتدايي با متي مازول قبل از درمان با يد راديواكتيو
 روز قبـل از     3 تا   2متي مازول بايد    . درنظرگرفته شود بايد  بالاي عوارض به علت بدتر شدن هيپرتيروييدي هستند         

 .طع شودق) 131(درمان با يد راديواكتيو 

o         جهت  بيماران مبتلا به گواتر مولتي ندولر سمي و يا آدنـوم             ) 131(تجويز متي مازول قبل از درمان با يد راديواكتيو
شـامل افـراد مـسن، افـراد     (سمي كه در ريسك بالاي ايجاد عوارض مرتبط با بدتر شدن هيپرتيروييدي قرار دارند              

 3 تـا  2متي مازول بايـد   .بايد در نظر گرفته شود) يپرتيروييدي شديدمبتلا به بيماريهاي قلبي و عروقي و افراد با ه  
 .قطع شود) 131(روز قبل از درمان با يد راديواكتيو 

o          كـه    گواتر مولتي ندولر سمي و يا آدنـوم سـمي         به علت افزايش ريسك هيپوتيروييدي، بيماران مبتلا به TSH   آنهـا 
 . قرار گيرند)131(اكتيويد راديوكاملا ساپرس نيست، نبايد تحت درمان با 

o         در بيماران مبتلا به گواتر مولتي ندولر سمي و يا آدنـوم سـمي              ) 131(اگر متي مازول قبل از درمان با يد راديواكتيو
در زمان درمان، بايـد تجـويز    TSHمورد استفاده قرارگيرد، بايد توجه كرد كه در صورت نرمال بودن ويا بالا بودن       

چرا كه اين امر باعث تابش بافت نرمال تيروييـد اطـراف            .  به تاخير افتد   TSHمان كاهش   تا ز ) 131( يد راديواكتيو 
 .دهد  ميگره و يا لوب مقابل شده و احتمال هيپوتيروييدي را افزايش

o    توانـد    مـي  )131(گواتر مولتي ندولر سمي و يا آدنوم سمي با يد راديواكتيو            ،   درمان بيماري گريوز   با توجه به اينكه
رتيروييدي گذرا شود، در بيماران با ريسك بالاي عوارض به علت هيپرتيروييـدي مثـل افـراد مـسن يـا           باعث هايپ 
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بايـد در نظـر گرفتـه        )پروپرانـالول  (وجود بيماري همراه، حتي اگر بيمار نشانه اي نداشته باشد تجويز بتا بلوكرها            
 .شوند

o      در نظر گـرفتن شـدت هيپرتيروييـدي، سـن بيمـار و              ، انجام درمان دارويي با    )131( قبل از درمان با يد راديواكتيو 
بدتر شدن هيپرتيروييدي با افزايش ضربان قلب و در موارد نادر ايجاد آريتمـي فـوق                . بيماريهاي همراه لازم است   

مـشاهده شـده    ) 131(بطني در بيماران مبتلا به گواتر مولتي ندولر سمي و غير سمي و درمان شده با يد راديواكتيو                 
تواند باعث بـدتر شـدن     مي)131(  درمان با يد راديواكتيو    ،ماران با پيش زمينه بيماري قلبي و سنين بالا        در بي . است

نـوع آن بـر اسـاس        (بلوكرهـا بتـا   بنابراين جهت جلوگيري از تاكي آريتمـي، بايـد اسـتفاده از             . علايم باليني شود  
كه بـالاتر از   مولتي ندولر سمي و يا آدنوم سميدر تمام بيماران مبتلا به گواتر ) دانديكاسيون باليني مشخص ميشو

 . كه به بيماري قلبي عروقي و  هيپرتيروييدي شديد مبتلا هستند در نظر گرفته شودافرادي سال هستند و 60

o                      131(بيماران جوان و ميان سال عموما نيازي به درمان با داروهاي ضد تيروييدي قبل از درمان بـا يـد راديواكتيـو (
 .بلوكرها سود ببرند مكن است از تجويز بتاندارند ولي م

o         وزن و جذب يـد تيروييـد بنـا بـه صـلاح ديـد                 )131(در صورت لزوم جهت محاسبه دوز درماني يد راديواكتيو  ،
 و  "هاي معاينه باليني، سونوگرافي تيروييد و اسكن ايزوتوپ تيروييد         يكي از روش  "پزشك معالج به ترتيب توسط      

 .  تخمين زده شود "جذب يد تيروييد"انجام 

o          غـذايي كـه    هـاي     لازم نيست، ولي بايد از مـصرف مكمـل        ) 131(رژيم غذايي خاصي قبل از تجويز يد راديواكتيو
 . پرهيز شود قبل از درمانروز 7 – 14حاوي يد بالايي هستند 

o         131(يـو  يـد راديواكت در صورت انجام مطالعات راديولوژي با تزريق داخل رگ مواد حاجب حاوي يد، درمان بـا (
  . هفته بعد انجام شود8 – 12بايد به فاصله 

o             تـست  ) 131( ساعت قبـل از تجـويز يـد راديواكتيـو    48در تمام خانم هايي كه در سن باروري هستند بايد در طي
پزشك معالج بايد اين تست را انجام داده و نتيجه منفي آن  را قبل از  تجـويز يـد راديواكتيـو        . بارداري انجام شود  

 .كندتاييد 

o       هفته بعد از قطع شيردهي      6بايد حداقل   ) 131(شيرده، يد راديواكتيو  هاي    جهت جلوگيري از تابش پستانها در خانم 
  .مجددا نبايد شيردهي شروع شود) 131(بعد از درمان با يد راديواكتيو. تجويز شود

 انجام پروسيجرارزيابي حين   
o  معمولاً) (131(اديواكتيويك دوز يد رتجويز بايد تابش كافي را با درمان جهت  mCi30-5( كردايجاد . 

o  جـذب غـده تيروييـد تجـويز        ميزان   يا به ميزان محاسبه شده بر اساس وزن و           ،تواند در دوز ثابت     مي يد راديواكتيو
يـد  در روش دوم محاسبه ميزان تجـويز        . توان بر اساس تجربه از آن استفاده كرد         مي روش اول ساده است و     .شود

گـواتر مـولتي نـدولر      وزن ندول سمي در      ( وزن تيروييد  وتيروييد    فاكتور جذب يد   دوبر اساس   ) 131(راديواكتيو
   :گيرد  ميصورتبر اساس فرمول زير  )سمي و آدنوم سمي

activity (microCi) = gland weight (g) x 150-200 microCi/g x [1/24 hour uptake in % of administered activity] 
o  كتبـي بـه    شـفاهي و    حفاظت در برابر اشعه را به صـورت         هاي    بايد توصيه ) 131(يد راديواكتيو كننده   پزشك تجويز

  .در صورت عدم اطمينان از انجام موارد حفاظتي، درمان ديگري بايد جايگزين شود. دهدتوضيح بيمار 
 ارزيابي بعد از انجام پروسيجر  

o           3دن هيپرتيروييدي، شروع مجدد داروهاي ضد تيروييـدي         در بيماران با ريسك بالاي ايجاد عوارض بر اثر بدتر ش 
 .بايد در نظر گرفته شود) 131( روز بعد از درمان با يد راديواكتيو7تا 

o شامل ارزيابي بايد) 131( درمان با يد راديواكتيو از بعد اول ماه 2-1 در پيگيري free-T4، total-T3  وTSH باشد.  
o ماه يا تا زماني كه بيمار هيپوتيروييد شده و بـه دوز ثـابتي   6 به مدت    هفته 4-6 فواصل در بايد بيوشيميايي ارزيابي 

  .يابد ادامه از داروي تيروييدي جايگزين برسد،
o     از آنجايي كهTSH نتايج بايد با همراهي تواند تا ماه ها بعد از بهبود هيپرتيروييدي پايين باقي بماند،      ميfree-T4 و 



       11  ايي پزشكي هستهخدمات گروه شناسنامه و استاندارد 

 

total T3تفسير شوند .  
o  هفته به درمان با 8 تا  6با نرمال شدن آزمايشات تيروييدي و بهبود علايم باليني در طي            مبتلا به گريوز    ماران  اكثر بي 

 ماه بعد   6 تا   2 هفته،  ولي به طور معمول بين         4هيپوتيروييدي ممكن است از     . دهند  مي پاسخ) 131( يد راديواكتيو 
 ،تيروييدي بايد بر اساس نتايج آزمايـشات تيروييـدي        هاي   شروع درمان جايگزين با هورمون    . از درمان ايجاد شود   

 free-T4هاي تيروييدي بايد بـر اسـاس نتـايج           دوز تجويزي هورمون  . علايم باليني و معاينات باليني صورت گيرد      
 .شود  ميتيروييدي توصيههاي  العمر هورمون دي، اندازه گيري ساليانه و مادامبا حصول يوتيرويي. تنظيم شود

o  درمـان   داشـته باشـد،     ادامه همچنان) 131( درمان با يد راديواكتيو    از پس ماه 6 الي   3 تيروئيد پركاري يكهدر صورت
  .را ميتوان در نظر گرفت) 131( مجدد  با يد راديواكتيو

o                       در موارد شديد و مقاوم هيپرتيروييدي پايدار به علت گواتر مولتي ندولر سمي و يا آدنوم سمي بعد از درمان با يد
 .توان جراحي را در نظر داشت  مي،)131( ديواكتيورا

 كنترل عوارض جانبي انجام پروسيجر  
o استفاده از بتا بلوكرها جهت جلوگيري از عوارض قلبي و آريتمي. 

o  جهت جلوگيري از عوارض چشمي در بيماري گريوز) پردنيزولون(استفاده از كورتيكواستروييدهاي خوراكي.  
  
  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(حب صلاحيت جهت تجويز افراد صا/فردهاي  ويژگي) د

  اي هستهمتخصصين پزشكي  
 متخصصين داخلي  
 و بزرگسال  اطفالفوق تخصص غدد و متابوليسم 

 مربوطههاي   عمومي و فوق تخصصمتخصصين جراح 

  
  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائههاي  ويژگي) ه

 اي  هسته پزشكيمتخصصين   
  

  :خدمتكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان   رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به طور 
استاندارد به ازاي ارائه 

  هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم
  متنقش در فرايند ارائه خد

تكنسين   1
  حداقل يك نفر  تصويربرداري

 اي يكاردان
 يپزشك يكارشناس
 اي اي هسته
  يولوژيراد

-  
 يريگ  پرتودارو، اندازهيساز آماده
 مار،يب به زيتجو و تهيوياكت مقدار

  يحفاظت موارد حيتوض

مسئول پذيرش   2
  -  به بالا ديپلم  يك نفر  و صندوق

پذيرش بيمار، اخذ هزينه،  
 مدارك پزشكي نگهداري و حفظ

بيمار، تحويل گزارش به بيمار، 
  بايگاني و  تنظيم مدارك پزشكي

  -  به بالا ديپلم  يك نفر  منشي تايپيست  3
 يا تلفني گويي رعايت نوبت، پاسخ

 و تايپ بيماران، به چهره به چهره
  ساير امور مربوطه
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  :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

    پايي  وجود بخش درمان سر(out-patient)        بـا احتـساب     ( متر مربـع     30با مواد راديواكتيو با مساحت تقريبيhot-lab    و اتـاق 
  )تجويز

  

   :اي به ازاي هر خدمت تجهيزات پزشكي سرمايه) ح
  تجهيزاتhot-lab  وradiation protectionدوزيمتر  و، دوز كاليبراتور   

  

  :ه هر خدمتداروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائ) ط
  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

  mci30  - 10  )131(يد راديواكتيو  1
  يك عدد  سرنگ براي كشيدن از ويال و اندازه گيري  2
  يك عدد  ويال ماده راديواكتيو  3
  يك عدد  دستكش  4
  يك عدد  ليوان آب يك بار مصرف  5

  

  استانداردهاي ثبت) ي
  131( يد راديواكتيوت باليني و نتايج آزمايشگاهي قبل از درمان با معايناثبت( . 

 131(  يد راديواكتيوثبت دوز تجويزي( . 

 نتايج  ثبت معاينات باليني وfree-T4، total-T3  وTSH 131(  يد راديواكتيو با  بعد از درمانمربوط به يك تا دو ماه( . 
  

    :خدمت جهت تجويز دقيقهاي  انديكاسيون) ك
 آزمايشگاهي و اسكن ايزوتوپ تيروييد،اثبات وجود بيماري گريوز و ندول سمي بر اساس شواهد باليني . 

  

  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) ل
       بارداري، شيردهي، وجود بـدخيمي تيروئيـد همزمـان، يـا مـورد مـشكوك بـه                  :موارد منع مصرف مطلق يد راديواكتيو شامل 

ايمني هاي     در افراد با عدم امكان پيروي از توصيه         وجود اوربيتوپاتي متوسط يا شديد و در عين حال فعال،          تيروئيد،بدخيمي  
   . ماه آينده6تا  4ريزي براي بارداري در طي  راديواكتيو، و خانمهاي با برنامهيد 

 ن يا نرمال بودن بالا بود: شوند  ميير افتادن درمان با يد راديواكتيومواردي كه باعث به تاخTSH  
  

  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) م

مدت زمان مشاركت در   ميزان تحصيلات  عنوان تخصص  رديف
  فرايند ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از 
  ارائه خدمت

  دكتراي پزشكي،  اي هستهپزشكي   1
  اي هستهتخصص پزشكي 

يك ساعت و در ويزيت اول 
طول ، قه دقي30در هر پيگيري 

  ) ماه6 تا 2(درمان 
گيرنده،  تصميم(مشاركت فعال 

  )مجري، پايشگر

كاردان يا كارشناس پزشكي   تكنسين  2
  )مجري(مشاركت فعال    دقيقه30   يا راديولوژياي هسته

نوبت دهي، هماهنگي (مشاركت فعال    دقيقه20  حداقل ديپلم  منشي  3
  )و تايپ گزارش و ثبت دفتري

مسئول پذيرش و   4
پذيرش، هماهنگي، و (مشاركت فعال    دقيقه15  حداقل ديپلم  دوقصن

  )انجام اقدامات مالي
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   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش) ن
  يكساعتحدود   

  
   موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) س

   (در ميـزان مجـاز سـرپايي    ) 131(يـد راديواكتيـو  حفاظت در برابر اشعه در درمان با        مراقبت و   آموزشout-patient (   كـه بـه
  .شود صورت توضيح شفاهي و پمفلت آموزشي به بيمار ارائه مي
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جــــراح 
عمــومي و 
فــــــوق 

ص
تخص

ها  
ي 

مربوطه
 

متخصصين 
پزشكي 

هسته
اي 

  

اثبات وجود  
بيمـــــاري 

گريــــوز 
ندول سمي  و 
س 

بــر اســا
شـــــواهد 
بـــــاليني

آزمايشگاهي ، 
و اســــكن 
ايزوتـــوپ 

تيروييد
  

1.
 

موارد منـع مـصرف     
مطلق يـد راديواكتيـو     

شـــامل
:

 بـــارداري، 
شـــيردهي، وجـــود  

بـــدخيمي تيروئ
يـــد 
همزمــان، يــا مــورد   
مشكوك بـه بـدخيمي     

تيروئيــــد،
 وجــــود 
اوربيتوپاتي متوسط يـا    
شديد و در عين حـال      

فعال،
 در افراد با عـدم      
امكـــان پيـــروي از  

توصيه
  

هاي  
ايمنـي يـد    
راديواكتيو، و خانمهاي   

با برنامـه  
 

ريـزي بـراي    
بارداري در طي    

4 
تا  

6 
ماه آينده
. 

2.
 

مواردي كه باعث به    
تاخير افتادن درمان ب ـ   

يــــد راديواكتيــــو ا 
 

 مي
شوند

 :
نرمال بودن بالا بودن يـا    

T
S

H
   

بيمارستان 
و مركز 
پزشكي 

هسته
اي 

  ي

يكبار براي هر درمان
  

در صــورتيكه
پركــــــاري 
 

تيروئيد
  

س 
پـ

 
 از

3
 الــــي 

6 
 ماه

درمـان بـا    
يد راديواكتيو 

 
)

131
 (

همچنــــــان  
ادامــه

 
باشد،داشــته 

 
درمـان  
مجدد  با يـد     
راديواكتيــــو

 
)

131
 (

را 
ميتوان در نظ  

ر 
ت
گرف

.  

ك
ي

ساعت  
  

1.
 

درمان ابتدايي با متي مازول قبل از درمان با         
يد راديواكتيو   

)
131

 (
بايـد در بيمـاران مبـتلا بـه         
ت            

ض بـه علـ
ك بـالاي عـوار

گريوز كه در ريس
بــدتر شــدن 

 
هيپرتيروييــدي هــستند  

بايــد 
 در

نظرگرفته شود 
 .

متي مازول بايد    
2

 تا   
3

 روز قبـل    
از درمان با يد راديواكتيو 

)
131

 (
قطع 

شود
. 

2.
 

ت محاسبه دوز درماني       
در صورت لزوم جه

يد راديواكتيو 
)

131
(

،  وزن و جذب يـد تيروييـد         
ب توسـط          

ك معالج به ترتي
"بنا به صلاح ديد پزش

يكي از روشـهاي معاينـه بـاليني، سـونوگرافي          
تيروييد و اسـكن ايزوتـوپ تيروييـد       

"
 و انجـام    

"
جذب يد تيروييد

"
 تخمين زده شود

  .
 

3.
 

در صورت انجام مطالع ـ   
ات راديولـوژي بـا     
ب حاوي يد، درمان        

با  تزريق داخل رگ مواد حاج
يد راديواكتيو  

)
131

 (
بايد به فاصـله  

8
 الـي  

12 
هفته بعد انجام شود
. 

4.
 

پيگيري
در 

 1
-2 

 ماه
اول

 
بعد

 از 
درمان با يـد    

راديواكتيو
 )

131
 (

بايد
 

شـامل ارزيـابي   
 

free-T
4

 ،
total-T

3
و  

T
S

H
 

باشد
.  

تار
خي

 اعتبار ا
ني

 راهنما از ز
مان ابلاغ به مدت 

2
 سال

 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زمان
 مي

يبا ي
ست

ي و
يرا

ش
 صورت پذ
ردي

. 



 

 

  
 
  

  
  
  
  
 
 

       
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سلامتدبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي   

 

ت رد ೯د تا৯د ناଓ و ا क़نا ا ণ ণ ত  
ر  భෑمان کا ඥিඵرو঵دی   

وری ଘ ب٣٠از  ی   ঈ ਚیঃالا  
  

  

  

  

  

   1397 فروردين
 

ࢌ భمان ষعاو ग़ 



 

 

 : تنظيم و تدوين

  ، فر ، دكتر حجت احمدزاده رسول زكوي، دكتر بابك فلاحي، دكترفر دكتر سعيد فرزانه
  ، دكتر  بهار موسس، دكتر فاطمه عطايي، مهستي عموييدكتر ، دكتر بابك شفيعي، دكتر آتنا آقايي

  ،دكتر سپيده حكمت، دكتر نسترن بهارفر، زاده ، دكتر مينا تقيدكتر كاظم رضوي، دكتر مهرشاد عباسي
  دكتر نرجس آيتي، دكتر الهه پيرايش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر آرمين شيرواني،  دكتر سيد موسي طباطبايي، فرانك ندرخاني،
  دكتر مريم خيري، مرتضي سلمان ماهيني
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   :ملي به همراه كد )فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

   پاپيلري-وليكولريد درماني و پيگيري بيماران مبتلا به كانسر ديفرانسيه ف
 (CPT18)  مليكد   نام خدمت به انگليسي  كد ملي  نام خدمت به فارسي

  mci 50 تا ديروئيدرمان كانسرت
 mci 100 تا ديروئيدرمان كانسرت

 mci 150 تا ديروئيدرمان كانسرت

  mci 200 تا ديروئيدرمان كانسرت
  mci 300 تا 131 دي با ديروئيدرمان كانسرت

704640 

704645 

704650 

704655 

704660  

Radio-iodine therapy of 
differentiated thyroid 

canecr  
79005  

  
   :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

بيماران مبتلا به نوع پـاپيلري يـا فوليكـولر          % 90كانسر ديفرانسيه تيروئيد شايعترين كانسر سيستم غدد مترشحه داخلي است و بيش از              
يـد  (درمان بـا يـد راديواكتيـو        . يابد  مي  ادامه 131شود و معمولا با تجويز يد راديواكتيو          مي ي با جراحي شروع   درمان اين بيمار  . هستند

يـد  . در همه بيماران ضروري نيست و بر اساس ميزان خطر بيماري ممكن است مقدار تجويز يد راديواكتيـو نيـز متفـاوت باشـد                     )131
 به صورت سـرپايي و يـا پـس از بـستري     131يد درماني به تجويز يد .  تكرار شوددرماني در بيماران پر خطر ممكن است چندين بار      

پيگيري بيمار پس از يد درماني، از نظر پاسخ به درمان جزو پروسـه              . شود  مي شود كه به صورت خوراكي تجويز       مي كردن بيمار اطلاق  
  .شود  ميدرماني محسوب

  
  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) ج

 ارزيابي قبل از انجام پروسيجر:  

ها شامل معاينه بيمار، بررسي پاتولوژي بيماري و تعيين ميزان خطر مرگ و مير و نيـز ميـزان خطـر عـود، بررسـي كفايـت                            اين بررسي 
 :باشد كه در زير توضيح داده شده است  ميغير تيروئيدي جراحي و بررسي آزمايشات تيروئيدي و

o تعيين ميزان خطر مرگ و مير و خطر عودبررسي پاتولوژي بيماري و : 

         بنـدي    بندي آن بـر اسـاس مرحلـه        جام مرحله مرور گزارش پاتولوژي مبني بر تيروئيدكتومي كامل و انTNM 
 اسـتفاده كنـد ولـي لازم اسـت           نيـز  MACISديگر مرحله بنـدي ماننـد       هاي    تواند از سيستم    مي پزشك درمانگر (

 ) ذكر شود نيز در پرونده بيمارTNMبندي  مرحله

 گرفتار و محل آنهاهاي  ثبت تعداد لنف نود 

  ثبت گسترش خارج لنف نود 

 ثبت نوع و زير گونه كانسر تيروئيد 

o  معاينه گردن بيمار 

o دهي بيمار اطمينان از عدم حاملگي و يا شير 

o      مناسب است بلافاصله پس از جراحي داروي          (قطع مصرف هورمون تيروئيديT4       هفتـه  2 شروع شود و بمـدت  
 هفتـه  2 هفته ديگر ادامـه يابـد و در نهايـت    2 شروع شود و بمدت T3 قطع و به جاي آن       T4ادامه يابد، سپس داروي     

 در موارد استثنايي كه تحمل علائم كم كاري تيروئيد براي بيمـار سـخت و يـا                  -)هيچ هورمون تيروئيدي استفاده نشود    
 يا از نظر شغلي براي بيمار غير قابـل قبـول باشـد اسـتفاده از                 و) مانند بيماران دچار نارسايي قلبي و ريوي      (مضر باشد   

استفاده . تواند استفاده شود    مي بدون قطع هورمون تيروئيدي    )rhTSH(تزريق هورمون محرك تيروئيد نوتركيب انساني       
 .شود ان با متاستاز دور دست توصيه نمي در بيمارrhTSHاز 

o          كنسروها و غذاهاي فراوري شده و نمك   ، كه شامل غذاهاي دريايي    تجويز رژيم كم نمك از دو هفته قبل از درمان 
 .شود  ميداريد
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o  اكسپكتورانت–قطع داروهاي حاوي يد مانند مولتي ويتامين  . 

o گيري  اندازهTSH- Tg- anti-Tg Ab)   در صورتيكهTSH بايـد از نظـر   ، ميلي واحد در ليتر باشد25 بيمار كمتر از 
همچنين از نظر كامـل بـودن       . د مجددا بررسي شود و يا مدت بيشتري بدون دارو باشد          ها و غذاهاي حاوي ي    قطع دارو 

 )جراحي تيروئيد بررسي شود و در صورت جراحي ناكامل قبل از يد درماني براي جراحي تكميلي ارجاع شود

o      در صورت استفاده ازrhTSH      دوم  اول و  بايـد در روز      )هر كدام معادل نه دهم ميليگرم     ( دو تزريق عميق عضلاني 
گيـري   در اين حالت  اندازه    . گيرد  مي رت صو 131 و سپس تجويز يد      TSHگيري سطح    صورت گيرد و روز سوم اندازه     

Tg و Anti-Tg-Abشود  مي دو روز پس از تجويز يد انجام. 

o گيري  اندازهCBC- BUN-Crea-Ca-P و BetaHCG.  

o  گيري  كه دچار هيپو كلسمي هستند اندازهدر بيمارانيPTH و ويتامينD  استكننده  بسيار كمك. 

o  سال پس از منوپوز5تست حاملگي در بيماران خانم از زمان منارچ تا  

o استكننده  انجام سونوگرافي گردن و تيروئيد توسط سونولوژيست تيروئيد كمك. 

o             مـاه اخيـر از     در صورتي كـه بيمـار در دو         (بيمار در دو ماه گذشته نبايد تزريق كنتراست راديولوژيكي داشته باشد
 100دفـع يـد بيـشتر از        . گيري شـود   ست ميزان دفع يد در ادرار اندازه      يكي استفاده كرده باشد لازم ا     كنتراست راديولوژ 

 ).باشد  ميميكروگرم در دسي ليتر  به معني نياز به تاخير در درمان و انتظار بيشتري براي تخليه يد از بدن

o ساعت ناشتا باشند4كتيو  حداقل بمدت لازم است بيماران براي دريافت يد راديوا  

o     نحوه حفاظت در برابر اشـعه، نحـوه         131لازم را از نظر نحوه مصرف يد        هاي    لازم است پزشك درمانگر، آموزش ،
  .  به بيمار ارائه نمايد131قبل از تجويز يد .... استفاده از وسايل همراه و گوشي تلفن و

 انجام پروسيجرارزيابي حين  

o    باشد كه بر اسـاس ميـزان     مي ميلي كوري300 تا   30 بين   131ميزان تجويز يد    (به صورت خوراكي     131تجويز يد
 . كند  مي در اين مورد توضيح بيشتري ارائه1 پيوست -) شود  ميخطر بيماري و سطح كراتي نين بيمار تعيين

o  شود  مي ميلي كوري اين كار به صورت سرپايي انجام30در صورت تجويز. 

o  131نظارت بر نحوه خوردن يد راهنمايي و 

o  ميلي كوري 30 ساعت در صورت تجويز يد بيش از 72 تا 12 بمدت اي هستهبستري بيمار در بخش پزشكي  

o     ساعت با بيمار    6اند لازم است بيمار با دوربين مدار بسته تحت نظر باشد و حداقل هر                در بيماراني كه بستري شده 
 .صحبت شود

o درد و تورم گردن، تجويز داروهاي ضد التهابي در صورت بروز علائمي مانند  

o ها قبل از بستري شدن در بيماران داراي متاستاز مغزي تجويز كورتيكو استروئيد 

o  حضور در بالين بيمار در صورت بروز شرايط اورژانس پزشكي و انجام اقدامات لازم پزشكي با همكاري پرستار و
 )ماري فردحسب بي(در صورت نياز مشاوره متخصصين ديگر 

o          ساعته و ترخيص بيمار در صـورت كـاهش ميـزان تـابش         12اندازه كيري ميزان رادياسيون بيمار در فواصل زماني 
لازم است موارد حفاظت در برابر اشعه       )  ميكرو سيورت در فاصله يك متري      70حداكثر  (بيمار به كمتر از مقدار آستانه       

در صورتيكه بيمار در زمان ترخيص تـابش        . ص به بيمار ارائه نمود    در منزل را به صورت كتبي و شفاهي در زمان ترخي          
 24 اغلب بيماران در عـرض       - ميكروسيورت داشته باشد ضرورتي به رعايت نكات حفاظتي در منزل ندارد           30كمتر از   

 .شوند  ميساعت ترخيص

o    ود و بـه صـورت كتبـي    لازم است موارد حفاظت در برابر اشعه در منزل به صورت شفاهي به بيمار توضيح داده ش
 .هم ارائه گردد

o     شروع داروي لووتيروكسين)T4 (       ميكروگرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن        2,2 با دوز    131يك روز پس از تجويز يد 
 بيمار
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o            در صورتيكه بيمار قصد مسافرت هوايي دارد، لازم است گواهي يد درماني به زبان انگليسي بـا ذكـر دقيـق مقـدار
كنترل امنيتي به علت وجود هاي  ز و نام و نام خانوادگي كامل بيمار به وي ارائه گردد تا در محل     راديودارو، تاريخ تجوي  
  .اشعه بازداشت نشود

 ارزيابي بعد از انجام پروسيجر 

o        چهار تا هفت روز پس از تجويز يـد بـه صـورت پلانـار بـا اسـتفاده از دسـتگاه                       131انجام اسكن تمام بدن با يد 
 و خـصوصيات    131خصوصيات فني تصويربرداري تمام بدن با يـد         ( به كوليماتور انرژي بالا      گاماكمرا مناسب و مجهز   

 )دستگاه مورد نياز در شناسنامه خدمت جداگانه اي نوشته شده است

o   انجامSPECT/CT    است و در صورت وجود تجهيـزات نـسبت بـه تـصويربرداري             كننده     از نواحي مشكوك كمك
 .پلانار ارجح است

o  كنترل سطحTSH , T3RIA يا FreeT4دو ماه بعد از يد درماني براي كنترل ميزان مصرف هورمون تيروئيد  

o       در بيماران با گسترش تيروئيديT4            ماه پس از درمـان      2 و يا لنف نود بزرگ پاتولوژيك انجام سو نوگرافي گردن 
 براي ارزيابي بافت باقيمانده به منظور جراحي تكميلي ضروري است

o بيماري از نظر مرگ و مير و عود بيماري دو ماه پس از درمان ضروري است تعيين ميزان خطر  

o             قطع هورمـون تيروئيـدي و تكـرار يـد درمـاني      ،در بيماران با متاستاز دور دست در اسكن تمام بدن پس از درمان 
 شش ماه پس از درمان

o                مـاه بعـد انجـام      12 تـا    6ن    در بيماران بدون متاستاز دور دست قطع هورمون تيروئيدي و بررسي پاسخ بـه درمـا  
 ناكامـل  " ،"قابـل قبـول  "، "عـالي "پاسخ به درمان به چهـار صـورت     ). شود  مي  ماهه ترجيح داده   12بررسي  . (شود مي

 . آمده است1شود كه توضيحات بيشتر در پيوست   ميبندي  تقسيم"ناكامل آناتوميكي" و "اييبيوشيمي

o     شود و يد درماني تكـرار نمـي      مي رند، هورمون تيروئيد مجددا شروع     به يد درماني دا    "پاسخ عالي "در بيماراني كه
 .شود

o      دارند، ادامه درمان با تكرار يد درماني، جراحي تكميلي و يا راديوتراپي ادامـه پيـدا                "ناكامل"در بيماراني كه پاسخ  
 .كند مي

o    رل پاسخ به درمان بر اساس پاسخ        توالي ويزيت بيمار و كنت     . عمر بيمار لازم است ادامه يابد      پيگيري بيماري تا آخر
 :گيرد  ميبه درمان صورت

  سال و سپس هر دو ساله تا آخر عمر 5در بيماران با پاسخ عالي بررسي سالانه بمدت  

  سال و سپس پيگيري دو سالانه تا اخر عمر10در بيماران با پاسخ قابل قبول پيگيري سالانه بمدت  

        گيريـد تـا زمـاني كـه بيمـار بـه يكـي از                 مي  به درمان شش ماهه صورت     در بيماران با پاسخ نا كامل بررسي پاسخ
 .هاي ديگر پاسخ برسد گروه

 كنترل عوارض جانبي انجام پروسيجر: 

o  تجويز داروهاي ضد التهابي در صورت بروز علائمي مانند درد و تورم گردن و يا گرفتگي صدا 

o تجويز داروهاي ضد تهوع در صورت وجود تهوع و استفراغ 

o ها قبل از بستري شدن در بيماران داراي متاستاز مغزي ز كورتيكو استروئيدتجوي 

o             ساعت پس 24تجويز آب نبات ترش و يا قره قوروت  براي تحريك غدد بزاقي و دفع يد تجمع پيدا كرده در آن 
 از درمان

o          در بيماران با متاستاز دور دست انجام آزمايشCBC 6-8         صـورتيكه يـد     در.  هفته پس از درمـان ضـروري اسـت 
 .خوني قبل از هر يد درماني ضروري استهاي   براي بررسي كانتCBCمكرر انجام شود، تكرار آزمايش هاي  درماني

o  خوني و يا پلاكتهاي   خون و يا پلاكت در صورت افت كانت،مغز استخوانكننده  فاكتورهاي تحريك تزريق..  
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  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) د
  اي هستهمتخصص پزشكي 

 جراحيهاي  متخصص جراحي عمومي و فوق تخصص  
 داخليهاي  هاي داخلي و فوق تخصص متخصص بيماري  
 متخصص جراحي گوش و گلو و بيني 

 راديوتراپي انكولوژيمتخصص   
  
  :وطهاصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربكننده  ارائههاي  ويژگي) ه

 اي هسته پزشكي متخصص   
  
  :خدمتكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

  عنوان تخصص  رديف
تعداد موردنياز به طور 
استاندارد به ازاي ارائه 

  هر خدمت

ميزان 
تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم
   فرايند ارائه خدمتنقش در

  3  پرستار  1
كارداني و يا 
كارشناسي 
  پرستاري

دوره آموزشي حفاظت 
  مونيتور بيمار در زمان بستري  در برابر اشعه

كاردان يا كارشناس   2
كاردان يا   1  اي هستهپزشكي 

اماده سازي راديودارو و تجويز به   -  كارشناس
  بيمار

مسئول پذيرش و   3
پذيرش بيمار، اخذ هزينه،  نگهداري   -  محداقل ديپل  يك نفر  صندوق

  و حفظ مدارك پزشكي بيمار

  يك نفر  بخشمنشي   4
كاردان /  ديپلم

يا كارشناس 
  مدارك پزشكي

  

انجام امور اداري بستري بيماران، 
گويي تلفني يا  رعايت نوبت، پاسخ

چهره به چهره به بيماران، انجام امور 
ترخيص بيمار، ارائه گزارش بستري، 

  ي و تنظيم مدارك پزشكيبايگان

  يك نفر  درمانگاهمنشي  5
كاردان /  ديپلم

يا كارشناس 
  مدارك پزشكي

-  

رعايت نوبت در درمانگاه، راهنمايي 
گويي تلفني يا چهره به   و پاسخ

هاي  چهره به بيماران، بازيابي پرونده
بيماران از بايگاني و  تنظيم مدارك 

  پزشكي
  
   :مكان ارائه خدمتو استانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

فضاي مورد نيـاز در دو قـسمت درمـان سـرپايي و درمـان       . گيرد  مي  صورت اي  هستهيد درماني براي كانسر تيروئيد در مراكز پزشكي         
  :گردد  ميبستري ارائه

 تجهيـزات حفـاظتي و دوز       ، مجهـز بـه هـات لـب        اي  هـسته براي يد درماني به صورت سرپايي يك مركز پزشكي          : درمان سرپايي  -1
 متـر مربـع     115 بر اساس استاندارد مـصوب حـداقل         اي  هستهفضاي مورد نياز براي يك مركز پزشكي        . اليبراتور مورد نياز است   ك

 .است

بـراي بـستري بيمـار لازم اسـت بخـش           . گيـرد   مـي  بستري بيماران كانسر تيروئيد در بيمارستان صورت      : درمان به صورت بستري    -2
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ان  وجود داشته باشد، كه حداقل يك اتاق بستري با اتاق حائل  و امكانات دستـشويي                   مستقلي در داخل بيمارست    اي  هستهپزشكي  
اتـاق  )   متر 12(،131، اتاق هات لب يد      ) متر 20(علاوه بر آن لازم است اتاق مونيتورينگ پرستاري         . داشته باشد )  متر 20(و حمام   

 12( انبـار مـواد مـصرفي        ،) متر 20( اتاق بايگاني پرونده ها      ،) متر 9(و انبار پسماند راديواكتيو     )  متر 12(استراحت پرستار كشيك      
ارستان باشد كـه امكـان تخليـه        اتاق بستري علاوه بر تهويه مناسب لازم است داراي فاضلاب جداگانه اي از بيم             . داشته باشد ) متر

 . متر است115حداقل فضاي مورد نياز براي بخش بستري . بندي شده آن مقدور باشد زمان

در صورتيكه در بيمارستان درمانگـاه  .  استاندارد انجام شود   اي  هستهتواند در يك مركز پزشكي        مي يماران در روند پيگيري   ويزيت ب  -3
 اتـاق   ،) متر 20( اتاق انتظار بيماران     ،) متر 20( جداگانه اي مد نظر باشد لازم است حداقل شامل يك اتاق پزشك              اي  هستهپزشكي  

 .باشد  مي متر100و مجموعا )  متر20( بايگاني پرونده ها ،) متر12(افي  و سونوگرFNA اتاق ،) متر9(منشي 

  
  :اي به ازاي هر خدمت تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

  هود تقويت شده  -
  دوز كاليبراتور -
  كنتور گايگر مولر -
  دوزيمتر محيطي  -
  تخت بيمارستاني -
  سطل سربي -سربيهاي  وسايل حفاظتي مانند آجر -

  وسايل احيا و الكتروشوك  -
  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف
   ميلي كوري200 تا 30بين   131يد   1
  2  دستكش يكبار مصرف  2
  2  ليوان يكبار مصرف  3
  1  سرنگ جهت جداسازي مقدار يد مورد نظر  4
   برگ براي هر بيمار4  ...كاغذ سفيد و  -ملزومات اداري شامل پوشه  5

  
شود، ولي ممكن اسـت بـر اسـاس نيـاز بيمـار از داروهـاي                  مي  است كه به صورت خوراكي تجويز      131داروي اصلي بيمار همان يد      

با درد گـردن  است، درحاليكه در بيماران كننده   براي بيماران داراي يبوست شديد تجويز بيزاكوديل كمك         مثلاً ،ديگري نيز استفاده شود   
  .ها ضروري استمغز استفاده از كورتيكو استروئيددر بيماران داراي متاستاز . توان استفاده كرد  مياز آسپيرين يا استامينوفن

  
  استانداردهاي ثبت ) ي

 اسـتفاده قـرار     اپيـدميولوژي نيـز مـورد     هاي     در بررسي  ،پرونده پزشكي بيمار بايد كامل و جامع باشد تا علاوه بر كمك در درمان بيمار              
  : لذا موارد زير بايد درپرونده پزشكي بيمار ثبت شود. گيرد
 آدرس و شماره تلفن بيمار-نام و نام خانوادگي بيمار  

 شماره ملي بيمار 

 تاريخ جراحي 

  كلاسيك(نوع پاتولوژي و زير گونه آن- Diffuse sclerosing- و(........ 

 اي جراحي شدهگرفتار و تعداد لنف نودههاي  تعداد لنف نود 
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 وجود گسترش خارج لنفاوي 

 محل آن و ميزان گستردگي آن،وجود متاستاز دور دست  

 نتايج آزمايشات قبل از يد درماني 

 ميزان يد تجويزي و تاريخ تجويز 

 دوره اي و تعيين نوع پاسخ به درمانهاي  بررسي   
  

   :خدمت جهت تجويز دقيقهاي  انديكاسيون) ك
كـه جـذب يـد داشـته        )  انكوسيتيك - هارتل سل  - ميكس - پاپيلري -فوليكولر(يد با منشا سلولهاي فوليكولر       كانسر ديفرانسيه تيروئ   -1

 يد درماني در برخي از بيماران باعث بهبـود سـوروايوال و در اغلـب بيمـاران باعـث كـاهش عـود                      . برند  مي باشند، از يد درماني سود    
يانت كه محدود به كپسول تيروئيد باشند و نيز بيماران با ميكـرو كارسـينوما از يـد           بيماران با كانسر پاپيلري نوع فوليكولار وار      . شود مي

  .درماني سود نمي برند مگر اينكه متاستاز داشته باشند
  

  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) ل
 حاملگي  
 شيردهي 

 كانسر مدولاري تيروئيد 

 كانسر آناپلاستيك كه فاقد جذب يد است 

 كه فاقد جذب يد است سر پاپيلري و يا فوليكولركان  
  

   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش) ن
 درمانگر بطور متوسـط در هـر   اي هستهباشد و پزشك متخصص پزشكي   مي ساعت72 ساعت تا    12 بين   اقامت بيمار در بخش معمولاً    

  .كند  ميرف دقيقه وقت ص30ويزيت بيمار در بخش 
  

  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) م

عنوان   رديف
  ميزان تحصيلات  تخصص

مدت زمان 
مشاركت در 
فرايند ارائه 
  خدمت

  نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

1  
پزشك 

متخصص 
پزشكي 

  اي هسته
  متخصص

يك ساعت در 
بررسي اول و 
نيم ساعت در 
  هر بار پيگيري

 تعيين - تعيين ميزان خطر- پرونده و ثبت اطلاعاتتشكيل: قبل از درمان
  - تعيين ميزان يد تجويزي- پروتكل درمان

- نظارت بر انجام صحيح يد درماني-كنترل پروسه تجويز يد: حين درمان
 كنترل عوارض و تجويز داروهاي مورد نياز حين -پاسخ به سوالات بيمار

   دستور اقدامات پزشكي لازم در حين بستري- بستري
 پيگيري و ويزيت بيمار در -تجويز داروي لووتيروكسين: عد از درمانب

   كنترل دوز دارو- زمانهاي مشخص و  دستور انجام آزمايشات
 امور ،نوبت دهي، پذيرش، ثبت مشخصات، تشكيل پرونده بستري   دقيقه60  ديپلم  منشي  2

   امور ترخيص بيمار،صندوق و صدور قبض

 تكنسين  3
كاردان يا كارشناس 

/  اي هستهزشكي پ
 كارشناس راديولوژي

  دقيقه15
  131تهيه و آماده سازي مقدار مورد نياز يد 

 131تجويز يد 

  ساعت72 تا 12  كارشناس پرستاري  پرستار  4
 اقدامات لازم در –راهنمايي بيماران بستري از نظر نحوه مصرف داروها 

بت  ث- گزارش به پزشك مسئول– مونيتور كردن بيمار –حين بستري 
 تجويز دارو ، انجام تزريقات–اطلاعات دارويي و علائم بيمار در پرونده 

  بر اساس دستور پزشك... و يا اندازه گيري فشار خون و
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  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) س
 و  موظف است در مورد بيماري بيمار توضيح داده اي  هستهدر جلسه اول علاوه بر تشكيل پرونده، پزشك متخصص پزشكي            .1

 . روند درمان و ميزان خطر آن را تشريح نمايد

كنند كه موارد حفـاظتي در آن نوشـته شـده           مي بيماران علاوه بر توضيح شفاهي يك برگه حفاظت در برابر اشعه نيز دريافت             .2
  .است

 .شود  ميدهكنند و زمان انجام اسكن تمام بدن به بيماران اطلاع دا  ميبيماران پس از يد درماني نسخه دارويي دريافت .3

 .همچنين پس از يد درماني لازم است زمان مراجعه بعدي بيمار مشخص شود .4

 
 .بايست ويرايش صورت پذيرد باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي  مي سال2 اين استاندارد از زمان ابلاغ به مدت اعتبارتاريخ 
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پزشكي 

هسته
اي 

  ي
يكبار براي هر بستري

  

در بيماران بدون متاستاز 
ت قطع هورمون 

دور دس
تيروئيدي و بررسي پ

اسخ 
به درمان  

6
 تا 

12
 ماه بعد 

انجام
 مي
 

شود
پاسخ به درمان به   .

4 
صورت عالي، قابل قبول، 

ناكامل بيوشيميايي و 
ناكامل آناتوميكي تقسيم 

بندي
 مي
 

شود كه 
ت 

توضيحات در پيوس
1 

ت
آمده اس

. 
 

در بيماراني كه 
"

پاسخ 
عالي

"
 به يد درماني 

دارند، هورمون تيروئيد 
مجددا شروع

 مي
 

شود و 
يد

 درماني تكرار 
نمي
 

شود
. 

 
"در بيماراني كه پاسخ 

ناكامل
"

 دارند، ادامه 
درمان با تكرار يد 
درماني، جراحي 

تكميلي و يا راديوتراپي 
ادامه پيدا

 مي
 

كند
. 

 
پيگيري بيماري تا آخر 
عمر بيمار لازم است 

ت 
اقام

بيمار در 
ش

بخ
  

بين 
ت 12

ساع
  

تا 
72 

ت 
 ميساع

باشد
.  

 
ارزيابي قبل از انجام پروسيجر
بررسي پاتولوژي بيماري مبني بر  :

تيروئيدكتومي كامل
،

 و ان
س مرحلهجام مرحله 

بندي آن بر اسا
 

بندي 
T

N
M
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ق

اندازهطع مصرف هورمون تيروئيدي، 
 

گيري
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H
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g-anti-T
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b
 ،

اندازه
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B
C
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-

C
a-P

 و 
B

etaH
C

G
، اندازه گيري 

P
T

H
 و 

vit D
 

در بيماران دچار هيپوكلسمي
  


 

ارزيابي بعد از انجام پروسيجر
 

انجام 
S

P
E

C
T

/C
T

بررسي كنترل سطح  از نواحي مشكوك، 
T

S
H

 , 
T

3R
IA

 يا 
F

reeT
4

 دو ماه بعد از يد درماني براي 
كنترل ميزان مصرف ه

ورمون تيروئيد، 
ش تيروئيدي 

در بيماران با گستر
T

4
ك انجام  و 

ف نود بزرگ پاتولوژي
يا لن

سونوگرافي گردن 
2

س از درمان 
 ماه پ

ت باقيمانده به منظور 
براي ارزيابي باف

جراحي تكميلي، تعيين ميزان خطر 
بيماري ازنظر مرگ و مير و عود بيماري 

س از درمان
دو ماه پ

 
  

ش
استانداردهاي گزار

 

تاريخ جراحي، نوع پاتولوژي و زير 
گونه آن
،

ف نود
 تعداد لن

 
هاي 

گرفتار و 
ش خارج 

جراحي شده، وجود گستر
لنفاوي، وجود متاستاز دور دست
، 
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پزشكي هسته
 

ايي
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كپسول 
تيروئيد 

باشند و نيز 
بيماران با 
ميكرو
كارسينوما  
از يد 

درماني 
نميسود 

 
مگر ابرند 
ينكه 
متاستاز 
داشته 
باشند
.  

ادامه يابد
  .

توالي 
ت بيمار و كنترل 

ويزي
پاسخ به درمان بر 

س پاسخ به درمان 
اسا

صو
رت

 مي
 

گيرد
: 

 
در بيماران با پاسخ 
عالي بررسي سالانه 

بمدت 
5

س 
 سال و سپ

هر دو ساله تا آخر عمر
 

 
در بيماران با پاسخ 
قابل قبول پيگيري 

سالانه بمدت 
10

 سال 
س پيگيري دو 

و سپ
سالانه تا اخر عمر

 
 

در بيماران با پاسخ نا 
كامل بررسي پاسخ به 

ش ماهه 
درمان ش
صورت

 مي
 

گيريد تا 
زماني ك

از گروهه بيمار به يكي 
 

هاي ديگر 
پاسخ برسد
.  

محل آن و ميزان گستردگي آن، نتايج 
آزمايشات قبل از يد درماني، ميزان يد 

تجويزي و تاريخ تجويز، بررسي
 

دوره اي و تعيين نوع پاسخ به درهاي 
مان

  

تار
خي

 اعتبار ا
ني

 راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زمان
 مي

يبا ي
ست

ي و
يرا

ش
 صورت پذ
ردي

.  
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  1پيوست شماره 
 هفته  بعد از جراحي توتال تيروئيدكتومي در بيماران مبتلا به كانسر ديفرانسيه تيروئيد باريسك متوسط يا               6-4 معمولا   131درمان با يد    

 .شـود   مـي   انجـام  اي  هـسته بالا و همچنين در صورت وجود شواهد عود  بيماري در روند پيگيري بيماران، در مراكـز مجهـز پزشـكي                      
  )4-1(.ت مختلف اثر درمان با يد راديواكتيو را در افزايش سوروي كلي  بيماران و كاهش عود در سالهاي آينده تاييد كـرده انـد                        مطالعا

  :)5, 4(شود  مي هدف مشخص انجام3اين مهم براي دستيابي به 
به هدف تخريب باقيمانده ميكروسكوپيك تومور يا تيروئيد بعد از عمل جراحي و تسهيل تشخيص عود در آينده  بـا اسـتفاده از                    -1

 .131تمام بدن با يد هاي  سطوح تيروگلوبولين سرمي و با انجام اسكن

 .ماري باقيمانده بعد از عمل دارندبه عنوان درمان ادجوانت بعد از جراحي در بيماراني كه ريسك بالاي عود واحتمال بالاي بي -2

 با هدف درمان بيماري وسيع باقيمانده در بيماران با ريسك بالاي بيماري -3

همچنـين  .  يد درماني نبايد انجام شود (T1aN0M0)تيروئيدهاي  در اغلب بيماران با ريسك پايين كانسر تيروئيد شامل ميكروكارسينوما
بـه  ) در حالت قطع قـرص    (رت عدم وجود سطوح بالاو نامتعارف تيروگلوبولين سرمي          در صو  T2NxMx و يا    T1bN0M0در بيماران   

  )10-6(. ندارند131صورت روتين نياز به يد 
 سانتي متر و عدم 3حداكثر سايز لنف نود كمتر از  ، بدون درگيري وسيع)T3 –N1( در بيمارن مبتلا به كانسر تيروئيد با ريسك متوسط 

 درمـان بـا دوزهـاي پـايين كـافي بـه نظـر       ، در صورت عدم وجود شـواهد مبنـي بـر رفتـار اگرسـيو بيماري     نيز) درگيري خارج نودال 
تر را در گروه بيماران با ريسك متوسط براي تخريب           امريكا هم تمايل به دوزهاي پايين     هرچند كه گايدلاين تيروئيد      )12, 11(.رسد مي

  )5(. ترجيح ميدهد، اما هنوز در اين مورد توافق قطعي وجود نداردRemnant Ablationباقيمانده احتمالي با 
، يـا   )T4 يـا    T3bبيمـاران   (گيرند كه شامل بيماران با  درگيـري وسـيع خـارج از تيروئيـد                  مي در بيماراني كه در گروه ريسك بالا قرار       

 يا درگيري لنف نود در هرناحيـه از گـردن بـا سـايز     ،) گردني5تا  2هاي    زون - لنف نود  5بيش از   (درگيري وسيع لنف نودهاي  لترال       
 131توصيه به تجويز روتـين دوزهـاي بـالاي يـد     )   رگ 4بيشتر از   ( سانتي متر،يا كانسر فوليكولار با درگيري عروقي شديد        3بيشتر از   

  )5(.شود مي
باشـد،    مـي خـارج از گـردن  ... استخواني و ،ريويهاي    در بيماراني كه متاستاز و درگيري خارج از ناحيه گردني دارند كه شامل متاستاز             

باشند كه تـرجيح بـر        مي  سال 70استثنا در اين مورد بيماران با سن بيشتر از          )14, 13, 5(. ميلي كوري انديكاسيون دارد    200تجويز دوز   
 150بيولوژيك، در اين بيمـاران دوزهـاي بـالاتر از           هاي    يل احتمال دفع آهسته تر و متابوليسم كند تر از طريق فرايند           اين است كه به دل    

 تعديل شود و درصـورت      GFRدر بيماران با نارسايي كليه هم بايد دوز بر اساس           )15(.ميلي كوري بدون انجام دوزيمتري تجويز نشود      
اكتيويته تجـويزي نـصف    و عدم امكان انجام دياليز در طي چند روز بعد از يد درماني) ml/min 30كمتر از GFR(،نارسايي شديد كليه

  . )17, 16(.شود
بـالاتر بهتـر اسـت تـا رسـيدن دوز           هـاي     كنند معمولا سرپايي درمان شـده و دوز         مي  دريافت 131 ميلي كوري يد     30بيماراني كه دوز    
  )5(.يك متري بيمار، بستري شوند ميكروسيورت در ساعت در فاصله  70رادياسيون به زير

                       تمام اطلاعات پزشكي بيمار شامل سوابق بيماري در خود فرد يا سوابق بيماري تيروئيد در خانواده ايشان و در صورت وجـود
بـدخيم در ناحيـه سـر و گـردن يـا            هـاي     مخصوصا راديوتراپي به دليل بيمـاري     (نوع و سير بيماري آن افراد، سابقه رادياسيون         

شرح عمل جراحي و گزارش پاتولوژي بايد به دقت مطالعه و ثبت شده و بـر اسـاس   . بايد اخذ و ثبت شوند  ) مدياستن فوقاني 
سـطوح تيروگلوبـولين و آنتـي تيروگلوبـولين سـرمي       .)18(بيمار انجام شود staging و TNMآخرين گايدلاين تيروئيد امريكا 

براي اين منظور بهتر است قـرص       .)19( بررسي و ثبت شوند    25 بيشتر از    TSHبيماران در وضعيت قطع قرص تيروئيد و سطح         
 تجويز شده و دو هفته      T3، قطع شده، دو هفته قرص ليوتيونين يا         )يا بالا  متوسط، ريسك پايين،  (لووتيروكسين در تمام بيماران   

 TSH, Thyroglobulin, antiپـس از مجمـوع چهـار هفتـه، آزمايـشات      . بعد نيز بيماران هيچ قرص تيروئيدي دريافـت نكنـد  

thyroglobulinحساس كه بر اساس هاي   باكيتCRM-457شـود كـه     مـي هم چنين توصيه )5(. كاليبره شده باشند، چك شوند
 معاينـه ناحيـه     )21, 20(.رژيم كم يد را رعايـت كـرده باشـند         ) با حداقل يك هفته   (بيماران به مدت دو هفته قبل از يد درماني          

 بهتر است قبل از انجـام يـد درمـاني           ،و قابل لمس در گردن    گردن بيمار بسيار ضروريست چرا كه در صورت باقيمانده واضح           
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سونوگرافي بعد از عمل جراحي نيز براي بررسـي وضـعيت دقيـق بعـد از عمـل                   . بيمار جهت تكميل جراحي ارجاع داده شود      
  )23, 22(.استكننده  بيماري كمك

    و بستري بيمار، از بيمار هرگونه سابقه كلاسـتروفوبيا، تـشنج  131 ميلي كوري يد 30در صورت نياز به تجويز سطوح بالاتر از  
در تمام بيماران آزمـايش خـون از        . يا بيماري خاص پرسيده شود تا در صورت بروز هرگونه علايم، درمان مربوطه انجام شود              

 قبل از درمان چك شده و در بيماران خانم كانديد يد درماني كه در سن بـاروري هـستند، لازم                  creatininو  ,BUNو  CBCنظر  
بـه دليـل    )24(. درمان انجام شـود    ،از درمان چك شود و در صورت منفي بودن         ساعت قبل    72است تست بارداري در حداكثر      

 ، خطر حساسيت و عوارض ثانويه نزديـك بـه صـفر           131تجويزي يد   هاي    وجود مقادير بسيار اندك از يد ارگانيك در محلول        
 )5(.باشد مي

  براي بيمار شروع شده و دوز آن بر حـسب وزن بيمـار    تيروئيديهاي   روز از يد درماني درمان ساپرشن با هورمون5-3بعد از
دوز لووتيروكسين بايد طوري تنظـيم      .باشد مي  ميكروگرم بر حسب كيلوگرم در روز      2.2دوز لووتيروكسين معمول    . تنظيم شود 

 ميلي واحد درليتـر، و بيمـاران        2 تا   0,5 بيماران در گروه ريسك كم بيماري در سال اول بعد از درمان بين               TSHشود كه سطح    
و بهتـر اسـت     )5(. ميلي واحد درليتر باقي بمانـد      0,1 ميلي واحد در ليتر و بيماران با ريسك بالا زير            0,5 تا   0,1ريسك متوسط   

 . و تنظيم ميزان قرص لووتيروكسين مراجعه كندT3 و TSHبيمار دو ماه بعد جهت انجام آزمايشات 

 6      تيروئيدي بررسي شده   هاي    وبولين و انتي تيروگلوبولين بيمار در وضعيت ساپرشن با هورمون          ماه بعد از درمان سطوح تيروگل
  و سونوگرافي گـردن بررسـي  anti TgوTgو يك سال بعد از درمان پاسخ بيمار به يد درماني با قطع قرص و انجام آزمايشات 

 )5(.شود مي

 25, 5(:پاسخ بيمار به يد درماني به سه دسته تقسيم ميشود( 

شـود كـه بيمـار در وضـعيت قطـع قـرص، سـطح                 مـي  در صورتي پاسخ كامل يا عالي به درمان اطـلاق         :  پاسخ كامل به يد درماني     -1
آناتوميـك انجـام   هـاي    در حضور انتي تيروگلوبولين منفي داشته و در سونوگرافي گردن يا ساير بررسي1تيروگلوبولين سرمي كمتر از   

در اين بيماران درمان ديگري انديكاسيون ندارد، هم چنين، ديگر لزومي به بررسي سالانه بـا                .نشودشده هيچ مورد پاتولوژيكي مشاهده      
در بيماراني كـه اسـكن   .  بيمار در حين ساپرشن بررسي شوندanti Tgو TSH,Tgقطع قرص نمي باشد و كافيست هر سال آزمايشات 

 تمـام بـدن بـا يـد  منفـي بـراي        نشان داده باشد، وجود اسكن تشخيصي Tg متاستاز بدون افزايش ،تمام بدن با يد پس از درمان اوليه
 .گيري بيمار در اين گروه ضروري است قرار

زماني كه تيروگلوبولين بيمار در وضعيت قطع قرص، و در حضور انتي تيروگلوبولين منفـي،بين               : پاسخ قابل قبول يا نسبي به درمان       -2
جذب .  بالا باشد اما نسبت به آزمايشات قبل از يد درماني كاهش پيدا كرده يا ثابت مانده باشد       باشد يا انتي تيروگلوبولين بيمار     10 تا   1

در اين بيماران نيز درمان به صورت روتـين بـا            .گيرند  مي  هم در اين گروه قرار     131خفيف در بستر تيروئيد در اسكن تشخيصي با يد          
 .يابند  ميكه اكثر اين بيماران در فالوآپ معمول به پاسخ درماني عالي دستيد راديواكتيو ضرورت ندارد و مطالعات نشان داده اند 

 باشد يا انتي تيروگلوبولين     10شود كه در حالت قطع قرص تيروگلوبولين سرمي بيشتر از             مي وقتي اطلاق :  پاسخ ناكامل بيوشيميايي   -3
 اسكن تمام بدن با يد آناتوميك ياهاي  ونوگرافي يا ساير بررسينسبت به ازمايشات اوليه قبل از يد درماني افزايش داشته باشد اما در س          

، در صورت مثبـت بـودن و وجـود جـذب يـد در               131مان با يد    در اين بيماران بعضا در    .افت نشود اي دال بر عود بيماري ي      ، يافته 131
 . اسكن پس از درمان مشخص شودتواند مفيد باشدو ممكن است علت افزايش تيروگلوبولين در  مياسكن پس از درمان سال گذشته،

 ،131وميك يا اسكن تمام بدن بـا يـد          آناتهاي    شود كه در سونوگرافي گردن ياساير بررسي        مي زماني اطلاق : پاسخ ناكامل ساختاري   -4
 از يـد    در اين بيماران عموما درمان هايي غيـر       . عود ديده شود يا مشكوك باشند و در نمونه گيري عود ثابت شود            كننده    ضايعات مطرح 

بـه خـصوص   (ريـوي هـاي   اسـتثنا در ايـن مـورد متاسـتاز    . ضرورت ميابـد  )IMRT يا EBRT( درماني، شامل جراحي و يا راديوتراپي
باشد تا زماني كـه از نظـر          مي  ميلي كوري يد راديواكتيو    200هستند كه گزينه اصلي درمان در اين موارد يد درماني با            ) ميكرومتاستازها

 .ي پاسخ قابل قبول وجود داشته باشدباليني يا آزمايشگاه

         احتمال ايجاد تهوع و ندرتا استفراغ بيماران وجود دارد كه بايـد كـاملا بيمـاران مـانيتور          131تا چند ساعت بعد از مصرف يد ،
هـاي    به دليل وجـود مقـادير بـسيار انـدك از يـد ارگانيـك در محلـول                 . مربوطه انجام شود  هاي    شده و در صورت لزوم درمان     
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در صورت درگيري متاستاتيك گسترده با احتمـال  . باشد  مي، خطر حساسيت و عوارض ثانويه نزديك به صفر131يزي يد   تجو
  )26(.انجام شود) CBC( خونيهاي   هفته بعد آزمايش خون از نظر شمارش سلول8-6در گيري مغز استخوان، بهتر است 

جراحـي، يـد درمـاني يـا     (  قـرار گرفتـه و درمانهـاي لازم   active surveillanceبيمار مبتلا به كانسر تيروئيد بايد تا اخر عمـر، تحـت   
  .انجام شود) راديوتراپي
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  :مقدمه
ايـن  . باشد  مي  كاهش درد تجويز سيستميك داروهاي راديو اكتيو با چشمه باز          هاي  در بيماران با متاستاز متعدد استخواني يكي از روش        

هـاي مختلـف در متاسـتازهاي اسـتخواني تجمـع يافتـه  و بـا                 كاربرد دارند، بـا مكانيـسم      اي  هستهدرماني كه در پزشكي     هاي    پرتودارو
البته برمبناي بعضي يافته ها اين درمـان ممكـن          . كنند  مي ها را كم  ا كاهش داده و نياز به مصرف مخدر       هاي مختلف درد بيمار ر     يسممكان

  .است باعث بهبود كيفيت زندگي و افزايش بقا گردد
  

  :ملي به همراه كد )فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
بتا موجود در ليست پرتوداروهـاي مـصوب كـشور    كننده  تابش زهاي استخواني با چشمه باز راديو اكتيودرمان دردهاي ناشي از متاستا

  نظير
Strontium-89 (89Sr), Samarium-153 (153Sm) lexidronam (153Sm-EDTMP), phosphorus-32 (32P) sodium phosphate, 
Rhenium-186 HEDP,….) 
Bone pain palliation with beta emitting  radiopharmaceuticals for painful bone metastases  

  : درخواست شود، مانندگري دني ممكن است تحت عناودرمان  نيا
Radionuclide therapy for bone pain palliation 
Radioisotopic therapy for bone pain palliation 
Bone pain palliation with radionuclide therapy  
Bone pain palliation with radioisoptopes 
radionuclide therapy  for skeletal metstatses 
Metastatic bone palliation therapy with radionuclide  
Metastatic bone palliation therapy with radioisotopes  
 

 1396 كتاب ارزش نسبي خدمات  CPT 2018كتاب 
  شرح خدمت  كد  به انگليسيشرح خدمت  به فارسيشرح خدمت  كد

تزريق وريدي راديو دارو براي   79101
  درمان

radiopharmaceutical therapy by 
intravenous dministration 

 Whole body single day imaging   تمام بدنكروزهياسكن    +78802

 Tomographic (SPECT)  )اسپكت (يتوموگراف  + 78003

99234 +  
  99236و 

پذيرش و ترخيص بيمار در 
وضعيت تحت نظر و يا 
  بستري در همان روز

hospital observation services for  a 
patient admitted and discharged 

form observation or inpatient status 
on the same date  

705045  

درمان 
متاستازهاي 

منتشر استخوان 
با تزريق 

وريدي راديو 
هاي  دارو

  مختلف

 يكتـاب ارزش نـسب     همگي تحت عنوان يك كـد در         CPTاضافه شونده مطابق    هاي    به همراه كد  ) رديف اول (كد اصلي خدمت    : توجه
 .اند تجميع شده خدمات

  . آن پرداخت خواهد نمودكننده  بيمار هزينه راديودارو را با صورتحساب جداگانه براي شركت تامين* 
 :رسيتعريف و تشريح خدمت مورد بر) ب

هـاي   بتا  با چشمه باز براي درمان متاستازهاي دردناك استخواني مقاوم به درمانكننده  خدمتي است كه با استفاده از پرتوداروهاي تابش 
  :شود و شامل اقدامات زير است  ميرايج انجام

 ارزيابي بيمار از نظر انديكاسيون درمان .1

 ربرداري مربوط به انجام خدمت و تصوي هماتولوژيك، بيوشيمي،تهيه اطلاعات باليني .2

 بـا   اي  هـسته  محاسبه و توزيع دوز در فضاي استاندارد پزشكي          ، پرتوداروي چشمه باز شامل نگهداري     handlingمديريت و    .3
 باز راديواكتيوهاي  رعايت اصول حفاظت در برابر اشعه با چشمه

 )اي هستهدر بخش پزشكي (انجام خدمت بر اساس اصول استاندارد  .4
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 اي هستهيمار در وضعيت تحت نظر در بخش پزشكي مراقبت ب .5

 تشخيص و ارزيابي پيامد و عوارض جانبي درمان و مديريت آن .6

شـامل آمـوزش   (باز راديواكتيـو  هاي   اجرا و  نظارت بر اجراي صحيح دستورات و قوانين  ابمني  در برابر اشعه براي چشمه                  .7
 ...).آموزش پرسنل، رفع آلودگي احتمالي و ،بيمار و همراهان

  
  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) ج

 ارزيابي قبل از انجام خدمت 

 از صحت درخواست پزشك ارجاع      ناني توسط پزشك ارائه دهنده خدمت و اطم       يكنترل مدارك پزشك  ويزيت بيمار از نظر      .1
  خدمتنجام لازم جهت اهاي  ي آمادگهي ها و اراونيكاسي كنترانداي ونيكاسيدهنده و كنترل اند

 گرفتن شرح حال 

    ناشـي از   هـاي     نوروژنيـك و درد   هـاي     اسـكن، رد درد   هـاي     درد بـا يافتـه    هـاي     جهـت تائيـد انطبـاق كـانون       (معاينه بيمار
 )پاتولوژيك و نيز رد فشار بر طناب نخاعيهاي  شكستگي

 و تعيين زمان مناسب تجويز پرتودارو) نوع و زمان(هاي قبلي و اخير بيمار  بررسي درمان: 

o  عدم دريافت كموتراپي ميلوساپرسيوlong acting  هفته اخير4 و ساير رژيم ها طي  اخيرهفته 6-8 طي  

o 32 قبل از   هفته4 :عدم دريافت راديوايزوتوپ سيستميك p ،89  sr ،153 sm هفته پس از آنها12 يا  

o عدم دريافت External beam hemibody radiation  ماه قبل از2-3طي P-32 89- و   Sr 

o )تجويز پرتوداروي چشمه باز  با راديوتراپي اكسترنال لوكال منافاتي ندارد(  
o  شود بي فسفوناتها ممكنست جذب پرتوداروهاي فسفوناتي را مختـل كنـد ولـي در حـال حاضـر                     مي گرچه تصور

  .لذا منعي براي تجويز همزمان آن با پرتوداروها وجود ندارد. مدركي بر اين ادعا وجود ندارد
 ر بر اساس سيستم نمره دهي و يا ميزان و نوع مسكن مصرفي درد بيماشدت 

  هفته اخير و مطابقت با محل درد8بررسي اسكن استخوان طي  

 بررسي آزمايشات بيمار 

 بيمارهاي  بررسي تصويربرداري 

 بررسي اميد به زندگي بيمار 

  درخواست اسكن استخوان در صورت لزوم .2
  ز درخواست تصويربرداري در صورت نيا .3
  مشاوره نورولوژيك در صورت لزوم .4
  انكولوژي در صورت لزوم/ مشاوره هماتولوژي .5
  طي يك هفته قبل از درمان) هماتولوژيك و بيوشيمي(درخواست و بررسي آزمايشات خون  .6
  هاي سنين باروري تست حاملگي براي خانم .7
  )قسمت ستوضيح بيشتر در (دادن اطلاعات كامل بصورت كتبي يا شفاهي در مورد پروسيجر  .8
  اخذ رضايت كتبي آگاهانه از بيمار .9

  يي و پرونده سرپارشي پذيانجام مراحل مقدمات .10
  تعيين نوع و دوز پرتودارو .11
  پرتودارو  با توجه به زمان آخرين درمانهاي مداخله گركننده  سفارش پرتوداروي بيمار از شركت تامين .12
وجـود فـشار طنـاب نخـاعي پـس از انجـام مـشاوره بـا          در صـورت   Prophylactic corticosteroidsاستفاده احتمـالي از  .13

  نورولوژيست
  بيمه گر  هاي  تشكيل پرونده و ثبت تمامي اطلاعات و مدارك پزشكي براي بايگاني و  ارائه به سازمان .14
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 ارزيابي حين  انجام خدمت  
  ارائه اطلاعات و توضيحات لازم به بيمار در خصوص مراحل مختلف اجراي خدمت .1
 اي هستهارو و اندازه گيري دوز دقيق راديواكتيويته مورد نظر با دوز كاليبراتور در هات لب بخش پزشكي آماده سازي پرتود .2

  تعبيه مسير تزريق وريدي مناسب .3
  بازهاي  تجويز پرتودارو مطابق استاندارد با رويكرد حفظ استريليتي و رعايت اصول حفاظت در برابر پرتو با چشمه .4
  و توصيه به تخليه مكرر ادرار در فضاي تحت نظر Oralهيدراسيون بيمار از طريق  .5
   ساعت6 تا 4مراقبت و مانيتورينگ بيمار از نظر وضعيت عمومي و احتمال بروزعوارض جانبي براي  .6
  آماده سازي بيمار و گاماكمرا براي تصوير برداري مطابق نوع پرتودارو .7
  و و قبل از ترخيص از بخش ساعت پس از تجويز پرتودار24 تا 3انجام يك اسكن تمام بدن طي  .8
  ماري گزارش اسكن بهي ته مطابقت با نقاط متاستاز دردناك واسكن وهاي  افتهي في با توجه به توص اسكن جي نتاريتفس .9
 ارزيابي بعد از انجام خدمت 

 ارزيابي بيمار  قبل از ترخيص و ارائه  گزارش خدمت .1

  ژزيكهالازم در مورد  درد بيمار و كاهش تدريجي آنالهاي  توصيه .2
 توصيه به قطع كامل شيردهي .3

  ماه آينده6توصيه به اجتناب از باردار شدن حداقل تا  .4

دوره اي هماتولوژيك و ويزيت  به منظور بررسي و كنترل ميلوساپرشن احتمـالي بـصورت            هاي    توصيه اكيد به انجام تست     .5
 هفته، بـراي  3-5 حدود  Sm-153 برايnadirبطور مثال زمان (هفتگي بر اساس نوع پرتودارو تا زمان بروز حداكثر كاهش 

Sr-89  و رسيدن به مقادير مطمئن و در صورت لزوم مداخله مناسب ) هفته است12-16 حدود 

لازم جهت حفظ ايمني بيمار، اطرافيان و جامعه پس از اتمام كار و ترخيص بيمار از نظـر رعايـت اصـول                      هاي    ارائه توصيه  .6
  حفاظت در برابر پرتو

  از طريق تماس كتبي يا شفاهيصورت لزومويژه به پزشكان ارجاع دهنده در هاي  ها ومشاوره ارائه توصيه .7

  احتمالي با چشمه بازهاي  دوزيمتري محيطي و كنترل و رفع آلودگي .8
 راديواكتيو حاصل از انجام پروسيجر هاي  دفع ضايعات و پسمان .9

 هفته براي   6-8 ؛   Sm-153 هفته براي    8 : ويزيت  پيگيري   ارزيابي حداقل زمان براي تكرار درمان در صورت لزوم در اولين           .10
Re-186 etidronate هفته براي 12 ؛ Sr-89 

 
 كنترل عوارض جانبي انجام خدمت 

  توصيه به ادامه كورتون پروفيلاكتيك و يا انجام مشاوره با نورولوژيست براي شروع درمان فشار طناب نخاعي  .1
 از طريق آموزش دقيق نحوه درست تزريق پرتودارو به فرد تزريق 89-سترانسيوم مربوط به تزريق اFlushingكنترل عارضه  .2

  كننده
كنترل دوره اي عوارض هماتولوژيك و ميلوساپرشن احتمالي مطمئن و در صورت لزوم مداخلـه مناسـب شـامل  تجـويز                       .3

  .وم مداخله مناسبخوني و دارويي تا چند هفته برحسب نوع پرتودارو و در صورت لزهاي  پلاكت و ساير فرآورده
   ساعت 72لازم در مورد  امكان تشديد درد طي هاي  توصيه .4

  

  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) د
 هـست و ارجـاع توسـط        اي  هـسته تجويز پرتوداروي درماني با رعايت كليه استانداردهاي مربوطه بر عهده متخصص پزشـكي              

  :شود متخصصين ذيل انجام مي
  متخصص راديو انكولوژي  .1
   انكولوژي–فوق تخصص هماتولوژي  .2
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 تناسلي-اورولوژيست در مورد كانسر سيستم ادراري .3

 تناسلي-انكولوژي در مورد كانسر سيستم ادراري-فلوشيپ اورو .4

 فلوشيپ انكولوژي ژنيكولوژي در مورد كانسر سيستم تناسلي و پستان .5

 ن در مورد كانسر پستانفلوشيپ جراحي پستا .6

 فلوشيپ درد .7

  با معرفي بيمار از طرف متخصصين فوق اي هستهمتخصص پزشكي  .8

  
  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائههاي  ويژگي) ه

   اي هستهمتخصص پزشكي 
  
 :متخدكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان   رديف
  تخصص

ميزان 
  تحصيلات

طور  تعداد موردنياز به
استاندارد به ازاي 
  ارائه هر خدمت

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم

 بعد از ارائه نوع مشاركت قبل، حين و
  خدمت

1  
كارشناس 

ــز  مركــــ
پزشـــكي 

  اي هسته

ــا  .1 ــاردان يـ كـ
ــناس  كارشـــــ

 اي هستهپزشكي 
هــر فــردي كــه (

ــا ــوز ك ــا مج ر ب
پرتــو در بخــش 

ــسته  را اي هــــ
بعنوان تكنـسين   

  )دارد

  يك نفر

يكسال تجربه ي كـاري      -
ــكي  ــش پزشــ در بخــ

  اي هسته
ي كاري   سه سال تجربه  ( -

ــكي  ــش پزشــ در بخــ
 )اي هسته

داراي گواهي نامه معتبر     -
دوره حفاظــت در برابــر 

ــش  ــعه در بخ ــاي  اش ه
    اي هستهپزشكي 

  رويت نسخه بيمار و مطابقت با بيمار -
 رداري و شيردهي كنترل با -
آماده سازي و  اندازه گيري پرتودارو بـراي هـر            -

 بيمار
تزريق پرتو دارو به بيمـار مناسـب  بـا رعايـت              -

 كليه قوانين مربوطه 
 تصويربرداري پس از درمان  -
اجراي دستورات حفاظت پرتوي طـي حـضور  -

  بيمار در بخش

  يك نفر  كارشناس  *پرستار   2

يك سال سـابقه ي كـار        -
ــز در ــاني در مراك ــا (م ب

مهـــارت رگ گيـــري و 
 )سونداژ اداري

دوره حفاظــت در برابــر  -
ــشهاي  ــعه در بخــ اشــ

   اي هستهپزشكي 

 برقراري يك رگ باز مطمئن  -
 آماده سازي بيمار و مقدمات تجويز پرتودارو  -
كنترل علايم حياتي و حال عمومي بيمار حـين          -

 و پس از تزريق پرتو دارو
  كانتريزاسيون اداري در صورت لزوم -

3  
ــ سئول مــ

ــك  فيزيــ
*بهداشت

*  

كارشناســـــــي 
مرتبط هاي    رشته

بــا پرتــو  كــه   
مسئوليت فيزيك  
بهداشـــت را در 

 اي هــستهبخــش 
  برعهده دارد

  يك نفر
داراي گواهي نامه معتبر 
دوره حفاظت  در برابـر      

  اشعه 

نظارت بـر حفاظـت و ايمنـي مـردم، كاركنـان             -
عادي، پرتوكاران و بيمـاران در برابـر پرتوهـاي          

مايشهاي پرتو تشخيصي تحت حوزه     ناشي از آز  
 فعاليت

برنامه ريزي جهت حصول اطمينـان از رعايـت          -
مقررات داخلي، پيش بيني و انتخاب تجهيـزات        

 حفاظتي و مونيتورينگ مورد نياز
انجام و ثبت و تفسير  دوزيمتري محيطـي دوره           -

 اي و منظم داخل بخش
برنامه ريزي جهت آمادگي كاركنـان بـه منظـور           -

انح پرتوي و هماهنگي و مـشاركت       مقابله با سو  
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 در اجراي برنامه ها به هنگام بروز سانحه
 كنترل كيفي تجهيزات  -
برنامه ريزي و پيگيري براي انجام كاليبراسـيون         -

به موقع دستگاه تصوير برداري، دز كاليبراتور و        
 گاماكانتر

نظارت بر اجـراي دسـتورات حفاظـت پرتـوي           -
 بيمار طي حضور  در بخش

مل ثبت نوع ماده راديواكتيـو و        شا Labelنصب   -
راديواكتيو ؛ نظـارت    هاي    دوز و تاريخ بر پسمان    

راديواكتيو ؛ نظارت بر ريليـز      هاي    برانبار پسمان 
 به موقع پسمان از انبار و ثبت آن

  آموزش خدمه براي ايمني مواجهه با پرتو -

4  
ــشي / منــ

ــسئول  مــ
  پذيرش

  مسلط به امور اداري  يك نفر  حداقل ديپلم

 اران پذيرش بيم -
نوبت دادن به بيماران با هماهنگي تكنولوژيست        -

 و پزشك
پاسخگوئي به مراجعين بـصورت حـضوري يـا          -

 تلفني
 هماهنگي براي حضور بيماران  -
 كنترل برگه بيمه بيماران و مطابقت با بيمار -
 پيگيري سفارشات خريد از شركتهاي مربوطه  -
ــه   - ــوط ب پيگيــري امــور اداري و تاسيــساتي مرب

 بخش
 انجـام آزمايـشات و  ويزيـت         ،ورپيگيري حـض   -

 دوره اي بيمار  توسط پزشك پس از ترخيص
  بايگاني و بيمه -

ــط    يك نفر  سيكل يا ديپلم   خدمه  5 ــده توس ــوزش دي آم
  مسئول فيزيك بهداشت 

فعاليتهاي روزمره داخـل بخـش شـامل نظافـت           -
 بخش

آشنائي با نحوه برخورد با پسمانهاي راديواكتيـو         -
جام آن با نظـارت     خاص بخش و ان   هاي    و زباله 

 مسئول فيزيك بهداشت
 اي  هـسته آشنائي با نحوه برخـورد بـا حـوادث           -

غيرمترقبه داخل بخـش و انجـام آن بـا نظـارت           
 مسئول فيزيك بهداشت

آشنائي با نحوه نظافـت در محلهـايي كـه مـواد             -
ــودگي مــواد دفعــي   ــا امكــان آل راديواكتيــو و ي

 كتيو داشـته انـد،    بيماراني كه تزريق مواد راديو ا     
 .وجود داشته باشد

  كمك به جابجائي بيماران -
 .  تواند با كمك تكنيسين پرتوكار وظايف پرستار را خود شخصا انجام دهد  مياي هستهمتخصص پزشكي * 

   و تحت نظارت متخـصص پزشـكي        اي  هستهپرتوكار بخش پزشكي    هاي    مسئوليت فيزيك بهداشت ميتواند توسط يكي از تكنيسن       ** 
 .د انجام شواي هسته

  
   :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

 با رعايت شرايط استاندارد اداره حفاظت در برابر اشعه و داراي مجوز اي هسته بخش پزشكي     با پرتوداروهاي چشمه باز فقط در      درمان
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حـداقل  . قابل انجـام اسـت    )  كشور اي  ستههمطابق ضوابط معاونت درمان دانشگاه و مركز نظام ايمني          (باز راديواكتيو   هاي    كار با چشمه  
اتاق انتظار، هات لب، اتاق تجويز پرتودارو و مراقبت پـس از تجـويز، دستـشويي                : فضاي عمومي و اختصاصي شامل موارد ذيل است       

  .بيمار، اتاق پسماند، اتاق تصويربرداري، پذيرش، اتاق پزشك، دستشويي پرسنل
  
   :ر خدمتتجهيزات پزشكي سرمايه اي به ازاي ه) ح 

 دوز كاليبراتور  
  شامل هود، شلف سربي، آجر سربي، گلاوباكس و (تجهيزات اختصاصي هات لب(...  
  در موارد نياز به تزريق آهسته(پمپ انفوزيون(    
  گاماكمرا  
  دوزيمتر گايكر مولر و –تجهيزات دوزيمتري محيطي و حفاظت پرتويي شامل انواع شيلد ... 

 الكتروشوك  
 رتودارو و براي استراحت بيمار بعد از تجويز پرتوداروتخت براي تجويز پ  

  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

  برحسب  وزن  بيمار و نوع پرتودارو برحسب ميلي كوري  پرتودارو  1
Sr-89: 4 mCi; Sm-153 & Re-186: 1-2  mCi/kg 

   عدد5  سرنگ  2
  دو عدد  آنژيوكت يا اسكالپ وين  3
   سي سي500  سرم نرمال سالين  4
   عدد2  ست سرم  5
   روز و سپس كاهش طي يك هفته3 براي mg/kg TDS 4-2  كورتيكواستروئيد در صورت لزوم  6
  دو عدد  سوند فولي  در صورت لزوم  7
  دو عدد  پك سونداژ در صورت لزوم  8
  دو عدد  راري در صورت لزومكيسه اد  9

  
  :استانداردهاي ثبت) ي

 سن و جنس و وزن و تشخيصنام و نام خانوادگي، : دموگرافي بيمار -

 نوع كانسر اوليه -

 راديوتراپي، هورمون تراپي، بي فسفونات و ثبت        ، شيمي درماني  :در حال حاضر ميگيرد   تا كنون دريافت كرده و      هايي كه    درمان -
 زمان آخرين تجويز

 كاسيون درماناندي -

  يا شكستگي پاتولوژيك در اندام ها cord compression fracture جهت رد كردن  MRIنتايج معاينه فيزيكي يا راديوگرافي يا -

 دردناك استخوانيهاي   و مطابقت با محلميزان درگيري استخوانها در اسكن استخوان -

                  طي يك هفته قبل  PT , PTT , BUN, Cr و  CBCنتايج -

 نتيجه تست حاملگي قبل از دريافت راديودارو -

 نوع راديودارو و دوز تجويزي آن -
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  ريسك عفونت و خونريزي و مرگ عوارض و  بيمار شامل انديكاسيون و ميزان موفقيت وآگاهانه   فرم رضايت نامه -

 نتايج اسكن انجام شده پس از تجويز راديودارو -

 گي و ويزيت بيماراعلام  لزوم ارزيابي هماتولوژيك هفت -

 اعلام ارائه دستورات حفاظت پرتوي پس از ترخيص -

  
   :خدمت جهت تجويز دقيقهاي  انديكاسيون) ك

ضايعات متاستاتيك دردناك استخواني كه همراه با پاسخ استئوبلاستيك هستند و بصورت منـاطق بـا افـزايش جـذب در اسـكن                        .1
 .معمول درد آنها تسكين نيافته استهاي  ارد و با روششوند و با محل درد بيمار مطابقت د  مياستخوان رويت

تومورهاي دردناك اوليه استخواني كه همراه با پاسخ استئوبلاستيك هستند و بصورت مناطق افزايش جذب در اسـكن اسـتخوان                     .2
 .شوند و با محل درد بيمار مطابقت دارد   ميديده

  
  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) ل

  مطلق

 شيردهي  -

 حاملگي -

  وجود شكستگي پاتولوژيك -

- acute cord compression   
  استخوان بخصوص در استخوانهاي بازو و اندام تحتاني 50%تخريب  -

- WBC <2.4* 109/L ; Platelate <60* 109/L* 

- DIC 
 ـ          -در موارد خواص طبق صلاحديد فوق تخصص هماتولوژي       *  راي بازگـشت فعاليـت      انكولوژي و در صـورت اقـدامات حمـايتي ب

  .  خونسازي در مغز استخوان يا اقدامات حمايتي در جهت تامين سلولهاي بنيادي، ميتواند به كنترا انديكاسون نسبي تبديل گردد
 نسبي 

  مقدار پايين سلولهاي خوني .1
Hgb < 90 9/L 
WBC< 3.5* 109/L 
Platelate <100* 109/L 

                    Cr > 180 micromol/l  مختل بودن فانكشن كليه .2
               GFR< 30 ml/min يا 

  هفته 4اميد به زندگي كمتر از  .3

 ).دهد اي افزايش مي هماتولوژيك را بصورت قابل ملاحظهزيرا شانس عوارض (نماي سوپراسكن در اسكن استخوان  .4
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  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) م

 عنوان تخصص رديف
  رائه خدمتمدت زمان مشاركت در فرايند  ا

 )به تفكيك شماره خدمت ذكر شده(
 نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

1 
متخصص پزشكي  

  اي هسته

  دقيقه10 دقيقه؛ يك مورد 20يك مورد  -

  دقيقه30 -

  دقيقه15 -

  دقيقه30 -

  ساعت6-4 -

  دقيقه30 -

  دقيقه اي10 ويزيت  6سه تا  -

 2(تعيين انديكاسيون و تصميم بـه تجـويز و درمـان             -1
 )ويزيت تخصصي

نظارت بر انجام كاليبراسيون و كنتـرل كيفـي حـسب            -2
مورد، نظارت بر ايمني كـار بـا پرتـو شـامل نگهـداري و               

، ايمني تجـويز    اي  هستهانتقال پرتودارو در بخش پزشكي      
 و ايمني پسمانداري

 ويزيت تخصصي  روز تجويز و آموزش بيمار -3

 انجام تجويز پرتودارو/نظارت -4

مت بيمار حين بستري يا تحـت       نظارت بر پايش سلا    -5
 نظر و دزيمتري ترخيص

 نظارت بر انجام اسكن بررسي موفقيت درمان -6

 6 تـا    3پيگيري بـروز عـوارض حـسب پرتـودارو از            -7
 ويزيت  

2 
ــز   ــناس مرك كارش

 اي هستهپزشكي 
  ساعت6-4 -

براي توضيح خدمت به سـتون نـوع مـشاركت مراجعـه            (
 )شود

  ساعت4-6 - پرستار 3
 به سـتون نـوع مـشاركت مراجعـه          براي توضيح خدمت  (

 )شود

مـــسئول فيزيـــك   4
  بهداشت

   ساعت6-4 -
   دقيقه30 -
   دقيقه30 -
   دقيقه20. 4 -

 زمان حضور بيمار در بخش 

 امور پسمانداري 

 دوزيمتري 

 كنترل كيفي تجهيزات  

مـــسئول / منـــشي  5
  پذيرش

 دوساعت -

  نيمساعت -
 پيگيريهاي اداري 

   بار6-3 :اقدام براي مراجعات بيمار پس از ترخيص 

     ساعت6-4 -  خدمه   6

  
   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش) ن

  .در صورت بروز عوارض يا انديكاسيونهاي ديگر به بخشهاي مربوطه ارجاع ميشود.  ساعت در بخش حضور دارد4-6بيمار براي 
  
  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) س

 ر تسكين درد استخوانيتوضيح هدف درمان مبني ب .1

   درد طي چند روز اوليه پس از درمانflareبيان احتمال  .2
 درصد احتمال كاهش درد و زمان آن و نيز طول مدت اثر بخشي راديوداروبيان  .3

 توصيه به ادامه مصرف مسكن تا زمان شروع كاهش درد .4
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 توصيه به مصرف مايعات كافي قبل و پس از درمان .5

 )در مورد استفاده از توالت(ت جلوگيري از آلودگي ساير افراد خانواده توصيه به رعايت بهداشت جه .6

 آموزش نحوه تعويض يا تخليه كيسه ادرار در مورد بيماران با بي اختياري ادراري  .7

  لازم در مورد نحوه شستشو و رفع آلودگي در صورت وقوعهاي  توصيه .8
   طي روزهاي پس از درمان ...وه و توجه به مواد دفعي حاملبيان نكات لازم در برخورد با سايرين شامل كودكان و افراد  .9

   شرح عوارض احتمالي .10
   معاينات و آزمايشات پيگيري،توضيح اقدامات لازم بعدي شامل تصوير برداري .11

  
  :منابع

1- EANM guidelines for radionuclide therapy of bone metastases with beta-emitting radionuclides, European Journal 
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging. 2018; http://doi.org/10.1007/s00259-018-3947-x   

2- EANM procedure guideline for treatment of refractory metastatuc bone pain .European Journal of Nuclear 

Medicine and Molecular Imaging,  2008, 35:1934-1940. 
3- Criteria fpr palliation of bone metastases-clinical applications. IAEA- TECDOC-1549, 2007 
4- Release of patients after radionuclide therapy. IAEA report seies No. 63, 2009. 
5- CPT professional 2018, AMA publication 

 1396 ويرايش سوم، –كتاب ارزش نسبي خدمات سلامت  .6

  
  .بايست ويرايش صورت پذيرد باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي  مي سال2تاريخ اعتبار اين استاندارد از زمان ابلاغ به مدت 
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  :مقدمه
اسكن پرفيوژن قلب يكي از دقيق ترين اقدامات تشخيصي غير تهاجمي بـراي بررسـي بيمـاران مـشكوك بـه بيمـاري عـروق كرونـر                           

عروقـي در بـين     - اين روش داراي بالاترين ارزش جهت پيش بيني ريسك حوادث قلبـي            ،طبق مطالعات انجام شده   . شود  مي محسوب
دار جهت تعيين پيش آگهي بيمـار و بـه خـصوص قبـل از                كاربرد به ويژه در بيماران علامت     اين  . باشد  مي تهاجميغيرهاي    ساير روش 

 انجـام   .ن يا پس از جراحي جلوگيري نمايـد       تواند از خطرات و عوارض حي      اعمال جراحي نيازمند بيهوشي با ريسك متوسط و بالا مي         
افي عروق كرونر به خصوص در بيماراني كه ريسك متوسط بيمـاري  اين اقدام غير تهاجمي قبل از هرگونه اقدام تهاجمي نظير آنژيوگر          

. باشدكننده    تشخيصي يا درماني تكميلي بسيار كمك     هاي    بعدي در مورد ادامه روش    هاي    تواند در تصميم گيري    عروق كرونر دارند، مي   
 جهت رواسكولاريزاسيون يا جراحي بـايپس  اين روش، همچنين در بيماراني كه سابقه سكته قلبي دارند،  قبل از هر گونه اقدام درماني            

عروق كرونر بيمار براي تعيين قابليت زنده ماندن عضله قلب بكار رفته و در مواردي كه عضله ميوكارد در محدوده تنگي عروق از بين 
پيـشرفته از اسـكن      همچنـين در بـسياري از كـشورهاي          .ي پر خطر و پرهزينه جلوگيري كند      تواند از انجام اعمال جراح     رفته باشد، مي  

پرفيوژن قلب به عنوان يك روش مقرون به صرفه جهت ترياژ بيماران با علائم سندرم حاد درد قفسه سينه و كاهش زمـان بـستري در                          
CCU  مطالعات وسيع و متاآناليزهاي بسيار متعددي در مورد هزينه فايده كاربردهاي مختلف اسكن قلب انجام گرفتـه                 . شود  استفاده مي
  .  ذكر گرديده استملي باليني معتبر هاي ها كاربردهاي تاييد شده مختلفي براي اين پروسيجر در گايدلاين اس نتايج آن اسكه بر

  

  :ملي به همراه كد )فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
 همراه با تست استرس ) هي و كسر تخلوكارديحركت م (ي قلبونيفونكس  ويسكمي اي جهت بررسوكاردي موژنياسكن پرف

ارزش نـسبي خـدمات     وCPTاز آنجا كه عنوان خدمت اصلي و همچنين خدمات فرعي اضافه شونده به خدمت اصلي در دو كتـاب  (
خـدمات اضـافه   . ها جدول زير ارائه شـده اسـت      اهنگي و معادل سازي كدها و  واژه       سلامت وزارت بهداشت متفاوت است جهت هم      

  ).مشخص شده است+ مت شونده در  هر مورد با علا
سلامتخدمات  يارزش نسبعنوان خدمت بر اساس كتاب    CPTعنوان خدمت بر اساس 

 كد عنوان فارسي عنوان انگليسي كد  عنوان

 اسكن پرفيوژن توام با فونكسيون قلب
Gated MIBI 

704675 

 

  SPECTاسكن به روش 
  يا

  SPECT/CTاسكن به روش 

+  
705080  

  يا
705085  

Myocardial perfusion 
imaging, tomographic 
(SPECT) (including 

attenuation correction, 
qualitative or quantitative 

wall motion, ejection 
fraction by first pass or 

gated technique, 
additional quantification, 
when performed); single 

study, at rest or stress 
(exercise or 

pharmacologic) 

، تصويربرداري پرفيوژن ميوكارد
  )SPECT(توموگرافيك 

 بررسي ،شامل تصحيح تضعيف(
 تعيين كسر ،حركت ديواره قلب

جهشي با روش گذر اول يا 
هاي   كمي سازي،روش گيتد

تكميلي چنانچه انجام شده 
 در ، بررسي منفرد; )باشند

با (حالت استراحت يا استرس 
 )ورزش يا دارو

78451 

multiple studies, at rest 
and/or stress (exercise or 
pharmacologic) and/or 

redistribution and/or rest 
reinjection 

 در حالت ،متعددهاي  بررسي
با (يا استرس /استراحت و

يا توزيع / و)ورزش يا دارو
يا تزريق مجدد در /مجدد و

 حالت استراحت

+ 

78452  
ارايه تصوير سه بعدي به همراه گزارش 
  آناليز و محاسبات كمي تصاوير براي

CT scan , MRI , PET/CT , SPECT/CT  
همراه با پردازش بعدي بر روي تصاوير 

 كاليبراسيون و ،با دستگاه تصوير برداري
ي تصويربرداري و نظارت تنظيم پارامترها

  برداريحين تصوير

  
  
+ 
 

709070 

 
 

Cardiovascular stress test 
using maximal or 

submaximal treadmill or 
bicycle exercise, 

continuous 
electrocardiographic 
monitoring, and/or 

pharmacological stress; 
supervision only 

در صورت انجام مرحله 
  :استرس

  انجام استرس تحت نظارت

+  
93016  
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  .گردد ي همراه با اسپكت انجام مي در همه موارد درخواستجري پروسنيخ شده و ا قلب به روش پلانار منسووژنيامروزه اسكن پرف* 
  : درخواست شود، مانندگري دني اسكن ممكن است تحت عناونيا

 Stress myocardial perfusion GATED-SPECT 
 Myocardial perfusion study with wall motion, qualitative or quantitative study 
 Myocardial perfusion study with ejection fraction 
 Multiple studies at rest and with stress (exercise and/or pharmacologic), wall motion study plus ejection 

fraction, with or without quantification 
  گيري اندازه –اسكن پرفيوژن ميوكارد با تست ورزش EF  اي  حركات ديوارهو بررسي)wall motion(  
 MPIجهت بررسي ايسكمي و فانكشن   
 تاليوم اسكن جهت بررسي ايسكمي  و فانكشن  
 Sestamibi  GATED-SPECT 
 Thallium GATED-SPECT 
  اسكن پرفيوژن ميوكارد با استرس و در حال استراحت همراه باgate  
 MPI GATED-SPECT  
 GATED-SPECT  قلب با MIBI   
  با تست ورزش و محاسبه اسكن پرفيوژن ميوكاردEF  
  اسكن پرفيوژن ميوكارد با استرس تست دارويي و محاسبهEF  
 Tetrofosmine MPI-gated 
 Tetrofosmine myocardial perfusion GATED-SPECT  
 اسكن قلب جهت بررسي ايسكمي يا ويابيليتي و فونكسيون  
  اسكن قلب با تزريق مجدد جهت بررسي ايسكمي ياviabilityسيون و فونك  
 MPI-GATED جهت بررسي ischemiaو فانكشن   
 تاليوم اسكن جهت بررسي ischemia و EF  
 Sestamibi GATED perfusion scan  
 Thallium GATED-SPECT 
 GATED Pharmacological stress MPI 
 Dipyridamole stress MPI-GATED 
 Dobutamine stress MPI-GATED 
 Dobutamine thallium GATED-SPECT 
 Adenosine myocardial GATED-SPECT 
 Adenosine stress GATED-MPI 
 Dipyridamole GATED thallium scan  
 Dipyridamole thallium GATED- SPECT 
 Dipyridamole myocardial GATED-perfusion study 
 Exercise GATED thallium scan 
 Threadmil GATED thallium scan 
 GATED MPI با MIBI  
 GATED-SPECTقلب با  MIBI 

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب
ان با بررسي عملكرد    بطور همزم  براي بررسي ميزان خونرساني عضله قلب         با استفاده از پرتودارو    اين نوع روش تصويربرداري    )1 -ب

ر دو وضـعيت اسـتراحت و   د) wall motion and thickening ( و ضـخيم شـدگي سيـستولي    و بررسي حركاتEFگيري  قلبي، اندازه
  . رود  مي به كار)دارو  ياورزشبا (استرس 

  : اقدامات لازم جهت ارائه خدمت) 2-ب
 اقدامات قبل از ارائه خدمت : 

o                           اخذ شرح حال اوليه و معاينات مرتبط و كنترل مدارك پزشكي توسط پزشـك ارائـه دهنـده خـدمت و اطمينـان از صـحت
 لازم جهت انجام تست هاي  ها و ارايه آمادگي نديكاسيون يا عدم كنترانديكاسيونهنده و كنترل ادرخواست پزشك ارجاع د

o انجام مراحل مقدماتي پذيرش و پرونده سرپايي  
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o      اخذ شرح حال دقيق در رابطه با بيمـاري          - توضيح مراحل مختلف تست براي بيمار      -آماده كردن بيمار شامل تعبيه آنژيوكت 
 گـرفتن نـوار قلبـي و فـشار     -ل دقيق مدارك پزشكي توسط پزشك ارائه دهنده خدمتقلبي بيمار و معاينات مرتبط و كنتر     

  خون قبل از انجام تست
  استرس(اقدامات حين خدمت جهت مرحله اول:(  

o دوشيدن ژنراتور و آماده كردن پرتودارو  
o برحسب وزن و پروتكل مربوطه(گيري دوز پرتوداروي تزريقي براي بيمار  اندازه(  
o ا استرس دارويي و تزريق پرتودارو به بيمار در زمان مناسبانجام تست ورزش ي 

o                      تخصـصي  هـاي     مراقبت و تحت نظر قراردادن بيمار تا پايان انجام پروسيجر وانجام اقدامات درماني و يـا ارجـاع بـه بخـش
  مربوطه در صورت بروز مشكلات باليني 

o وصل كردن چست ليدها و  تنظيم دستگاه گاما  ن وي وقرار دادن بيمار در پوزيشن مناسب براي تصويربرداري و آماده نمود
   براي شروع تصويربرداري GATEDكامرا و تريگر 

o  با رعايت همه پارامترهاي دقيق و استاندارد تصويربرداري مطابق گايدلاين پروسيجر(انجام تصويربرداري مرحله استرس(  
o            تكميلي و بهينه كردن ارائـه خـدمت        هاي    ام تصويربرداري نظارت بر تصويربرداري و كنترل كيفي مراحل كار و دستور به انج

  در صورت لزوم
o                  و توضـيح   ) يا همان روز  (خارج كردن آنژيوكت و توجيه بيمار جهت مراجعه براي مرحله  بعدي تصويربرداري در روز بعد

  ايمني و نكات مربوط به حفاظت در برابر اشعههاي  توصيه
  احتاستر(اقدامات حين خدمت جهت مرحله دوم(  

o  دوشيدن ژنراتور و آماده كردن پرتودارو  
o گرفتن رگ و تزريق مجدد پرتودارو به بيمار در مرحله استراحت قلب  
o                      تخصـصي  هـاي     مراقبت و تحت نظر قراردادن بيمار تا پايان انجام پروسيجر وانجام اقدامات درماني و يـا ارجـاع بـه بخـش

  مربوطه در صورت بروز مشكلات باليني 
o   مار در پوزيشن مناسب براي تصويربرداري و آماده نمودن وي و وصل كردن چست ليدها و  تنظيم دستگاه گاما                    قرار دادن بي

   براي شروع تصويربرداري مرحله دومGATEDكامرا و تريگر 
o  با رعايت همه پارامترهاي دقيق و استاندارد تصويربرداري مطابق گايدلاين پروسيجر(انجام تصويربرداري مرحله استراحت(  
o تكميلي و بهينه كردن ارائه خدمت در صورت لزومهاي  كنترل كيفي تصاوير و دستور به انجام تصويربرداري  
o ايمني و نكات مربوط به حفاظت در برابر اشعه  هاي  خارج كردن آنژيوكت بيمار و توضيح توصيه  
o  بازسازي ديجيتالي و پردازش تصاويرgated پرينت تصاوير ها و  و نيمه كمي يافته و بررسي كمي  
o         و همچنـين مقايـسه بـا سـاير     ) در دو فـاز اسـترس و اسـتراحت   (اسكن هاي    تفسير نتايج با توجه به توصيف و مقايسه يافته

  باليني و پاراكلينيكي و تهيه گزارش نهايي اسكن بيمارهاي  يافته
 اقدامات پس از خدمت يا مرتبط با خدمت :  

o ظارت بر انجام كار در موارد لازمآموزش و توجيه همكاران تكنولوژيست ضمن ن  
o حفاظت در برابر پرتو به بيمار، اطرافيان و كادر درمان در صورت لزوممرتبط باهاي  ارائه توصيه   
o دهنده در موارد خاص از طريق تماس كتبي يا شفاهي  ويژه به پزشكان ارجاعهاي  ها ومشاوره ارائه توصيه  
o گيري در موارد خاص يژه پيتهيه گزارشهاي و  
o ارائه گزارشات پروسيجر  
o انجام امور اداري تنظيم مدارك پزشكي و بيمه بيمار  
o احتماليهاي  راديواكتيو حاصل از انجام پروسيجر و كنترل آلودگيهاي  كنترل دفع ضايعات و زباله 

o  ارائه خدمتدر جهت ... تهيه و فراهم كردن ملزومات انجام خدمت مانند تهيه موادمصرفي، پرتودارو، ملزومات اداري و 
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  :طراحي گام به گام فلوچارت فرايند كار جهت ارائه خدمت) 3-ب
 جريان كار مقدماتينمودار :  

  اقدامات لازم براي آمادگي ارائه خدمت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بلي
  الف: آمادگي لازم

مراجعه بيمار

 :كنترل
 انديكاسيون انجام خدمت 
 صحت درخواست 
 نداشتن كنتراانديكاسيون 
 ارايه آمادگي جهت انجام تست  

درخواست مورد قبول 
 است؟

 كنترل و احراز آمادگي بيمار

 بيمار آمادگي دارد؟

 جهت اصلاح اقدام

:انجام مراحل پذيرش  

ثبت مشخصات، صندوق، صدور قبض

هاي لازم براي ايجاد  ارائه توصيه
 آمادگي و تعيين مراجعه بعدي

اخذ شرح حال و انجام معاينات لازم و 
 تشخيصي و درماني قبلي به بررسي سوابق

همراه تكميل برگه شرح حال توسط پزشك 
 به بيمار و پرسنلو ارائه دستورات لازم

 مقدماتي عمليات پايان
انجام پروسيجرآغازجهت   

 خير

 خير

 بلي
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  :نمودار جريان كار اصلي
  فاز استرس(مرحله اول(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
 
 
  
  
  
  
  
 

IV line تعبيه   

 در زمان مناسب و ادامه مراقبت از تزريق وريدي پرتودارو به بيمار 
فشار خون بيمار  و كنترل دقيق نوار قلبي و

  بيمار تا رسيدن زمان مناسب تصويربرداري ازانتظار و مراقبت

آماده سازي و تعيين موقعيت بيمار و 
تنظيم دستگاه جهت آغاز تصويربرداري

كردن آنژيوكت در صورت لزوم و توضيح  خارج -
  حفاظتي هاي  توصيه

 توجيه بيمار جهت مراجعه براي انجام مرحله دوم -

ير برداري وبازسازي و پردازش تصاوير و كنترل تصو
 كيفي آن و تكرار تصوير برداري در صورت لزوم

تعبيه چست ليدها و توضبح مراحل تست 
 ورزش براي بيمار

انجام تست ورزش و مراقبت از بيمار  و كنترل دقيق نوار قلبي 
 و فشار خون در طي  انجام استرس  تست

م پروسيجر عمليات اصلي جهت انجاآغاز

دوشيدن  ژنراتور، آماده سازي 
ي دوز لازم اندازه گيرو راديودارو 
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 استراحت-مرحله دوم   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي دوز اندازه گير ودوشيدن  ژنراتور، آماده سازي راديودارو
   براي مرحله استراحتلازم جهت تزريق

آماده سازي و تعيين موقعيت بيمار و تنظيم دستگاه جهت آغاز 
تصويربرداري

 مرحله ب تصويربرداري بيمار تا رسيدن زمان مناس ازانتظار و مراقبت

   و تزريق راديوداروIV lineتعبيه 

   عمليات اصلي جهت انجامآغاز
   استراحت-مرحله دوم

 گزارش اسكن

 بررسي يافته ها و تفسير

تصوير برداري وبازسازي ديجيتالي و پردازش تصاوير و كنترل كيفي آن 
زوم و  پرينت تصاويرو تكرارتصاوير در صورت ل  

حفاظتي به بيمار و هاي  خارج كردن آنژيوكت  و توضيح توصيه
 همراهان
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  .بر حسب شرايط بيمار هر كدام از مراحل استرس يا استراحت ميتواند زودتر انجام شود: تذكر
  :جريان كار مرتبط يا تكميلي

  اقدامات پس از خدمت يا مرتبط با خدمت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  :موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) 1-ج

   لي در موارد ذكيدر مردان و زنان سمپتوماتبيماري ايسكميك قلب  يابي و ارزصيتشخ .1-1-ج
o    براي پايين تستاحتمال پره CAD   با ECG        سـيجر در صـورت     تكـرار پرو  (  غيرقابل تفسير يـا نـاتواني در ورزش

  )CADتست براي افزايش احتمال پره 
o  و يا بالا براي      متوسط تستره  احتمال پ CAD       صرفنظر از قابليت تفـسير ECG       تكـرار   ( يـا توانـايي انجـام ورزش

   ) سال2پروسيجر در صورت نرمال شدن نتيجه اسكن و پايداري علايم با درمان طبي پس از 

عمليات انجام يا مرتبط با در حين 
 خدمت

خدمت عمليات انجامپس از پايان  

و توجيه همكاران فني آموزش 
بر فني تكنولوژيست ضمن نظارت 
 انجام كار در موارد لازم

ھای  ارائه توصيهكنترل ايمني كار و 

ط  با  حفاظت در برابر پرتو به مرتب
بيمار، اطرافيان و كادر درمان در 

 به ويژههاي  ومشاوره ها	ارائه توصيه
خاصموارددردهندهارجاعپزشكان

ر د گيريهاي ويژه پي تهيه گزارش
 موارد خاص

انجام امور مربوط به بايگاني و تنظيم 
 مدارك پزشكي و بيمه بيمار

هاي  كنترل دفع ضايعات و زباله
راديواكتيو حاصل از انجام پروسيجر 

 احتماليهاي ترل آلودگيو كن

لازم جهت حفظ ي ها ارائه توصيه
ايمني بيمار، اطرافيان و جامعه پس از 

 اتمام كار و ترخيص بيمار

تهيه و فراهم كردن پرتودارو و 
ملزومات مصرفي جهت انجام 

 تعمير و نگهداري دستگاهها

دوره اي جهت هاي  انجام سرويس
كنترل كيفي دستگاههاي مورد 

انجام امور مربوط به بايگاني و تنظيم 
 مدارك پزشكي و بيمه بيمار
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o وز قلبـي و عـدم بـر   هـاي    در حضور عـدم افـزايش آنـزيم   ،درد حاد قفسه سينه در بيمار با  پره تست متوسطST 

elevationتكرار پروسيجر در صورت بروز مجدد اپيزود درد با مشخصات فوق ( در نوار قلب(  
o   2تكرار پروسيجر با فواصل حـداقل       (پره تست متوسط با تشخيص جديد نارسايي قلبي و درد قفسه سينه              احتمال 

 )ساله جهت پيگيري طبق نظر متخصص قلب و عروق

o   سـندرم درد سـينه يـا        در بيمـاران  بـا سـابقه          آنژيوگرافيدر   نامشخص   ونرتنگي كر   هموديناميك اهميتتشخيص 
   ) ECG  در  ST با و بدون صعود قطعه(آنژين ناپايدار يا انفاركتوس ميوكارد 

  لي در موارد ذكي قلب در مردان و زنان آسمپتوماتكيسكمي ايماري بيابي و ارزصيتشخ .2-1-ج
o       متوسـط بـراي      تـست  احتمال پـره     در حضور    بطن چپ  شن اخير مبتلايان به نارسايي قلبي يا  ديسفانك CAD)  در

تكرار پروسيجر در صـورت نرمـال بـودن          ()قبليو آنژيوگرافي    كاتتريزاسيون    سابقه تشخيص قطعي با      دونبيمار ب 
  )اسكن اول و افزايش احتمال پره تست در گذر زمان

o    براي الا احتمال پره تست ب    در حضور  فيبريلاسيون دهليزي تشخيص جديد CAD )        عدم نياز بـه تكـرار پروسـيجر
   )مگر در صورت وجود انديكاسيون ديگر

o    يبرا  با احتمال پره تست متوسط تا زياد       تاكي كاردي بطني  مبتلايان به CAD )       عدم نياز به تكرار پروسيجر مگر در
   )صورت وجود انديكاسيون ديگر

o          يراب افراد فاقد علايم با احتمال پره تست متوسط تا زياد CAD )       سـال در  2تكـرار پروسـيجر بـه فاصـله حـداقل 
  )صورت عدم بروز علايم جديد و در صورت بروز انديكاسيون جديد بر حسب انديكاسيون مربوطه

o     انجام پروسيجر در ابتـداي اسـتخدام و سـپس در فواصـل معـين               ( )خلبانيمانند   (بررسي صاحبان مشاغل پر خطر
 )ساس نظر متخصص قلب يا طب كارمتناسب با شغل و وضعيت باليني بر ا

o دوك تردميل اسكور DTS) ) پره تست متوسط در حضور احتمال  متوسطCAD  
o  400 بيشتر از اسكور كلسيم شرايين كرونرفرد بدون علايم با  

   ي قبلاسكن با ي مجدد در بيمارابيارز .3-1-ج
o  با پره تست بالا بـراي        كيبيمار آسمپتوماتCAD       در دوره هـايي بـا فاصـله يـك سـاله          1و معيارهـاي ريـسك بـالا

(warranty time=1 year) 
o تكرار با فاصله يـك  (دارد نرمال اسكن داراي علايم پايدار كه در مطالعات اوليه   با پره تست بالاكيبيمار سمپتومات

 (warranty time=2 year)تا دو ساله 

o           يتكرار اسكن پرفيوژن بعد از دو سال در فرد پره تست بالا برا CAD      فاقد علايم يـا داراي علايـم بـدون حـضور
  1معيارهاي ريسك بالا 

o                       فرد بدون علايم يا با علايم پايدار با بيماري عروق كرونر شناخته شده در كاتتريزاسيون يـا اسـكن پرفيـوژن قبلـي
  هدو سالزاسيون در فواصل رواسكولاريبدون سابقه 

o        پرفيوژن غيرنرمال اخيـر و بيمـاري شـناخته شـده عـروق              كاتتريزاسيون يا اسكن  سابقه  بدتر شدن علايم در فرد با 
   در هر زمانكرونري

  )Pre-surgical risk assessment( يقبل از جراح حوادث قلبي عروقي  بررسي خطر.4-1-ج
o         4( و ظرفيت عملكردي ضعيفي دارنـد  بالا بوده جراحي  ريسكقبل از جراحي غيرقلبي در بيماراني كه< METS(، 

 سـال و يـا در       2تكرار پروسيجر قبل از هرنوبت جراحي با فاصله بيـشتر از            ( . CAD تست براي    با هر احتمال پره   
  ) بر حسب انديكاسيون مربوطه،CADصورت تغيير احتمال پره تست 

o         با احتمال  پـره تـست متوسـط           قبل از جراحي غيرقلبي با ريسك متوسط در بيمارCAD       كـه ظرفيـت عملكـردي 
                                                            

ديابت، نارسايي مزمن كليه، چاقي شديد، سندرم متابوليك، سابقه خانوادگي بيمـاري عـروق كرونـر زودرس، هيپرتروفـي                   : معيارهاي ريسك بالا  . 1
 تلاي به فيبريلاسيون دهليزي، نارسايي قلبي، مشاغل پرخطر و انجام رواسكولاريزاسيون قبلي ساب اپتيمالبطني، اب
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 سـال و يـا در صـورت         2رار پروسيجر قبل از هرنوبت جراحي با فاصله بيشتر از           تك(. )METS >4(ضعيفي دارند   
  ) بر حسب انديكاسيون مربوطه،CADتغيير احتمال پره تست 

o       4( ظرفيت عملكـردي ضـعيفي دارنـد         اني كه در بيمار  قبل از جراحي غيرقلبي با ريسك زياد< METS(،  بـا    حتـي 
 سال و يـا در صـورت   2ل از هرنوبت جراحي با فاصله بيشتر از        تكرار پروسيجر قب  (.  CAD پره تست كم    احتمال  

 ) بر حسب انديكاسيون مربوطه،CADتست -تغيير احتمال پره

  )Acute Coronary Syndrome )ACS بعد از سكي ريابيارز .5-1-ج
o سندرم حاد كرونرارزيابي ريسك بعد از  ACS) (با صعود قطعـه  انفاركتوس ميوكارد بيمار با درST  (STEMI)  بـا  

 .كاتتريزاسـيون بـراي بيمـار مطـرح نيـست         انجام   انجام ترومبوليتيك تراپي و در شرايطي كه          و هموديناميك پايدار 
  )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد(

o آنژين ناپايدار  بيمار مبتلا بهUnstable Angina     قطعـه  يا انفـاركتوس ميوكـارد بـدون صـعود ST (UA/NSTEMI) 
تكـرار پروسـيجر بـر حـسب        ( . انجـام كاتتريزاسـيون    پـلان ارسايي قلبي يا ايسكمي راجعه و بـدون         بدون علايم ن  

  )انديكاسيون جديد
o پايداري بيماري ايسكميك قلب ارزيابي ريسك در بيماران با Stable Ischemic Heart Diseas (SIHD)   كه قـادر بـه 

تكـرار پروسـيجر بـر حـسب     ( .تفـسير نيـست   يا پيس ميكر قابـل    LBBBورزش هستند ولي نوار قلبشان به علت        
  )انديكاسيون جديد

o        پايدار  ي  ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)          كه قادر به ورزش هستند ولي نوار قلبشان هم 
    )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد( .قابل تفسير است

o        پايدار   يارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)     تكرار پروسيجر بر   ( . كه قادر به ورزش نيستند
  )حسب انديكاسيون جديد

o        پايدار  ي  ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)   كه LBBB تكرار پروسيجر بر حـسب     ( . دارند
  )انديكاسيون جديد

o        پايدار  ي  ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD) ريزاسيون تنگي شناخته شده     براي روسكولا   كه
تكـرار پروسـيجر بـر حـسب انديكاسـيون          ( .شوند كه اهميت فيزيولوژيك آن مشخص نيـست         مي  بررسي كرونري
  )جديد

o       ارزيابي حركت ديواره ها وLVEF     نارسايي قلبي   با گيتد در بيماران با  (HF)             جديد يـا تـشديدشده يـا بـا شـواهد 
intervening MIل يا  در شرح حاECG . )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد(  

o  پيگيري)follow up (پايدار ي غيرتهاجمي دربيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD) شناخته شده كه علايم جديد 
 ECG منطبق نيست و حداقل فعاليت فيزيكي متوسـطي دارنـد ولـي             (UA) آنژين ناپايدار يا تشديدشده دارند كه با      

 )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد( .بل تفسير نمي باشدآنها قا

o  پيگيري)follow up (پايدار ي غيرتهاجمي دربيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD) شناخته شده كه علايم جديد 
 يـا    منطبق نيست و قادر به فعاليت فيزيكي حـداقل متوسـط نيـستند             (UA)  آنژين ناپايدار  يا تشديدشده دارند كه با    

  )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد( .ديگر دارندكننده  مشكلات ناتوان
o      پايداري   سال يا بيشتر در بيماران با بيماري ايسكميك قلب         2در پيگيري با فواصل  (SIHD)      شناخته شده با شـواهد 

 ميزان كافي نمي باشـند،   يا كساني كه در خطر حوادث قلبي مكرر هستند و قادر به ورزش بهsilent  قبلي ايسكمي
ECG         تكرار پروسيجر بر حـسب انديكاسـيون    (.  غيرقابل تفسير دارند يا شرح حال روسكولاريزاسيون ناكامل دارند
  )جديد

  ونيزاسيواسكولاري از ربعد ارزيابي .6-1-ج 
o بروز  آنژين قلبي در هر زمان بعد از ريواسكولاريزاسيون.  
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o سال از جراحي 5ر از علامتدار كه بيشت/ بيمار بدون علامت CABGگذرد  مي او. 

   كيسكمي ايوپاتيومي كارديبررس .7-1-ج
o در بيمـاران بـا بيمـاري شـرايين كرونـر          ،) ها و عملكرد بطن    وارهي حركت د  يابيارز  (يسكمي و ا  يتيليابي وا يابيارز

(CAD)    ـ كاند اي شناخته شده  كـرار در صـورت     يكبـار قبـل از ريواسكولاريزاسـيون و ت        ( .ونيزاس ـيواسكولاري ر دي
 )8 و 6 و 5هاي   ارجاع به آيتم،انديكاسيون جديد

o تشخيص كارديوميوپاتي ايسكميك و افتراق آن از كارديوميوپاتي غير ايسكميك  
  :  شاملcardiac eventي  احتمالصي و تشخنهي با درد قفسه سماراني در بيصي تشخيابي ارز.8-1-ج 
 Non ST Elevation MI / Acute Coronary Syndrome  ) ترياژCCU(  

o  هي اول صي با تشخ  مارانيدر ب equivocal   از NSTEMI/ACS)   هي ـ اولنيتروپـون سـطح equivocal ـ   منفـرد  شي افـزا اي
  ) Cardiac Eventتكرار پروسيجر با هر (( (ACS سندرم حاد كرونر از يگري بدون شواهد دنيتروپون

o مشكوك به    مارانيب NSTEACS    كـه ECG  يا بـرا  آنه ـالي سـر ني و تروپـون NSTEMI/ACSتكـرار  ( . اسـت ي منف ـ
  ) Cardiac Eventپروسيجر با هر 

o مشكوك به    مارانيب NSTEACS   كه ECG  ي آنها برا  الي سر ني و تروپون NSTEMI/ACS غيـر تشخيـصي   (ي  نينـاب ي ب( 
 ) Cardiac Eventتكرار پروسيجر با هر ( .است

  شيمي درماني كارديو توكسيك  ارزيابي عملكرد بطن چپ در موارد استفاده از داروهاي .9-1-ج
   تكرار پروسيجر بر حسب مدت انجام شيمي درماني 

  تعداد دفعات مورد نياز ) 2-ج
   بر حسب انديكاسيون مربوطه1-ارجاع به بندهاي موضوع ج

  فواصل انجام ) 3-ج
  بر حسب انديكاسيون مربوطه1- ارجاع به بندهاي موضوع ج

  
  :دقيق خدمتهاي  سيونشواهد علمي در خصوص كنترا انديكا) د

 تست استرس با ورزش هاي  كنترا انديكاسيون  
  :مطلقهاي  كنترا انديكاسيون

   انفاركت حاد ميوكارد – 1
  )UA( آنژين نا پايدار – 2
   ميوكارديت يا پريكارديت حاد– 3
   تاكي آريتمي بطني يا دهليزي پيش رونده– 4
  3 يا 2 بلوك قلبي درجه – 5
  Left Mainه شده  بيماري شديد شناخت– 6
  Decompensated نارسايي قلبي – 7
  )Acutely ill( بيماران بد حال – 8
  نورولوژيك يا موسكولواسكلتالهاي   بيماران با ناتواني در ورزش به علت محدوديت– 9

  :نسبيهاي  كنترا انديكاسيون
   استنوز شديد آئورت– 1
 Left Mainمشكوك هاي   معادل– 2

  )mmHg 240/130<(يد  هايپرتانسيون شد– 3
 Severe Outflow tract Obstruction انسداد شديد مسير جريان خون  – 4
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5 – LBBB  
 تست استرس ديپريدامول يا آدنوزينهاي  كنترا انديكاسيون  
 (Severe COPD) بيماري انسدادي ريوي شديد – 1

   بدون پيس ميكر 3 يا 2 درجه AV بلوك – 2
  ) ساعت از آن گذشته باشد24كه كمتر از (ندروم كرنري ناپايدار  انفاركت ميوكارد حاد يا س– 3
   ميلي متر جيوه 90 فشار خون سيستوليك كمتر از – 4
   حساسيت به ادنوزين يا ديپريدامول– 5
   ساعت قبل از اسكن12 دريافت تركيبات حاوي گزانتين – 6
 دوبوتامينهاي  كنترا انديكاسيون  
   ) روز از ان گذشته باشد4 از كه كمتر( سندروم حاد كرونري – 1
   انسداد شديد آئورتيك يا كارديو ميوپاتي هايپر تروفيك انسدادي – 2
   هايپرتانسيون كنترل نشده– 3
   آريتمي دهليزي كنترل نشده– 4
   نارسايي قلبي كنترل نشده– 5
   آريتمي بطني شديد – 6
   آنوريسم آئورتيك بزرگ – 7
  گاسترو اينتستينال انسدادي هاي   يوروپاتي انسدادي يا بيماري، گراويس مياستني، گلوكوم زاويه بسته– 8

 
  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) ه

   متخصص و فوق تخصص داخلي قلب و عروق-1
   فوق تخصص جراحي قلب بزرگسال و اطفال-2
   فوق تخصص جراحي توراكس-3
  زشك متخصص داخلي   پ-4
   متخصص كودكان با فوق تخصص قلب اطفال-5
  )2 -1- و ج1 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص طب ورزش -6
  ) مشاغل پرخطر:2 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص طب كار -7
  )4 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص بيهوشي -8
  )8 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص طب اورژانس -9

  )8 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( پزشك عمومي فقط  با مهر اورژانس -10
  )9-1-جهت انديكاسيون ج( متخصص راديوتراپي و فوق تخصص هماتولوژي انكولوژي -11
  فوق با مهر مركز آموزشي و پژوهشي مربوطه هاي   كليه دستياران تخصصي و فوق تخصصي رشته-12

  
  صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهاصلي صاحب كننده  ارائههاي  ويژگي) و

   اي هستهمتخصص پزشكي 
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  خدمت كننده  براي ساير اعضاي تيم ارائه) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) ز

تعداد موردنياز به   عنوان تخصص رديف
  ميزان تحصيلات مورد نياز  طور استاندارد

سابقه كار و يا 
دوره آموزشي 
مصوب در 
  صورت لزوم

   در فرايند ارائه خدمتنقش

1  

تكنسين يا 
تكنولژيست 

تصويربرداري، 
كاردان يا 
كارشناس 

  اي هستهپزشكي 

  نفر در هر 2 تا 1
   ساعته6شيفت 

به ازاي هر دستگاه 
گاما كمراي 
  اسپكت

، اي هستهحداقل كارداني پزشكي 
راديوتراپي و راديولوژي يا 

مرتبط با پرتو يا افرادي هاي  رشته
تكنيسين سابقه حداقل كه به عنوان 

 سال كار در بخش پزشكي 3
 را دارا بوده و مجوز كار اي هسته

  .با پرتو دارو داشته باشند

دوره مقدماتي 
حفاظت در 
  برابر اشعه

آماده سازي پرتودارو، تزريق، 
آماده سازي دستگاه جهت 

تصويربرداري و انجام 
  تصويربرداري

2  
مسئول پذيرش 
و صندوق و 

  منشي

ر  نفر در ه1
   ساعته6شيفت 

حداقل ديپلم، با تسلط بر كار با 
  -  كامپيوتر

نوبت دهي، پذيرش بيمار، اخذ 
هزينه،  نگهداري و حفظ مدارك 
پزشكي بيمار، تحويل گزارش به 
بيمار، بايگاني و  تنظيم مدارك 

 رعايت نوبت، ،پزشكي
گويي تلفني يا چهره به  پاسخ

چهره به بيماران، تايپ و ساير 
  امور مربوطه

  *پرستار يا بهيار  3
حداقل يك 

نيمه وقت يا (نفر
  )تمام وقت

  حداقل كارداني
دوره مقدماتي 
حفاظت در 
  برابر اشعه

آماده سازي بيمار جهت تست 
استرس و انجام تست، برقراي 
رگ باز، و كمك به پزشك در 

  مراقبت بيمار

  خدمات  4
حداقل يك 

نيمه وقت يا (نفر
  )تمام وقت

  ركزخدمات م  -  حداقل سيكل

مسئول فيزيك   5
  بهداشت

حداقل يك نفر 
 كه )تمام وقت(

ميتواند يكي از 
 1پرسنل رديف 

  باشد

، اي هستهحداقل كارداني پزشكي 
راديوتراپي و راديولوژي يا 

  مرتبط با پرتوهاي  رشته

دوره پيشرفته 
حفاظت در 
  برابر اشعه

انجام وظايف كنترل و حفاظت 
در برابر پرتو تحت نظر پزشك 

:  شاملاي هستهپزشكي متخصص 
هاي  ها در مكان كنترل فعاليت

كار با پرتودارو، كنترل 
احتمالي محل كار، هاي  آلودگي

مديديت پسماندهاي راديواكتيو، 
 ...نظارت بر پرتوگيري پرسنل  و 

  .جايگزيني پرستار با بهيار يا تكنسين پرتوكار دوره ديده  بلامانع است :تذكر* 
  

  : فيزيكي و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي) ح
 دستشويي – متر مربع 8 هات لب حداقل - متر مربع   10 اتاق تست ورزش حداقل      - متر مربع    4 اتاق تزريق    - متر مربع  30اتاق اسكن   

ت از   اتـاق مراقب ـ   - متـر مربـع      12 اتاق انتظار قبل از تزريـق        - متر مربع    6 پذيرش   - متر مربع    3 دستشويي پرسنل    - متر مربع    3بيمار  
   متر مربع2 اتاق پسماند - متر مربع 12 اتاق پزشك - متر مربع 12بيماران تزريق شده 
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   :اي به ازاي هر خدمت جهيزات پزشكي سرمايه 7ت) ط
در سه ستون سمت چپ مشخص شده، وسايلي است كه به طور اختـصاصي كـاربرد آنهـا بـراي همـه               * مواردي كه با علامت     : توجه

  .ضروري استو رفع موارد اضطراري ي وجود آنها براي انجام خدمت بيماران لازم نيست ول

  عنوان تجهيزات  رديف
  انواع

واجد هاي  مارك
  شرايط

كاربرد در فرايند   شناسه فني
  ارائه خدمت

متوسط عمر 
مفيد 

  تجهيزات

امكان استفاده 
همزمان جهت ارائه 
خدمات مشابه و يا 

  ساير خدمات

  گاما كمرا  1
هاي  كليه مارك

تأئيد وزارت مورد 
 بهداشت

Single- or 
multiple head 

SPECT  
  خير   سال8-10  تصويربرداري

 Gatedدستگاه تريگر   2

هاي  كليه مارك
مورد تأئيد وزارت 

  بهداشت
  خير   سال8-10  تصويربرداري  --

هاي  انواع مارك  دستگاه دوز كاليبراتور  3
اندازه گيري دوز   --  موجود در بازار

  يرخ   سال8-10  پرتودارو

   پذيرشرايانهدستگاه   4
هاي  انواع مارك

موجود در بازار 
  )متنوع(

--  
، ثبت پذيرش

مشخصات  بيمار، 
  صدور قبض

  خير   سال2-3

منشي يا  رايانهدستگاه   5
  پزشك

هاي  انواع مارك
موجود در بازار 

  )متنوع(
--  

ثبت و تايپ 
اطلاعات و 

  گزارشات پزشكي
  خير  سال 3-4

يا (دوزيمتر محيطي   6
  )گرگاي

هاي  كليه مارك
مورد تأئيد وزارت 

  بهداشت
--  

كنترل محيطي 
تابش پرتو يا 
  آلودگي ها

   سال8
 خير

 شيلد  نگهداري سرنگ  7
نگهداري پرتودارو   --  --  و ويال

 خير   سال10  پس از تهيه

  --  --  شيلد تزريق  8
پوشش سرنگ 
هنگام تزريق 
  پرتودارو

   سال10
 خير

  --  --  روپوش سربي  9
سين حفاظت تكني

هنگام كار با 
  پرتودارو

   سال10
 خير

  --  --  د بنديتيروئ  10
حفاظت تكنيسين 

هنگام كار با 
  پرتودارو

  سال10
 خير

  --  --  عينك سربي  11
حفاظت تكنيسين 

هنگام كار با 
  پرتودارو

  سال10
 خير

12  
ظروف نگهداري راديو 

داروها و مواد 
  راديواكتيو

--  --  
جلوگيري از 

آلودگي محل با 
  روپرتودا

  سال10
 خير
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جلوگيري از تابش   --  --  آجر سربي  13
 خير  سال10  پرتو به محيط

14  
Glove box   محفظه يا

سربي نگهداري و 
  ساخت راديو دارو

--  --  
حفاظت تكنيسين 

هنگام كار با 
  پرتودارو

  سال10
 خير

تخليه هواي آلوده   --  --  هود  15
 Hot Lab  از

 خير  سال10

  --  --  پاراوان سربي  16
اظت پرسنل حف

هنگام 
  تصويربرداري

   سال5-10
 خير

هاي  دفع زباله  --  --  سطل سربي  17
 خير   سال10-5  راديواكتيو

 خير   سال5  پذيرش  --  --  ميز پذيرش  18

 خير   سال5  پردازش اطلاعات  --  --   پروسسميز ايستگاه  19

ميز كار پزشك   20
معاينه بيمار، تهيه   --  --  اي  هسته

 رخي   سال5  گزارش اسكن

كنترل موارد   --  --  ترالي اورژانس  21
  بله   سال5  اورژانسي

كپسول اكسيژن و   22
مصارف اورژانسي   --  --  مانومتر

  بله   سال5  احتمالي

مصارف اورژانسي   --  --  لوله تراشه  23
  بله   سال1  احتمالي

مصارف اورژانسي   --  --  لارنگوسكوپ  24
  بله   سال5  احتمالي

ه يا مراقبت معاين  --  --  تخت بيمار  25
 خير   سال5  بيمار

 خير   سال5  تزريق پرتودارو  --  --  صندلي تزريق  26

 خير  --  انتظار بيمار  --  --  صندلي  27

 خير  --  --  --  --  سطل زباله  28

كننده  خنكهاي  دستگاه  29
  --  --  گاماكمرا

حفظ دماي لازم 
براي دستگاه 
  تصويربرداري

--  
 خير

 خير  --  --  --  --  ميز  30

 خير  --  --  --  --  دكم  31

 خير  --  --  --  --  تلفن  32

 خير  --  --  --  --  چاپگر تصاوير بيمار  33

 خير  --  --  --  --  چاپ گر گزارشات  34

 خير  --  --  --  --  منگنه  35

 نگهداري لوازم كمد  36
 خير  --  --  --  --  اداري
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 خير  --  اتاق انتظار بيماران  --  --  زيونيتلو  37

كنترل نوسان دستگاه   38
 UPS  --  برق

جلوگيري از 
اختلال كار دستگاه 

  تصويربرداري
--  

 خير

  --  -- Boilerبن ماري يا   39
تهيه و 

نشاندارسازي 
  پرتودارو

--  
 خير

 خير  --  نگهداري پرتودارو  --  --  يخچال  40

  --  --  پايه سرم  41

جهت انفوزيون 
سرم يا داروهاي 

مورد نياز در موارد 
  لزوم

  بله  --

42  DC shock --  --  بله  --  موارد اورژانسي  

43  

دستگاه تردميل همراه 
با كامپيوترو مانيتور و 
 تخت و پرينتر مربوطه

  دستگاه تريكر

  خير  --  --  --  --

  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ظ

  واجد شرايطهاي  مارك/ مدل  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف
  )توليد داخل و خارج(

  توليد سازمان انرژي اتمي ايران  *ارجاع به توضيح ذيل جدول 201يوم ل يا تا99mتكنسيوم   1
  توليد سازمان انرژي اتمي ايران   اسكن6يك عدد در هر مرحله براي حداكثر   MIBIكيت   2

سرنگ، آنژيوكت، دستكش و ساير   3
  د داخلتولي  از هر كدام دو عدد  وسايل يك بار مصرف

4  
 كاغذ، ، پاكت،لوازم و ابزار پرينت

ابزار تحرير متناسب با دستگاه 
  گاماكامرا

برگه آمادگي، راهنماي بيمار، يك يا دو صفحه 
گزارش، يك صفحه شرح حال،  حداقل سه 

پرينت رنگي اسكن، پاكت مخصوص گزارش 
  ...اسكن و ساير مدارك اداري و 

  

     عدد12حداقل   چست ليد  5

  توليد داخل   عدد بر حسب وزن به ازاي هر نفر5متوسط    ديپري دامولآمپول  6

 بايد حداقل لازم به ذكر است كه براي ساخت راديو دارو و ليبل كردن كيت مخصوص در هر يك از دو مرحله استرس و استراحت                        * 
اسـترس يـا   (ي در هـر مرحلـه بررسـي     ميلـي كـور   30 ميلي كوري تكنسيم استفاده كرد ولي ميزان تزريق به هر بيمـار حـداكثر                50از  

 ميلي كوري براي مرحله اسـترس       5براي اين منظور حداقل     .  استفاده كرد  201همچنين ميتوان از راديوداروي تاليوم      .  ميباشد )استراحت
  . ميلي كوري براي مرحله تزريق مجدد در فاز استراحت استفاده ميشود1و حداقل 
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  :مورد نياز قبل از ارائه خدمت... ، دارويي و اقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري) ي
 1-هـا بـه قـسمت ج       مات خاص در مورد برخـي انديكاسـيون       جهت ملاحظه اقدا  .  ضرورت ندارد  اقدام پاراكلينيك به صورت عمومي    

ر برگـه  همچنين مصرف برخي از داروها بر حسب نوع استرس اختيار شده قبل از انجام پروسيجر بايد قطع گـردد كـه د                  . مراجعه شود 
  .گردد آمادگي بيمار ذكر مي

  

  ):ضروريهاي  گيري ها و اندازه شامل مشاهده(استانداردهاي گزارش اسكن ) گ
   شامل ادرس و نام مركز اي هسته ي بخش پزشكاياطلاعات مركز  -1
  ، تاريخ انجام پروسيجر) سن و جنس،نام(ماريشامل مشخصات ب ماري باي زمينهاطلاعات  -2

 پروتكـل   وندوز آ و يـي  مورد استفاده در استرس دارو ي داروها ، استرس بكار رفته در مطالعه     نوع :شده مطالعه انجام    فيتوص -3
 ) ي دارو، دوز مصرفوينام راد( استرس و استراحت ي فازهاي بردارري مورد استفاده در تصويوداروي راد.تست ورزش

شامل گزارش خلاصه تست استرس حاوي  )به صورت ضميمه گزارش( استرس   تستني استراحت و ح   نينوار قلب در ح    -4
  METs - قلبي و عملكردكي  متابولتي فشار خون و ضربان قلب قبل و بعد از تست و ظرفاطلاعات مربوط به

   :شامل) به صورت ضميمه گزارش( ي برداررياطلاعات مربوط به تصو  -5
لاعـات مربـوط بـه بررسـي كمـي پرفيـوژن و             مربوطه به همراه اط   هاي    پرينت تصاوير اسكن قلب در نماهاي سه گانه و برش          •

     فانكشن ميوكارد
   )ي اضافاي يري تاخري تصاو، دو روزهاي روزه كي ، استرس و استراحت،استراحت( يبردارريپروتكل تصو •
  .)اختياري( اشاره شود  به آنفي تضعحيو در صورت استفاده از روش تصحشود  ذكر  ي بردارريتصوهاي  پارامتر بهتر است •

   وكاردي بطن چپ موژني پرفيفي كيبررسهاي  وصيف يافتهت -6
 Summery  )دو پهلواي نا مشخص ،يعي طبري غ،يعي طبري غباي تقر، نرمالباي تقر،نرمال (   
 سگمان5 ي مساواي بزرگتر : بزرگ، سگمان4 و 3:  متوسط، سگمان2 و 1: كوچك( وژني پرففكتي دزيسا (  
 يمان سگ17بر حسب مدل ( وژني پرففكتيمحل د (  
  ـ پاوژني ـكمتـر از پرف    % 50-25: ؛ متوسط  هي پا وژنيكمتر از پرف  %25-10:فيخف( وژني پرف فكتيشدت د   :دي ؛ شـد هي

  )  بطن چپوكاردي مهي پاوژنيكمتر از پرف%50 از شيب
  كـاملا قابـل     ، متوسـط قابـل برگـشت      ، مختصر قابـل برگـشت     ، ثابت ،قابل برگشت  (فكتي د يريپذ درجه برگشت 

  )تبرگشت، كاملا ثاب
 يعي طبري و غيعيطب( وژني دچار اختلال پرفي بطن چپ در سگمانهاوكارديعملكرد سگمنتال م(   
 بطن چپ در فاز استرس يگشاد شدن گذرا TID   
 يعي طباي وكاردي ضخامت مشيافزا( بطن چپ وكاردي مكيستولي سي شدگميضخ(   

 ـ پرفي كميبررستوصيف نتيجه  -7  stress perfusion extent , rest(و ) SSS , SRS, SDS(  وكـارد ي بطـن چـپ م  وژني

perfusion extent stress ischemia extent(   
   : در حالت استرس و استراحت شاملتي كاركرد بطن چپ به روش گيفي و كي كميبررس  •

  كيناميپردي ه،دي كاهش شد، كاهش متوسط،في كاهش خف،نرمال(عملكرد گلوبال بطن چپ(   
 قلب يكسر جهش  

  Impressionتفسير نهايي  -8
   قلبوارهيبر حسب د)  بطن چپيخونرسان (وژني پرفيبند جمع. الف

  نرمال  
  احتمالا نرمال  
 يعي طبرياحتمالا غ   
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 يعي طبريغ   
  نامشخص  

   ينينها از نقطه نظر بالآ ي و بررسوژنيپرفهاي  فكتي ديبند  جمع،يخونرسانهاي  فكتيد. ب
  انفاركت  
 يسكميا   
 و انفاركت يسكميا   
 انفاركت  پرهيسكميا   
 يانفاركت احتمال   
 ي احتمالفكتيارت 

 وجود وايابيليتي   
 ي قابل بررسريغ   

   بطن چپ ي عملكرد كليبند جمع. ج
 يعيطب   
 سطح ني ترنيي در پايعيطب   
  كاهش متوسط  
 فيكاهش خف   
 ديكاهش شد   

  كننده  گزارش و مهر پزشك نام و امضا -9
  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل
    و نيز بر حسب مشاركت كليه افـراد        ) قبل، حين و بعد از ارائه خدمت      ( هر واحد خدمت به طور كلي        اندارداستمدت زمان

  :دخيل در ارائه خدمت مذكور
    : مدت زمان كلي كه تيم ارائه خدمت مشغول ارائه خدمت هستند

 دقيقه35: مدت زمان لازم جهت آمادگي تا ارائه خدمت   
  دقيقه5): شمسئول پذير(كنترل درخواست پزشك  .1

  دقيقه 5): پزشك(كنترل صحت درخواست، انديكاسيون و كنترانديكاسيون  .2

  دقيقه10): مسئول پذيرش(دهي، پذيرش، ثبت مشخصات، امور صندوق و صدور قبض  نوبت .3

  دقيقه15): پزشك(شرح حال اوليه، معاينه، بررسي سوابق و كنترل مدارك پزشكي قبلي و ثبت اطلاعات پزشكي  .4

 حين خدمت مدت زمان )face to face :(    
 دقيقه 10 ):بهيار يا تكنولوژيست( IVlineگرفتن  .1

 60: - تكنولوژيـست  -)با احتساب زمان لازم جهت سرد شدن كيت پـس از جوشـاندن            (دوشيدن ژنراتور و ساخت راديودارو       .2
 دقيقه

  دقيقه5): تكنولوژيست(گيري دوز لازم جهت تزريق براي هر بيمار  اندازه .3

  دقيقه5:  پزشك-ح حال دقيق قلبيگرفتن شر .4

  دقيقه10): پرستار يا بهيار يا تكنسين(سازي بيمار جهت استرس تست   توضيح مراحل تست و آماده .5

  دقيقه20-15): پزشك به همراه  پرستاراي تكنسين(انجام تست و تزريق پرتودارو در پايان تست  .6

  دقيقه30-10): پرستاريا تكنسين به همراه پزشك(ماني در موارد لزوم مونيتورينگ بيمار پس از اتمام تست و انجام اقدامات در .7

 دقيقه براي تـست ورزش و دوبوتـامين  و           20-10): پزشك( ر تا شروع تصويربرداري مرحله اول     زمان انتظار و مراقبت از بيما      .8
  دقيقه براي تست ديپيريدامول60-90
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ري و نصب چست ليدها و تنظيم دسـتگاه گامـا كـامرا و تريگـر و     آماده كردن بيمار در پوزيشن مناسب روي تخت تصويربردا   .9
 دقيقـه بـراي      50): ولوژيـست تكن... (انجام عمليات تصويربرداري با احتساب تكرار تصويربرداري در صورت حركت بيمـار و            

   دقيقه براي دستگاه  دو هد30 تك هد و دستگاه

  دقيقه5): تكنولوژيست(ي و توجيه بيمار جهت مراجعه بعديحفاظتهاي  و توصيه)  در صورت لزوم(  IV lineخارج كردن .10

 -----------------مرحله دوم--------

  دقيقه 10):  بهيار يا تكنولوژيست( IVlineگرفتن  .11

 60: - تكنولوژيـست -)با احتساب زمان لازم جهت سرد شدن كيت پس از جوشـاندن (دوشيدن ژنراتور و ساخت راديودارو      .12
 دقيقه

  دقيقه5): تكنولوژيست(ز لازم جهت تزريق براي هر بيمار گيري دو اندازه .13

  دقيقه5): تكنولوژيست يا پرستار( تزريق پرتودارو .14

  دقيقه120-60): پزشك(زمان انتظار و مراقبت از بيمار تاشروع تصويربرداري مرحله دوم   .15

م دستگاه گاما كـامرا و تريگـر و   آماده كردن بيمار در پوزيشن مناسب روي تخت تصويربرداري و نصب چست ليدها و تنظي         .16
 ي بـرا  قـه ي دق 50): تكنولوژيست... (انجام عمليات تصويربرداري با احتساب تكرار تصويربرداري در صورت حركت بيمار و           

  دو هد دستگاهي براقهي  دق30دستگاه  تك هد و 

): اي پزشك و تكنولوژيست حرفـه     (ت نتايج ها و پرين   كمي و كيفي يافته   هاي    بازسازي ديجيتالي و پروسس تصاوير و بررسي       .17
  دقيقه30

 دقيقه  30 ):پزشك(نويس گزارش  ، پاراكلينيكي، تفسير و تهيه پيشبالينيهاي  اسكن، مقايسه با ساير دادههاي  بررسي يافته .18

 مدت زمان اقدامات پس از ارائه خدمت:   
  دقيقه20): منشي(ك پزشكي ه بايگاني و تنظيم مدارتايپ گزارش، ارائه به بيمار، انجام امور مربوط ب .1

  دقيقه 5): پزشك(دهنده در موارد خاص  پزشك ارجاعلازم به بيمار يا تماس احتمالي با هاي  ارائه توصيه .2

   دقيقه10-5 :)پزشك و منشي(تهيه ملزومات تخصصي و اداري  .3
 دقيقه3-5 :مدت زمان استراحت بين خدمتي  

  

ميزان   عنوان تخصص  رديف
  تحصيلات

كت در مدت زمان مشار
  نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت  فرايند ارائه خدمت

متخصص پزشكي   1
  اي هسته

دكتراي 
  * دقيقه 120-180  تخصصي

 بررسي مدارك، ارزيابي ،اخذ شرح حال اوليه، معاينات لازم
ها،انجام  صحت درخواست و تاييد عدم وجود كنترانديكاسيون

بت بيمار در مدت زمان استرس تست ورزشي يا دارويي مراق
انتظار پس از تزريق پرتودارو، كنترل كيفي و نظارت بر مراحل 

ها با در نظر گرفتن  اري، پردازش تصاوير، تفسير يافتهتصويربرد
باليني و پاراكلينيكي ديگر و ارائه گزارش نهايي و هاي  داده

و انجام كننده  درصورت لزوم مكاتبه يا تماس با پزشك ارجاع
لازم براي تهيه پرتودارو، مواد مصرفي هاي  ور وهماهنگيكليه ام

  و لوازم مورد نياز براي ارائه خدمت

منشي و مسئول   2
  پذيرش

حدقل ديپلم 
يا كاردان 
مدارك 
  پزشكي

   دقيقه30-20

دهي، پذيرش و صندوق، تحويل گرفتن  اقدامات مقدماتي نوبت
براي تلفني و حضوري هاي  ساير مدارك پزشكي بيمار، هماهنگي

تهيه ملزومات، تحويل گزارش نهايي به بيمار، تنظيم و ليست 
ها و تماس  ناد پزشكي و امور مربوط به بيمهنمودن مدارك و اس

  با بيمار در صورت لزوم

تكنسين يا   3
  تكنولوژيست

كارداني يا 
سازي دستگاه  پرتودارو، تزريق پرتودارو، آمادهگيري دوز  زهاندا    دقيقه120  كارشناسي

  ويربرداري، انجام تصويربرداري و پرينت تصاويرتص

4  
پرستاريا بهيار 
ياتكنولوژيست 

  دوره ديده
كارداني يا 
 و انجام **IV lineسازي بيمار جهت تست ورزش، گرفتن   آماده   دقيقه40  كارشناسي

  تست و مونيتورينگ پس از تست با نظارت پزشك متخصص
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گـردد و در      مـي   دقيقه خدمت مستقيم و مختص بيمار توسـط پزشـك انجـام            90 -120دود   در ح  ،لازم به ذكر است كه از اين زمان       * 
  دقيقه نيز به صورت مراقبت بيمار از زمان تزريق پرتودارو تا زمان انجام پروسيجر يا تهيه ملزومات بوده كه اين مـورد                        30- 60حدود  

 بيمار، بـسته بـه فـضاي در دسـترس و            5 يا   4به طور متوسط    (ر  در طول زمان مربوطه مختص هر بيمار نبوده و ميتواند براي چند بيما            
  .به طور همزمان صورت گيرد) تعداد بيمار مراجعه كننده

  .تواند توسط پزشك و يا تكنيسين تحت نظارت پزشك صورت گيرد  ميIV line گرفتن** 
  
 :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف

 لازمهاي  توضيح آمادگي .1

 اسكن و زمانبندي تقريبيتوضيح مراحل انجام  .2

 توضيح نحوه انجام استرس .3

 آموزش نكات لازم جهت رعايت در مرحله انتظار تا شروع اسكن .4

 آموزش نكات قابل توجه در حين و پس از اسكن قلب جهت ايمني و محافظت در برابر اشعه .5

  را دوشيده و دور بريزند ساعت پس از اسكن از شيردهي كودك اجتناب كنند و شير خود 18مادران شيرده بايد تا. 

    فاصله كمتـر   .  ساعت پس از اسكن براي رعايت ايمني اطرافيان كافي است          24 متر با  اطرافيان در مدت        22حفظ فاصله
 .در زمان چند دقيقه مانعي ندارد

  سال پرهيز شود2باردار با اطفال زير هاي   از مواجهه نزديك با خنم، ساعت پس از اسكن24لازم است در 

 م زمان تحويل گزارش اسكناعلا .6
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  سلامتدبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي 

  

رد  تا৯د ناଓ و ا انا ণ ণ তت   ೯क़د
ها ජ ࢋ با دو  ح૤ن  ໑ ق࢑ ૰س 

 Rest and / or Stress)،Planar(  


  

  

  

  

   1397فروردين 
 

ࢌ భمان ষعاو ग़ 



 

 

 : تنظيم و تدوين

  ، فر دكتر حجت احمدزاده،  رسول زكوي، دكتر بابك فلاحي، دكترفر دكتر سعيد فرزانه
  ، دكتر  بهار موسس، دكتر فاطمه عطايي، دكتر مهستي عمويي، دكتر بابك شفيعي، دكتر آتنا آقايي

  ،دكتر سپيده حكمت، دكتر نسترن بهارفر، زاده ، دكتر مينا تقيدكتر كاظم رضوي، دكتر مهرشاد عباسي
  دكتر نرجس آيتي، دكتر الهه پيرايش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :نيتحت نظارت ف
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر آرمين شيرواني،  دكتر سيد موسي طباطبايي، فرانك ندرخاني،
  دكتر مريم خيري، مرتضي سلمان ماهيني
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  :مقدمه
 اجمي براي بررسي بيماران مشكوك به بيماري عروق كرونر محسوب         تهترين اقدامات تشخيصي غير    از دقيق اسكن پرفيوژن قلب يكي     

عروقـي در بـين سـاير       -بينـي ريـسك حـوادث قلبـي        روش داراي بالاترين ارزش جهت پـيش       اين   ،طبق مطالعات انجام شده   . شود مي
 به خـصوص قبـل از اعمـال        دار جهت تعيين پيش آگهي بيمار و       كاربرد به ويژه در بيماران علامت     اين  . باشد  مي تهاجميغيرهاي    روش

 انجـام ايـن     .ن يا پس از جراحي جلـوگيري نمايـد        تواند از خطرات و عوارض حي      جراحي نيازمند بيهوشي با ريسك متوسط و بالا مي        
تهاجمي قبل از هرگونه اقدام تهاجمي نظير آنژيوگرافي عروق كرونر به خصوص در بيمـاراني كـه ريـسك متوسـط بيمـاري                       اقدام غير 

. باشـد كننده    تشخيصي يا درماني تكميلي بسيار كمك     هاي    بعدي در مورد ادامه روش    هاي    گيري تواند در تصميم   دارند، مي نر  عروق كرو 
 قبل از هر گونه اقدام درماني جهت رواسكولاريزاسيون يا جراحي بـايپس             اراني كه سابقه سكته قلبي دارند،     اين روش، همچنين در بيم    

ليت زنده ماندن عضله قلب بكار رفته و در مواردي كه عضله ميوكارد در محدوده تنگي عروق از بين عروق كرونر بيمار براي تعيين قاب
همچنـين در بـسياري از كـشورهاي پيـشرفته از اسـكن             . تواند از انجام اعمال جراحي پر خطر و پرهزينه جلوگيري كند           رفته باشد، مي  

بيماران با علائم سندرم حاد درد قفسه سينه و كاهش زمـان بـستري در               پرفيوژن قلب به عنوان يك روش مقرون به صرفه جهت ترياژ            
CCU  انجام گرفتـه   مطالعات وسيع و متاآناليزهاي بسيار متعددي در مورد هزينه فايده كاربردهاي مختلف اسكن قلب               . شود  استفاده مي

  .  ذكر گرديده استملي باليني معتبر هاي ينها كاربردهاي تاييد شده مختلفي براي اين پروسيجر در گايدلا كه بر اساس نتايج آن
  

  :ملي به همراه كد )فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
 همراه با تست استرس با دو مرحله  وكاردي موژنياسكن پرف

  1396 كتاب ارزش نسبي خدمات  CPT 2018كتاب 
  شرح خدمت  كد  به انگليسيشرح خدمت  به فارسيشرح خدمت  كد

ــوژن  ــصويربرداري پرفيــ تــ
، توموگرافيــــك ميوكــــارد

)SPECT(  
ــضعيف ( ــصحيح ت ــامل ت  ،ش

 ،بررسي حركت ديواره قلـب    
تعيين كسر جهـشي بـا روش       
 ،گــذر اول يــا روش گيتــد  

ــي ــازي كم ــاي  س ــي ه تكميل
 ؛)چنانچه انجـام شـده باشـند      

 در حالــت ،بررســي منفــرد 
ــترس   ــا اس ــتراحت ي ــا (اس ب

  )ورزش يا دارو

78451* 

Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) 
(including attenuation 

correction, qualitative or 
quantitative wall motion, 

ejection fraction by first pass or 
gated technique, additional 

quantification, when 
performed); single study, at rest 

or stress (exercise or 
pharmacologic) 

 اسكن قلب با دو مرحله
Rest and/or stress 

(planar)  
704670  

 در حالـت    ،متعددهاي    بررسي
بــا (يــا اسـترس  /اسـتراحت و 

يـا توزيـع    / و )ورزش يا دارو  
يا تزريـق مجـدد در      /مجدد و 

 حالت استراحت

+  
78452  

  
  

multiple studies, at rest and/or 
stress (exercise or 

pharmacologic) and/or 
redistribution and/or rest 

reinjection 

 SPECTاسكن به روش 
اسكن به روش  يا

SPECT/CT 

+  
   يا705080

705085 

در صــورت انجــام مرحلــه   
  :استرس

  انجام استرس تحت نظارت
+  

93016  

Cardiovascular stress test using 
maximal or submaximal 

treadmill or bicycle exercise, 
continuous 

electrocardiographic 
monitoring, and/or 

pharmacological stress; 
supervision only 

ارايه تصوير سه بعدي 
به همراه گزارش آناليز 

و محاسبات كمي 
  تصاوير براي

CT scan, MRI, 
PET/CT, SPECT/CT  
ي همراه با پردازش بعد
بر روي تصاوير با 

 ،برداريدستگاه تصوير
كاليبراسيون و تنظيم 

امترهاي پار
تصويربرداري و نظارت 

  برداريحين تصوير

+  
709070  
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  .جداسازي نشده ولي در كتاب ارزش نسبي تفكيك شده است ungated و gated اسكن به روش  CPTدر كتاب *
 .گردد امروزه اسكن پرفيوژن قلب به روش پلانار منسوخ شده و اين پروسيجر در همه موارد درخواستي همراه با اسپكت انجام مي* 

  : درخواست شود، مانندگري دني اسكن ممكن است تحت عناونيا
 Stress myocardial perfusion SPECT 
 Myocardial perfusion study, qualitative and/or quantitative study 
 Myocardial perfusion study  
 Multiple studies at rest and with stress (exercise and/or pharmacologic), with or without quantification 
 Sestamibi  SPECT 
 Thallium SPECT 
 MPI SPECT  
 SPECT  قلب با MIBI   
  اسكن پرفيوژن ميوكارد با تست ورزش  
 MPI جهت بررسي ايسكمي   
   تاليوم اسكن جهت بررسي ايسكمي  
  اسكن پرفيوژن ميوكارد با استرس و در حال استراحت  
  اسكن پرفيوژن ميوكارد 
  اسكن پرفيوژن ميوكارد با استرس تست دارويي  
  اسكن قلب جهت بررسي ايسكمي يا ويابيليتي 
  اسكن قلب با تزريق مجدد جهت بررسي ايسكمي ياviability   
 MPI جهت بررسي ischemiaو فانكشن   
 تاليوم اسكن جهت بررسي ischemia  
 Tetrofosmine MPI 
 Tetrofosmine myocardial perfusion SPECT  
 Sestamibi GATED perfusion scan  
 Pharmacological stress MPI 
 Dipyridamole stress MPI 
 Dobutamine stress MPI 
 Dobutamine thallium SPECT 
 Adenosine myocardial SPECT 
 Adenosine stress MPI 
 Dipyridamole thallium scan  
 Dipyridamole thallium SPECT 
 Dipyridamole myocardial perfusion study 
 Exercise thallium scan 
 Threadmil thallium scan 
 MPI با MIBI   
 SPECT  قلب با MIBI 

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

اسـترس  در دو وضعيت استراحت و      سازي پرفيوژن     با يا بدون كمي     براي بررسي ميزان خونرساني عضله     اين نوع روش تصويربرداري   
  . رود  مي به كار)دارو  ياورزش(

  : اقدامات لازم جهت ارائه خدمت) 2-ب
  ارائه خدمتاقدامات قبل از : 

مينـان از صـحت     دهنـده خـدمت و اط      ترل مدارك پزشكي توسـط پزشـك ارائـه        اخذ شرح حال اوليه و معاينات مرتبط و كن         .1,1
  لازم جهت انجام تستهاي   و ارايه آمادگيها دهنده و كنترل انديكاسيون يا عدم كنترانديكاسيون درخواست پزشك ارجاع

  پاييانجام مراحل مقدماتي پذيرش و پرونده سر .1,2
 اخذ شرح حال دقيق در رابطه با بيمـاري          - توضيح مراحل مختلف تست براي بيمار      -آماده كردن بيمار شامل تعبيه آنژيوكت      .1,3
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 گرفتن نوار قلبي و فشار خون -دهنده خدمت قيق مدارك پزشكي توسط پزشك ارائه     قلبي بيمار و معاينات مرتبط و كنترل د       
  قبل از انجام تست

 استرس( مرحله اول اقدامات حين خدمت جهت(  
  دوشيدن ژنراتور و آماده كردن پرتودارو .2,1
  )برحسب وزن و پروتكل مربوطه(گيري دوز پرتوداروي تزريقي براي بيمار  اندازه .2,2
 انجام تست ورزش يا استرس دارويي و تزريق پرتودارو به بيمار در زمان مناسب .2,3

تخصـصي  هـاي     نجام اقدامات درماني و يـا ارجـاع بـه بخـش           مراقبت و تحت نظر قراردادن بيمار تا پايان انجام پروسيجر وا           .2,4
  مربوطه در صورت بروز مشكلات باليني 

تنظـيم دسـتگاه گامـا كـامرا بـراي شـروع            و  قرار دادن بيمار در پوزيشن مناسب بـراي تـصويربرداري و آمـاده نمـودن وي                  .2,5
  تصويربرداري

  ) و استاندارد تصويربرداري مطابق گايدلاين پروسيجربا رعايت همه پارامترهاي دقيق(انجام تصويربرداري مرحله استرس  .2,6
تكميلي و بهينه كردن ارائـه خـدمت        هاي    نظارت بر تصويربرداري و كنترل كيفي مراحل كار و دستور به انجام تصويربرداري             .2,7

  در صورت لزوم
و توضـيح   )  همان روز  يا(خارج كردن آنژيوكت و توجيه بيمار جهت مراجعه براي مرحله  بعدي تصويربرداري در روز بعد                  .2,8

  ايمني و نكات مربوط به حفاظت در برابر اشعههاي  توصيه
  استراحت(اقدامات حين خدمت جهت مرحله دوم(  

  دوشيدن ژنراتور و آماده كردن پرتودارو  .3,1
  گرفتن رگ و تزريق مجدد پرتودارو به بيمار در مرحله استراحت قلب .3,2
تخصـصي  هـاي     م پروسيجر وانجام اقدامات درماني و يـا ارجـاع بـه بخـش             مراقبت و تحت نظر قراردادن بيمار تا پايان انجا         .3,3

  مربوطه در صورت بروز مشكلات باليني 
قرار دادن بيمـار در پوزيـشن مناسـب بـراي تـصويربرداري و آمـاده نمـودن وي تنظـيم دسـتگاه گامـا كـامرا بـراي شـروع                  .3,4

  تصويربرداري مرحله دوم
  )يت همه پارامترهاي دقيق و استاندارد تصويربرداري مطابق گايدلاين پروسيجربا رعا(انجام تصويربرداري مرحله استراحت  .3,5
  تكميلي و بهينه كردن ارائه خدمت در صورت لزومهاي  كنترل كيفي تصاوير و دستور به انجام تصويربرداري .3,6
  ايمني و نكات مربوط به حفاظت در برابر اشعه  هاي  خارج كردن آنژيوكت بيمار و توضيح توصيه .3,7
  ها و پرينت تصاوير  ازي ديجيتالي و پردازش تصاوير و بررسي كمي و نيمه كمي يافتهبازس .3,8
و همچنـين مقايـسه بـا سـاير     ) در دو فـاز اسـترس و اسـتراحت   (اسكن هاي    تفسير نتايج با توجه به توصيف و مقايسه يافته         .3,9

  باليني و پاراكلينيكي و تهيه گزارش نهايي اسكن بيمارهاي  يافته
 خدمت يا مرتبط با خدمتاقدامات پس از :   

  آموزش و توجيه همكاران تكنولوژيست ضمن نظارت بر انجام كار در موارد لازم -
  مرتبط  با  حفاظت در برابر پرتو به بيمار، اطرافيان و كادر درمان در صورت لزومهاي  ارائه توصيه -
  ز طريق تماس كتبي يا شفاهي دهنده در موارد خاص ا ويژه به پزشكان ارجاعهاي  مشاوره ها و ارائه توصيه -
  گيري در موارد خاصهاي ويژه پي تهيه گزارش -
  ارائه گزارشات پروسيجر -
  انجام امور اداري تنظيم مدارك پزشكي و بيمه بيمار -
  احتماليهاي  راديواكتيو حاصل از انجام پروسيجر و كنترل آلودگيهاي  كنترل دفع ضايعات و زباله -
 در جهت ارائه خدمت... م خدمت مانند تهيه موادمصرفي، پرتودارو، ملزومات اداري و تهيه و فراهم كردن ملزومات انجا -
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  :طراحي گام به گام فلوچارت فرايند كار جهت ارائه خدمت) 3-ب
  كار مقدماتيجرياننمودار :  

  اقدامات لازم براي آمادگي ارائه خدمت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 بلي

 خير

 بلي

الف: آمادگي لازم  

مراجعه بيمار

:كنترل  

 انديكاسيون انجام خدمت 

 صحت درخواست 

 نداشتن كنتراانديكاسيون 

 ارايه آمادگي جهت انجام تست  

درخواست مورد قبول است؟

آمادگي بيماركنترل و احراز   

 بيمار آمادگي دارد؟

 اقدام جهت اصلاح درخواست

لازم براي ايجاد آمادگي و هاي  ارائه توصيه
 تعيين مراجعه بعدي

:انجام مراحل پذيرش  

ثبت مشخصات، صندوق، صدور قبض

اخذ شرح حال و انجام معاينات لازم و بررسي سوابق تشخيصي 
شرح حال توسط پزشك و و درماني قبلي به همراه تكميل برگه 

  به بيمار و پرسنلارائه دستورات لازم

انجام پروسيجرآغاز جهت مقدماتي عمليات پايان

 خير
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 جريان كار اصلينمودار : 

 امات لازم براي انجام خدمتاقد

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

 
  
  
  

 IV line تعبيه 

در زمان مناسب و ادامه مراقبت تزريق وريدي پرتودارو به بيمار 
  از بيمار  و كنترل دقيق نوار قلبي و فشار خون 

تا رسيدن زمان مناسب تصويربرداري بيمار  ازانتظار و مراقبت  

سازي و تعيين موقعيت بيمار و تنظيم آماده
  دستگاه جهت آغاز تصويربرداري

  حفاظتي هاي   خارج كردن آنژيوكت در صورت لزوم و توضيح توصيه-
  توجيه بيمار جهت مراجعه براي انجام مرحله دوم اسكن-

نترل ر و كبازسازي و پردازش تصاوي برداري وتصوير
  برداري در صورت لزومكيفي آن و تكرار تصوير

تعبيه چست ليدها و توضبح مراحل تست 
 ورزش براي بيمار

انجام تست ورزش و مراقبت از بيمار و كنترل دقيق 
 نوار قلبي و فشار خون در طي انجام استرس تست

 عمليات اصلي جهت انجام پروسيجرآغاز

و يودارو سازي راد دوشيدن  ژنراتور، آماده
  ي دوز لازم جهت تزريقگيراندازه
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 استراحت-مرحله دوم   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي دوز گير اندازه و سازي راديودارو دوشيدن ژنراتور، آماده
   براي مرحله استراحتلازم جهت تزريق

 عمليات اصلي جهت آغاز
   استراحت- مرحله دوم انجام

 گزارش اسكن

  ها و تفسير بررسي يافته

سازي و تعيين موقعيت بيمار و  آماده
  م دستگاه جهت آغاز تصويربرداريتنظي

 بيمار تا رسيدن زمان مناسب  ازانتظار و مراقبت
  مرحله دومتصويربرداري

آن و بازسازي ديجيتالي و پردازش تصاوير و كنترل كيفي  برداري وتصوير
   پرينت تصاويرتكرارتصاوير در صورت لزوم و

  و تزريق راديوداروIV line  تعبيه

حفاظتي به هاي   و توضيح توصيهوكتخارج كردن آنژي
 بيمار و همراهان
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 جريان كار مرتبط يا تكميلي:  
  اقدامات پس از خدمت يا مرتبط با خدمت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : تشخيصيموارد ضروري انجام مداخله) 1-ج
   لي در موارد ذكي سمپتوماتدر مردان و زنانبيماري ايسكميك قلب  يابي و ارزصيتشخ. 1-1-ج
  براي پايين  تست احتمال پره CAD   با ECG      وسيجر در صورت افزايش احتمال پـره      تكرار پر (  غيرقابل تفسير يا ناتواني در ورزش 

  )CADبراي تست 
  و يا بالا براي      متوسط تست احتمال پره CAD نظر از قابليت تفـسير     صرف ECG       تكـرار پروسـيجر در      ( يـا توانـايي انجـام ورزش

   ) سال2صورت نرمال شدن نتيجه اسكن و پايداري علايم با درمان طبي پس از 

عمليات انجام يا مرتبط با در حين 
 خدمت

 خدمت عمليات انجامپس از پايان

و توجيه همكاران فني آموزش 
بر فني تكنولوژيست ضمن نظارت 
 انجام كار در موارد لازم

 هاي ارائه توصيهكنترل ايمني كار و 
 به پرتو برابر در حفاظت با مرتبط
 در درمان كادر و اطرافيان بيمار،

 لزوم صورت

 به ويژههاي  مشاوره و ها	ارائه توصيه
 خاص موارد در دهنده ارجاع پزشكان
  شفاهيياكتبيتماسطريقاز

 در گيريه پيهاي ويژ تهيه گزارش
  د خاصموار

انجام امور مربوط به بايگاني و تنظيم 
 مدارك پزشكي و بيمه بيمار

هاي  كنترل دفع ضايعات و زباله
راديواكتيو حاصل از انجام پروسيجر 

 احتماليهاي  و كنترل آلودگي

لازم جهت حفظ هاي  ارائه توصيه
 پس از ايمني بيمار، اطرافيان و جامعه

 اتمام كار و ترخيص بيمار

تهيه و فراهم كردن پرتودارو و 
ملزومات مصرفي جهت انجام 

 ها هتعمير و نگهداري دستگا

اي جهت  هاي دوره انجام سرويس
هاي مورد  كنترل كيفي دستگاه
 استفاده
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 قلبي و عدم بروزهاي   در حضور عدم افزايش آنزيم، پره تست متوسطدرد حاد قفسه سينه در بيمار با ST elevationدر نوار قلب  
  )ار پروسيجر در صورت بروز مجدد اپيزود درد با مشخصات فوقتكر(

 سـاله جهـت     2تكرار پروسيجر با فواصـل حـداقل        (پره تست متوسط با تشخيص جديد نارسايي قلبي و درد قفسه سينه              احتمال 
 )پيگيري طبق نظر متخصص قلب و عروق

   آنـژين ناپايـدار يـا       سندرم درد سينه يا     ان  با سابقه      در بيمار  آنژيوگرافيدر   نامشخص   تنگي كرونر   هموديناميك اهميتتشخيص 
   ) ECG در STبا و بدون صعود قطعه(انفاركتوس ميوكارد 

  لي در موارد ذكي قلب در مردان و زنان آسمپتوماتكيسكمي ايماري بيابي و ارزصيتشخ. 2-1-ج
     متوسط براي تست احتمال پره  در حضور   بطن چپ   ديسفانكشن اخير  مبتلايان به نارسايي قلبي يا CAD)  ـ   سـابقه  دوندر بيمـار ب

تكرار پروسيجر در صورت نرمال بودن اسكن اول و افـزايش احتمـال پـره                ()قبليو آنژيوگرافي    كاتتريزاسيون   تشخيص قطعي با  
  )تست در گذر زمان

    براي  احتمال پره تست بالا    در حضور  فيبريلاسيون دهليزي تشخيص جديد CAD )    مگـر در صـورت      عدم نياز به تكرار پروسيجر 
   )وجود انديكاسيون ديگر

  يبرا  با احتمال پره تست متوسط تا زياد       تاكي كاردي بطني   مبتلايان به CAD )         عدم نياز به تكرار پروسيجر مگر در صورت وجود
   )انديكاسيون ديگر

           يبرا افراد فاقد علايم  با احتمال پره تست متوسط تا زياد CAD )      سال در صورت عدم بـروز       2تكرار پروسيجر به فاصله حداقل 
  )علايم جديد و در صورت بروز انديكاسيون جديد بر حسب انديكاسيون مربوطه

     انجام پروسيجر در ابتداي استخدام و سپس در فواصل معين متناسب با شـغل و               ( )خلبانيمانند   (بررسي صاحبان مشاغل پر خطر
 )وضعيت باليني بر اساس نظر متخصص قلب يا طب كار

 ل اسكوردوك تردمي DTS) ( پره تست متوسط در حضور احتمال  متوسطCAD  
  400 بيشتر از اسكور كلسيم شرايين كرونرفرد بدون علايم با  
   ي قبلاسكن با ي مجدد در بيمارابيارز. 3-1-ج
  ــمپتومات ــار آس ــراي    كيبيم ــالا ب ــست ب ــره ت ــا پ ــالا  CADب ــسك ب ــاي ري ــاله    در دوره 1و معياره ــك س ــله ي ــا فاص ــايي ب  ه

(warranty time=1 year) 
 تكرار با فاصـله يـك تـا دو سـاله     (دارد نرمال اسكن داراي علايم پايدار كه در مطالعات اوليه   با پره تست بالاكيبيمار سمپتومات

(warranty time=2 year) 
             يتكرار اسكن پرفيوژن بعد از دو سال در فرد پره تست بالا برا CAD         عيارهاي ريـسك   م فاقد علايم يا داراي علايم بدون حضور

  2بالا
                         بـدون سـابقه    فرد بدون علايم يا با علايم پايدار با بيماري عروق كرونر شناخته شده در كاتتريزاسيون يـا اسـكن پرفيـوژن قبلـي

  هدو سالزاسيون در فواصل رواسكولاري
        در هـر     شـده عـروق كرونـري      كاتتريزاسيون يا اسكن پرفيوژن غيرنرمال اخير و بيماري شناخته        سابقه  بدتر شدن علايم در فرد با 

  زمان
  :)Pre-surgical risk assessment( يقبل از جراح حوادث قلبي عروقي بررسي خطر. 4-1-ج
         4( و ظرفيت عملكردي ضعيفي دارند     بالا بوده  جراحي   ريسكقبل از جراحي غيرقلبي در بيماراني كه< METS(،   با هـر احتمـال 

 سال و يا در صورت تغيير احتمال پره تست          2 هرنوبت جراحي با فاصله بيشتر از        تكرار پروسيجر قبل از   ( . CADپره تست براي    
CAD،بر حسب انديكاسيون مربوطه (  

         با احتمال  پره تست متوسط        قبل از جراحي غيرقلبي با ريسك متوسط در بيمارCAD         4( كه ظرفيت عملكردي ضـعيفي دارنـد< 
METS( .)       سال و يا در صورت تغيير احتمال پـره تـست             2صله بيشتر از    تكرار پروسيجر قبل از هرنوبت جراحي با فا CAD،   بـر 

                                                            
ديابت، نارسايي مزمن كليه، چاقي شديد، سندرم متابوليك، سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس، هيپرتروفي : معيارهاي ريسك بالا .2

 ، نارسايي قلبي، مشاغل پرخطر و انجام رواسكولاريزاسيون قبلي ساب اپتيمالبطني، ابتلاي به فيبريلاسيون دهليزي
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  )حسب انديكاسيون مربوطه
       4( ظرفيت عملكردي ضعيفي دارند      اني كه در بيمار  قبل از جراحي غيرقلبي با ريسك زياد< METS(، با احتمال  پره تـست        حتي 

 بـر   ،CADتست  - سال و يا در صورت تغيير احتمال پره        2تكرار پروسيجر قبل از هرنوبت جراحي با فاصله بيشتر از           (.  CAD كم
 )حسب انديكاسيون مربوطه

  )Acute Coronary Syndrome) ACS بعد از سكي ريابيارز. 5-1-ج
 سندرم حاد كرونرارزيابي ريسك بعد از  ( َACS (با صعود قطعـه  انفاركتوس ميوكارد بيمار با در ST (STEMI)   بـا هموديناميـك  

تكـرار پروسـيجر بـر حـسب         (.كاتتريزاسيون براي بيمار مطـرح نيـست      انجام  ومبوليتيك تراپي و در شرايطي كه        انجام تر   و پايدار
  )انديكاسيون جديد

 آنژين ناپايدار  بيمار مبتلا بهUnstable Angina     يا انفـاركتوس ميوكـارد بـدون صـعود قطعـه ST  (UA/NSTEMI)   بـدون علايـم 
 )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد( . انجام كاتتريزاسيونلانپنارسايي قلبي يا ايسكمي راجعه و بدون 

 پايداري بيماري ايسكميك قلب ارزيابي ريسك در بيماران با Stable Ischemic Heart Diseas (SIHD)   كه قادر بـه ورزش هـستند 
  )ديكاسيون جديدتكرار پروسيجر بر حسب ان( . يا پيس ميكر قابل تفسير نيستLBBBولي نوار قلبشان به علت 

        پايدار  ي  ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)               كه قادر به ورزش هستند ولي نوار قلبشان هـم قابـل تفـسير 
    )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد( .است

        پايداري  ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب (SIHD)        تكـرار پروسـيجر بـر حـسب        ( .د كه قـادر بـه ورزش نيـستن
  )انديكاسيون جديد

     پايداري ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب (SIHD) كه LBBBتكرار پروسـيجر بـر حـسب انديكاسـيون     ( . دارند
  )جديد

        پايدار  ي  ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)          ه كرونـري     كه براي روسكولاريزاسـيون تنگـي شـناخته شـد
  )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد( .شوند كه اهميت فيزيولوژيك آن مشخص نيست  ميبررسي

  پيگيري)follow up (پايدار ي غيرتهاجمي دربيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD) شناخته شده كه علايم جديد يا تشديدشده 
 .باشـد   آنهـا قابـل تفـسير نمـي        ECGداقل فعاليت فيزيكي متوسطي دارند ولي       منطبق نيست و ح    (UA) آنژين ناپايدار دارند كه با    

 )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد(

  پيگيري)follow up (پايداري غيرتهاجمي دربيماران با بيماري ايسكميك قلب (SIHD) شناخته شده كه علايم جديد يا تشديدشده 
ديگـر  كننـده     نيست و قادر به فعاليت فيزيكي حداقل متوسط نيستند يـا مـشكلات نـاتوان               منطبق   (UA)  آنژين ناپايدار  دارند كه با  

  )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد( .دارند
  پايداري  سال يا بيشتر در بيماران با بيماري ايسكميك قلب2در پيگيري با فواصل (SIHD)  شناخته شده با شواهد قبلـي ايـسكمي   

silent     باشند،    قادر به ورزش به ميزان كافي نمي       در خطر حوادث قلبي مكرر هستند و       يا كساني كهECG      غيرقابل تفسير دارند يـا 
  )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد(. شرح حال روسكولاريزاسيون ناكامل دارند

  ونيزاسيواسكولاري از ربعدارزيابي . 6-1-ج
 ريزاسيونآنژين قلبي در هر زمان بعد از ريواسكولا بروز.  
 سال از جراحي 5علامتدار كه بيشتر از / بيمار بدون علامت CABGگذرد  مي او.  
   كيسكمي ايوپاتيومي كارديبررس. 7-1-ج
 تشخيص كارديوميوپاتي ايسكميك و افتراق آن از كارديوميوپاتي غير ايسكميك  
   شامل cardiac eventي  احتمالصي و تشخنهي با درد قفسه سماراني در بيصي تشخيابي ارز.8-1-ج

 Non ST Elevation MI / Acute Coronary Syndrome  ) ترياژCCU(  
  هي اول صي با تشخ  مارانيدر ب equivocal   از NSTEMI/ACS)   هي اول نيتروپونسطح equivocal بـدون   ني منفـرد تروپـون    شي افزا اي 

  ) Cardiac Eventتكرار پروسيجر با هر () (ACS سندرم حاد كرونر از يگريشواهد د
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 مشكوك به    مارانيب NSTEACS   كه ECG  ي آنها برا  الي سر ني و تروپون NSTEMI/ACS تكـرار پروسـيجر بـا هـر        ( . اسـت  ي منف
Cardiac Event (  

 مشكوك به    مارانيب NSTEACS   كه ECG  ي آنها برا  الي سر ني و تروپون NSTEMI/ACS تكـرار  ( . اسـت  )غير تشخيصي (ي  نينابي ب
 ) Cardiac Eventپروسيجر با هر

   :تعداد دفعات مورد نياز) 2-ج
   بر حسب انديكاسيون مربوطه1-ارجاع به بندهاي موضوع ج

  :فواصل انجام) 3-ج
  بر حسب انديكاسيون مربوطه1-ارجاع به بندهاي موضوع ج

 

  :دقيق خدمتهاي  شواهد علمي در خصوص كنترا انديكاسيون) د
  تست استرس با ورزش  هاي انديكاسيونكنترا  

  :مطلقهاي  ونكنترا انديكاسي
   انفاركت حاد ميوكارد – 1
  )UA( آنژين نا پايدار – 2
   ميوكارديت يا پريكارديت حاد– 3
   تاكي آريتمي بطني يا دهليزي پيش رونده– 4
  3 يا 2 بلوك قلبي درجه – 5
  Left Main بيماري شديد شناخته شده – 6
  Decompensated نارسايي قلبي – 7
  )Acutely ill( بيماران بد حال – 8
  نورولوژيك يا موسكولواسكلتالهاي   بيماران با ناتواني در ورزش به علت محدوديت– 9

  :نسبيهاي  كنترا انديكاسيون
   استنوز شديد آئورت– 1
 Left Mainمشكوك هاي   معادل– 2

  )mmHg 240/130<( هايپرتانسيون شديد – 3
 Severe Outflow tract Obstruction انسداد شديد مسير جريان خون  – 4

5 – LBBB  
 تست استرس ديپريدامول يا آدنوزينهاي  كنترا انديكاسيون  

 (severe COPD) بيماري انسدادي ريوي شديد – 1

   بدون پيس ميكر 3 يا 2 درجه AV بلوك – 2
  ) ساعت از آن گذشته باشد24كه كمتر از ( انفاركت ميوكارد حاد يا سندروم كرنري ناپايدار – 3
   ميلي متر جيوه 90ستوليك كمتر از  فشار خون سي– 4
   حساسيت به ادنوزين يا ديپريدامول– 5
   ساعت قبل از اسكن12 دريافت تركيبات حاوي گزانتين – 6

 دوبوتامينهاي  كنترا انديكاسيون  
   ) روز از ان گذشته باشد4كه كمتر از ( سندروم حاد كرونري – 1
  پر تروفيك انسدادي  انسداد شديد آئورتيك يا كارديو ميوپاتي هاي– 2
   هايپرتانسيون كنترل نشده– 3
   آريتمي دهليزي كنترل نشده– 4
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   نارسايي قلبي كنترل نشده– 5
   آريتمي بطني شديد – 6
   آنوريسم آئورتيك بزرگ – 7
  گاسترو اينتستينال انسداديهاي   يوروپاتي انسدادي يا بيماري، مياستني گراويس، گلوكوم زاويه بسته– 8

  
  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  يويژگ) ه

   متخصص و فوق تخصص داخلي قلب و عروق-1
   فوق تخصص جراحي قلب بزرگسال و اطفال-2
   متخصص كودكان با فوق تخصص قلب اطفال-3
   فوق تخصص جراحي توراكس-4
   پزشك متخصص داخلي  -5
  )2 -1- و ج1 – 1 –هت انديكاسيون ج ج( متخصص طب ورزش -6
  ) مشاغل پرخطر:2 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص طب كار -7
  )4 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص بيهوشي -8
  )8 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص طب اورژانس -9

  )8 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( با مهر اورژانس  پزشك عمومي فقط-10
  فوق با مهر مركز آموزشي و پژوهشي مربوطههاي  ان تخصصي و فوق تخصصي رشته كليه دستيار-11
  

  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائههاي  ويژگي) و
   اي هستهمتخصص پزشكي 

  
  : خدمتكننده  براي ساير اعضاي تيم ارائه) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) ز

تعداد موردنياز به   صعنوان تخص  رديف
  ميزان تحصيلات مورد نياز  طور استاندارد

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم

نقش در فرايند ارائه 
  خدمت

1  

تكنسين يا 
تكنولژيست 

تصويربرداري، 
كاردان يا كارشناس 

  اي هستهپزشكي 

  نفر در هر 2 تا 1
   ساعته6شيفت 

به ازاي هر دستگاه 
گاما كمراي 
  اسپكت

حداقل كارداني پزشكي 
، راديولوژي يا اي هسته

مرتبط هاي  راديوتراپي و رشته
با پرتو يا افرادي كه به عنوان 

 سال 3تكنيسين سابقه حداقل 
 اي هستهكار در بخش پزشكي 

را دارا بوده و مجوز كار با 
  .پرتو دارو داشته باشند

دوره مقدماتي حفاظت 
  در برابر اشعه

ارو، آماده سازي پرتود
تزريق، آماده سازي 

دستگاه جهت 
تصويربرداري و انجام 

  تصويربرداري

مسئول پذيرش و   2
  صندوق و منشي

 نفر در هر شيفت 1
   ساعته6

حداقل ديپلم، با تسلط بر كار 
  -  با كامپيوتر

نوبت دهي، پذيرش 
بيمار، اخذ هزينه،  
نگهداري و حفظ 

مدارك پزشكي بيمار، 
تحويل گزارش به بيمار، 

گاني و  تنظيم مدارك باي
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 رعايت نوبت، ،پزشكي
گويي تلفني يا  پاسخ

چهره به چهره به 
بيماران، تايپ و ساير 

  امور مربوطه

  *پرستار يا بهيار  3
حداقل يك 

نيمه وقت يا (نفر
  )تمام وقت

دوره مقدماتي حفاظت   حداقل كارداني
  در برابر اشعه

آماده سازي بيمار جهت 
تست استرس و انجام 

راي رگ باز، تست، برق
و كمك به پزشك در 

  مراقبت بيمار

  خدمات  4
حداقل يك 

نيمه وقت يا (نفر
  )تمام وقت

  خدمات مركز  -  حداقل سيكل

مسئول فيزيك   5
  بهداشت

حداقل يك نفر 
 كه )تمام وقت(

ميتواند يكي از 
 1پرسنل رديف 

  باشد

حداقل كارداني پزشكي 
، راديولوژي يا اي هسته

مرتبط هاي  راديوتراپي و رشته
  با پرتو

دوره پيشرفته حفاظت 
  در برابر اشعه

انجام وظايف كنترل و 
حفاظت در برابر پرتو 

تحت نظر پزشك 
متخصص پزشكي 

كنترل :  شاملاي هسته
هاي  ها در مكان فعاليت

كار با پرتودارو، كنترل 
احتمالي هاي  آلودگي

محل كار، مديديت 
پسماندهاي راديواكتيو، 
نظارت بر پرتوگيري 

  ...ل  و پرسن
  . بلامانع استيار يا تكنسين پرتوكار دوره ديدهجايگزيني پرستار با به: تذكر* 

  

   :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ح
 دستشويي – متر مربع 8 هات لب حداقل - متر مربع   10 اتاق تست ورزش حداقل      - متر مربع    4 اتاق تزريق    - متر مربع  30اتاق اسكن   

 اتـاق مراقبـت از      - متـر مربـع      12 اتاق انتظار قبل از تزريـق        - متر مربع    6 پذيرش   - متر مربع    3 دستشويي پرسنل    -متر مربع    3بيمار  
   متر مربع2 اتاق پسماند - متر مربع 12 اتاق پزشك - متر مربع 12بيماران تزريق شده 

  
   :اي به ازاي هر خدمت تجهيزات پزشكي سرمايه) ط

در سه ستون سمت چپ مشخص شده، وسايلي است كه به طور اختـصاصي كـاربرد آنهـا بـراي همـه               * لامت  مواردي كه با ع   : توجه
  .ضروري استو رفع موارد اضطراري بيماران لازم نيست ولي وجود آنها براي انجام خدمت 

  عنوان تجهيزات  رديف
  انواع

واجد هاي  مارك
  شرايط

كاربرد در فرايند ارائه   شناسه فني
  خدمت

 متوسط عمر
مفيد 

  تجهيزات

امكان استفاده همزمان 
جهت ارائه خدمات 

  مشابه و يا ساير خدمات

  گاما كمرا  1
هاي  كليه مارك

مورد تأئيد وزارت 
  بهداشت

Single- or 
multiple 

head 
SPECT  

  خير   سال8-10  تصويربرداري
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دستگاه دوز   2
  كاليبراتور

هاي  انواع مارك
اندازه گيري دوز   --  موجود در بازار

  خير   سال8-10  رتوداروپ

3  
  

 رايانهدستگاه 
  پذيرش

هاي  انواع مارك
موجود در بازار 

  )متنوع(
--  

، ثبت پذيرش
مشخصات  بيمار، 

  صدور قبض
  خير   سال2-3

 رايانهدستگاه   4
  منشي يا پزشك

هاي  انواع مارك
موجود در بازار 

  )متنوع(
ثبت و تايپ اطلاعات و   --

  خير  سال 4-3  گزارشات پزشكي

زيمتر محيطي دو  5
  )گايگريا (

هاي  كليه مارك
مورد تأئيد وزارت 

  بهداشت
كنترل محيطي تابش   --

  خير   سال8  پرتو يا آلودگي ها

شيلد  نگهداري   6
نگهداري پرتودارو پس   --  --   و ويالسرنگ

  خير   سال10  از تهيه

پوشش سرنگ هنگام   --  --  شيلد تزريق  7
  خير   سال10  تزريق پرتودارو

حفاظت تكنيسين هنگام   --  --  بيروپوش سر  8
  خير   سال10  كار با پرتودارو

حفاظت تكنيسين هنگام   --  --  د بنديتيروئ  9
  خير  سال10  كار با پرتودارو

حفاظت تكنيسين هنگام   --  --  عينك سربي  10
  خير  سال10  كار با پرتودارو

11  
ظروف نگهداري 
راديو داروها و 
  مواد راديواكتيو

ودگي جلوگيري از آل  --  --
  خير  سال10  محل با پرتودارو

جلوگيري از تابش پرتو   --  --  آجر سربي  12
  خير  سال10  به محيط

13  

Glove box  يا 
محفظه سربي 
نگهداري و 

  ساخت راديو دارو

حفاظت تكنيسين هنگام   --  --
  خير  سال10  كار با پرتودارو

    تخليه هواي آلوده از  --  --  هود  14
Hot Lab 

  خير  سال10

حفاظت پرسنل هنگام   --  --  پاراوان سربي  15
  خير   سال10-5  تصويربرداري

  خير   سال10-5  راديواكتيوهاي  دفع زباله  --  --  سطل سربي  16
  خير   سال5  پذيرش  --  --  ميز پذيرش  17

 ميز ايستگاه  18
  خير   سال5  پردازش اطلاعات  --  --  پروسس

ميز كار پزشك   19
يه معاينه بيمار، ته  --  --  اي  هسته

  خير   سال5  گزارش اسكن

 بله   سال5  كنترل موارد اورژانسي  --  --  ترالي اورژانس  20
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كپسول اكسيژن و   21
مصارف اورژانسي   --  --  مانومتر

 بله   سال5  احتمالي

مصارف اورژانسي   --  --  لوله تراشه  22
 بله   سال1  احتمالي

مصارف اورژانسي   --  --  لارنگوسكوپ  23
 بله   سال5  احتمالي

  خير   سال5  معاينه يا مراقبت بيمار  --  --  تخت بيمار  24
  خير   سال5  تزريق پرتودارو  --  --  صندلي تزريق  25
  خير  --  انتظار بيمار  --  --  صندلي  26
  خير  --  --  --  --  سطل زباله  27

28  
هاي  دستگاه
كننده  خنك

  گاماكمرا
حفظ دماي لازم براي   --  --

  خير  --  دستگاه تصويربرداري

  خير  --  --  --  --  ميز  29
  خير  --  --  --  --  كمد  30
  خير  --  --  --  --  تلفن  31

چاپگر تصاوير   32
  خير  --  --  --  --  بيمار

چاپ گر   33
  خير  --  --  --  --  گزارشات

  خير  --  --  --  --  منگنه  34

 نگهداري كمد  35
  خير  --  --  --  --  لوازم اداري

  خير  --  اتاق انتظار بيماران  --  --  زيونيتلو  36

كنترل دستگاه   37
 UPS  --  نوسان برق

جلوگيري از اختلال كار 
  خير  --  دستگاه تصويربرداري

بن ماري يا   38
Boiler 

تهيه و نشاندارسازي   --  --
  خير  --  پرتودارو

  خير  --  نگهداري پرتودارو  --  --  يخچال  39

  --  --  پايه سرم  40
جهت انفوزيون سرم يا 
داروهاي مورد نياز در 

  موارد لزوم
  بله  --

41  DC shock --  --  بله  --  موارد اورژانسي  

42  

دستگاه تردميل 
همراه با كامپيوترو 
مانيتور و تخت و 
 پرينتر مربوطه

  دستگاه تريكر

  خير  --  --  --  --
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  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ظ

  واجد شرايطهاي  مارك/ لمد  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف
  )توليد داخل و خارج(

  توليد سازمان انرژي اتمي ايران  *ارجاع به توضيح ذيل جدول 201يوم ل يا تا99mتكنسيوم   1
  

در موارد استفاده از  MIBIكيت   2
  99mتكنسيوم 

 8يك عدد در هر مرحله براي حداكثر 
  اسكن

  توليد سازمان انرژي اتمي ايران
  

ت، دستكش و ساير سرنگ، آنژيوك  3
  توليد داخل  از هر كدام دو عدد  وسايل يك بار مصرف

4  
  
  

 ، كاغذ، پاكت،لوازم و ابزار پرينت
  ابزار تحرير

  متناسب با دستگاه گاماكامرا

برگه آمادگي، راهنماي بيمار، يك يا دو 
صفحه گزارش، يك صفحه شرح حال،  
حداقل سه پرينت رنگي اسكن، پاكت 

 ساير مدارك مخصوص گزارش اسكن و
  ...اداري و 

  

     عدد12حداقل   چست ليد  5

آمپول ديپريدامول يا دوبوتامين در   6
  بر حسب وزن بيمار  صورت تست دارويي

  
  توليد داخل

 ميلـي  50 از بايد حداقللازم به ذكر است كه براي ساخت راديو دارو و ليبل كردن كيت مخصوص در هر يك از دو مرحله استرس و استراحت      * 
همچنـين  .  ميباشـد )اسـترس يـا اسـتراحت   ( ميلي كوري در هر مرحله بررسي     30وري تكنسيم استفاده كرد ولي ميزان تزريق به هر بيمار حداكثر            ك

 ميلـي كـوري بـراي مرحلـه     1 ميلي كوري براي مرحله استرس و حـداقل    5براي اين منظور حداقل     .  استفاده كرد  201ميتوان از راديوداروي تاليوم     
  .شود جدد در فاز استراحت استفاده ميتزريق م

  
  :مورد نياز قبل از ارائه خدمت... اقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري، دارويي و ) ي

 1-جهت ملاحظه اقدامات خاص در مورد برخي انديكاسـيون هـا بـه قـسمت ج               . اقدام پاراكلينيك به صورت عمومي ضرورت ندارد      
وها بر حسب نوع استرس اختيار شده قبل از انجام پروسيجر بايد قطع گردد كـه در برگـه                   همچنين مصرف برخي از دار    . مراجعه شود 

  .گردد آمادگي بيمار ذكر مي
  

  ):ضروريهاي  شامل مشاهده ها و اندازه گيري(استانداردهاي گزارش اسكن ) گ
   شامل ادرس و نام مركز اي هسته ي بخش پزشكاياطلاعات مركز  .1
  ، تاريخ انجام پروسيجر) سن و جنس،نام(ماريل مشخصات بشام ماري بزمينه اياطلاعات  .2

 پروتكـل    و ندوز آ  و   يي مورد استفاده در استرس دارو     ي داروها ، استرس بكار رفته در مطالعه     نوع : مطالعه انجام شده   فيتوص .3
 ) يمصرف دارو، دوز وينام راد( استرس و استراحت ي فازهايبردارري مورد استفاده در تصويوداروي راد. تست ورزش

 شـامل گـزارش خلاصـه تـست اسـترس           )به صورت ضميمه گزارش   ( استرس     تست  ني استراحت و ح   نينوار قلب در ح    .4
  METs - قلبي و عملكردكي  متابولتي فشار خون و ضربان قلب قبل و بعد از تست و ظرفحاوي اطلاعات مربوط به

   :شامل) به صورت ضميمه گزارش( ي برداررياطلاعات مربوط به تصو .5
  مربوطه به همراه اطلاعات مربوط به بررسي كمي پرفيوژن هاي  پرينت تصاوير اسكن قلب در نماهاي سه گانه و برش •
  ) ي اضافاي يري تاخري تصاو، دو روزهاي روزه كي ، استرس و استراحت،استراحت( ي بردارريپروتكل تصو •
  .)اختياري( اشاره شود  به آنفي تضعحيتفاده از روش تصحو در صورت اسشود  ذكر  ي بردارريتصوهاي  پارامتر بهتر است •
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   وكاردي بطن چپ موژني پرفيفي كيبررسهاي  توصيف يافته .6
 Summery  )دو پهلواي نا مشخص ،يعي طبري غ،يعي طبري غباي تقر، نرمالباي تقر،نرمال (   
 سگمان5 ي مساواي بزرگتر : بزرگ، سگمان4 و 3:  متوسط، سگمان2 و 1: كوچك( وژني پرففكتي دزيسا (  
 ي سگمان17بر حسب مدل ( وژني پرففكتيمحل د (  
  ـ پا وژني ـكمتـر از پرف    % 50-25: ؛ متوسط  هي پا وژنيكمتر از پرف  %25-10:فيخف( وژني پرف فكتيشدت د   ـ :دي ؛ شـد   هي  از  شي ب

  )  بطن چپوكاردي مهي پاوژنيكمتر از پرف50%
   كاملا قابل برگشت، كـاملا      ، متوسط قابل برگشت   ، برگشت  مختصر قابل  ، ثابت ،قابل برگشت  (فكتي د يريدرجه برگشت پذ 

  )ثابت
 بطن چپ در فاز استرس يگشاد شدن گذرا TID   

 stress perfusion extent , rest perfusion(و ) SSS , SRS, SDS(  وكاردي بطن چپ موژني پرفي كميبررستوصيف نتيجه  .7

extent stress ischemia extent(   
  تفسير نهاييImpression  

   قلبوارهيبر حسب د)  بطن چپيخونرسان (وژني پرفيبند جمع. الف
  نرمال 

  احتمالا نرمال  
  يعي طبرياحتمالا غ   
  يعي طبريغ   
   نامشخص  

   يني انها از نقطه نظر بالي و بررسوژنيپرفهاي  فكتي دي جمع بند،يخونرسانهاي  فكتيد. ب
  انفاركت  
 يسكميا   
 و انفاركت يسكميا   
 ركت  پره انفايسكميا  
 يانفاركت احتمال   
 ي احتمالفكتيارت 

 وجود وايابيليتي   
 ي قابل بررسريغ   

  كننده  گزارش و مهر پزشك نام و امضا
  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل
 و نيز بر حسب مشاركت كليـه افـراد         ) قبل، حين و بعد از ارائه خدمت      ( هر واحد خدمت به طور كلي        استاندارد زمان   مدت

  :ه خدمت مذكوردخيل در ارائ
    : مدت زمان كلي كه تيم ارائه خدمت مشغول ارائه خدمت هستند

 دقيقه35: مدت زمان لازم جهت آمادگي تا ارائه خدمت   
  دقيقه5): مسئول پذيرش(كنترل درخواست پزشك  -

  دقيقه 5): پزشك(كنترل صحت درخواست، انديكاسيون و كنترانديكاسيون  -

  دقيقه10): مسئول پذيرش(امور صندوق و صدور قبض نوبت دهي، پذيرش، ثبت مشخصات،  -

  دقيقه15): پزشك(شرح حال اوليه، معاينه، بررسي سوابق و كنترل مدارك پزشكي قبلي و ثبت اطلاعات پزشكي  -
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  مدت زمان حين خدمت)face to face :(    
  دقيقه 10):  بهيار يا تكنولوژيست( IVlineگرفتن  -

 60: - تكنولوژيـست -)با احتساب زمان لازم جهت سرد شدن كيت پس از جوشـاندن (رو دوشيدن ژنراتور و ساخت راديودا     -
 دقيقه

  دقيقه5): تكنولوژيست(اندازه گيري دوز لازم جهت تزريق براي هر بيمار  -

  دقيقه5:  پزشك-گرفتن شرح حال دقيق قلبي -

  دقيقه10): سينپرستار يا بهيار يا تكن(توضيح مراحل تست و آماده سازي بيمار جهت استرس تست  -

  دقيقه20-15): پزشك به همراه  پرستاراي تكنسين (انجام تست و تزريق پرتودارو در پايان تست  -

 30-10): پرستاريا تكنسين بـه همـراه پزشـك       (مونيتورينگ بيمار پس از اتمام تست و انجام اقدامات درماني در موارد لزوم               -
 دقيقه

 دقيقه براي تـست ورزش و دوبوتـامين          20-10): پزشك(صويربرداري مرحله اول      زمان انتظار و مراقبت از بيمار تا شروع ت         -
  دقيقه براي تست ديپيريدامول90-60و 

آماده كردن بيمار در پوزيشن مناسب روي تخت تصويربرداري و نصب چست ليدها و تنظيم دستگاه گاما كـامرا و تريگـر و            -
 دقيقـه بـراي      50): تكنولوژيست... (رداري در صورت حركت بيمار و     انجام عمليات تصويربرداري با احتساب تكرار تصويرب      

   دقيقه براي دستگاه  دو هد30دستگاه  تك هد و 

  دقيقه5): تكنولوژيست(حفاظتي و توجيه بيمار جهت مراجعه بعديهاي  و توصيه)  در صورت لزوم(  IV lineخارج كردن -

 -----------------مرحله دوم--------

  دقيقه 10):  بهيار يا تكنولوژيست( IVlineگرفتن  -

 60: - تكنولوژيـست -)با احتساب زمان لازم جهت سرد شدن كيت پس از جوشـاندن (دوشيدن ژنراتور و ساخت راديودارو      -
 دقيقه

  دقيقه5): تكنولوژيست(اندازه گيري دوز لازم جهت تزريق براي هر بيمار  -

  دقيقه5): تكنولوژيست يا پرستار(تزريق پرتودارو -

  دقيقه120-60): پزشك(ان انتظار و مراقبت از بيمار تاشروع تصويربرداري مرحله دوم  زم -

آماده كردن بيمار در پوزيشن مناسب روي تخت تصويربرداري و نصب چست ليدها و تنظيم دستگاه گاما كـامرا و تريگـر و            -
  ي بـرا  قـه ي دق 50): تكنولوژيست... (وانجام عمليات تصويربرداري با احتساب تكرار تصويربرداري در صورت حركت بيمار            

  دستگاه  دو هدي براقهي  دق30دستگاه  تك هد و 

): پزشك و تكنولوژيست حرفه اي(كمي و كيفي يافته ها و پرينت نتايج      هاي    بازسازي ديجيتالي و پروسس تصاوير و بررسي       -
  دقيقه30

  دقيقه 30):پزشك(نيكي، تفسير و تهيه پيش نويس گزارش باليني، پاراكليهاي  اسكن، مقايسه با ساير دادههاي  بررسي يافته -

 مدت زمان اقدامات پس از ارائه خدمت:   
  دقيقه20): منشي(تايپ گزارش، ارائه به بيمار، انجام امور مربوط به بايگاني و تنظيم مدارك پزشكي  -

  دقيقه 5): پزشك(اص لازم به بيمار يا تماس احتمالي با پزشك ارجاع دهنده در موارد خهاي  ارائه توصيه -

  دقيقه10-5 :)پزشك و منشي(تهيه ملزومات تخصصي و اداري  -

 دقيقه3-5 :مدت زمان استراحت بين خدمتي  
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ميزان  عنوان تخصص رديف
  تحصيلات

مدت زمان 
مشاركت در 
فرايند ارائه 
  خدمت

  نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

1  
متخصص 
پزشكي 

  اي هسته

دكتراي 
  يتخصص

 دقيقه 180-120
*  

 بررسي مدارك، ارزيابي صحت     ،اخذ شرح حال اوليه، معاينات لازم     
ها،انجـام اسـترس     درخواست و تاييد عدم وجـود كنترانديكاسـيون       

تست ورزشي يا دارويي مراقبت بيمار در مدت زمان انتظار پـس از             
تزريق پرتودارو، كنترل كيفي و نظارت بـر مراحـل تـصويربرداري،            

بـاليني و   هاي    ها با در نظر گرفتن داده      وير، تفسير يافته  پردازش تصا 
پاراكلينيكي ديگر و ارائه گزارش نهايي و درصورت لزوم مكاتبه يـا            

لازم هـاي   و انجام كليه امور وهماهنگيكننده    تماس با پزشك ارجاع   
براي تهيه پرتودارو، مواد مـصرفي و لـوازم مـورد نيـاز بـراي ارائـه          

  خدمت

 منشي و مسئول  2
  پذيرش

حدقل ديپلم 
يا كاردان 
مدارك 
  پزشكي

   دقيقه30-20

اقدامات مقدماتي نوبت دهي، پذيرش و صـندوق، تحويـل گـرفتن            
تلفني و حـضوري بـراي      هاي    ساير مدارك پزشكي بيمار، هماهنگي    

تهيه ملزومات، تحويل گـزارش نهـايي بـه بيمـار، تنظـيم و ليـست                
ه بيمه ها و تماس با      نمودن مدارك و اسناد پزشكي  و امور مربوط ب         

  بيمار در صورت لزوم

تكنسين يا   3
  تكنولوژيست

كارداني يا 
سـازي دسـتگاه      اندازه گيري دوز پرتودارو، تزريق پرتودارو، آماده          دقيقه120  كارشناسي

  تصويربرداري، انجام تصويربرداري و پرينت تصاوير

4  
پرستاريا بهيار 
ياتكنولوژيست 

  دوره ديده

كارداني يا 
 و انجـام  **IV line آماده سازي بيمار جهت تست ورزش، گرفتن     دقيقه40  شناسيكار

  تست و مونيتورينگ پس از تست با نظارت پزشك متخصص

گـردد و در      مـي   دقيقه خدمت مستقيم و مختص بيمار توسـط پزشـك انجـام            90 -120 در حدود    ،لازم به ذكر است كه از اين زمان       * 
صورت مراقبت بيمار از زمان تزريق پرتودارو تا زمان انجام پروسيجر يا تهيه ملزومات بوده كه اين مـورد                     دقيقه نيز به      30- 60حدود  

 بيمـار، بـسته بـه فـضاي در دسـترس و         5 يا   4به طور متوسط    (در طول زمان مربوطه مختص هر بيمار نبوده و ميتواند براي چند بيمار              
  . گيردبه طور همزمان صورت) تعداد بيمار مراجعه كننده

  . ميتواند توسط پزشك و يا تكنيسين تحت نظارت پزشك صورت گيردIV lineگرفتن  ** 
  

 موارد ضروري جهت آموزش به بيمار ) ف

 لازمهاي  توضيح آمادگي -

 توضيح مراحل انجام اسكن و زمانبندي تقريبي -

 توضيح نحوه انجام استرس -

 كنآموزش نكات لازم جهت رعايت در مرحله انتظار تا شروع اس -

 آموزش نكات قابل توجه در حين و پس از اسكن قلب جهت ايمني و محافظت در برابر اشعه -

  ساعت پس از اسكن از شيردهي كودك اجتناب كنند و شير خود را دوشيده و دور بريزند18مادران شيرده بايد تا . 

    فاصله كمتر  . طرافيان كافي است   ساعت پس از اسكن براي رعايت ايمني ا        24 متر با  اطرافيان در مدت        22حفظ فاصله
 .در زمان چند دقيقه مانعي ندارد
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  سال پرهيز شود2باردار با اطفال زير هاي   از مواجهه نزديك با خنم، ساعت پس از اسكن24لازم است در 

 اعلام زمان تحويل گزارش اسكن -

  
  :منابع

- Verberne HJ, Acampa W, Anagnostopoulos C, et al. EANM procedural guidelines for radionuclide myocardial 
perfusion imaging with SPECT and SPECT/CT: 2015 revision. European Journal of Nuclear Medicine and 
Molecular Imaging. 2015;42(12):1929-1940. doi:10.1007/s00259-015-3139-x. 

- Peter L. Tilkemeier, Jamieson Bourque, Rami Doukky, Rupa Sanghani, Richard L. Weinberg.ASNC imaging 
guidelines for nuclear cardiology procedures,Journal of Nuclear Cardiology, 2017 

- ACR/ACC/AHA 2015 
- ACC/AHA 2014 
- ACCF/AHA guideline for the DX and management of pts with SIHD 2012 
- Clinical Nuclear Cardiology 2009, state of the art and future directions. Barry L. Zaret, George A.Beller  

 
 .بايست ويرايش صورت پذيرد باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي  مي سال2تاريخ اعتبار اين استاندارد از زمان ابلاغ به مدت 
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ت حـاد ميوكـارد     

انفاركـ
،

 آنـژين نـا     
پايدار  

)
U

A
(

ت حـاد، تـاكي آريتمـي      
ت يا پريكاردي

، ميوكاردي
ش رونـده، بلـوك قلبـي درجـه              

بطني يا دهليزي پـي
2

 يـا    
3 ،

بيمــاري شــديد شــناخته شــده 
L

eft M
ain

، نارســايي قلبــي 
D

ecom
pensated

، بيماران بد حال 
)

A
cutely ill

(
، بيمـاران بـا   

ش  
ناتواني در ورز

ت    
ت محـدودي

 به عل
  

هـاي   
ك يـا    

نورولوژيـ
موسكولواسكلتال

 

-  
س ديپريدامول يا آدنوزين

ت استر
تس

: 
بيمــاري انــسدادي ريــوي شــديد 

(severe C
O

P
D

)
، بلــوك 

A
V

 
درجه  

2
 يا 

3
ت ميوكارد حاد يا سـندروم  

س ميكر، انفارك
 بدون پي

كرنري، ناپايدار   
)

كه كمتـر از     
24

ت از آن گذشـته باشـد        
 سـاع

( ،
فشار خون سيستول  

ك كمتر از    
ي

90
ت بـه      

 ميلي متر جيوه، حساسي
ت تركيبـات حـاوي گـزانتين        

ادنوزين يا ديپريـدامول، دريافـ
12 

ت قبل از اسكن
ساع

  
كنترا انديكاسيون
 

هاي 
دوبوتامين
:  

سندروم حاد كرونري    
)

كه كمتـر از    
4

 روز از ان گذشـته باشـد  
ك ، )
ك يــا كــارديو ميوپــاتي هــايپر تروفيــ

انــسداد شــديد آئورتيــ
انسدادي،

 هايپرتانسيون كنتـرل نـشده، آريتمـي دهليـزي كنتـرل            
نشده، نارسايي قلبي كنترل نشده، آريتمي بطني شديد، آنوريـسم          

ك بــزرگ، گلوكــوم زاويــه بــسته 
آئورتيــ

،
س

گــراوي  مياســتني 
، 

يوروپاتي انسدادي يا بيماري
 

هاي 
گاسترو اينتستينال انسدادي 

  

بيمارستان 
و مراكز 
پزشكي 

هسته
اي 

  ي
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بسمه تعالي
  

فرم تدو
ني

 راهنما
ي

 تجو
زي

  
شرط تجويز و تواتر خدمتي

  
عنوان استاندارد

 
كد 

R
V

U
  

كاربرد 
خدمت

  
افراد صاحب صلاحيت 

جهت تجويز
  

ارائه
 

كنندگان 
اصلي صاحب 

صلاحيت
  

انديكاسيون
 /

تعداد دفعات مورد نياز
 /

فواصل انجام
  

كنترا انديكاسيون
  

محل ارائه 
خدمت

  
مدت 
زمان 
ارائه

  

ب با 
اسكن قل

دو مرحله
 R

est and/or 
stress (planar)

  
  

ش 
اسكن به رو
S

P
E

C
T

  
   

يا اسكن به 
ش 

رو
S

P
E

C
T

/C
T

  
 

ارايه تصوير سه 
بعدي به همراه 

ش
گزار

  

704670
  

       
705080

  
    

705085
  

   
709070

 
   

سرپايي
 

1-
ص و فـــوق 

 متخـــص
ب و      

ص داخلـي قلـ
تخص
عروق

  
2-

ص  
 فــــوق تخــــص

جراحي 
  

ب اطفال و بزرگسال
قل

  
3-

ص  
 فــــوق تخــــص

س
جراحي توراك

  
4-

ص 
ك متخـــص

 پزشـــ
داخلي  

  
5-

ص كودكان بـا     
 متخص

ب اطفال
ص قل

فوق تخص
  

6-
ب 

ص طــــ
 متخــــص

ش
ورز

  
7-

ب كـار      
ص طـ

 متخص
در مشاغل پر خطر

  
8-

 كليــــه دســــتياران  
تخصـــــصي و فـــــوق 

تخصصي رشته 
  

هاي  
فـوق  
با مهر مركـز آموزشـي و       

پژوهشي مربوطه
 

ص 
متخص

پزشكي
  

هسته
اي 

  

2 .
تشخ
ي

ص
 و ارز  
ابي

ي ب ي
مار

ي ا ي
سكم
ي

ك
ب در مردان و زنان      

 قل
آسمپتومات
ي

ك
 در موارد ذ
:لي

  
- 

مبتلايان به نارسايي قلبي يا  ديسفانكشن اخير       
پ   
 بطن چـ

  
در 

حضور
 احتمال پره    

ت
تس

 متوسط براي    
C

A
D

) 
در بيمار ب  

دون
 

ص قطعي با   
سابقه تشخي

 كاتتريزاسيون   
و آنژيـوگرافي    

قبلـي 
( 

)
تكــرار پروســيجر در صــورت نرمــال بــودن اســكن ا 

ول و 
ت در گذر زمان

ش احتمال پره تس
افزاي

(  
-   

ص جديد   
تشخي

فيبريلاسيون دهليزي 
 

در حضور 
 احتمال پـره    

ت بالا 
تس

 
براي

 
C

A
D

 )
عدم نياز به تكرار پروسـيجر مگـر در         

صورت وجود انديكاسيون ديگر
(   

-   
مبتلايان به     

تاكي كاردي بطني  
ت متوسط تا       

 با احتمال پره تس
زياد

 
بـرا 

 ي
C

A
D

 )
عـدم نيـاز بـه تك ـ      

رار پروسـيجر مگـر در      
صورت وجود انديكاسيون ديگر

(   
-   

افراد فاقد علايم  
ت متوسط تـا زيـاد         

 با احتمال پره تس
 

بـرا 
 ي

C
A

D
 )

تكرار پروسيجر به فاصله حداقل      
2

 سال در صـورت     
عدم بروز علايم جديد و در صورت بروز انديكاسيون جديد          

ب انديكاسيون مربوطه
بر حس

(  
- 

بررسي صاحبان مـشاغل پـر خطـر       
) 

ما
ننـد   

خلبـاني 
( )

انجـام  
س در فواصــل معــين 

پروســيجر در ابتــداي اســتخدام و ســپ
ص             

س نظـر متخـص
ت باليني بر اسـا

ب با شغل و وضعي
متناس

ب كار
ب يا ط

قل
( 

- 
دوك تردميل اسكور  

 
D

T
S

)
 )

متوسط  
در حضور احتمال      

پـره  
ت متوسط 

تس
C

A
D

  
- 

فرد بدون علايم با 
اسكور كلسيم شرايين كرونر

 بيشتر از 
400

  

-  
س 

ت استر
 تس

ش  
 با ورز

 :
ت حـاد ميوكـارد    

انفارك
، 

آنژين نا پايدار    
)

U
A

(
ت     

ت يا پريكارديـ
، ميوكاردي

ش رونـده،          
حاد، تاكي آريتمي بطني يا دهليزي پـي

بلوك قلبي درجه    
2

 يا   
3

، بيماري شـديد شـناخته      
شده 

L
eft M

ain
، نارسايي قلبي 

D
ecom

pensated
 ،

بيماران بد حال 
)

A
cutely 

ill
(

، بيماران با نـاتواني  
در  

ت   
ت محدودي

ش به عل
ورز

  
هاي  

ك يا  
نورولوژي

موسكولواسكلتال
 

- 
س ديپريدامول يا آدنوزين

ت استر
تس

: 
بيمــاري انــسدادي ريــوي شــديد 

(S
evere C

O
P

D
)

 ،
بلوك  

A
V

 درجه   
2

 يا   
3

ت       
س ميكـر، انفاركـ

 بدون پي
ميوكارد حاد يا سندروم كرنري، ناپايدار       

)
كه كمتر از   

24
ت از آن گذشــته باشــد  

 ســاع
(

، فــشار خــون  
سي

ك كمتر از    
ستولي

90
ت به      

 ميلي متر جيوه، حساسي
ت تركيبـات حـاوي           

ادنوزين يـا ديپريـدامول، دريافـ
گزانتين 

12
ت قبل از اسكن

 ساع
  

كنترا انديكاسيون
 

هاي 
دوبوتامين
:  

ســندروم حــاد كرونــري 
)

كــه كمتــر از 
4

 روز از ان 
گذشته باشد 

(
ك يـا كـارديو           

، انـسداد شـديد آئورتيـ
ك انسد   

ميوپاتي هايپر تروفي
ادي، هايپرتانسيون كنترل   
نشده، آريتمي دهليزي كنترل نـشده، نارسـايي قلبـي          
ك       

كنترل نشده، آريتمي بطني شديد، آنوريسم آئورتي
بــزرگ، گلوكــوم زاويــه بــسته
،

س
 مياســتني گــراوي

، 
يوروپاتي انسدادي يا بيماري   
  

هاي  
گاسترو اينتـستينال   

انسدادي 
  

بيمارستان 
و مراكز 
پزشكي 

هسته
اي 

  ي
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تار
خي

 اعتبار ا
ني

 راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زمان
 مي

يبا ي
ست

ي و
يرا

ش
 صورت پذ
ردي

.  



  

بسمه تعالي
  

فرم تدو
ني

 راهنما
ي

 تجو
زي

  
شرط تجويز

 و تواتر خدمتي
  

عنوان استاندارد
 

كد 
R

V
U

  
كـــاربرد 
ت
خدم

  
ت 

ب صــلاحي
افــراد صــاح
ت تجويز

جه
  

ارائـــه كننـــدگان 
ب  

اصــلي صــاح
ت
صلاحي

  
انديكاسيون

 /
تعداد دفعات مورد نياز

 /
فواصل انجام

  
كنترا انديكاسيون

  
محل ارائـه   

ت
خدم

  
مدت زمان  

ارائه
  

ب با دو  
اسكن قل

مرحله
 R
est and/or 

stress (planar)
  

  
ش 

اسكن به رو
S

P
E

C
T

  
  

ش 
يا اسكن به رو
S

P
E

C
T

/C
T

  
  

ارايه تصوير سه 
بعدي به همراه 

ش
گزار

  

704670
  

        
705080

  
   

705085
  

   
709070

  
   

سرپايي
 

1-
ص و فـــوق  

 متخـــص
ب و 

ص داخلــي قلــ
تخــص
عروق

  
2-

ص جراحي 
 فوق تخص

  
ب اطفال و بزرگسال

قل
  

3-
ص جراحي    

 فوق تخص
س

توراك
  

4-
ص  

ك متخـــص
 پزشـــ

داخلي  
  

5-
ص كودكـان بـا      

 متخص
ب اطفال

ص قل
فوق تخص

  
6-

 كليـــــه دســـــتياران  
تخصصي و فوق تخصصي    

رشته
  

هاي  
فوق با مهر مر   

آموزشــــي و پژوهــــشي كز 
مربوطه

 

ص 
متخص

پزشكي
  

هسته
اي 

  

3 .
ارز
ابي

ي مجدد در بيمار
 با 

اسكن
 قبل

   ي
-   

بيمار آسمپتومات 
ي

 ك
ت بـالا بـراي          

بـا پـره تـس
C

A
D

 
ك بالا   

و معيارهاي ريس
1 

در
 دوره 
 

هايي بـا   
ك ساله

فاصله ي
 

(w
arranty tim

e=
1 year)

 
-  

بيمار سـمپتومات 
ي

ك
ت بـالا    

 بـا پـره تـس
 

داراي 
علايم پايدار 

 كه در مطالعات اوليه      
اسكن  

نرمال 
دارد 

)
ك تــا دو ســاله     

تكــرار بــا فاصــله يــ
(w

arranty tim
e=

2 year)
 

-   
تكرار اسكن پرفيوژن بعد از دو سـال در فـرد           

ت بالا برا   
پره تس

 ي
C

A
D

 فاقد علايم يـا داراي      
ك بالا

علايم بدون حضور معيارهاي ريس
1  

-  
عفرد بدون علايم يا با علايم پايدار بـا بيمـاري           
روق كرونر شناخته شده در كاتتريزاسـيون يـا         

اســـكن پرفيـــوژن قبلـــي   
بـــدون ســـابقه  

رواسكولاري
زاسيون در فواصل 

دو سال
  ه

-  
بدتر شدن علايم در فرد با       

سابقه  
كاتتريزاسيون 
يا اسكن پرفيـوژن غيرنرمـال اخيـر و بيمـاري            

شناخته شده عروق كرونري
 در هر زمان

  

- 
ش   

س با ورز
ت استر

 تس
 :

ت حاد ميو  
انفارك

كارد
،

 آنژين نـا    
پايــدار 

)
U

A
(

ت حــاد،
ت يــا پريكارديــ

، ميوكارديــ
 تــاكي 

ش    
آريتمي بطني يا دهليزي پي

 
رونده، بلوك قلبي درجـه      

2 
يا 

3
، بيماري شـديد شـناخته شـده    

L
eft M

ain
، نارسـايي  

قلبي 
D

ecom
pensated

، بيمـاران بـد حـال    
)

A
cutely ill

( ،
ت           
ت محـدودي

ش بـه علـ
بيماران با نـاتواني در ورز

  
هـاي  

ن
ك يا موسكولواسكلتال

ورولوژي
 

- 
س ديپريدامول يا آدنوزين

ت استر
تس

: 
بيماري انسدادي ريوي شديد 

(S
evere 

C
O

P
D

)
، بلـوك  

A
V

 
درجه  

2
 يا   

3
ت ميوكـارد حـاد يـا             

س ميكـر، انفاركـ
 بدون پي

ســندروم كرنــري، ناپايــدار 
)

كــه كمتــر از 
24

ت از آن 
 ســاع

گذشته باشد 
(

ك كمتر از       
، فشار خون سيستولي

90
 ميلـي مت ـ   

ت تركيبات        ر 
ت به ادنوزين يا ديپريدامول، درياف

جيوه، حساسي
حاوي گزانتين 

12
ت قبل از اسكن

 ساع
  

كنترا انديكاسيون
 

هاي 
دوبوتامين
:  

ســندروم حــاد كرونــري 
)

كــه كمتــر از 
4

 روز از ان گذشــته 
باشد

(
ك يـا كـارديو ميوپـاتي هـايپر              

، انسداد شـديد آئورتيـ
ك انــسدادي، هايپرتانــسيون كنتــرل ن ــ

تروفيــ
شده، آريتمــي 
دهليزي كنترل نشده، نارسايي قلبـي كنتـرل نـشده، آريتمـي            
ك بزرگ، گلوكوم زاويه بـسته         

بطني شديد، آنوريسم آئورتي
، 

س 
مياستني گراوي

،
 يوروپاتي انسدادي يا بيماري    
  

هاي  
گاسترو 

اينتستينال انسدادي 
  

بيمارستان 
و مراكز 
پزشكي 

هسته
اي 

  ي
230

 دقيقه
  

1.
 

ك بالا  
معيارهاي ريس

 :
ديا

س، هيپرتروفي بطني، ابتلاي بـه فيبريلاسـيون دهليـزي، نارسـايي قلبـي،                           
ك، سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودر

ت، نارسايي مزمن كليه، چاقي شديد، سندرم متابولي
ب

مشاغل پرخطر و انجام رواسكولاريزاسيون قبلي ساب اپتيمال
 

تار
خي

 اعتبار ا
ني

 راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 م

 ي
باشد و بعد از اتمام مهلت زمان

 مي
يبا ي

ست
ي و

يرا
ش

 صورت پذ
ردي

.  



  

بسمه تعالي
  

فرم تدو
ني

 راهنما
ي

 تجو
زي

  
شرط تجويز و تواتر خدمتي

  
عنوان استاندارد

 
كد 

R
V

U
  

كاربرد 
خدمت

  
افراد صاحب صلاحيت 

جهت تجويز
  

ارائه
 

كنندگان 
اصلي صاحب 

صلاحيت
  

اند
يكاسيون

 /
تعداد دفعات مورد نياز

 /
فواصل انجام

  
كنترا انديكاسيون

  

محل ارائه 
خدمت

  

مدت 
زمان 
ارائه

  

ب با 
اسكن قل

دو مرحله
 R

est and/or 
stress (planar)

  
  

ش 
اسكن به رو
S

P
E

C
T

  
 

يا اسكن به 
ش 

رو
S

P
E

C
T

/C
T

ارايه تصوير سه   
بعدي به همراه 

ش
گزار

  

704670
  

       
705080

  
   

705085
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  ، دكتر  بهار موسس، دكتر فاطمه عطايي، دكتر مهستي عمويي، دكتر بابك شفيعي، دكتر آتنا آقايي

  ،دكتر سپيده حكمت، دكتر نسترن بهارفر، زاده ، دكتر مينا تقياظم رضويدكتر ك، دكتر مهرشاد عباسي
  دكتر نرجس آيتي، دكتر الهه پيرايش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر آرمين شيرواني،  دكتر سيد موسي طباطبايي، فرانك ندرخاني،
 دكتر مريم خيري، مرتضي سلمان ماهيني
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  :مقدمه
اسكن پرفيوژن قلب يكي از دقيق ترين اقدامات تشخيصي غير تهاجمي بـراي بررسـي بيمـاران مـشكوك بـه بيمـاري عـروق كرونـر                           

عروقـي در بـين     -ك حوادث قلبـي    اين روش داراي بالاترين ارزش جهت پيش بيني ريس         ،طبق مطالعات انجام شده   . شود  مي محسوب
اين كاربرد به ويژه در بيماران علامت دار جهت تعيين پيش آگهي بيمار و به خـصوص قبـل از                    . باشد  مي غير تهاجمي هاي    ساير روش 

انجـام  .  اعمال جراحي نيازمند بيهوشي با ريسك متوسط و بالا ميتواند از خطرات و عوارض حين يا پس از جراحي جلوگيري نمايـد                     
ين اقدام غير تهاجمي قبل از هرگونه اقدام تهاجمي نظير آنژيوگرافي عروق كرونر به خصوص در بيماراني كه ريسك متوسط بيمـاري            ا

. باشـد كننـده   تشخيصي يا درماني تكميلي بسيار كمكهاي  بعدي در مورد ادامه روشهاي   عروق كرونر دارند، ميتواند در تصميم گيري      
اني كه سابقه سكته قلبي دارند،  قبل از هر گونه اقدام درماني جهت رواسكولاريزاسيون يا جراحي بـايپس          اين روش، همچنين در بيمار    

عروق كرونر بيمار براي تعيين قابليت زنده ماندن عضله قلب بكار رفته و در مواردي كه عضله ميوكارد در محدوده تنگي عروق از بين 
همچنـين در بـسياري از كـشورهاي پيـشرفته از اسـكن             . ر خطر و پرهزينه جلوگيري كنـد      رفته باشد، ميتواند از انجام اعمال جراحي پ       

پرفيوژن قلب به عنوان يك روش مقرون به صرفه جهت ترياژ بيماران با علائم سندرم حاد درد قفسه سينه و كاهش زمـان بـستري در                          
CCU  زينه فايده كاربردهاي مختلف اسكن قلب انجـام گرفتـه          مطالعات وسيع و متاآناليزهاي بسيار متعددي در مورد ه        .  استفاده ميشود

  م.  ذكر گرديده استملي باليني معتبر هاي  كه بر اساس نتايج آن ها كاربردهاي تاييد شده مختلفي براي اين پروسيجر در گايدلاين
  

  :ملي به همراه كد )فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  )استرس يا استراحت(در يك مرحله ) هي و كسر تخلوكارديحركت م (ي قلبونيفونكسيا /   ووكاردي موژنياسكن پرف

  1396 كتاب ارزش نسبي خدمات  CPT 2018كتاب 
  كد  شرح خدمت  به انگليسيشرح خدمت  به فارسيشرح خدمت  كد

78451 

 ،تصويربرداري پرفيوژن ميوكارد
  )SPECT(توموگرافيك 

 بررسي ،شامل تصحيح تضعيف(
 تعيين كسر ،ت ديواره قلبحرك

جهشي با روش گذر اول يا روش 
تكميلي هاي   كمي سازي،گيتد

؛ بررسي )چنانچه انجام شده باشند
 در حالت استراحت يا استرس ،منفرد

  )با ورزش يا دارو(

Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative 

or quantitative wall motion, 
ejection fraction by first pass or 

gated technique, additional 
quantification, when performed); 

single study, at rest or stress 
(exercise or pharmacologic) 

اسكن قلب با تاليوم يا راديو داروهاي 
 مشابه در يك مرحله

  
  

704665  
  
 
 

  
  SPECTاسكن به روش 

  يا
  SPECT/CT به روش اسكن

+  
705080  

  يا
705085  

+  
93016 

  :در صورت انجام مرحله استرس
 انجام استرس تحت نظارت

Cardiovascular stress test using 
maximal or submaximal treadmill 

or bicycle exercise, continuous 
electrocardiographic monitoring, 

and/or pharmacological stress; 
supervision only 

ارايه تصوير سه بعدي به همراه گزارش 
  آناليز و محاسبات كمي تصاوير براي

CT scan , MRI , PET/CT , 
SPECT/CT  

ي بر روي تصاوير همراه با پردازش بعد
 كاليبراسيون و ،برداريبا دستگاه تصوير

ي تصويربرداري و نظارت تنظيم پارامترها
  برداريصويرحين ت

+  
  

709070  
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  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب
 بررسي عملكرد قلبي  با يا بدون    له قلب    براي بررسي ميزان خونرساني عض      با استفاده از پرتودارو    اين نوع روش تصويربرداري    )1 -ب
  . رود  مي به كار)دارو  ياورزشبا (استرس  يادو وضعيت استراحت يكي از در 
  : اقدامات لازم جهت ارائه خدمت) 2-ب
 اقدامات قبل از ارائه خدمت : 

اطمينـان از صـحت    اخذ شرح حال اوليه و معاينات مرتبط و كنترل مدارك پزشكي توسـط پزشـك ارائـه دهنـده خـدمت و              1-1
  لازم جهت انجام تستهاي   و ارايه آمادگيها درخواست پزشك ارجاع دهنده و كنترل انديكاسيون يا عدم  كنترانديكاسيون

  انجام مراحل مقدماتي پذيرش و پرونده سرپايي 1-2
 دقيق در رابطه بـا بيمـاري    اخذ شرح حال- توضيح مراحل مختلف تست براي بيمار-آماده كردن بيمار شامل تعبيه آنژيوكت    1-3

 گرفتن نوار قلبي و فشار خون قبـل         -قلبي بيمار و معاينات مرتبط و كنترل دقيق مدارك پزشكي توسط پزشك ارائه دهنده خدمت              
  از انجام تست

   چنانچه اسكن فقط در مرحله استرس قلبي انجام شود(اقدامات حين خدمت:(  
  دوشيدن ژنراتور و آماده كردن پرتودارو 2-1
  )برحسب وزن و پروتكل مربوطه(اندازه گيري دوز پرتوداروي تزريقي براي بيمار  2-2
 انجام تست ورزش يا استرس دارويي و تزريق پرتودارو به بيمار در زمان مناسب 2-3
خصـصي  تهـاي     مراقبت و تحت نظر قراردادن بيمار تا پايان انجام پروسيجر وانجام اقدامات درماني و يـا ارجـاع بـه بخـش                      2-4

  مربوطه در صورت بروز مشكلات باليني 
 تنظيم دستگاه گاما وصل كردن چست ليدها و    قرار دادن بيمار در پوزيشن مناسب براي تصويربرداري و آماده نمودن وي و2-5

  براي شروع تصويربرداري) در صورت انجام اين روش ( GATEDكامرا و تريگر 
  )با رعايت همه پارامترهاي دقيق و استاندارد تصويربرداري مطابق گايدلاين پروسيجر(  انجام تصويربرداري مرحله استرس 2-6
تكميلي و بهينه كردن ارائه خـدمت    هاي      نظارت بر تصويربرداري و كنترل كيفي مراحل كار و دستور به انجام تصويربرداري              7 -2

  در صورت لزوم
و توضـيح  ) يا همـان روز (مرحله  بعدي تصويربرداري در روز بعد  خارج كردن آنژيوكت و توجيه بيمار جهت مراجعه براي   2-8

  ايمني و نكات مربوط به حفاظت در برابر اشعههاي  توصيه
  چنانچه اسكن فقط در مرحله استراحت قلبي انجام شود( اقدامات حين خدمت(  

    دوشيدن ژنراتور و آماده كردن پرتودارو -2-9
  بيمار در مرحله استراحت قلب گرفتن رگ و تزريق پرتودارو به -2-10
تخصـصي  هـاي    مراقبت و تحت نظر قراردادن بيمار تا پايان انجام پروسيجر وانجام اقدامات درماني و يا ارجاع بـه بخـش       -2-11

  مربوطه در صورت بروز مشكلات باليني 
 تنظـيم دسـتگاه     ست ليـدها و      وصل كردن چ   قرار دادن بيمار در پوزيشن مناسب براي تصويربرداري و آماده نمودن وي و            -2-12

  براي شروع تصويربرداري ) در صورت انجام اين روش (GATEDگاما كامرا و تريگر 
بـا رعايـت همـه پارامترهـاي دقيـق و اسـتاندارد تـصويربرداري مطـابق گايـدلاين                   (انجام تصويربرداري مرحله استراحت     -2-13

  )پروسيجر
  تكميلي و بهينه كردن ارائه خدمت در صورت لزومهاي  يربرداري كنترل كيفي تصاوير و دستور به انجام تصو-2-14
  ايمني و نكات مربوط به حفاظت در برابر اشعه  هاي   خارج كردن آنژيوكت بيمار و توضيح توصيه-2-15
نـت  ها و پري   و بررسي كمي و نيمه كمي يافته      )  در صورت انجام اين روش     (gated بازسازي ديجيتالي و پردازش تصاوير       -2-16

  تصاوير 
و همچنـين مقايـسه بـا سـاير         ) در دو فاز استرس و استراحت     (اسكن  هاي     تفسير نتايج با توجه به توصيف و مقايسه يافته         -2-17

  باليني و پاراكلينيكي و تهيه گزارش نهايي اسكن بيمارهاي  يافته
 پس از خدمت يا مرتبط با خدمتاقدامات :   

  ست ضمن نظارت بر انجام كار در موارد لازم  آموزش و توجيه همكاران تكنولوژي3-1
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   حفاظت در برابر پرتو به بيمار، اطرافيان و كادر درمان در صورت لزوممرتبط باهاي    ارائه توصيه3-2
  ويژه به پزشكان ارجاع دهنده در موارد خاص از طريق تماس كتبي يا شفاهي هاي  مشاوره ها و   ارائه توصيه3-3
  گيري در موارد خاص ويژه پيهاي    تهيه گزارش3-4
    ارائه گزارشات پروسيجر3-5
    انجام امور اداري تنظيم مدارك پزشكي و بيمه بيمار3-6
  احتماليهاي  راديواكتيو حاصل از انجام پروسيجر و كنترل آلودگيهاي    كنترل دفع ضايعات و زباله3-7
  در جهت ارائه خدمت... دمصرفي، پرتودارو، ملزومات اداري و   تهيه و فراهم كردن ملزومات انجام خدمت مانند تهيه موا3-8
  : به گام فلوچارت فرايند كار جهت ارائه خدمتگامحي اطر) 3-ب
 نمودار جريان كار مقدماتي:  

  اقدامات لازم براي آمادگي ارائه خدمت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

 بلي

خير

 بلي

الف: زمآمادگي لا  

مراجعه بيمار

  :كنترل
 انديكاسيون انجام خدمت 

 صحت درخواست 

 نداشتن كنتراانديكاسيون 

 ارايه آمادگي جهت انجام تست  

درخواست مورد قبول است؟

 كنترل و احراز آمادگي بيمار

 بيمار آمادگي دارد؟

 اقدام جهت اصلاح درخواست

لازم براي ايجاد آمادگي و هاي  ارائه توصيه
يين مراجعه بعديتع  

:انجام مراحل پذيرش
 ثبت مشخصات، صندوق، صدور قبض

اخذ شرح حال و انجام معاينات لازم و بررسي سوابق تشخيصي 
و درماني قبلي به همراه تكميل برگه شرح حال توسط پزشك و 

  به بيمار و پرسنلارائه دستورات لازم

انجام پروسيجرآغاز جهت مقدماتي عمليات پايان

 خير
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 نمودار جريان كار اصلي:  
  انجام پروسيجر با استرس قلبي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

 
 
 
 
 
 
 

 عمليات اصلی جھت انجام آغاز

اندازه و دوشيدن  ژنراتور، آماده سازي راديودارو 
ي دوز لازم جهت تزريقگير  

IV line  تعبيه    

 در زمان مناسب و ادامه مراقبت از تزريق وريدي پرتودارو به بيمار 
 بيمار  و كنترل دقيق نوار قلبي و فشار خون 

 بيمار تا رسيدن زمان مناسب تصويربرداري ازانتظار و مراقبت

 آماده سازي و تعيين موقعيت بيمار و
 تنظيم دستگاه جهت آغاز تصويربرداري

حفاظتيهاي  خارج كردن آنژيوكت و توضيح توصيه  

تصوير برداري وبازسازي و پردازش تصاوير و كنترل 
 كيفي آن و تكرار تصوير برداري در صورت لزوم

تعبيه چست ليدها و توضبح مراحل تست 
 ورزش براي بيمار

كنترل دقيق نوار قلبي انجام تست ورزش و مراقبت از بيمار  و 
 و فشار خون در طي  انجام استرس  تست

 عمليات اصلي جهت انجام پروسيجرآغاز

گزارش اسكن

بررسي يافته ها و تفسير
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  انجام پروسيجر در فاز استراحت قلبي
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ي دوز يراندازه گ و دوشيدن  ژنراتور، آماده سازي راديودارو
  براي مرحله استراحتلازم جهت تزريق

 عمليات اصلي جهت آغاز
   استراحت- مرحله دوم انجام

 گزارش اسكن

  ها و تفسير بررسي يافته

آماده سازي و تعيين موقعيت بيمار و 
 تنظيم دستگاه جهت آغاز تصويربرداري

 بيمار تا رسيدن زمان مناسب  ازانتظار و مراقبت
مرحله دوم تصويربرداري  

تصوير برداري وبازسازي ديجيتالي و پردازش تصاوير و كنترل كيفي آن و 
 تكرارتصاوير در صورت لزوم و  پرينت تصاوير

IV line تعبيه   و تزريق راديودارو

حفاظتي به هاي  خارج كردن آنژيوكت  و توضيح توصيه
 بيمار و همراهان
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 جريان كار مرتبط يا تكميلي:  
 اقدامات پس از خدمت يا مرتبط با خدمت

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) 1-ج

 كلي اسكن پرفيـوژن قلـب معمـولا در دو مرحلـه اسـترس و اسـتراحت انجـام ميـشود و اسـكن در يـك مرحلـه بـه علـت                                  به طور 
 قابليت زنده مانـدن عـضله   ،پذيري خونرساني در موارد نقص خونرساني  توجه نظير عدم امكان تشخيص برگشت     قابل  هاي    محدوديت

فقط در موارد معدود در حضور يكي از دو حالـت           ...  ر معرض خطر و     قلب در موارد حوادث قلب عروقي، تعيين  وسعت ميوكارد د          
  :رود  ميزير به كار

پـايين باشـد و طبـق نظـر      CADدر مواردي كه اسكن در فاز استرس از هر لحاظ طبيعي بوده و نيـز احتمـال پـره تـست بـراي              ) الف
  . نياز به انجام مرحله استراحت نباشداي هستهمتخصص پزشكي 

عمليات انجام يا مرتبط با  در حين
 خدمت

خدمت عمليات انجامپس از پايان  

و توجيه همكاران فني آموزش 
بر فني تكنولوژيست ضمن نظارت 
 انجام كار در موارد لازم

ھای  ارائه توصيهكنترل ايمني كار و 

 به پرتو برابر در حفاظت  با  مرتبط
 در درمان كادر و اطرافيان بيمار،

 به ويژههاي  ومشاوره ها	ارائه توصيه
 خاص موارد رد دهنده ارجاع پزشكان
   شفاهييا كتبي تماس طريق از

 در گيري		تهيه گزارشهاي ويژه پي
  د خاصموار

انجام امور مربوط به بايگاني و تنظيم 
 مدارك پزشكي و بيمه بيمار

هاي  رل دفع ضايعات و زبالهكنت
راديواكتيو حاصل از انجام پروسيجر 

احتماليهاي  و كنترل آلودگي  

لازم جهت حفظ هاي  ارائه توصيه
ايمني بيمار، اطرافيان و جامعه پس از 

 اتمام كار و ترخيص بيمار

تهيه و فراهم كردن پرتودارو و 
ملزومات مصرفي جهت انجام 

 تعمير و نگهداري دستگاهها

دوره اي جهت هاي  انجام سرويس
كنترل كيفي دستگاههاي مورد 
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مـثلا نارسـايي شـديد بطـن چـپ،          (كنترانديكه بوده يـا بـا ريـسك بـالا           ) با ورزش يا دارو   (كه انجام هر نوع استرس      در مواردي   ) ب
مراجعه كرده باشد كه در اين ) به خصوص درد قفسه سينه(همراه باشد و يا بيمار با علايم حاد و پايدار ...) انفاركتوس ميوكارد اخير و  

  .نجام ميشودصورت اسكن فقط در مرحله استراحت ا
اسكن دو فـاز بـوده و   هاي  انجام اسكن در يك مرحله تقريبا مشابه انديكاسيونهاي  در صورت وجود يكي از دوشرط بالا انديكاسيون       

  :باشد  ميبه شرح زير
   لي در موارد ذكيدر مردان و زنان سمپتوماتبيماري ايسكميك قلب  يابي و ارزصيتشخ. 1-1-ج
    براي پايين تستاحتمال پره CAD   با ECG      تكرار پروسيجر در صورت افزايش احتمال      (  غيرقابل تفسير يا ناتواني در ورزش

  )CADپره  تست براي 
 قلبي و عدم بروز هاي   در حضور عدم افزايش آنزيم،درد حاد قفسه سينه در بيمار با  پره تست متوسطST elevation در نوار 

  ) درد با مشخصات فوقتكرار پروسيجر در صورت بروز مجدد اپيزود (قلب
   ساله جهت 2تكرار پروسيجر با فواصل حداقل (پره تست متوسط با تشخيص جديد نارسايي قلبي و درد قفسه سينه            احتمال 

 )پيگيري طبق نظر متخصص قلب و عروق

   ژين ناپايـدار    آن سندرم درد سينه يا      در بيماران  با سابقه       آنژيوگرافيدر   نامشخص   تنگي كرونر   هموديناميك اهميتتشخيص
  ) ECG  در  STبا و بدون صعود قطعه(يا انفاركتوس ميوكارد 

  لي در موارد ذكي قلب در مردان و زنان آسمپتوماتكيسكمي ايماري بيابي و ارزصيتشخ . 2-1-ج
          متوسط براي    تست احتمال پره    در حضور    بطن چپ  مبتلايان به نارسايي قلبي يا  ديسفانكشن اخير CAD)    ـ   ندودر بيمـار ب

تكرار پروسيجر در صورت نرمال بـودن اسـكن اول و افـزايش              ()قبليو آنژيوگرافي    كاتتريزاسيون   سابقه تشخيص قطعي با     
  )احتمال پره تست در گذر زمان

      براي  احتمال پره تست بالا    در حضور  فيبريلاسيون دهليزي تشخيص جديد CAD )            عدم نيـاز بـه تكـرار پروسـيجر مگـر در
   )ن ديگرصورت وجود انديكاسيو

        يبرا  با احتمال پره تست متوسط تا زياد       تاكي كاردي بطني  مبتلايان به CAD )         عدم نياز به تكرار پروسيجر مگر در صـورت
   )وجود انديكاسيون ديگر

             يبرا افراد فاقد علايم  با احتمال پره تست متوسط تا زياد CAD )      سال در صورت عـدم      2تكرار پروسيجر به فاصله حداقل 
  )لايم جديد و در صورت بروز انديكاسيون جديد بر حسب انديكاسيون مربوطهبروز ع

     انجام پروسيجر در ابتداي استخدام و سـپس در فواصـل معـين متناسـب بـا      ( )خلبانيمانند  (بررسي صاحبان مشاغل پر خطر
 )شغل و وضعيت باليني بر اساس نظر متخصص قلب يا طب كار

 دوك تردميل اسكور DTS) ) پره تست متوسط ضور احتمال  در حمتوسطCAD  
  400 بيشتر از اسكور كلسيم شرايين كرونرفرد بدون علايم با  
   ي قبلاسكن با ي مجدد در بيمارابيارز. 3-1-ج

 بــا پــره تــست بــالا بــراي  كيبيمــار آســمپتوماتCAD در دوره هــايي بــا فاصــله يــك ســاله 1و معيارهــاي ريــسك بــالا 
(warranty time=1 year) 

 تكرار با فاصله يك تـا دو  (دارد نرمال اسكن داراي علايم پايدار كه در مطالعات اوليه   با پره تست بالاكيتوماتبيمار سمپ
 (warranty time=2 year)ساله 

             يتكرار اسكن پرفيوژن بعد از دو سال در فرد پره تست بالا برا CAD     معيارهاي  بدون حضور     فاقد علايم يا داراي علايم
  ريسك 

   بـدون  يم يا با علايم پايدار با بيماري عروق كرونر شناخته شده در كاتتريزاسيون يا اسـكن پرفيـوژن قبلـي                     فرد بدون علا
  هدو سالزاسيون در فواصل رواسكولاريسابقه 

        در كاتتريزاسيون يا اسكن پرفيوژن غيرنرمال اخير و بيماري شناخته شده عروق كرونري        سابقه  بدتر شدن علايم در فرد با 
  هر زمان
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   (  Pre-surgical risk assessment ) يقبل از جراحبررسي خطر  حوادث قلبي عروقي . 4-1-ج
         4( و ظرفيت عملكردي ضعيفي دارند       بالا بوده  جراحي   ريسكقبل از جراحي غيرقلبي در بيماراني كه< METS(،    با هـر 

 سال و يا در صورت تغييـر        2تر از   تكرار پروسيجر قبل از هرنوبت جراحي با فاصله بيش        ( . CADاحتمال پره تست براي     
  ) بر حسب انديكاسيون مربوطه،CADاحتمال پره تست 

         با احتمال  پره تست متوسـط         قبل از جراحي غيرقلبي با ريسك متوسط در بيمارCAD         كـه ظرفيـت عملكـردي ضـعيفي 
 صورت تغيير احتمال پره      سال و يا در    2تكرار پروسيجر قبل از هرنوبت جراحي با فاصله بيشتر از           (. )METS >4(دارند  
  ) بر حسب انديكاسيون مربوطه،CADتست 

       4( ظرفيت عملكردي ضعيفي دارند      اني كه در بيمار  قبل از جراحي غيرقلبي با ريسك زياد< METS( ،  بـا احتمـال       حتـي 
احتمـال   سال و يا در صورت تغييـر         2تكرار پروسيجر قبل از هرنوبت جراحي با فاصله بيشتر از           (.  CAD پره تست كم    

 ) بر حسب انديكاسيون مربوطه،CADتست -پره

  )Acute Coronary Syndrome )ACS بعد از سكي ريابيارز. 5-1-ج
 سندرم حـاد كرونـر   ارزيابي ريسك بعد از ACS)(   بـا صـعود قطعـه    انفـاركتوس ميوكـارد   دربيمـار بـاST  (STEMI)  بـا 

تكـرار   (.كاتتريزاسيون براي بيمـار مطـرح نيـست       انجام   كه    انجام ترومبوليتيك تراپي و در شرايطي       و هموديناميك پايدار 
  )پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد

 آنژين ناپايدار  بيمار مبتلا بهUnstable Angina    قطعـه  يا انفاركتوس ميوكـارد بـدون صـعودST  (UA/NSTEMI)  بـدون 
  )رار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديدتك( . انجام كاتتريزاسيونپلانعلايم نارسايي قلبي يا ايسكمي راجعه و بدون 

 پايداري بيماري ايسكميك قلب ارزيابي ريسك در بيماران با Stable Ischemic Heart Diseas (SIHD)   كه قادر بـه ورزش
  )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد (. يا پيس ميكر قابل تفسير نيستLBBBهستند ولي نوار قلبشان به علت 

  پايدار  ي   در بيماران با بيماري ايسكميك قلب      ارزيابي ريسك(SIHD)            كه قادر به ورزش هستند ولي نوار قلبشان هم قابـل 
    )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد (.تفسير است

        پايدار  ي  ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)        تكـرار پروسـيجر بـر       (. كه قـادر بـه ورزش نيـستند
  )ديكاسيون جديدحسب ان

        پايـدار   ي  ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)    كـه LBBB  تكـرار پروسـيجر بـر حـسب         (. دارنـد
  )انديكاسيون جديد

        پايدار  ي  ارزيابي ريسك در بيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)             كـه بـراي روسكولاريزاسـيون تنگـي شـناخته شـده
  )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد (.اهميت فيزيولوژيك آن مشخص نيستشوند كه   ميكرونري  بررسي

       ارزيابي حركت ديواره ها وLVEF      نارسـايي قلبـي     با گيتد در بيماران بـا  (HF)      شـده يـا بـا شـواهد           جديـد يـا تـشديد
intervening MI در شرح حال يا ECG .) تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد(  

  پيگيري)follow up (پايدار ي غيرتهاجمي دربيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)    شناخته شده كه علايـم جديـد يـا 
 آنهـا قابـل     ECG منطبق نيست و حداقل فعاليت فيزيكي متوسطي دارند ولي           (UA) آنژين ناپايدار تشديدشده دارند كه با     

 )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد (.تفسير نمي باشد

 يري پيگ)follow up (پايدار ي غيرتهاجمي دربيماران با بيماري ايسكميك قلب(SIHD)    شناخته شده كه علايـم جديـد يـا 
 منطبق نيست و قادر به فعاليت فيزيكي حداقل متوسط نيـستند يـا مـشكلات                (UA)  آنژين ناپايدار  تشديدشده دارند كه با   

  )يكاسيون جديدتكرار پروسيجر بر حسب اند (.ديگر دارندكننده  ناتوان
      پايداري   سال يا بيشتر در بيماران با بيماري ايسكميك قلب         2در پيگيري با فواصل (SIHD)         شناخته شده بـا شـواهد قبلـي 

 ECG يا كساني كه در خطر حوادث قلبي مكرر هستند و قادر بـه ورزش بـه ميـزان كـافي نمـي باشـند،       silent  ايسكمي
  )تكرار پروسيجر بر حسب انديكاسيون جديد(. ولاريزاسيون ناكامل دارندغيرقابل تفسير دارند يا شرح حال روسك

  ونيزاسيواسكولاري از ربعدارزيابي . 6-1-ج 
 بروز  آنژين قلبي در هر زمان بعد از ريواسكولاريزاسيون.  
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 سال از جراحي 5علامتدار كه بيشتر از / بيمار بدون علامت CABGگذرد  مي او.  
   كيسكمي ايوپاتيومي كارديبررس. 7-1-ج

 در بيماران با بيمـاري شـرايين كرونـر           ،) ها و عملكرد بطن    وارهي حركت د  يابيارز (يسكمي و ا  يتيليابي وا يابيارز(CAD) 
يكبار قبل از ريواسكولاريزاسيون و تكرار در صـورت انديكاسـيون جديـد،              (.ونيزاسيواسكولاري ر دي كاند ايشناخته شده   
 )8 و 6 و 5هاي  ارجاع به آيتم

 ص كارديوميوپاتي ايسكميك و افتراق آن از كارديوميوپاتي غير ايسكميكتشخي  
    شاملcardiac eventي  احتمالصي و تشخنهي با درد قفسه سماراني در بيصي تشخيابي ارز.8-1-ج 
 Non ST Elevation MI / Acute Coronary Syndrome  ) ترياژCCU(  

  هي اول صي با تشخ  مارانيدر ب equivocal   از NSTEMI/ACS)   هي اول نيتروپونسطح equivocal ني منفرد تروپـون   شي افزا اي 
  ) Cardiac Eventتكرار پروسيجر با هر ( ) ( (ACS سندرم حاد كرونر از يگريبدون شواهد د

 مشكوك به    مارانيب NSTEACS   كه ECG  ي آنها برا  الي سر ني و تروپون NSTEMI/ACS تكرار پروسيجر بـا    ( . است ي منف
  ) Cardiac Eventهر 

 مشكوك به    مارانيب NSTEACS   كه ECG  ي آنها برا  الي سر ني و تروپون NSTEMI/ACS اسـت  )غير تشخيصي (ي  نينابي ب . 
 ) Cardiac Eventتكرار پروسيجر با هر (

  ارزيابي عملكرد بطن چپ در موارد استفاده از داروهاي شيمي درماني كارديو توكسيك. 9-1-ج

  ي درماني تكرار پروسيجر بر حسب مدت انجام شيم
   :تعداد دفعات مورد نياز) 2-ج

   بر حسب انديكاسيون مربوطه1-ارجاع به بندهاي موضوع ج
  :فواصل انجام) 3-ج

  بر حسب انديكاسيون مربوطه1- ارجاع به بندهاي موضوع ج
  

  :دقيق خدمتهاي  شواهد علمي در خصوص كنترا انديكاسيون) د
  تست استرس با ورزش هاي  كنترا انديكاسيون -
  :مطلقهاي  نترا انديكاسيونك
   انفاركت حاد ميوكارد – 1
  )UA( آنژين نا پايدار – 2
   ميوكارديت يا پريكارديت حاد– 3
   تاكي آريتمي بطني يا دهليزي پيش رونده– 4
  3 يا 2 بلوك قلبي درجه – 5
  Left Main بيماري شديد شناخته شده – 6
  Decompensated نارسايي قلبي – 7
  )Acutely ill( حال  بيماران بد– 8
  نورولوژيك يا موسكولواسكلتالهاي   بيماران با ناتواني در ورزش به علت محدوديت– 9

  :نسبيهاي  كنترا انديكاسيون
   استنوز شديد آئورت– 1
 Left Mainمشكوك هاي   معادل– 2

  )mmHg 240/130<( هايپرتانسيون شديد – 3
 Severe Outflow tract Obstruction انسداد شديد مسير جريان خون  – 4

5 – LBBB  
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  تست استرس ديپريدامول يا آدنوزينهاي  كنترا انديكاسيون -
 (Severe COPD) بيماري انسدادي ريوي شديد – 1

   بدون پيس ميكر 3 يا 2 درجه AV بلوك – 2
  ) ساعت از آن گذشته باشد24كه كمتر از ( انفاركت ميوكارد حاد يا سندروم كرنري ناپايدار – 3
   ميلي متر جيوه 90 فشار خون سيستوليك كمتر از – 4
   حساسيت به ادنوزين يا ديپريدامول– 5
   ساعت قبل از اسكن12 دريافت تركيبات حاوي گزانتين – 6

  دوبوتامينهاي  كنترا انديكاسيون -
   ) روز از ان گذشته باشد4كه كمتر از ( سندروم حاد كرونري – 1
  و ميوپاتي هايپر تروفيك انسدادي  انسداد شديد آئورتيك يا كاردي– 2
   هايپرتانسيون كنترل نشده– 3
   آريتمي دهليزي كنترل نشده– 4
   نارسايي قلبي كنترل نشده– 5
   آريتمي بطني شديد – 6
   آنوريسم آئورتيك بزرگ – 7
  دادي گاسترو اينتستينال انسهاي   يوروپاتي انسدادي يا بيماري، مياستني گراويس، گلوكوم زاويه بسته– 8

  
  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) ه

   متخصص و فوق تخصص داخلي قلب و عروق-1
   فوق تخصص جراحي قلب بزگسال و اطفال-2
   فوق تخصص جراحي توراكس-3
   پزشك متخصص داخلي  -4
   متخصص كودكان با فوق تخصص قلب اطفال-5
  )4 – 1 –جهت انديكاسيون ج (صص بيهوشي  متخ-6
  )8 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص طب اورژانس -7
  )8 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( پزشك عمومي فقط  با مهر اورژانس -8
  ) مشاغل پرخطر:2 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص طب كار -9

  )2 -1- و ج1 – 1 –جهت انديكاسيون ج ( متخصص طب ورزش -10
  )9-1-جهت انديكاسيون ج( متخصص راديوتراپي و فوق تخصص هماتولوژي انكولوژي -11
  فوق با مهر مركز آموزشي و پژوهشي مربوطه هاي   كليه دستياران تخصصي و فوق تخصصي رشته-12

  
  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائههاي  ويژگي) و

   اي هستهمتخصص پزشكي 
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  : خدمتكننده  براي ساير اعضاي تيم ارائه) استاندارد(مورد نياز هاي   سطح تخصصعنوان و) ز

تعداد موردنياز به   عنوان تخصص  رديف
  ميزان تحصيلات مورد نياز  طور استاندارد

سابقه كار و يا 
دوره آموزشي 
مصوب در 
  صورت لزوم

نقش در فرايند ارائه 
  خدمت

1  

تكنسين يا 
تكنولژيست 

تصويربرداري، 
دان يا كار

كارشناس پزشكي 
  اي هسته

  نفر در هر 2 تا 1
   ساعته6شيفت 

به ازاي هر دستگاه 
گاما كمراي 
  اسپكت

، اي هستهحداقل كارداني پزشكي 
راديوتراپي و راديولوژي يا 

مرتبط با پرتو يا افرادي هاي  رشته
كه به عنوان تكنيسين سابقه حداقل 

 سال كار در بخش پزشكي 3
ده و مجوز كار با  را دارا بواي هسته

  .پرتو دارو داشته باشند

دوره مقدماتي 
حفاظت در برابر 

  اشعه

آماده سازي پرتودارو، 
تزريق، آماده سازي دستگاه 

جهت تصويربرداري و 
  انجام تصويربرداري

مسئول پذيرش و   2
  صندوق و منشي

 نفر در هر 1
   ساعته6شيفت 

حداقل ديپلم، با تسلط بر كار با 
  -  كامپيوتر

دهي، پذيرش بيمار،  نوبت
 نگهداري و اخذ هزينه،

حفظ مدارك پزشكي بيمار، 
حويل گزارش به بيمار، ت

تنظيم مدارك بايگاني و 
 رعايت نوبت، ،پزشكي

گويي تلفني يا چهره  پاسخ
به چهره به بيماران، تايپ و 

  ساير امور مربوطه

  *پرستار يا بهيار  3
 حداقل يك نفر

نيمه وقت يا تمام (
  )وقت

  كاردانيحداقل 
دوره مقدماتي 

حفاظت در برابر 
  اشعه

آماده سازي بيمار جهت 
تست استرس و انجام 

تست، برقراي رگ باز، و 
كمك به پزشك در مراقبت 

  بيمار

  خدمات  4
 حداقل يك نفر

نيمه وقت يا تمام (
  )وقت

  خدمات مركز  -  حداقل سيكل

مسئول فيزيك   5
  بهداشت

حداقل يك نفر 
كه ) تمام وقت(

يكي از ميتواند 
 1پرسنل رديف 

  باشد

، اي هستهحداقل كارداني پزشكي 
راديوتراپي و راديولوژي يا 

  مرتبط با پرتوهاي  رشته

دوره پيشرفته 
حفاظت در برابر 

  اشعه

انجام وظايف كنترل و 
حفاظت در برابر پرتو تحت 

نظر پزشك متخصص 
:  شاملاي هستهپزشكي 

ها در  كنترل فعاليت
رو، كار با پرتوداهاي  مكان

احتمالي هاي  كنترل آلودگي
محل كار، مديديت 

پسماندهاي راديواكتيو، 
نظارت بر پرتوگيري پرسنل  

  ...و 
  . جايگزيني پرستار با بهيار يا تكنسين پرتوكار دوره ديده  بلامانع است:تذكر* 
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    :استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت) ح
 – متـر مربـع      8 هـات لـب حـداقل        - متـر مربـع      10 اتاق تـست ورزش حـداقل        - متر مربع    4  اتاق تزريق  - متر مربع  30اتاق اسكن   

 اتـاق   - متـر مربـع      12 اتاق انتظار قبـل از تزريـق         - متر مربع    6 پذيرش   - متر مربع    3 دستشويي پرسنل    - متر مربع    3دستشويي بيمار   
   متر مربع2 اتاق پسماند - متر مربع 12 اتاق پزشك - متر مربع 12مراقبت از بيماران تزريق شده 

  

   :اي به ازاي هر خدمت تجهيزات پزشكي سرمايه) ط
در سه ستون سمت چپ مشخص شده، وسايلي است كه به طور اختصاصي كـاربرد آنهـا بـراي همـه                     * مواردي كه با علامت     : توجه

  .ضروري استو رفع موارد اضطراري بيماران لازم نيست ولي وجود آنها براي انجام خدمت 

  انواع  عنوان تجهيزات يفرد
كاربرد در فرايند   شناسه فني  واجد شرايطهاي  مارك

  ارائه خدمت

متوسط عمر 
مفيد 

  تجهيزات

امكان استفاده همزمان 
جهت ارائه خدمات 

  مشابه و يا ساير خدمات

  گاما كمرا  1
مورد هاي  كليه مارك

  تأئيد وزارت بهداشت
 

Single- or 
multiple 

head SPECT  
  خير   سال8-10  يتصويربردار

دستگاه تريگر   2
Gated 

مورد هاي  كليه مارك
  خير   سال8-10  تصويربرداري  --  تأئيد وزارت بهداشت

دستگاه دوز   3
  كاليبراتور

موجود هاي  انواع مارك
 --  در بازار

اندازه گيري دوز 
  خير   سال8-10  پرتودارو

 رايانهدستگاه   4
  پذيرش

موجود هاي  انواع مارك
 --  )وعمتن(در بازار 

، ثبت پذيرش
مشخصات  بيمار، 

  صدور قبض
  خير   سال2-3

 رايانهدستگاه   5
  منشي يا پزشك

موجود هاي  انواع مارك
 --  )متنوع(در بازار 

ثبت و تايپ 
اطلاعات و 

  گزارشات پزشكي
  خير  سال 3-4

دوزيمتر محيطي   6
  )گايگريا (

مورد هاي  كليه مارك
 --  تأئيد وزارت بهداشت

كنترل محيطي 
ش پرتو يا تاب

  آلودگي ها
 خير   سال8

شيلد  نگهداري   7
 --  --   و ويالسرنگ

نگهداري پرتودارو 
 خير   سال10  پس از تهيه

 -- --  شيلد تزريق  8

پوشش سرنگ 
هنگام تزريق 
  پرتودارو

 خير   سال10

 -- --  روپوش سربي  9

حفاظت تكنيسين 
هنگام كار با 
  پرتودارو

 خير   سال10

 -- --  د بنديتيروئ  10

فاظت تكنيسين ح
هنگام كار با 
  پرتودارو

 خير  سال10

 -- --  عينك سربي  11

حفاظت تكنيسين 
هنگام كار با 
  پرتودارو

 خير  سال10
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12  
ظروف نگهداري 
راديو داروها و 
  مواد راديواكتيو

-- -- 

جلوگيري از 
آلودگي محل با 

  پرتودارو
 خير  سال10

 -- --  آجر سربي  13
جلوگيري از تابش 

 خير  سال10  پرتو به محيط

14  

Glove box  يا 
محفظه سربي 
نگهداري و 

ساخت راديو 
  دارو

-- -- 

حفاظت تكنيسين 
هنگام كار با 
  پرتودارو

 خير  سال10

 -- --  هود  15
تخليه هواي آلوده 

 Hot Lab  از
 خير  سال10

 -- --  پاراوان سربي  16

حفاظت پرسنل 
هنگام 

  تصويربرداري
 خير   سال5-10

 -- --  سطل سربي  17
هاي  دفع زباله

 خير   سال10-5  راديواكتيو

 خير   سال5  پذيرش -- --  ميز پذيرش  18

 ميز ايستگاه  19
 خير   سال5  پردازش اطلاعات -- --  پروسس

ميز كار پزشك   20
 -- --  اي  هسته

معاينه بيمار، تهيه 
 خير   سال5  گزارش اسكن

 -- --  ترالي اورژانس  21
كنترل موارد 
 بله   سال5  اورژانسي

كپسول اكسيژن   22
 -- --  و مانومتر

مصارف اورژانسي 
 بله   سال5  احتمالي

 -- --  لوله تراشه  23
مصارف اورژانسي 

 بله   سال1  احتمالي

 -- --  لارنگوسكوپ  24
مصارف اورژانسي 

 بله   سال5  احتمالي

 -- --  تخت بيمار  25
معاينه يا مراقبت 

 خير   سال5  بيمار

 خير   سال5  داروتزريق پرتو -- --  صندلي تزريق  26

 خير --  انتظار بيمار -- --  صندلي  27

 خير --  -- -- --  سطل زباله  28

29  
هاي  دستگاه
كننده  خنك

  گاماكمرا
-- -- 

حفظ دماي لازم 
براي دستگاه 
  تصويربرداري

 خير --

 خير -- -- -- --  ميز  30

 خير -- -- -- --  كمد  31

 خير -- -- -- --  تلفن  32
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چاپگر تصاوير   33
 خير -- -- -- --  بيمار

چاپ گر   34
 خير -- -- -- --  گزارشات

 خير -- -- -- --  منگنه  35

 نگهداري كمد  36
 خير -- -- -- --  لوازم اداري

 خير --  اتاق انتظار بيماران -- --  زيونيتلو  37

كنترل دستگاه   38
 UPS --  نوسان برق

جلوگيري از 
اختلال كار دستگاه 

  تصويربرداري
 خير --

بن ماري يا   39
Boiler 

-- -- 

تهيه و 
نشاندارسازي 

  پرتودارو
 خير --

 خير --  نگهداري پرتودارو -- --  يخچال  40

 -- --  پايه سرم  41

جهت انفوزيون 
سرم يا داروهاي 

مورد نياز در موارد 
  لزوم

  بله --

42  DC shock -- -- بله --  موارد اورژانسي  

43  

دستگاه تردميل 
همراه با 

و مانيتور كامپيوتر
و تخت و 
 پرينتر مربوطه

  دستگاه تريكر

  خير -- -- -- --
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  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ظ

 واجد شرايطهاي  مارك/ مدل  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   مورد نياز اقلام مصرفي  رديف
  )توليد داخل و خارج(

  توليد سازمان انرژي اتمي ايران  * توضيح ذيل جدولارجاع به 201يوم ل يا تاm 99تكنسيوم   1
  توليد سازمان انرژي اتمي ايران    اسكن6يك عدد براي حداكثر   MIBIكيت   2

سرنگ، آنژيوكت، دستكش و ساير   3
  توليد داخل  از هر كدام يك عدد  وسايل يك بار مصرف

4  
  
  

 كاغذ، ، پاكت،لوازم و ابزار پرينت
تگاه ابزار تحرير متناسب با دس

  گاماكامرا

برگه آمادگي، راهنماي بيمار، يك يا دو صفحه گزارش، 
يك صفحه شرح حال،  حداقل سه پرينت رنگي اسكن، 
پاكت مخصوص گزارش اسكن و ساير مدارك اداري و 

...  

  

     عدد6حداقل   چست ليد  5

  آمپول ديپريدامول يا دوبوتامين  6
   داخلتوليد  بر حسب وزن  در صورت انجام استرس دارويي

 بايد حداقل لازم به ذكر است كه براي ساخت راديو دارو و ليبل كردن كيت مخصوص در هر يك از دو مرحله استرس و استراحت                        * 
اسـترس يـا   ( ميلـي كـوري در هـر مرحلـه بررسـي       30 ميلي كوري تكنسيم استفاده كرد ولي ميزان تزريق به هر بيمـار حـداكثر                50از  

 ميلي كوري براي مرحله اسـترس       5براي اين منظور حداقل     .  استفاده كرد  201توان از راديوداروي تاليوم     همچنين مي .  ميباشد )استراحت
  . ميلي كوري براي مرحله تزريق مجدد در فاز استراحت استفاده ميشود1و حداقل 

  
  :مورد نياز قبل از ارائه خدمت... اقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري، دارويي و ) ي

 1-جهت ملاحظه اقدامات خاص در مورد برخي انديكاسـيون هـا بـه قـسمت ج               . لينيك به صورت عمومي ضرورت ندارد     اقدام پاراك 
همچنين مصرف برخي از داروها بر حسب نوع استرس اختيار شده قبل از انجام پروسيجر بايد قطع گردد كـه در برگـه                       . مراجعه شود 

  .آمادگي بيمار ذكر ميگردد
  
  ):ضروريهاي  شامل مشاهده ها و اندازه گيري(اسكن استانداردهاي گزارش ) گ
   شامل ادرس و نام مركز اي هسته ي بخش پزشكاياطلاعات مركز  -
  ، تاريخ انجام پروسيجر) سن و جنس،نام(ماريشامل مشخصات ب ماري بزمينه اياطلاعات  -

 پروتكـل    و ندوز آ  و   يـي  در اسـترس دارو     مورد استفاده  ي داروها ، استرس بكار رفته در مطالعه     نوع : مطالعه انجام شده   فيتوص -
 ) ي دارو، دوز مصرفوينام راد( استرس و استراحت ي فازهاي بردارري مورد استفاده در تصويوداروي راد. تست ورزش

 شامل گزارش خلاصه تست استرس حـاوي    )به صورت ضميمه گزارش   ( استرس     تست  ني استراحت و ح   نينوار قلب در ح    -
  METs - قلبي و عملكردكي  متابولتيون و ضربان قلب قبل و بعد از تست و ظرف فشار خاطلاعات مربوط به

   :شامل) به صورت ضميمه گزارش( ي برداررياطلاعات مربوط به تصو -
مربوطه به همراه اطلاعـات مربـوط بـه بررسـي كمـي پرفيـوژن و                هاي    پرينت تصاوير اسكن قلب در نماهاي سه گانه و برش          •

     فانكشن ميوكارد
   )ي اضافاي يري تاخري تصاو، دو روزهاي روزه كي ، استرس و استراحت،استراحت( ي بردارريوتكل تصوپر •
  .)اختياري( اشاره شود  به آنفي تضعحيو در صورت استفاده از روش تصحشود  ذكر  ي بردارريتصوهاي  پارامتر بهتر است •

   وكاردي بطن چپ موژني پرفيفي كيبررسهاي  توصيف يافته -
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 Summery  )دو پهلواي نا مشخص ،يعي طبري غ،يعي طبري غباي تقر، نرمالباي تقر،نرمال (   
 سگمان5 ي مساواي بزرگتر : بزرگ، سگمان4 و 3:  متوسط، سگمان2 و 1: كوچك( وژني پرففكتي دزيسا (  
 ي سگمان17بر حسب مدل ( وژني پرففكتيمحل د (  
  ـ پا وژني ـكمتـر از پرف    % 50-25: ؛ متوسط  هي پا وژنيكمتر از پرف  %25-10:فيخف( وژني پرف فكتيشدت د   ـ :دي ؛ شـد   هي  از  شي ب

  )  بطن چپوكاردي مهي پاوژنيكمتر از پرف50%
 يعي طبري و غيعيطب( وژني دچار اختلال پرفي بطن چپ در سگمانهاوكارديعملكرد سگمنتال م(   
 يعي طباي وكاردي ضخامت مشيافزا( بطن چپ وكاردي مكيستولي سي شدگميضخ(   
 ـيبررس ـه توصيف نتيج ـ -  ـ پرفي كم  stress perfusion extent, rest(و ) SSS, SRS, SDS  (وكـارد ي بطـن چـپ م  وژني

perfusion extent stress ischemia extent(   
   : شاملتي كاركرد بطن چپ به روش گيفي و كي كميبررس  •
  كيناميپردي ه،دي كاهش شد، كاهش متوسط ،في كاهش خف،نرمال(عملكرد گلوبال بطن چپ(   
 قلب يكسر جهش  

  Impressionتفسير نهايي  -
   قلبوارهيبر حسب د)   بطن چپيخونرسان (وژني پرفيجمع بند. الف

  نرمال  
  احتمالا نرمال  
 يعي طبرياحتمالا غ   
 يعي طبريغ   
  نامشخص  

   يني انها از نقطه نظر بالي و بررسوژنيپرفهاي  فكتي دي جمع بند،يخونرسانهاي  فكتيد. ب
  انفاركت  
 ي احتمالانفاركت   
 ي احتمالفكتيارت 

 در صورت گرفتن فاز توزيع مجدد با تاليوم( وجود وايابيليتي(  
 ي قابل بررسريغ   

   بطن چپ ي عملكرد كليجمع بند. ج
 يعيطب   
 سطح ني ترنيي در پايعيطب   
  كاهش متوسط  
 فيكاهش خف   
 ديكاهش شد   

  كننده  گزارش و مهر پزشك نام و امضا  
  
  :احد خدمتمدت زمان ارائه هر و) ل
    و نيز بر حسب مشاركت كليه افـراد        ) قبل، حين و بعد از ارائه خدمت      ( هر واحد خدمت به طور كلي        استانداردمدت زمان

  :دخيل در ارائه خدمت مذكور
    : مدت زمان كلي كه تيم ارائه خدمت مشغول ارائه خدمت هستند

 دقيقه35: مدت زمان لازم جهت آمادگي تا ارائه خدمت   
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  دقيقه5): مسئول پذيرش(خواست پزشك كنترل در -

  دقيقه 5): پزشك(كنترل صحت درخواست، انديكاسيون و كنترانديكاسيون  -

  دقيقه10): مسئول پذيرش(نوبت دهي، پذيرش، ثبت مشخصات، امور صندوق و صدور قبض  -

  دقيقه15): شكپز(شرح حال اوليه، معاينه، بررسي سوابق و كنترل مدارك پزشكي قبلي و ثبت اطلاعات پزشكي  -

  مدت زمان حين خدمت)face to face :(    
  دقيقه 10):  بهيار يا تكنولوژيست( IVlineگرفتن  -

 60: - تكنولوژيـست -)با احتساب زمان لازم جهت سرد شدن كيت پس از جوشـاندن (دوشيدن ژنراتور و ساخت راديودارو      -
 دقيقه

  دقيقه5): وژيستتكنول(اندازه گيري دوز لازم جهت تزريق براي هر بيمار  -

  دقيقه5:  پزشك-گرفتن شرح حال دقيق قلبي -

  دقيقه10): پرستار يا بهيار يا تكنسين() در صورت انجام(توضيح مراحل تست و آماده سازي بيمار جهت استرس تست  -

  دقيقه20-15): پزشك به همراه  پرستاراي تكنسين (انجام تست و تزريق پرتودارو  -

  دقيقه30-10): پرستاريا تكنسين به همراه پزشك(قدامات درماني در موارد لزوم مونيتورينگ بيمار انجام ا -

 90-60 دقيقه بـراي تـست ورزش و دوبوتـامين  و             20-10): پزشك(زمان انتظار و مراقبت از بيمار تا شروع تصويربرداري           -
 دقيقه براي تست ديپيريدامول يا در مرحله بدون استرس

ناسب روي تخت تصويربرداري و نصب چست ليدها و تنظيم دستگاه گاما كـامرا و تريگـر و      آماده كردن بيمار در پوزيشن م      -
 دقيقـه بـراي      50): تكنولوژيست... (انجام عمليات تصويربرداري با احتساب تكرار تصويربرداري در صورت حركت بيمار و           

   دقيقه براي دستگاه  دو هد30دستگاه  تك هد و 

  دقيقه5): تكنولوژيست(حفاظتي و توجيه بيمار جهت مراجعه بعديهاي  و توصيه)  زومدر صورت ل(  IV lineخارج كردن -

): پزشك و تكنولوژيست حرفه اي(كمي و كيفي يافته ها و پرينت نتايج      هاي    بازسازي ديجيتالي و پروسس تصاوير و بررسي       -
  دقيقه30

  دقيقه 30 ):پزشك(ي، تفسير و تهيه پيش نويس گزارش باليني، پاراكلينيكهاي  اسكن، مقايسه با ساير دادههاي  بررسي يافته -

 مدت زمان اقدامات پس از ارائه خدمت:   
  دقيقه20): منشي(تايپ گزارش، ارائه به بيمار، انجام امور مربوط به بايگاني و تنظيم مدارك پزشكي  -

  دقيقه 5): پزشك( لازم به بيمار يا تماس احتمالي با پزشك ارجاع دهنده در موارد خاصهاي  ارائه توصيه -

   دقيقه10-5 :)پزشك و منشي(تهيه ملزومات تخصصي و اداري  -
 دقيقه3-5:  مدت زمان استراحت بين خدمتي  
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عنوان  رديف
  تخصص

ميزان 
  تحصيلات

مدت زمان مشاركت 
در فرايند ارائه 

  خدمت
  نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

1  
متخصص 
پزشكي 

  اي هسته

دكتراي 
  * دقيقه 90-120  يتخصص

 بررسي مـدارك، ارزيـابي      ،اخذ شرح حال اوليه، معاينات لازم     
ــود     ــدم وجـــ ــد عـــ ــت و تاييـــ ــحت درخواســـ صـــ

ها،انجام استرس تـست ورزشـي يـا دارويـي           كنترانديكاسيون
مراقبت بيمار در مدت زمان انتظـار پـس از تزريـق پرتـودارو،      

اري، پـردازش   كنترل كيفـي و نظـارت بـر مراحـل تـصويربرد           
بـاليني و   هـاي     ها بـا در نظـر گـرفتن داده         ير، تفسير يافته  تصاو

پاراكلينيكي ديگر و ارائـه گـزارش نهـايي و درصـورت لـزوم              
 و انجـام كليـه امـور و       كننـده     مكاتبه يا تماس با پزشك ارجاع     

لازم براي تهيه پرتودارو، مواد مـصرفي و لـوازم    هاي    هماهنگي
  مورد نياز براي ارائه خدمت

منشي و   2
  پذيرشمسئول

حدقل ديپلم 
يا كاردان 
مدارك 
  پزشكي

   دقيقه30-20

اقدامات مقدماتي نوبـت دهـي، پـذيرش و صـندوق، تحويـل             
تلفنـي و   هـاي     گرفتن ساير مدارك پزشـكي بيمـار، همـاهنگي        

حضوري براي تهيه ملزومات، تحويل گزارش نهايي به بيمـار،          
تنظيم و ليست نمودن مدارك و اسناد پزشكي  و امور مربـوط             

  ه بيمه ها و تماس با بيمار در صورت لزومب

تكنسين يا   3
  تكنولوژيست

كارداني يا 
سـازي    اندازه گيري دوز پرتـودارو، تزريـق پرتـودارو، آمـاده              دقيقه90  كارشناسي

  دستگاه تصويربرداري، انجام تصويربرداري و پرينت تصاوير

4  
پرستاريا بهيار 
ياتكنولوژيست 

  دوره ديده

كارداني يا 
   دقيقه30  ناسيكارش

 و **IV line آماده سازي بيمار جهت تست ورزش، گـرفتن   
انجام تست و مونيتورينگ پـس از تـست بـا نظـارت پزشـك               

  متخصص
- 60گردد و در حدود   مي دقيقه خدمت مستقيم و مختص بيمار توسط پزشك انجام60 در حدود ،لازم به ذكر است كه از اين زمان  * 
راقبت بيمار از زمان تزريق پرتودارو تا زمان انجام پروسيجر يا تهيه ملزومات بـوده كـه ايـن مـورد در طـول        دقيقه نيز به صورت م  30

 بيمار، بسته به فضاي در دسترس و تعـداد بيمـار            5 يا   4به طور متوسط    (زمان مربوطه مختص هر بيمار نبوده و ميتواند براي چند بيمار            
  .به طور همزمان صورت گيرد) مراجعه كننده

  . ميتواند توسط پزشك و يا تكنيسين تحت نظارت پزشك صورت گيردIV lineگرفتن  ** 
  

  موارد ضروري جهت آموزش به بيمار ) ف

 لازمهاي  توضيح آمادگي -

 توضيح مراحل انجام اسكن و زمانبندي تقريبي -

 توضيح نحوه انجام استرس -

 آموزش نكات لازم جهت رعايت در مرحله انتظار تا شروع اسكن -

 وزش نكات قابل توجه در حين و پس از اسكن قلب جهت ايمني و محافظت در برابر اشعهآم -

  ساعت پس از اسكن از شيردهي كودك اجتناب كنند و شير خود را دوشيده و دور بريزند18مادران شيرده بايد تا . 

    فاصله كمتر  . ان كافي است   ساعت پس از اسكن براي رعايت ايمني اطرافي        24 متر با  اطرافيان در مدت        22حفظ فاصله
 .در زمان چند دقيقه مانعي ندارد
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  سال پرهيز شود2باردار با اطفال زير هاي   از مواجهه نزديك با خنم، ساعت پس از اسكن24لازم است در 

 اعلام زمان تحويل گزارش اسكن -

  
  :منابع

- Verberne HJ, Acampa W, Anagnostopoulos C, et al. EANM procedural guidelines for radionuclide myocardial 
perfusion imaging with SPECT and SPECT/CT: 2015 revision. European Journal of Nuclear Medicine and 
Molecular Imaging. 2015;42(12):1929-1940. doi:10.1007/s00259-015-3139-x. 

- Peter L. Tilkemeier, Jamieson Bourque, Rami Doukky, Rupa Sanghani, Richard L. Weinberg. ASNC imaging 
guidelines for nuclear cardiology procedures,Journal of Nuclear Cardiology, 2017 

- ACR/ACC/AHA 2015 
- ACC/AHA 2014 
- ACCF/AHA guideline for the DX and management of pts with SIHD 2012 
- Clinical Nuclear Cardiology 2009, state of the art and future directions. Barry L. Zaret, George A.Beller  

 
  .بايست ويرايش صورت پذيرد باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي  مي سال2تاريخ اعتبار اين استاندارد از زمان ابلاغ به مدت 
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ت يا پريكاردي
بطني يا ده  ، ميوكاردي

ش رونـده، بلـوك قلبـي درجـه           
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نشده، نارسايي قلبي كنترل نشده، آريتمي بطني شديد، آنور   
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ك بــزرگ، گلوكــوم زاويــه بــسته
آئورتيــ

،
س

ــتني گــراوي  مياس
، 

يوروپاتي انسدادي يا بيماري
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گاسترو اينتستينال انسدادي 
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و مراكز 
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س، هيپرتروفي بطني، ابتلاي به فيبريلاسيون دهليزي، نارسايي قلبي، مـشاغل پرخط ـ            

ك، سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودر
ت، نارسايي مزمن كليه، چاقي شديد، سندرم متابولي

دياب
ر و انجـام  

رواسكولاريزاسيون قبلي ساب اپتيمال
 



  

بسمه تعالي
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زي

  
شرط تجويز و تواتر خدمتي

  
عنوان استاندارد
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كاربرد 
خدمت

 
افراد صاحب 

صلاحيت جهت 
تجويز

  

ارائه
 

كنندگان 
اصلي صاحب 

صلاحيت
  

انديكاسيون
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تعداد دفعات مورد نياز
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فواصل انجام
 

كنترا
 انديكاسيون

  
محل ارائه 
خدمت

  
مدت 
زمان 
ارائه

  

ب با 
اسكن قل

تاليوم يا راديو 
داروهاي مشابه 
ك مرحله
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اسكن به رو
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E
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T

يا اسكن به   
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T
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ش
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داخلـــي قلـــ
عروق
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 فوق تخـص

جراحي 
  

ب اطفــــال
قلــــ
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بزرگسال

  
3-
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 فوق تخـص
س

جراحي توراك
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 پزشـــــــــ
ص داخلي  

متخص
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 متخــــــص
كودكــان بــا فــوق  
ب  

ص قلـــ
تخـــص
اطفال

  
6-

ص 
 متخــــــص

بيهوشي
  

7-
كليــه دســتياران 
تخصــصي و فــوق 

تخصصي رشته 
  

هاي 
فوق با مهـر مركـز      
آموزشـــــــــي و 

پژوهشي مربوطه
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متخص
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هسته
اي 
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بررسي خطر  حوادث قلبي عروقي       

قبل از جراح  
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)
P

re-surgical risk assessm
ent 

(  
 

قبل از جراحي غيرقلبـي در بيمـاراني كـه           
ك 

ريـس
 

جراحي  
بالا بوده 

ت عملكردي ضعيفي دارنـد       
 و ظرفي

)4
< 

M
E

T
S

(،
ت بـراي          

 با هر احتمال پره تـس
C

A
D

 .
)

ت جراحـي بـا فاصـله           
تكرار پروسيجر قبل از هرنوب

بيشتر از   
2

 سال و يا در صـورت تغييـر احتمـال پـره             
ت 

تس
C

A
D

،
ب انديكاسيون مربوطه

 بر حس
(  

 
ك متوسط در بيمار        

قبل از جراحي غيرقلبي با ريس
 

ت متوسـط           
با احتمـال  پـره تـس

C
A

D
ت     

 كـه ظرفيـ
عملكــردي ضــعيفي دارنــد  

)4
< 

M
E

T
S

( .)
تكــرار 
ت جراحي با فاصـله بيـشتر از      

2پروسيجر قبل از هرنوب
ت                

 سال و يـا در صـورت تغييـر احتمـال پـره تـس
C

A
D

،
ب انديكاسيو

 بر حس
ن مربوطه

(  
 

ك زياد      
قبل از جراحي غيرقلبي با ريس

 
در بيمار 

اني 
كه

ت عملكردي ضـعيفي دارنـد        
 ظرفي

)4
< 

M
E

T
S

(، 
حتــي

ت كــم 
 بــا احتمــال  پــره تــس

 
C

A
D

 .)
تكــرار 
ت جراحي با فاصـله بيـشتر از      

2پروسيجر قبل از هرنوب
 سال و يـا در صـورت تغييـر احتمـال پـره            

-
ت  

تـس
C

A
D

،
ب انديكاسيون مربوطه

 بر حس
(  

-  
ت  

 تس
ش   

س بـا ورز
استر

 :
ت حـاد ميوكـارد     

انفاركـ
، 

آنژين نا پايدار    
)

U
A

(
ت       

ت يـا پريكارديـ
، ميوكارديـ

ش رونـده،            
حاد، تاكي آريتمي بطني يـا دهليـزي پـي

بلوك قلبي درجه    
2

 يا   
3

، بيماري شديد شناخته شده  
L

eft 
M

ain
، نارســـايي قلبـــي  

D
ecom

pensated
 ،

بيماران بد حال 
)

A
cutely ill

(
، بيماران با ناتوان

ي در 
ت  
ت محــدودي

ش بـه علـ
ورز

 
هـاي  

ك يــا  
نورولوژيـ

موسكولواسكلتال
 

-  
س ديپريدامول يا آدنوزين

ت استر
تس

: 
بيماري انسدادي ريوي شديد 
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PD
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، بلوك 
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V
 درجه   
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ت ميوكـارد        

س ميكر، انفاركـ
 بدون پي

حاد يا سندروم كرنري، ناپايدار      
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كه كمتر از    
24

ت  
 ساع

از آن گذشته باشد   
(

، فشار خ  
ك كمتر از     

ون سيستولي
ت به ادنوزين يـا ديپريـدامول،           90

ميلي متر جيوه، حساسي
ت تركيبات حـاوي گـزانتين       

درياف
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ت قبـل از      
 سـاع

اسكن
  

كنترا انديكاسيون
 

هاي 
دوبوتامين
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سندروم حاد كرونري    
)

كه كمتر از    
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 روز از ان گذشته     
باشد
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ك يا كارديو ميوپاتي هـايپر         

ك، انسداد شديد آئورتي
تروفي

 انسدادي، هايپرتانسيون كنترل نـشده، آريتمـي      
دهليزي كنتـرل نـشده، نارسـايي قلبـي كنتـرل نـشده،             
ك بزرگ، گلوكوم       

آريتمي بطني شديد، آنوريسم آئورتي
زاويه بسته 
،

س  
 مياستني گراوي

،
 يوروپـاتي انـسدادي يـا       

بيماري
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 متخــص
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فــوق تخــص
ب و 

داخلــي قلــ
عروق

  
2-

 فـــــــــوق 
ص 

تخــــــــص
جراحي 

  
ب اطفــال و  

قلــ
بزرگسال

  
3-

 فـــــــــوق 
ص 

تخــــــــص
س

جراحي توراك
  

4-
ك 

 پزشـــــــ
ص 

متخـــــــص
داخلي  

  
5-

ص 
 متخــــص

كودكان بـا فـوق     
ب 

ص قلــ
تخــص
اطفال

  
6-

 كليـــــــــه 
دســــــــتياران 

ص 
متخص
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5 .
ارز
ابي

ري  
ي

ك
س

 بعد از 
A

cute C
oronary S

yndrom
e

) 
A

C
S

(  
 

ك بعد از
ارزيابي ريس

 سندرم حاد كرونر
 

A
C

S
)

( 
دربيمار بـا 

 
س  

انفـاركتو
ميوكارد

 
بـا صـعود قطعـه   

 ST
 

 
(S

T
E

M
I)

 
ك پايـدار   

بـا هموديناميـ
 و

 انجـام  
ك تراپي و در شر    

ترومبوليتي
ايطي كه   

انجام  
كاتتريزاسيون براي بيمـار مطـرح      

ت
نيس

. )
ب انديكاسيون جديد

تكرار پروسيجر بر حس
(  

 
بيمار مبتلا به

 
آنژين ناپايـدار  

U
nstable A

ngina
س ميوكـارد    

 يـا انفـاركتو
بدون صعود 

قطعـه 
ST

 
  

(U
A

/N
S

T
E

M
I)

 بـدون علايـم نارسـايي قلبـي يـا      
ايسكمي راجعه و بدون     

پـلان 
 انجـام كاتتريزاسـيون    

. )
تكـرار پروسـيجر بـر      

ب انديكاسيون جديد
حس

(  
 

ك در بيمـاران بـا  
ارزيابي ريس

 
ك قلب ـ  

بيمـاري ايـسكمي
ي 

پايـدار 
 

S
table 

Ischem
ic H

eart D
iseas

 
(S

IH
D

)
ش هـستند ولـي نـوار       

 كـه قـادر بـه ورز
ت    

قلبشان به عل
L

B
B

B
ت      
س ميكر قابل تفسير نيس

 يا پي
. )

تكرار پروسيجر بر   
ب انديكاسيون جديد

حس
(  

 
ارزيابي

ك قلب       
ك در بيماران با بيماري ايسكمي

 ريس
ي  

پايـدار   
(S

IH
D

)
 كـه   

ت                
ش هستند ولي نـوار قلبـشان هـم قابـل تفـسير اسـ

قادر به ورز
. )

تكـرار  
ب انديكاسيون جديد

پروسيجر بر حس
(  

  
 

ك قلب       
ك در بيماران با بيماري ايسكمي

ارزيابي ريس
ي  

پايـدار   
(S

IH
D

)
 كـه   

ش نيستند
قادر به ورز

. )
تكرار پروسيجر بر ح

ب انديكاسيون جديد
س

(  
 

ك قلب       
ك در بيماران با بيماري ايسكمي

ارزيابي ريس
ي  

پايـدار   
(S

IH
D

)
 كـه   

L
B

B
B

 دارند
. )

ب انديكاسيون جديد
تكرار پروسيجر بر حس

(  
 

ك قلب       
ك در بيماران با بيماري ايسكمي

ارزيابي ريس
ي  

پايـدار   
(S

IH
D

)
 كـه   

-  
ش  

س بــا ورز
ت اســتر

 تــس
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ت حاد ميوكارد  
انفارك

،
 آنـژين نـا     

پايــدار 
)

U
A

(
ت يــا  

، ميوكارديــ
ت حـاد، تـاكي آريتمـي     

پريكاردي
ش رونـده،         

بطني يـا دهليـزي پـي
بلوك قلبي درجه    

2
 يا   

3
، بيماري  

شديد شناخته شـده  
L

eft M
ain

 ،
نارسايي قلبي   

D
ecom

pensated
 ،

بيماران بـد حـال   
)

A
cutely ill

ش بـه        ، )
بيماران با نـاتواني در ورز

ت 
ت محدودي

عل
  

هاي  
ك 

يا موسكولواسكلتالنورولوژي
 

-  
س ديپريـدامول يـا      

ت استر
تس

آدنوزين
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بيماري انـسدادي ريـوي شـديد       
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)

، بلـــوك 
A

V
 

درجه  
2

 يا   
3

س ميكـر،      
 بدون پـي

ت ميوكارد   
انفارك

حاد يا سندروم   
كرنري، ناپايدار   

)
كه كمتـر از     

24 
ت از آن گذشته باشد    

ساع
(

، فشار  
ك كمتــر از  

خــون سيــستولي
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شناسنامه و استاندارد 
خدمات گروه 

پزشكي هسته
 

ايي
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تخصصي و فوق   
تخصــــــــصي 

رشته
  

هـاي   
فـوق  

بــا
 مهــر مركــز  
آموزشـــــــي و 
پژوهشي مربوطه

 

براي روسكولاريزاسيون تنگي شناخته شده كرونري  بررسي       
 مـي  
 

شـون 
د كـه   

ت
ص نيــس

ك آن مــشخ
ت فيزيولوژيــ

اهميــ
. )

ب 
تكــرار پروســيجر بــر حــس

انديكاسيون جديد
(  

 
ت ديواره  

ارزيابي حرك
 

ها و  
L

V
E

F
 با گيتد در بيمـاران بـا  

 نارسـايي قلبـي  
 

(H
F

)
 جديد يا تشديدشده يا با شواهد  

intervening M
I

 در شرح حـال يـا   
E

C
G

 . )
ب انديكاسيون جديد

تكرار پروسيجر بر حس
(  

 
پيگيري 

)
follow

 up
 (

ك قلب ـ  
غيرتهاجمي دربيماران با بيمـاري ايـسكمي

ي 
پايدار  

(S
IH

D
)

آنژين ناپايدار  شناخته شده كه علايم جديد يـا تـشديدشده دارنـد كـه بـا                
 

(U
A

)
ت فيزيكي متوسطي دارنـد          

ت و حداقل فعالي
 منطبق نيس

ولــي 
E

C
G

 آنهــا قابــل تفــسير نمــي
 

باشــد
. )

ب 
تكــرار پروســيجر بــر حــس

انديكاسيون جديد
( 

 
پيگيري 

)
follow

 up
 (

ك قلب ـ  
غيرتهاجمي دربيماران با بيمـاري ايـسكمي

ي 
پايدار  

(S
IH

D
)

 شناخته شده كه علايم جديد يـا تـشديدشده دارنـد كـه بـا               
 

آنژين ناپايدار 
 

(U
A

)
ت فيزيكي حداقل متوسط          

ت و قادر به فعالي
 منطبق نيس

نيستند يا مشكلات ناتوان   
  

كننده  
ديگر دارنـد  
. )

ب       
تكـرار پروسـيجر بـر حـس

 
انديكاسيون جديد

(  
 

در پيگيري با فواصل     
2

ك             
 سال يا بيشتر در بيمـاران بـا بيمـاري ايـسكمي

قلب
ي  

پايدار
  

(S
IH

D
)

 شناخته شده با شواهد قبلي ايسكمي        
silent

 يا كـساني    
ش به ميزان كافي نمي               

كه در خطر حوادث قلبي مكرر هستند و قادر به ورز
باشند،  

E
C

G
 غيرقابل تفسير دارند يا شرح حال        

روسكولاريزاسـيون ناكامـل    
دارند

 .)
ب انديكاسيون جديد

تكرار پروسيجر بر حس
(   

ت بـه         
ميلي متـر جيـوه، حـساسي
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       131  ايي پزشكي هستهخدمات گروه شناسنامه و استاندارد 

 

  :مهمقد
با هدف بررسي عود سرطان يا      ) پاپيلاري يا  فوليكولار   (راديواكتيو در بيماران مبتلا به سرطان تمايزيافته تيروييد         -اسكن تمام بدن با يد    

از  ايـن اسـكن جهـت يـافتن بافتهـاي            . يا يافتن متاستازهاي دوردست در ديگر نقاط بدن انجام ميگردد         / بيماري باقيمانده در گردن و      
-از آنجا كه در اين اسكن بافت نرمال تيروييد با بافت بدخيم تيروييد در تجمـع يـد       . گردد  مي با منشائ تيروييد استفاده    ملكردداراي ع 

راديواكتيو رقابت ميكند، نياز است كه قبل از انجام اسكن، غده تيروييد بيمار توسط عمـل جراحـي خـارج گـردد بـه طوريكـه سـطح              
در روش اول كه اسكن پس از درمان ناميده ميشود، بيمـار بـا       . اين اسكن به دو روش انجام ميگردد      .  افزايش يابد  TSHهورمون سرمي   

 راديواكتيو سه تا ده روز پس از درمان بدون تجـويز مـاده           131- راديواكتيو درمان شده است و براي بررسي محلهاي تجمع يد          131-يد
- ناميده ميشود، به بيمار مقدار كمي يـد        131-وم كه اسكن تشخيصي با يد     در روش د  . راديواكتيو اضافي اسكن تمام بدن انجام ميگردد      

  .  ساعت بعد از بيمار اسكن تمام بدن گرفته ميشود48راديو اكتيو به صورت سرپايي تجويز ميگردد و حدود 
  

  :ملي به همراه كد )فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
 (CPT18)  مليكد   دمت به انگليسينام خ  كد ملي  نام خدمت به فارسي

 Thyroid carcinoma metastases  704610  راديواكتيو-اسكن تمام بدن با يد
imaging; limited area (eg, neck and 

chest only)  
78015  

  705080 (SPECT)اسكن به روش اسپكت + 
 سيتي -اسكن به روش اسپكت+ 

(SPECT-CT)  
705085  + whole body 78018 

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

   راديواكتيو به بيمار131-اسكن تمام بدن از جمجمه تا ميانه ران در نماي قدامي و خلفي پس از تجويز يد
 قبل از ارائه خدمت :  

 از صـحت    نـان ي توسـط پزشـك ارائـه دهنـده خـدمت و اطم            ي مرتبط و كنترل مـدارك پزشـك       ناتي و معا  هياخذ شرح حال اول   ) الف(
  لازم جهت انجام تست هاي  ي آمادگهي ها و اراونيكاسي عدم  كنترانداي ونيكاسيرخواست پزشك ارجاع دهنده و كنترل اندد
  يي و پرونده سرپارشي پذيانجام مراحل مقدمات) ب(
 مـرتبط   ناتي معا  و ماري ب سرطان تيروئيد  در رابطه با     قي اخذ شرح حال دق    -ماري ب ي مراحل مختلف تست برا    حيتوض: ماري ب يآمادگ) ج(

   توسط پزشك ارائه دهنده خدمتي مدارك پزشكقيو كنترل دق
 خدمتنيدر ح :   

  *: راديواكتيو131- تجويز يد خدمت جهتنياقدامات ح -الف
   راديواكتيو از ويال درون سرنگ131- يد) ميلي كوري5 تا 2معمولا بين ( جدانمودن مقدار مورد نياز 2-1
   اديواكتيو در دستگاه دوز كاليبراتور ر131-يد دوز يري اندازه گ2-2
  اطمينان از توجيه بيمار و اطمينان از آموزش مباني  حفاظت اشعه به بيمار و ارايه توضيحات اضافي در صورت نياز  2-3
  نوبت دهي و تعيين روز و ساعت تصويربرداري براي بيمار 2-4
   راديواكتيو به بيمار131-تجويز يد 2-5
  ص به بيمارصدور اجازه ترخي 2-6
طبق ضوابط مشخص شـده توسـط سـازمان         ... دفع وسايل و تجهيزات آلوده به مواد راديواكتيو از قبيل سرنگ، دستكش، ليوان و                2-7

  انرژي اتمي و كنترل محيط و بدن پرسنل با دتكتور اشعه جهت اطمينان از عدم آلودگي
  .خواهد شددر صورتيكه اسكن پس از درمان انجام گيرد اين مرحله حذف  *
  تصويربرداري خدمت جهت ني اقدامات ح-ب
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، تنظـيم فتوپيـك و   High Energy راديواكتيو شامل نـصب كوليمـاتور   131-تمام بدن با يد يربرداريتصوتنظيم گاما كمرا جهت -2-8
  ساير پامترهاي تصويربرداري

  تمام بدن يربرداريانجام تصو-2-9
 يـا  SPECT( ه تصويربرداري اضافي شـامل نماهـاي تكميلـي، تـصويربرداري مقطعـي     ، بررسي نياز بري و پردازش تصاوبررسي -2-9

SPECT/CT( ري تصاونتيپردر نهايت  و ...، نماهاي تاخيري پس از دفع ادرار يا رفع آلودگي و   
  ماريگزارش اسكن ب هي و تهيكيني و پاراكلينيبالهاي  افتهي ري ساسهياسكن و مقاهاي  افتهي في با توجه به توصجي نتاري تفس-2-10

 مرتبط با خدمت :  
   ضمن نظارت بر انجام كار در موارد لازمستي همكاران تكنولوژهيآموزش و توج) الف(
   و كادر درمان در صورت لزوماني اطرافمار،يمرتبط  با  حفاظت در برابر پرتو به بهاي  هيارائه توص) ب(
   ي شفاهاي ي تماس كتبقي دهنده در موارد خاص از طر به پزشكان ارجاعژهيوهاي   ها ومشاورههيارائه توص) ج(
   در موارد خاصيري گي پژهي وي گزارشهاهيته) د(
   گزارشاتپيتا) و(
  ماري بمهي و بي مدارك پزشكمي و تنظيگانيمربوط به بااداري انجام امور ) ز(
  ياحتمالهاي  يودگ و كنترل آلجري حاصل از انجام پروسويواكتيرادهاي   و زبالهعاتيكنترل دفع ضا) ح(
  در جهت ارائه خدمت...  و ي پرتودارو، ملزومات ادار،ي موادمصرفهي و فراهم كردن ملزومات انجام خدمت مانند تههيته) و(

  
  موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) ج
   راديواكتيو131- پس از هردوره درمان با يد-1
ساير نقاط بدن در بيماران مبتلا به سرطان تمايز يافتـه تيروييـد كـه معمـولا      تشخيص عود موضعي يا بيماري باقيمانده در گردن و        -2

  .باشد  ميهمزمان با آزمايش تومور ماركرهاي مربوطه و سونو گرافي گردن
آزمايشگاهي يا تـصويربرداري    هاي     راديواكتيو هنگام وجود شواهد عود سرطان تيروييد در ارزيابي         131- بررسي امكان درمان با يد     -3
  گر                دي
  تعداد دفعات مورد نياز) 1-ج

  با توجه به انديكاسيونها
 فواصل انجام) 2-ج

 حداقل شش ماه و با توجه به انديكاسيونها

  
  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) د

  : كنترا انديكاسيونهاي مطلق
    حاملگي-1
  شيردهي-2

  :كنترا انديكاسيونهاي نسبي
  دار سي تي اسكن يا آنژيوگرافي-  تزريق ماده حاجب يد-1
  TSH عدم افزايش سطح سرمي -2
  عدم انجام جراحي توتال تيروئيدكتومي-3

  
  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فردهاي  ويژگي) ه
  اي هسته  متخصص پزشكي -1
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    فوق تخصص غدد درون ريز بالغين-2
    فوق تخصص خون و انكولوژي بالغين-3
    فوق تخصص غدد درون ريز كودكان-4
    فوق تخصص خون و انكولوژي كودكان-5
   متخصص راديوتراپي-6
   متخصص داخلي-7
  مربوطههاي   متخصص جراحي عمومي و فوق تخصص-8
  
  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائههاي  ويژگي) و

 اي هستهشكي متخصص پز

  
  :خدمتكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) ز

 عنوان تخصص رديف

تعداد موردنياز 
طور استاندارد به  به

ازاي ارائه هر 
  خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا 
دوره آموزشي 

مصوب در صورت 
  لزوم

  خدمتنقش در فرايند ارائه 

تكنسين پزشكي   1
  حداقل يك نفر  اي هسته

كارداني يا 
كارشناسي پزشكي 

 يا اي هسته
  راديولوژي

-  
، تجويزسازي پرتودارو،  آماده
سازي تصويربرداري و  آماده

  انجام تصويربرداري

مسئول پذيرش   2
  -  حداقل ديپلم  يك نفر  و صندوق

پذيرش بيمار، اخذ هزينه،  
 نگهداري و حفظ مدارك پزشكي
بيمار، تحويل گزارش به بيمار، 
 بايگاني و  تنظيم مدارك پزشكي

    حداقل ديپلم  يك نفر  منشي تايپيست  4
گويي تلفني  رعايت نوبت، پاسخ

يا چهره به چهره به بيماران، 
  تايپ و ساير امور مربوطه

  
    :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ح

 درج  اي  هـسته  با تمام مشخصات فني مربوطه كـه در اساسـنامه جديـد پزشـكي                اي  هستهپزشكي  همان فضاي استاندارد مصوب مركز      
  .اي ندارد گرديده براي ارائه اين خدمت كافي است و لذا نياز به وجود فضا وامكانات جداگانه

 متـر،  8واكتيو و تهيه راديودارو  متر، اتاق نگهداري موادرادي  4 متر،  اتاق تجويز      30اتاق اسكن     :جزئيات زير فضاها به شرح ذيل است      
 متر، اتاق انتظار همراهـاني يـا   30 متر، انتظار مراقبت بيماران تزريق شده      6 متر، پذيرش    3 متر، دستشويي تزريق شدگان      2اتاق پسمان   

   متر115: مجموع: 12 متر، اتاق پزشك 12بيمارا ن تزريق نشده 
  

   :تجهيزات پزشكي سرمايه اي به ازاي هر خدمت) ط
در سه ستون سمت چپ مشخص شده، وسايلي است كه به طور اختصاصي كـاربرد آنهـا بـراي همـه                     * مواردي كه با علامت     : توجه
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  .ضروري استو رفع موارد اضطراري بيماران لازم نيست ولي وجود آنها براي انجام خدمت 

ف
ردي

  

 عنوان تجهيزات

  انواع
هاي  مارك

واجد 
  شرايط

  شناسه فني
كاربرد در 

 ارائه فرايند
  خدمت

متوسط 
عمر مفيد 
  تجهيزات

تعداد 
خدمات 
قابل ارائه 
در واحد 
  زمان

متوسط زمان 
كاربري به ازاي هر 

  خدمت

امكان 
استفاده 
همزمان 
جهت 
ارائه 

خدمات 
مشابه و 
يا ساير 
  خدمات

  گاما كمرا  1

كليه 
هاي  مارك

مورد تأئيد 
وزارت 
  بهداشت

 

Single- or 
multiple 

head 
SPECT 

or 
SPECT/CT  

 8-10  تصويربرداري
  سال

 يك بيمار در
  ساعت

 دقيقه براي 30-60
  پلانارتصويربرداري

در صورت انجام 
SPECT يا 

SPECT/CT 30 
دقيقه ديگر به زمان 

تصويربرداري 
 .اضافه خواهد شد

 دقيقه جهت 10-5
بازسازي و پردازش 

  تصاوير

  خير

دستگاه دوز   2
  كاليبراتور

انواع 
هاي  مارك

موجود در 
  بازار

اندازه گيري   --
  دوز پرتودارو

10-8 
  سال

3 
گيري   اندازه

  در ساعت

بدون ( دقيقه 5
هاي  احتساب زمان
  )انتظار

  خير

 رايانهدستگاه   3
  پذيرش

انواع 
هاي  مارك

موجود در 
بازار 

  )متنوع(

--  

، ثبت پذيرش
مشخصات  
بيمار، صدور 

  قبض

  خير  --  --   سال2-3

 رايانهدستگاه   4
  منشي يا پزشك

انواع 
هاي  اركم

موجود در 
بازار 

  )متنوع(

--  

ثبت و تايپ 
اطلاعات و 
گزارشات 
  پزشكي

  خير  --  --   سال2-3

دوزيمتر محيطي   3
  )گايگريا (

كليه 
هاي  مارك

مورد تأئيد 
وزارت 
  بهداشت

--  
كنترل محيطي 
تابش پرتو يا 
  آلودگي ها

 خير  --  --   سال5-6
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شيلد  نگهداري   4
  --  --   و ويالسرنگ

نگهداري 
دارو پس از پرتو

  تهيه

5-10 
 خير  --  --  سال

  --  --  شيلد تزريق  5
پوشش سرنگ 
هنگام تزريق 
  پرتودارو

5-10 
 خير  --  --  سال

  --  --  روپوش سربي  6
حفاظت 

تكنيسين هنگام 
  كار با پرتودارو

5-10 
 خير  --  --  سال

  --  --  تيروئد بند  7
حفاظت 

تكنيسين هنگام 
  كار با پرتودارو

5-10 
 خير  --  --  سال

  --  --  عينك سربي  8
حفاظت 

تكنيسين هنگام 
  كار با پرتودارو

5-10 
 خير  --  --  سال

9  

ظروف 
نگهداري راديو 
داروها و مواد 
  راديواكتيو

--  --  
جلوگيري از 
آلودگي محل 
  با پرتودارو

5-10 
 خير  --  --  سال

  --  --  آجر سربي  10
جلوگيري از 
تابش پرتو به 

  محيط

5-10 
 خير  --  --  سال

11  

Glove box   يا
محفظه سربي 
نگهداري و 

ساخت راديو 
  دارو

--  --  
حفاظت 

تكنيسين هنگام 
  كار با پرتودارو

5-10 
 خير  --  --  سال

  --  --  هود  12
تخليه هواي 

      آلوده از
Hot Lab 

5-10 
 خير  --  --  سال

  --  --  پاراوان سربي  13
حفاظت پرسنل 

هنگام 
  تصويربرداري

5-10 
 خير  --  --  سال

هاي  دفع زباله  --  --  سطل سربي  14
  راديواكتيو

5-10 
 خير  --  --  سال

 خير  --  --   سال5  پذيرش  --  --  ميز پذيرش  15

 ميز ايستگاه  16
پردازش   --  --  پروسس

 خير  --  --   سال5  اطلاعات

ميز كار پزشك   17
  --  --  هسته اي

معاينه بيمار، 
تهيه گزارش 

  اسكن
 خير  --  --   سال5
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رل موارد كنت  --  --  ترالي اورژانس  18
  بله  --  --   سال5  اورژانسي

كپسول اكسيژن   19
  --  --  و مانومتر

مصارف 
اورژانسي 
  احتمالي

  بله  --  --   سال5

  --  --  لوله تراشه  20
مصارف 
اورژانسي 
  احتمالي

  بله  --  --   سال1

  --  --  لارنگوسكوپ  21
مصارف 
اورژانسي 
  احتمالي

  بله  --  --   سال5

معاينه يا   --  --  تخت بيمار  22
 خير  --  --   سال5  مراقبت بيمار

 خير  --  --   سال5  تجويز پرتودارو  --  --  صندلي تزريق  23

24  
 سطل زباله
راديواكتيو 

  )سربي(
 خير  --  --      --  --

25  

هاي  دستگاه
كننده  خنك

كولر (گاماكمرا 
گازي يا 
  )اسپليت

--  --  

حفظ دماي 
لازم براي 
دستگاه 

  تصويربرداري

 خير  --  --  

وير چاپگر تصا  26
 خير  --  --      --  --  بيمار

چاپ گر   27
 خير  --  --      --  --  گزارشات

دستگاه كنترل   28
 UPS  --  نوسان برق

جلوگيري از 
اختلال كار 

دستگاه 
  تصويربرداري

 خير  --  --  

جهت ( يخچال  29
نگهداري   --  --  )كيت

  بله  --  --    پرتودارو

  --  --  پايه سرم  30

جهت انفوزيون 
سرم يا 

 داروهاي مورد
نياز در موارد 

  لزوم

  بله  --  --  

31  DC shock --  --  بله  --  --   موارد اورژانسي  
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  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ظ
 

  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف
  *به هر بيمار  ميلي كوري جهت  تجويز 5-1 123 يا يد راديواكتيو131يد راديواكتيو   1
  دو عدد  سرنگ،  دستكش و ساير وسايل يك بار مصرف  2

ملزومات اداري شامل  كارتريج سياه وسفيد، لوازم التحرير، كاغذ و   3
  يك صفحه گزارش و يك صفحه شرح حال  ...

كارتريج و كاغذ مخصوص پرينتر رنگي يا ترمال جهت پرينت   4
  دو پرينت براي هر بيمار  تصاوير اسكن

  .راديواكتيو وجود ندارد-ر صورتيكه اسكن پس از درمان انجام گيرد نياز به تجويز يدد* 
  
  :مورد نياز قبل از ارائه خدمت...  دارويي و ، پاراكلينيكي، تصويربردارياقدامات) ي

  :موارد الزامي
   تيروگلوبولين و آنتي تيروگلوبولينوTSH اندازه گيري سطح سرمي -1
  ييد در گردن و غدد لنفاوي دو طرف گردن سونوگرافي بستر تيرو-2

  :موارديكه ممكن است بر حسب شرايط بيمار نياز باشد
    سرمBeta HCG  اندازه گيري -1
   اندازه گيري يد ادرار -2
  
  ):ضروريهاي  گيري ها و اندازه شامل مشاهده(استانداردهاي گزارش ) گ
  م مركز  شامل ادرس و نااي هسته ي بخش پزشكاياطلاعات مركز  -1
   تاريخ انجام اسكن،) سن و جنس،نام( شامل مشخصات مارياطلاعات ب-2
  توضيح نوع اسكن، نحوه تصويربرداري، ميزان راديوداروي تجويز شده به درمان-3

  اسكن شامل نواحي جذب راديودارو به صورت فيزيولوژيك و يا پاتولوژيكهاي   توصيف يافته-4
   نتيجه گيري نهايي-5

  عدم رويت اكتيويته در بستر تيروييد /  رويت گزارش-الف
  عدم رويت اكتيويته در غدد لنفاوي گردن يا مدياستن يا ساير نواحي /  گزارش رويت-ب 
  عدم رويت اكتيوته غير طبيعي در ساير نقاط بدن /  گزارش رويت-ج
   در صورت انجام مقايسه با اسكنهاي قبل يا ساير تصويربرداري ها -د
  ياز توصيه به اقدامات تكميلي ديگر در صورت ن-ه
  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل

   دقيقه143 -  158حدود : مدت زمان كلي كه تيم ارائه خدمت مشغول ارائه خدمت هستند
 دقيقه35:مدت زمان لازم جهت آمادگي تا ارائه خدمت   

 دقيقه5): مسئول پذيرش(كنترل درخواست پزشك  .5

  دقيقه10): مسئول پذيرش(صات، امور صندوق و صدور قبض نوبت دهي، پذيرش، ثبت مشخ .6

  دقيقه5): پزشك(كنترل صحت درخواست، عدم كنترانديكاسيون  .7

  دقيقه15): پزشك(شرح حال، معاينه، بررسي سوابق و كنترل مدارك پزشكي قبلي و ثبت اطلاعات پزشكي  .8
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  مدت زمان حين خدمت)face to face :( دقيقه88-103حدود   
 * دقيقه5): تكنولوژيست(راديواكتيو از ويال مربوطه -مقدار مورد نياز يدجداسازي  .19

 * دقيقه5): تكنولوژيست(اندازه گيري دوز لازم جهت تزريق براي هر بيمار  .20

  دقيقه30-15): پزشك( ساعت بعد 48ارايه توضيحات و دستورات حفاظت در برابر اشعه و تعيين زمان مراجعه حدود  .21

 * دقيقه3):  ولوژيستتكن(تجويز پرتودارو  .22

آماده كردن بيمار در پوزيشن مناسب روي تخـت تـصويربرداري و انجـام تنظيمـات دسـتگاه و عمليـات تـصويربرداري بـا                          .23
 30): تكنولوژيـست ... (احتساب موارد لازم براي نماهاي اضاقي يا تأخيري يا تكرار تصويربرداري در صورت حركت بيمـار و                

  دقيقه براي گاما كمراي تك هد60و دقيقه براي گاما كمراي دو هد 

  دقيقه10): پزشك يا تكنولوژيست حرفه اي(كمي و پرينت نتايج هاي  بازسازي ديجيتالي و پروسس تصاوير و بررسي .24

  دقيقه5): تكنولوژيست(حفاظتي هاي  توصيه .25

 15): پزشـك (تهيه پيش نويس گزارش     باليني، پاراكلينيكي، معاينه تيروئيد و      هاي    اسكن،مقايسه با ساير داده   هاي    بررسي يافته  .26
 دقيقه 

 دقيقه20 :مدت زمان اقدامات پس از ارائه خدمت   
  دقيقه15): منشي(تايپ گزارش، ارائه به بيمار، انجام امور مربوط به بايگاني و تنظيم مدارك پزشكي  .5

  دقيقه 5): زشكپ(لازم به بيمار يا تماس احتمالي با پزشك ارجاع دهنده در موارد خاص هاي  ارائه توصيه .6

   دقيقه10-5 :)پزشك و منشي(تهيه ملزومات تخصصي و اداري  .7
 دقيقه3-5:  مدت زمان استراحت بين خدمتي   

  . گردند  اين موارد حذف مي،درصورتيكه اسكن بعد از درمان انجام گردد* 
  
  موارد ضروري جهت آموزش به بيمار ) ف

 بـه صـورت     توانـد   مي كههنگام انجام اسكن تشخيصي     ) 131( ويواكتي راد دي خصوص در اشعه برابر در حفاظت و مراقبت  آموزش -1
  .گردد ارائه ماري به بيپمفلت آموزشيا  و ي شفاهحيتوض

آمـوزش اوليـه در     (هنگام انجام اسكن بعد از درمـان        ) 131( ويواكتي راد دي خصوص در اشعه برابر در حفاظت و مراقبت  ياد آوري  -2
  .) بيمار ارايه گرديده استهنگام تجويز دوز درماني به
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 : تنظيم و تدوين

 )من اكو، عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائيرئيس انج (دكتر نيلوفر سميعي

 )عضو اصلي هيئت مديره، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران(دكتر رويا ستارزاده 

  )ائيدبير انجمن اكو، عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رج(دكتر مژگان پارسايي 
 )عضو علي البدل هيئت مديره، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران(دكتر آرزو ظروفيان 

 )عضو هيئت علمي بيمارستان بقية االله(دكتر آرزو خسروي 

 )عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي (دكتر زهرا خواجعلي

  )و عروق، فلوشيپ اكوكارديوگرافي، نماينده بخش خصوصيمتخصص قلب (دكتر ناصر موثقي 
  انجمن علمي متخصصين اكوكارديوگرافي ايران

  )عضو علي البدل، عضو هيئت علمي دانشگاه مشهد(با همكاري و همفكري خانم دكتر مهرنوش طوفان تبريزي
  
  
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيبايدفتر ارز

  دكتر مريم خيري،  دكتر محمدحسين رحمتي، فرانك ندرخاني،
  مرتضي سلمان ماهيني، مرجان مستشارنظامي
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  :مقدمه
تـصويربرداري  هـاي     اسـتفاده از روش   . باشـد   مـي  هاي ايسكمي قلبي شايعترين علت مرگ و مير در جهان و دركشورمان ايـران              بيماري

بـر  . يابـد   مـي شرفته به منظور تعيين ريسك وجود اين بيماريها و پيش آگهي آنها در بسياري موارد قبل از اقدامات تهاجمي ضرورت              پي
هاي تصويربرداري گاهي لازم است اقدامات تهاجمي انجام شود و گاه نياز به اين گونه اقدامات در يـك بـازه زمـاني            اساس اين روش  

توانـد در     مـي  باشـد كـه     مـي  هاي تـصويربرداري، اسـترس اكوكـارديوگرافي       يكي از اين روش   . گردد  مي عرود و مرتف    مي نخاص از بي  
  .پيشرفته تر در بيماران نقش بسزايي ايفا كندهاي  تشخيص، تعيين پيش آگهي، پاسخ دهي به درمان، نياز به درمان

 ارزشمندي براي خدمت رساني به بيماران مشكوك به داشـتن           استفاده بهينه، متناسب با انديكاسيونهاي دقيق، اين خدمت را در جايگاه          
 تواند در تعيين ريسك و پـيش آگهـي بيمـاران            مي همچنين استرس اكو  . اسكيمي يا داراي سابقه اين بيماري در گذشته قرار داده است          

مچنين اسـترس اكـو در تعيـين ريـسك          ه. اي قلب و نيز تعيين زمان نياز به مداخله، نقش مؤثري دارد            قلبي مادرزادي يا بيماران دريچه    
 استرس اكو در تعيين ميزان بافت زنده قلب نيز    . توان بهره برد    مي انجام اعمال جراحي غير قلبي در بيماران با بيماري قلبي شناخته شده           

  .تواند مورد استفاده قرار بگيرد مي
  

  : به همراه كد ملي)فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
   و گزارش پزشكري و بعد با نظارت و تفسنيشامل قبل، ح) كي فارماكولژاي لي تردماي كيارگومتر  (يوگرافياسترس اكوكارد: ارسيف

Stress Echocardiography 
   900715: ملي كد

  

  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب
راصوتي است كه در آن آناتومي و عملكرد قلـب در زمـان             استرس اكوكارديوگرافي يك روش تصويربرداري قلبي با استفاده از امواج ف          

در ايـن روش اكوكـارديوگرافي در       . شـود   مـي  استراحت يا پس از وارد كردن استرس و مجددأ بعد از رفع استرس ايجاد شده بررسـي                
  كـردن اسـترس كـه   بيماراني كه مشكوك به داشتن بيماري كرونري هستند ابتدأ قلب و حركت ديواره ها بررسي شـده و پـس از وارد              

تواند به صورت ورزش كردن يا دادن داروهايي كه اثرات افزايش قدرت انقباض قلب يا افزايش تعداد ضربان قلب يا گـشاد كـردن            مي
بـه  . گـردد   مـي  عروق كرونر نرمال و بدنبال آن كاهش فلوي كرونرهاي دچار تنگي، مجددأ عملكرد ديواره ها و حركت آنهـا بررسـي                      

 مواردي كه بررسي شدت اسكار و بافتهاي فيبروز و بررسي رزروميوكارديوم مدنظر است و لازم است مشخص شـود                    همين ترتيب در  
تـوان از دادن داروهـايي كـه       مـي  كه چه مقدار از بافت قلبي بدنبال يك آسيب جدي در قلب مانند انفاركتوس و غيره زنده مانده است                  

 توان  مي در اين خدمت با ورزش و گاه دارو       . د در استرس اكوكارديوگرافي استفاده برد     دهن  مي قدرت انقباضي سلولهاي زنده را افزايش     
شـود كـه شـرح حـال، معاينـه            مـي  اساسأ تست در مواردي اسـتفاده     . اي يا مادرزادي را تعيين نمود      شرايط هموديناميك بيماران دريچه   

ايي نتوانند شرايط تشخيصي يا تعيـين پـيش آگهـي بيمـار را              فيزيكي، نوار قلبي، اكوي ساده ترانس توراسيك و يا تست ورزش به تنه            
انجام دهند و در نهايت اينكه بدليل عدم استفاده از ماده كنتراست و يا اشعه يونيزان اين تست فاقد استفاده از مواد يا  اشـعه اي اسـت                             

در بيماري كـه مـشكوك يـا         ) تزريق دارو  ش يا انجام ورز (توانند عوارضي در بدن فرد ايجاد نمايند اما بدليل وجود يك مداخله               مي كه
  .گردد  مي تلقينيمه تهاجميداراي سابقه قطعي يك بيماري قلبي است 

  
  )انديكاسيون ها( موارد ضروري انجام مداخله تشخيصي) ت

بررسي تشخيص و تعيين ريسك در بيماران مشكوك به بيماري كرونري كه قادر به انجام تست ورزش معمول نبـوده يـا در                        -1
بيمـاران ممكـن اسـت داراي علامـت         . گردد  مي باشند كه باعث كاهش دقت تست ورزش        مي ECGنوار پايه داراي تغييرات     

بعنوان مثـال   (شوند يا بدون علامت باشند مانند برخي بيماران           مي باشند مانند دردهايي كه به نحوي مشكوك به بيماري قلبي         
ا بالاست ولي بعلت وجود برخي عوامـل زمينـه اي درد را احـساس نمـي     كه در آنها شك به ايسكمي قلبي متوسط ت   ) ديابت

  .كنند و علامتي ندارند
ديابت، فـشارخون،  : مانند. (باشند  ميبررسي تشخيص و تعيين ريسك در بيماراني كه داراي عوامل خطرساز بيماري كرونري        -2
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ا علائم غير اختصاصي مراجعه كرده اند و قـادر بـه            و به كلينيك قلب ب    ) ارثيهاي    ديس ليپيدمي، هيپرتانسيون، سيگار و زمينه     
  .در نوار پايه دارندECG   انجام تست ورزش معمول نبوده يا تغييرات

 ECGاساسأ بيماراني كه در حد متوسط احتمال بيماري كرونري دارند و قادر به انجام تست ورزش معمول نبوده يا تغييرات                      -3
 .در نوار پايه دارند

 به منظور بيماري كرونري قرار گرفته اند اما نتيجه تست ورزش آنها قابـل               اي  هستهت ورزش يا اسكن     بيماراني كه تحت تس    -4
 .قضاوت نبوده است يا مستندات كافي براي اثبات وجود يا عدم بيماري ايسكميك فراهم نكرده است

 آنها بصورت قطعي به نفع سندروم حاد        بيماراني كه با درد سينه حاد به اورژانس مراجعه كرده اند اما بررسي آنزيمي در نوار                -5
 .كرونري نبوده و احتمال متوسط بيماري كرونري دارند

 .بيماراني كه اخيرأ دچار سندروم نارسايي قلبي با شواهد درد سينه شده اند و احتمال بيماري كرونري در آنها متوسط است -6

 بدون علامت بوده اند و اخيرأ با تشديد علائم مراجعـه             شناخته شده داشته اند كه تحت كنترل بوده و         CADبيماراني كه قبلأ     -7
 .كرده اند

متوسط در عروق كرونر داشته اند و اهميت فيزيولوژيك اين تنگي هـا مـشخص نمـي                 هاي    بيماراني كه در آنژيوگرافي تنگي     -8
 .باشد

حي غير قلبي قرار بگيرنـد      بيماراني كه عوامل خطرساز يا علائمي با ريسك بيماري كرونر دارند و قرار است تحت عمل جرا                 -9
 )مينور مانند كاتاراكتهاي  به جز جراحي(

و قرار است تحت عمل جراحي ) PGI يا CABG( سال از ريواسكولاريزاسيون آنها گذشته است   5-10 بيماراني كه بيشتر از      -10
 .قرار بگيرند) مينورهاي  به جز جراحي(غير قلبي 

نــزد بيمــاراني كــه اخــتلال عملكــرد قلــب دارنــد و قــرار اســت تحــت ) ردبافــت زنــده ميوكــا (viability ارزيــابي ميــزان  -11
 .شويم  ميريواسكولاريزاسيون قرار بگيرند يا در موارد اوليه كه مواجه با كاهش عملكرد قلب در اكوي ترانس توراسيك

ل جراحي يا زمـان مـداخلات       براي تعيين نياز به عم    )  يا پروستتيك  nativeشامل  ( ارزيابي هموديناميك در بيماران دريچه اي        -12
 قبـل   ،ترانس كاتتر زودرس و تعيين پيش آگهي اين بيماران و نيز بررسي آنها قبل از حاملگي، قبل از اعمال جراحي غيرقلبي                    

 .هاي ورزشي از شروع فعاليت

ر زودرس و تعيـين   ارزيابي هموديناميك در بيماران مادرزادي براي تعيين نياز به عمل جراحي يا زمان مداخلات ترانس كاتت       -13
  . قبل از شروع فعاليتهاي ورزشي،پيش آگهي اين بيماران و نيز بررسي آنها قبل از حاملگي، قبل از اعمال جراحي غيرقلبي

 . مطرح استlow flow/ loos gradiant بررسي شدت تنگي واقعي آئورت در مواردي كه  -14

 . نداردLVOT انسداد جدي در  در بيماران هيپرتروفيك كارديوميوپاتي كه در حالت استراحت -15

 در انواع كارديوميوپـاتي هـا، تالاسـمي،    Borderline EF در هر بيماري كه بررسي رزروميوكارد مطرح باشد كه شامل موارد  -16
 .پري پارتوم كارديوميوپاتي و غيره ميگردد

 

   تواتر ارائه خدمت )ج
  تعداد دفعات مورد نياز) 1-ج

ساس نظر پزشك معالج و انديكاسيونهاي مربوطه و بسته به تغيير شرايط بيمار كه بصورت تغيير در                 انجام استرس اكوكارديوگرافي بر ا    
علائم در مراجعات ثبت شده كلينيكي اعم از مراجعات روتين يا اورژانس، تغيير در نوار قلبي يـا اكوكـارديوگرافي فـالوآپ يـا تـست              

  .ورزش بيمار ممكن است مجددأ صورت پذيرد
  جامفواصل ان) 2-ج

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -1

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -2

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -3

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -4



       147  قلب و عروقروه خدمات گشناسنامه و استاندارد 

 

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -5

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -6

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -7

 . انجام استبا  فواصل يكساله قابل -8

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -9

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -10

 . ماهه قابل انجام است6با  فواصل  -11

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -12

 .با  فواصل يكساله قابل انجام است -13

 . يك بار كافي است -14

 . يك بار كافي است -15

 .با فواصل يك تا دو ساله قابل انجام است -16

براساس شواهد باليني يا پاراكلينيكي مانند تغيير در علائم كـه       ) پزشك مسئول (در تمام موارد فوق چنانچه پزشك معالج  بيمار          : هتبصر
يـا تغييـر در تـست       )  يا تغيير فشار ريه    EFافت  : بعنوان مثال ( يا تغيير در اكوكارديوگرافي      ECGدر پرونده درج شده است يا تغيير در         

 هر دليلي انجام شده است مشكوك شود كه در شرايط بيمار تغيير كرده است با قيد اين مسأله در درخواست خـود                     ورزش بيمار كه به     
  .تواند تقاضاي انجام مجدد داشته باشد مي
  
  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) د
 جنرالمربوط يا هاي  متخصصين قلب و عروق شامل همه فلوشيپ -

 جراح قلب و عروق -

 متخصص قلب كودكان -

  
  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائه) هـ

 :فلوشيپ فوق تخصصي اكوكارديوگرافي با مشخصات زير

  . استرس اكوكارديوگرافي همراه با تفسير تحت نظارت در طي دوره فلوشيپ100انجام حداقل ) 1
  .از آموزشي در زمينه اكوكارديوگرافي امتي10 سالانه حداقل 5كسب ) 2
  
  :خدمتكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان  رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به طور 
استاندارد به ازاي ارائه هر 

  خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  ومصورت لز

نقش در فرايند 
  ارائه خدمت

  مانيتورينگ بيمار  دوره استرس اكو  كارشناس به بالا   نفر1  پرستار  1
  
   :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

   متر مربع12فضاي فيزيكي حدود ) 1
  مكان ارائه خدمت) 2

o تخصصي هاي  در درجه اول بيمارستان 

o      روزانـه كـه داراي امكانـات       هاي    تواند در كلينيك    مي صي كافي و فرد با تجربه بالا      در صورت فراهم بودن امكانات تخص
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 .باشد  ميCPRاحيا و 

o                   در صورت فراهم بودن امكانات تخصصي كافي داراي مدرك فلوشيپ فوق تخصصي اكوكارديوگرافي با مدرك بـه روز
 .باشد ارائه خدمت نمايند  ميCPR احيا و تواند در مطب كه داراي امكانات مي) دو ساله(دوره احياء قلبي و ريوي 

  

   :تجهيزات پزشكي سرمايه اي به ازاي هر خدمت) ح
  دستگاه اكوكارديوگرافي پيشرفته مجهز به امكان نرم افزاري استرس اكوكارديوگرافي .1
  .تخت مناسب جهت انجام استرس اكوكارديوگرافي .2
  و پرينتر) ارگومتري (Supine or upeight يا  Bike . استرس اكوكارديوگرافيexerciseتردميل براي انجام  .3
  دستگاه الكترو شوك .4
  )دوبوتاين يا دي پيريدايول يا آدنوزين(پمپ انفوزيون دارو  .5
  .مانيتورينگ فشارخون، اكسيمتري و نوار قلب .6
  )نوار قلب(دستگاه الكتروكارديوگرام  .7
رنگوسكوپ، لوله تراشه و كليه داروها و امكانـات         ، لا pacing اكسترنال   DCshock، padوجود ترالي اورژانس شامل دستگاه       .8

  مورد نياز براي احياء
  

  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط
  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   )مورد نياز(اقلام مصرفي   رديف

  يك ويال نمي تواند براي چند بيمار استفاده شود  دوبوتامين  1
  ياليك و  دي پيريدامول  2
  2  آتروپين  3
  يك ويال  اسمولول يا ايندرال، لابتالول تزيقي يا متوپرولول تزريقي  4
  يك كپسول  اكسيژن  5
  يك ويال  آدنوزين  6
  يك ويال  ليدوكائين  7
  يك ويال  آميودلون  8
  يك ويال  آدرنالين  9
  يك عدد  لوله تراشه  10
 N/S  500CCسرم   11
  500CC  سرم قندي  12
  500CC  كيسرم قندي نم  13
  براي هر بيمار  دستكش  14
  ماريب 10 هر يبرا  كاور تخت  15
16  Chest Lead  15عدد براي هر بيمار   
   بيمار10هر رول براي   بيمار 20براي هر   17
  براي هر بيمار Kست   18
  يك عدد براي هر بيمار  شان  19
  عدد1 - عدد50cc 2 و 10ccسرنگ   20
  ريك عدد براي هر بيما  آنژيوكت  21

همچنين ممكن  است    . شود  مي موارد فوق ممكن است در بسياري بيماران استفاده نشود اما در صورت لزوم استفاده در گزارش قيد                * 
  .در شرايط خاص يك دارو بيشتر از يك ويال استفاده شود
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  : مورد نياز قبل از ارائه خدمتاقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري ودارويي) ظ
همچنين شرح حـال از بيمـار       . اران لازم است برگه درخواست كه در آن علت انجام تست قيد شده است داشته باشند               قبل از تست بيم   

، اي هـسته آنژيـو، گـزارش پزشـكي    CT  به همراه داشته باشند و در صورت داشتن اكوكارديوگرافي، آنژيوگرافي،  ECG.شود  ميگرفته
در صورت ديابت توضيحات لازم در مـورد نحـوه          . ي مصرفي قبل را داشته باشند     ليست داروها . تست ورزش كليه مدارك همراه باشد     

 سـاعت قبـل   24-48ها با مشورت پزشك معالج  بلوكرها، كلسيم بلوكرها و نيتراتبتا . ناشتايي و دريافت داروهاي قند را دريافت دارد  
  .از تست قطع شوند

  
  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) گ

                  2در صـورت عـدم رويـت بـيش از           (عدم وجود تصوير با كيفيت خوب در صورتي كه كنتراست در اختيار نداشـته باشـيم 
 مناسبي ندارد اما در آن منطقه ايـسكمي بـه طـور ثابـت     viewها  از ديواره اردي كه در بيماري يكيدر مو ) سگمان ميوكاردي 
توانـد انجـام      مي  مناسب است، بررسي   view مورد تقاضا    Territory در    و )مثلأ بر اساس آنژيوگرافي قبلي    (شده وجود ندارد    

  .شود
 مايع پريكاردي متوسط و بيش از متوسط  
  كنتراانديكاسيون نسبي(وجود لخته بزرگ و متحرك در داخل حفرات قلبي(  
 ي باشند و مورد سـوال  چنانچه اين موارد يافته اتفاق تنگي شديد ميترال، تنگي شديد آئورت(اي شديد  وجود ضايعات دريچه

  ) تست نباشند
 تنگي شديد:  

 تنگي شديد دريچه ميترال كه علامت تنگي نفس دارد مانند: دار علامتهاي  دريچه:MVA<1cm2
 يـا همراهـي بـا     

   60mmHgفشار ريه بيشتر از 

 64گراديان يك بيشتر از : تنگي شديد علامت دار آئورتmmHg 1 در اكو با سطح دريچه كمتر ازcm  
 د وژتاسيون روي دريچه ها و يا وجوdevice  كنتراانديكاسيون نسبي(داخل قلبي هاي(  
 بلوك قلبي با گريد بالا(High grede AV block)    
  هيپرتانسيون كنترل نشدهBP≥200/110  

 ميوكارديت و پريكارديت حاد  
  بيماران باAcute PTE 
 HOCM   
 آنوريسم آئورت يا ديسكشن آئورت  
  يا حساسيت به سولفيدهاحساسيت به دوبوتامين  
 MI اخير، آنژين ناپايدار و سابقه قبلي VT 
 Decompensated Heart Failure  

 
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل

  )از زمان پرب بيمار، انجام خدمت و ريكاوري( دقيقه 30-60مربوط به متوسط حدود 
  

   :استاندارهاي گزارش) ي
  .ضروري است) 200740كدملي  (TDI داپلر در وضعيت استراحت با استانداردهاي اكوي انجام يك بررسي اكوكارديوگرافي كامل

 ،LVEFاكوكارديوگرافي بعد از انجام تست به صورت تغييرات رخ داده اعم از اخـتلال حركتـي جديـد، تغييـر در               هاي    يافته -
 در صـورت  functional Capacity ضمن انجام مطالعه و تغييرات هموديناميـك و نيـز تعيـين و گـزارش    هاي  رخداد آريتمي 

 . Exerciseروش 

  )در صورت بررسي(گزارش تغييرات عملكرد دياستولي قلب  -
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  )اي يا دريچه/ صورت موارد مادرزادي ودر( ها و فشارريه گزارش عملكرد دريچه -
  گزارش تغييرات فشارخون و ضربان -
  گزارش علائم بيمار در حين تست -
  گزارش علت خاتمه تست -
  .اه حل علمي براي تست در برابر سوالي كه در درخواست بيمار مطرح شده استپيشنهاد يك ر -
  اميك در داخل قلب در صورت بروز نگزارش بروزگراديان دي -

  
  :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف
    آموزش شفاهي و دادن برگه آمادگي به بيمار دال بر موارد ذيل)1

  تستعدم مصرف چاي و يا قهوه قبل و از انجام  
 ساعت قبل از انجام تست1-2عدم مصرف سيگار   
  ساعت4ناشتا بودن حداقل به مدت   
        بنا به صلاحديد   ) هابتابلوكر، انواعي از كلسيم بلوكر    از جمله نيترات،    ( ساعت قبل    24-48عدم استفاده از داروهاي خاص از

  .پزشك بيمار
  در صورتيكه بيمار مرد باشدshaveكل موهاي قفسه سينه   

  ه پمفلت يا فيلم آموزشي در صورت امكاننهي )2
  

  :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. ExpertCansensus 

  
 .ردي صورت پذشيراي وستيبا ي ميباشد و بعد از اتمام مهلت زمان  مي سال2به مدت  راهنما از زمان ابلاغ ني اعتبار اخيتار
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كنند و علامتي ندارند
.  

2-
 

ك در بيمـاراني        
ص و تعيين ريس

بررسي تشخي
كــه داراي عوامــل خطرســاز بيمــاري كرونــري 

 
مــي
 

باشــ
ند

) .
ماننــد

 :
س 

ت، فــشارخون، ديــ
ديابــ

ليپيدمي، هيپرتانسيون، سيگار و زمينه    
  

هاي  
ارثـي 

ب بـا علائـم غيـر اختـصاصي              ) 
ك قلـ

و به كلينيـ
ش           

ت ورز
مراجعه كرده اند و قادر به انجـام تـس

معمول نبـوده يـا تغييـرات   
  

 E
C

G
در نـوار پايـه   

دارند
.  

3-
 

اساسأ بيمـاراني كـه در حـد متوسـط احتمـال            
بيماري كرونري د  

ت          
ارند و قـادر بـه انجـام تـس

ش معمول نبوده يا تغييـرات       
ورز

E
C

G
 در نـوار    

پايه دارند
. 

4-
 

ش يـا اسـكن            
ت ورز

ت تـس
هستهبيماراني كـه تحـ

اي  
 به منظور بيماري كرونـري قـرار گرفتـه         

 *
عدم وجود تـصوير    
ت خــوب در 

بــا كيفيــ
ت    

صورتي كه كنتراسـ
در اختيـــار نداشـــته  

باشــيم 
)

در صــورت 
ش از     

ت بي
عدم روي

2 
سگمان ميوكاردي 

 (
در 

مو
اردي كه در بيماري    

يكــي از ديــواره 
 

هــا 
view

 مناســبي نــدارد 
امــــا در آن منطقــــه 
ت    

ايسكمي به طور ثاب
(شــده وجــود نــدارد  
س  

مـــثلأ بـــر اســـا
آنژيــوگرافي قبلــ

)ي
 و 

در 
T

erritory
 مــــورد 

تقاضــا 
view

ب 
 مناســ

ت، بررســـــي
اســـــ

 
 مي

تواند انجام شود
.  

 *
مـــايع پريكـــاردي 
ش از 

متوســـط و بـــي
متوسط

  
 *

وجود لخته بـزرگ    
و متحــرك در داخــل 
حفـــــرات قلبـــــي 

1.
بيمارســــــــــتان 

تخصصي
  

2 .
در صورت فـراهم    
بــــودن امكانــــات  
تخصصي كافي و فرد    
بـــا تجربـــه بـــالا در 
ب و عروق    

ك قل
كليني

و   بــا امكانــات احيــا 
C

P
R

   
3 .

در صورت فـراهم    
بــــودن امكانــــات  
تخصــصي، كــافي و  
پ فوق   

حضور فلوشي
تخصــــــــــــصي 
اكوكــارديوگرافي بــا  
مــدرك بــه روز دوره 
(احياء قلبـي و ريـوي      

دو ســاله
(

ب 
 در مطــ

داراي امكانات احيا و    
C

P
R

   

س انديكاسيون  
بر اسا

  
هـاي   

ذكـر شـده   
به شرح ذيل

 مي
 

باشد
:  

-  
انديكاســيون شــماره 

1
  تــا 

10
 بــا 

فواصل يكساله قاب
ت
ل انجام اس

. 
 - 

انديكاسيون شماره   
11

  با  فواصـل      
6

ت
 ماهه قابل انجام اس

. 
  

-  
انديكاســيون شــماره 

12
  و 

13
 بــا 

ت
فواصل يكساله قابل انجام اس

. 
  

-  
انديكاسيون شـماره    

14
 و   

15
ك    

  يـ
ت
بار كافي اس

.   
-  

انديكاسيون شـماره    
16

 بـا فواصـل     
ت
ك تا دو ساله قابل انجام اس

ي
.

  

ك بررسي   
انجام ي

اكوكـــارديو
گرافي 
كامـــل داپلـــر در 
ت 

وضــــــــــعي
ت بــــا 

اســــتراح
اســـــتانداردهاي 

اكــــــــوي 
T

D
I

 
)

كدملي 
200740

 (
ت
ضروري اس

.  
-  

يافتــــه
 

هــــاي 
اكوكـــارديوگرافي 
بعـــد از انجـــام  
ت به صـورت    

تس
تغييــرات رخ داده 
اعــم از اخــتلال   
حركتــي جديــد،  

تغييــر در 
L

V
E

F
رخـــــــــــداد   ،

آريتمي
  

هاي  
ضمن 
انجــام مطالعــه و  
تغييــــــــــرات 
ك و نيز  

تعيهمودينامي
ش

ين و گزار
 

 
functional

 
C

apacity
 در       

الي 30
دقيقه 60  
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محصولات دانشي 
)

راهنماي طبابت ب
اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز دارو

(
 جلد دوم

 

 

ش آنهـا قابـل قـضاوت            
ت ورز

اند اما نتيجه تـس
ت يا مستندات كافي براي اثبات وجـود         

نبوده اس
ك ف

يا عدم بيماري ايسكمي
ت
راهم نكرده اس

. 
5-

 
س         

بيماراني كـه بـا درد سـينه حـاد بـه اورژانـ
مراجعه كرده اند اما بررسي آنزيمي در نوار آنهـا          
بصورت قطعي به نفـع سـندروم حـاد كرونـري           

نبوده و احتمال متوسط بيماري كرونري دارند
. 

6-
 

بيماراني كه اخيرأ دچار سندروم نارسايي قلبي       
با شواهد درد سينه شده انـد و احتمـال         

 بيمـاري   
ت
كرونري در آنها متوسط اس

. 
7-

 
بيماراني كه قبلأ    

C
A

D
 شناخته شده داشـته  
 

انـد  
كه ت 

ت بـوده       
ت كنترل بوده و بدون علام

ح
 

انـد و   
ا

خيرأ با تشديد علائم مراجعه كرده
اند 

. 
8-

 
بيماراني كه در آنژيوگرافي تنگي    
  

هاي  
متوسـط  

در عروق كرونر داشته   
 

ك    
ت فيزيولوژي

اند و اهمي
اين تنگي
 

ها م
ص

شخ
 نمي
 

باشد
. 

9-
 

بيماراني كه عوامـل خطرسـاز يـا علائمـي بـا            
ك بيماري كرونر دار   

ريس
ت       

ت تحـ
ند و قرار اسـ

عمل جراحـي غير   
قلبـي قـرار بگيرنـد       

)
بـه جـز    

جراحي
 

هاي 
ت
مينور مانند كاتاراك

( 
10

-  
بيمـــاراني كـــه بيـــشتر از 

10
-5

ت       ســـال از 
ريواسكولاريزاسيون آنها گذشته اسـ

)
C

A
B

G
 

يا  
P

G
I

 (
ت عمـل       

ت تح
و قرار اس

جراحـي غيـر    
قلبي 

)
به جز جراحي
 

هاي 
مينور

 (
قرار بگيرند
. 

11
-  

ارزيـــابي ميـــزان 
viability

) 
ت زنـــده 

بافـــ
ميوكارد

 (
ب        

نزد بيماراني كه اختلال عملكـرد قلـ
ت ريواسكولاريزاسـيون         

ت تحـ
دارند و قرار اسـ

ش          
قرار بگيرند يا در موارد اوليه كه مواجه با كاه

ك   
س توراســي

ب در اكــوي تــران
عملكــرد قلــ

 
 مي

شويم
. 

)
كنتراانديكاســـــيون 

نسبي
(  

 *
وجـــود ضـــايعات 
(دريچـــه اي شـــديد  
تنگي شديد ميتـرال،    
شـديد آئـورت   تنگي 

يچنانچــه ايــن مــوارد   
افته اتفـاقي باشـند و      
ت  

مــورد ســوال تــس
نباشند

 (  
 *

تنگي شديد
:

 

- 
دريچـــــه
 

هـــــاي 
علامتدار

 :
تنگي شديد  
دريچــه ميتــرال كــه   
س 

ت تنگــي نفــ
علامــ
دارد

 .
ماننـــــــــــد

 :
M

V
A

<
1

cm
2 

  يـــــا 
همراهي با فشار ريـه     

بيشتر از 
60m

m
H

g 
  

-
ت    

 تنگي شديد علام
دار آئــورت

 :
گراديــان 
ك بيـــــشتر از  

يـــــ
64m

m
H

g
سطح در  در اكــو بــا 
يچه كمتـر از    

1cm
   *

وجــود وژتاســيون 
روي دريچه هـا و يـا       

device
 

هـــاي 
داخـــل 
(قلبـــــــــــــــــي 
كنتراانديكاســـــيون 

ش 
صــــورت رو

E
xercise

 . 
-  

ش 
گــــــــزار

تغييرات عملكـرد   
ب  

(دياســتولي قلــ
در صــــــورت 

بررسي
(  

-  
ش 

گــــــــزار
عملكرد دريچه ها   

و فــشار ريــه
 )

صـــورت مـــوارد در 
مــادرزادي و

/
يــا 

دريچه اي
(

  
-  

ش 
گــــــــزار

تغييــــــــــرات 
فــــــشارخون و 

ضربان
  

-  
ش علائـم   

گزار
بيمـــار در حـــين 

ت
تس

  
-  

ت 
ش علــ

گــزار
ت
خاتمه تس

  
-  

ك راه   
پيشنهاد ي

حل علمـي بـراي     
ت در برابــر  

تــس
ســـوالي كـــه در  
ت بيمـار   

درخواس
ت
مطرح شده اس

. 
-  

ش بــروز 
گــزار

ك   
گراديان ديناميـ



شناسنامه و استاندارد 
خدمات گ

روه 
قلب و عروق
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12
- 

ارزي
ك در بيمـاران دريچـه      

ابي همودينامي
 

اي 
)

شامل  
native

ك  
 يا پروستتي

 (
براي تعيين نياز بـه     
س كـاتتر           

عمل جراحي يا زمـان مـداخلات تـران
ش آگهي اين بيمـاران و نيـز           

س و تعيين پي
زودر

بررســي آنهــا قبــل از حــاملگي، قبــل از اعمــال 
جراحــي غيرقلبــي
،

 قبــل از شــروع فعاليتهــاي  
ورزشي
. 

13
-  

ارزيابي  
ك در بيمـاران مـادرزادي      

همودينامي
بــراي تعيــين نيــاز بــه عمــل جراحــي يــا زمــان 
ش          

س و تعيـين پـي
س كـاتتر زودر

مداخلات تران
آگهي ايـن بيمـاران و نيـز بررسـي آنهـا قبـل از               

حاملگي، قبل از اعمال جراحي غيرقلبي     
،

 قبـل از    
شروع فعاليتهاي ورزشي
.  

14
-  

بررســي شــدت تنگــي واقعــي آئــورت در  
مــواردي كــه 

low
 flow

/ loos gradiant
 مطــرح 

ت
اس

. 
15

-  
ك كارديوميوپـاتي كـه       

در بيماران هيپرتروفي
ت انــسداد جــدي در 

ت اســتراح
در حالــ

L
V

O
T

 
ندارد
. 

16
-  

در هــر بيمــاري كــه بررســي رزروميوكــارد 
مطرح باشد كه شـامل مـوارد   

B
orderline E

F
 در 

انواع كارديوميوپاتي 
 

هـا، تالاسـمي، پـري پـارتوم     
كارديوميوپاتي و غيره مي
گر 

.دد
 

نسبي
(  

 *
بالابلوك قلبي با گريد    
(H

igh grede A
V

 

block) 
   

 *
نشده هيپرتانسيون كنترل  

B
P
≥200/110

  

 *
ت و 

ميوكارديــــــ
ت حاد

پريكاردي
  

 *
بيمـاران بـا   

A
cute 

P
T

E
 

 *
H

O
C

M
    

 *
آنوريسم آئورت يا  

 
ديسكشن آئورت

 

 *
ت بــــه 

حــــساسي
دوبوتـــــامين يـــــا  
ت بـــــه  

حـــــساسي
سولفيدها

  
* 

M
I

 اخيــر، آنــژين  
ناپايـــدار و ســـابقه 

قبلي 
V

T
 

*D
ecom

pensated 
H

eart F
ailure

   

ب در    
در داخل قل

صورت بروز 
  

تار
خي

 اعتبار ا
ني

 راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زمان
 مي

يبا ي
ست

ي و
يرا

ش
 صورت

 پذ
ردي

. 





  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامت

 

ت رد ೯د تا৯د ناଓ و ا क़نا ا ণ ণ ত  
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  :تنظيم و تدوين
 ) عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي،رئيس انجمن اكو (دكتر نيلوفر سميعي

 قلب ودرماني  عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و انجمن اكو، دار خزانه( اجاقي حقيقي )مهشيد( دكترسيده زهرا
 ) عروق شهيد رجائي

 )دبير انجمن اكو، عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي(دكتر مژگان پارسايي 

  )تهراني دانشگاه علوم پزشكي عضو اصلي هيئت مديره، عضو هيئت علم(دكتر رويا ستارزاده 
ئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلـب و عـروق شـهيد               عضو هي  ،عضو اصلي هيئت مديره   ( دكتر آنيتا صادقپور  

 )رجائي

 ) تهرانو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي عض،عضو علي البدل هيئت مديره(دكتر آرزو ظروفيان 

 )عضو هيئت علمي بيمارستان بقية االله(دكتر آرزو خسروي 

 )عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد( دكتر هورك پورزند

  )متخصص قلب و عروق، فلوشيپ اكوكارديوگرافي، نماينده بخش خصوصي(دكتر ناصر موثقي 
  انجمن علمي متخصصين اكوكارديوگرافي ايران

  
 

  
  

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر مريم خيري،  ندرخاني،دكتر محمدحسين رحمتي، فرانك 
  مرتضي سلمان ماهيني، مرجان مستشارنظامي
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 :مقدمه

 اكوكارديوگرافي داپلر بافتي در بيماران غيرمادرزادي 

باشد كه در آن براي بيمار تصويربرداري اولتراسونيك قلب از روي قفسه سينه به       مي اكوكارديوگرافي داپلر بافتي نوعي اكوكارديوگرافي    
و در آن براي ارزيابي فشارهاي دياستوليك و پرشدگي شود   مي بيماري قلبي استفادهپيگيريات تشخيص يا رد تشخيص و يا منظور اثب
  گردد  مي استفادهTDI Modeقلب از 

  
  :به همراه كد ملي) فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

 Tissue Doppler Echocardiography          اكوكارديوگرافي كامل در بيماران غيرمادرزادي 

 900740: كد ملي

  
 :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

همچنـين  . به صورت تعيين ديامترها و گاه حجم بطن چپ در فازهاي دياستول و سيستول  آناتومي و سايز بطن چپ      بررسي   -1
ننـد وجـود هيپرترابكوليـشن،       برخـي تغييـرات آناتوميـك ديگـر ما         ،گاه بررسي وجود لخته در بطن چپ در صورت وجود         

  پـذير نباشـد، حجـم جـايگزين         گيري ديامترها انجـام     قلب اندازه  چنانچه به دليل هندسه خاص    . آنوريسم، هپيرتروفي و غيره   
  .مي گردد

 بررسي اختلال حركت سگمانهاي خاص در صورت وجود، بررسي  ،EFبررسي عملكرد سيستولي بطن چپ به صورت بيان          -2
  .TDI Mode بررسي فشارهاي پرشدگي بطن چپ با ،ن چپعملكرد دياستولي بط

، وجـود   outflow و   inflowبررسي سايز بطن راست به صورت ديامتر بطن راسـت و گـاه ديامترهـاي ديگـر ايـن بطـن در                        -3
 .آنوريسم و غيره

 ايـن  بررسي عملكرد بطن راست به صورت وجود اختلال خفيف، متوسط يا شديد در عملكرد بطن راست يـا نرمـال بـودن                  -4
 .TDI Mode و نيز بررسي عملكرد سيستوليك بطن راست با TAPSEعملكرد و بيان 

 . در صورت لزوم TDIبررسي اندكس پرفورمانس ميوكارد بطن چپ و راست با  -5

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

 .باشد  مييا كيفي/ اين بررسي بصورت كمي و. پذيرد  مي صورتTDI و M-Mode و 2Dهاي هاي فوق با روش بررسي *

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

يـا  / يا نارسايي، تعيـين شـدت تنگـي و        /  تعيين تعداد لتها و وجود يا عدم تنگي و         ،بررسي آناتومي و عملكرد دريچه آئورت      -8
 نارسايي

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

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

  ابتدا و انتهاي دياستول ،بررسي سرعت حركت ميوكارد در فازهاي سيستول -11
ايـن  . شـود   مـي  انجـام TDIداپلر و كـالر داپلـر و   / Color M-Mode/M-Mode/2Dهاي  با روش) دريچه ها(فوق هاي  بررسي* 

 .بررسي فشارهاي پرشدگي بصورت كمي خواهد بود .يا كيفي باشد/ تواند كمي و   ميبررسيها

 زولي توراسيك و شكمي بصورت سايز و فلوي آئورت  قوس آئورت و آئورت ن، بررسي سايز آئورت صعودي-11

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

 بررسي آئورت صعودي حتمأ ضروري است بقيه موارد بسته به نظر پزشك انجـام دهنـده ممكـن اسـت                 11 و 10از بررسيهاي   * 
 .انجام و ذكر شود

 ررسي سپتوم دهليزي تا حدي كه با ترانس توراسيك اكو قابل انجام است  ب-13

  و ميزان كلاپس و سايز آن و گاه بررسي وريدهاي كبدي IVC بررسي -14
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 ).ممكن است در همه بيماران قابل انجام نباشد(

 همچنـين در    ،اشتن مايع بر روي قلب     بررسي پريكارد از نظر وجود يا عدم مايع پريكارد، مقدار آن و اثر فشاري داشتن يا ند                 -15
  .TDI Modeصورت وجود پريكارديت كونستريكتيو ذكر شواهد مربوطه و نيز بررسي شواهد پريكارديت كونستريكتيو با 

  . در مواردي كه نارسايي تريكوسپيد و پولمونر قابل اندازه گيري نيست TDI تخمين فشار شريان پولمونر با استفاده از -16
  . هستنديا پس از تعبيه آن CRTكروني قلب در بيماراني كه كانديدديسسين بررسي -17

ها  همچنين برخي موارد بررسي دريچه   . ها بعد از يك مداخله برروي قلب مجدد انجام شوند          ر تمام موارد فوق ممكن است بررسي      د* 
 CABG يـا عمـل جراحـي        ،PCIاست بـدنبال    باشند يا بررسي عملكرد قلب ممكن         مي فلزي يا بيولوژيك  هاي    در واقع بررسي دريچه   

  .باشد
  

 و تواتر ارائه خدمت ) ها انديكاسيون( انجام مداخله تشخيصيموارد ضروري) ت

                                          : توأم ذكر شده اند) ج،ت(در ذيل بررسي انديكاسيون ها و تواتر خدمت 
 تنگي نفـس، ادم،  ، تپش قلب  ،عروق با يك علامت مرتبط با قلب مانند درد سينه         در اولين مراجعه بيمار به يك متخصص قلب و           -1

سنكوپ و غيره يا در فردي كه به هر دليلي به پزشك مراجعه كرده و بعلت يك يافته غير طبيعي مانند سمع يك سوفل يا بزرگي              
 بـي اسـت و بـه متخـصص قلـب ارجـاع             كلابينگ و غيره مشكوك به وجود بيمـاري قل         ، يا سيانوز  PMI جابجايي   ،قلب در سينه  

  .گردد مي
يا نارسايي دريچه ها و نيز مكانيسم بيماري كه بسته به           / در بررسي بيماريهاي غير مادرزادي دريچه اي قلب مانند تنگي دريچه و            -2

  .شدت بيماري و تأثير آن برروي عملكرد و سايز قلب تواتر متفاوتي براي تكرار بررسي وجود دارد
 ،EFيا نارسايي شديد ميترال كه هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سـايز قلـب يـا كـاهش                      /  در تنگي و   )الف

در مواردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده است، ابتدا          .  ماه تا يكسال   6 و غيره را پيدا نكرده است به فواصل هر           PAHافزايش  
در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكـن اسـت بـا    . راي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شودبايد مداخله مزبور انجام شود سپس ب  

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

 .يا نارسايي متوسط ميترال كه بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يك تا دو سال/  در تنگي و )ب

يـا  / يا ابعاد قلب افزايش يافتـه باشـد مـشابه ميوكارديـت و            /  كاهش يافته باشد و      EF ميترال   يا نارسايي متوسط  /  چنانچه تنگي و     )ج
  .شود  ميكارديوميوپاتي عمل

البته مـشروط بـه اينكـه نارسـايي خفيـف ميتـرال بـه صـورت                 (يا نارسايي خفيف ميترال به فواصل هر دو تا سه سال            /  در تنگي و   )د
نارسايي خفيف فيزيولوژيـك در صـورت   ). ژيك در ساختار يا عملكرد در دريچه ديده شده باشدفيزيولوژيك نباشد و يك يافته پاتولو  

  .بي علامت بودن فرد نياز به فالوآپ ندارد
 3-5در صورت نداشـتن نارسـايي هـر         . شود  مي  عمل MR پرولاپس دريچه ميترال در صورت وجود نارسايي ميترال مشابه پروتكل            )ه

  .شود  ميسال اكو انجام
 ،EFيا نارسايي شديد آئورت كه هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامـت، افـزايش سـايز قلـب يـا كـاهش                        / در تنگي و   )ز

در مواردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده است، ابتدا          .  ماه تا يكسال   6 و غيره را پيدا نكرده است به فواصل هر           PAHافزايش  
در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكـن اسـت بـا    . ود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شودبايد مداخله مزبور انجام ش  

  .شود  مي اكو انجام- ماهه6  معمولأ -همان فواصل
  .يا نارسايي متوسط آئورت كه بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يك تا دو سال/ در تنگي و ) ح
يـا  / يا ابعاد قلب افـزايش يافتـه باشـد مـشابه ميوكارديـت و             /  كاهش يافته باشد و      EFتوسط آئورت   يا نارسايي م  / چنانچه تنگي و   )ط

  . شود  ميكارديوميوپاتي عمل
  .يا نارسايي خفيف آئورت به فواصل هر دو تا سه سال/ در تنگي و) ي
  .يابد  مي ماه بعد اكو ضرورت2-4 باشد،borderlineEF شديد باشد و AI در مواردي كه )ك
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 RVEFيا نارسايي شديد پولمونر كه هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سايز قلب يا كـاهش             /  در تنگي و   )س
در مواردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده است، ابتدا بايـد مداخلـه              .  ماه تا يكسال   6و غيره را پيدا نكرده است به فواصل هر          

در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكن است با همان فواصـل             . س براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شود       مزبور انجام شود سپ   
يا نارسايي متوسط پولمونر كه بيمار تغيير علامتي نـدارد بـه فواصـل يـك تـا دو سـال         / در تنگي و    . شود  مي  ماهه اكو انجام   6معمولأ  

يـا  / يا ابعاد قلـب افـزايش يافتـه باشـد مـشابه ميوكارديـت و      /  كاهش يافته باشد و  RVEFچنانچه تنگي در نارسايي متوسط پولمونر       
  .نارسايي خفيف پولمونر نياز به فالوآپ ندارد. شود  مي ساله فالو2-3در تنگي خفيف پولمونر به فواصل . شود  ميكارديوميوپاتي عمل

داخله درماني مانند بروز علامت، افـزايش سـايز قلـب يـا كـاهش               يا نارسايي شديد تري كوسپيد كه هنوز معيارهاي م        /  در تنگي و   )ع
RVEF           در مواردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده است، ابتـدا بايـد            .  ماه تا يكسال   6 و غيره را پيدا نكرده است به فواصل هر

ر مداخله را نپذيرد ممكن است با همـان         در صورتي كه بيما   . مداخله مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شود           
تري كوسپيد كه بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يـك تـا              يا نارسايي متوسط  / در تنگي و    . دشو  مي  ماهه اكو انجام   6فواصل معمولأ   

ه باشـد مـشابه   يـا ابعـاد قلـب افـزايش يافت ـ    /  كاهش يافتـه باشـد و   RVEFيا نارسايي متوسط تري كوسپيد /چنانچه تنگي و. دو سال 
 سال و در نارسايي خفيف نيـاز بـه فـالوآپ            2-3در تنگي خفيف تري كوسپيد فواصل       . شود  مي يا كارديوميوپاتي عمل  / ميوكارديت و 

  .ندارد
 روز اول بعـد از      30 در بيماران با دريچه پروستتيك بيولوژيك با روش تعبيه جراحي، اكوكارديوگرافي اوليـه قبـل از تـرخيص، در                   )ف

  .پذيرد  ميريچه و سپس هر يكسال انجامتعبيه د
روز 30 در بيماران با دريچه پروستتيك بيولوژيك با روش اينترونشن، اكوكارديوگرافي فرداي روز پروسيجر، قبل از تـرخيص، در      )ص

  .شود  مي ماه بعد و سپس هر يكسال انجام6اول بعد از تعبيه دريچه سپس 
 روز اول بعد از تعبيه و سپس هر 30از راه جراحي اكوكارديوگرافي اوليه قبل از ترخيص، در  در بيماران با دريچه پروستتيك فلزي   )ق

  .گردد  مييكسال انجام
 كمتر از حد درماني مراجعه كرده است اعم از وجود سمپتوم يا نداشتن سمپتوم، اكوكـارديوگرافي                 INRدر بيمار دريچه فلزي كه با       ) ر

  .با نظر پزشك معالج انجام خواهد شد
 در بيماران مشكوك به اندوكارديت، اكوي ترانس توراسيك در بدو مراجعه و در صورت اثبات بيماري در سـير درمـان بـسته بـه                          )ش

سپس يكسال بعد و پس از آن بر اساس علائم نيـاز            . شرايط باليني، پاراكلينيكي، بروز عوارض با نظر پزشك به تواتر انجام خواهد شد            
  . روز بعد تكرار ضروري است7-10،شواهدي يافت نشد، اما شك باليني به اندوكارديت وجود داشتاگر در اكوي اوليه . است
 گيري اساس نتيجه تصميم روز اول سپس يكسال بعد و پس از آن بر 30شوند، قبل از ترخيص در   ميدر بيماراني كه ترميم دريچه) ت
  .اكو درخواست شوداگر نتيجه ايده آل بود هر يك تا دو سال ممكن است . شود مي
شود اما اگر تنگـي       مي  بسته به شدت تنگي يا نارسايي ايجاد شده تصميم گيري          (MAC)در بيماران با كلسيفيكاسيون رينگ ميترال       ) ث

  .شود  مي سال فالو2-3يا نارسايي ايجاد نكرده بود هر 
  .شود  ميامدر موارد وجود لخته روي دريچه پروستتيك با نظر پزشك معالج به تواتر انج) خ
 در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشـك معـالج             )اعم از خفيف، متوسط، شديد    (در تمام موارد بيماريهاي دريچه اي       * 
شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد سينه، تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته اي در معاينـه         مي قيد

سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه و غيره كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است، ممكـن            قلب مانند   
همچنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باشد، اما بيمار قرار باشد در فعـاليتي ماننـد         . است اكوي بعدي زودتر درخواست شود     
 حاملگي داشته باشد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داشته باشد، يا شغل پرخطـر و حـساس                   يك فعاليت ورزشي شركت كند، يا قصد      

  .ممكن است بر اساس نظر پزشك معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود داشته باشد
گرافي سريال در صـورت سـايز آئـورت          در بيماران با بيماري آئورت صعودي به صورت ديلاتاسيون يا آنوريسم آئورت اكوكارديو             -3

<4.5cm     4.5شود در ابعاد بالاتر از   مي ماه اول و سپس هر سال انجام   6 يك بار درcm اگر سـرعت رشـد   . (شود  مي ماه اكو انجام6 هر
  ).  ميلي متر باشد فواصل بسته به نظر پزشك معالج خواهد بود5-10 ماه تا يكسال بيشتر از 6آئورت در طي 
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در . اند، اكوي ترانس توراسيك اوليه در زمان تشخيص بيماري لازم اسـت  ت احتمال ايسكمي قلب مراجعه كرده    بعل كه ارانيدر بيم  -4
  .ها قبل و بعد از درمان اهميت دارد تلالات سگمانهاي مختلف در ديواره براي بررسي اخTDIاين بيماران استفاده از 

يـا يـافتن يـك علامـت     ) مانند بروز تنگي نفس، درد جديـد و غيـره  (ها   در سمپتومرت بروز هر گونه تغيير   اكوي سريال در صو    )الف
در صورت عدم موارد فـوق      . يا تغيير جديد در نوار قلبي لازم است مجدد انجام شود          ) مانند سوفل يا رال ريه و غيره      (جديد در معاينه    

 يك بار در زمان بستري اكو لازم است و پـس            ACSوارد بروز   اما در م  . شود  مي و شرايط پايدار ايسكمي، اكو هر يك تا دو سال تكرار          
  . از آن بسته به تغييرعلائم، بروز عوارض و شرايط باليني بوده و به نظر پزشك معالج ارتباط دارد

صـورت  در  .  دارد يـا نـه     ICD نيز اكوكارديوگرافي لازم است تا مشخص گردد آيا بيمار نياز            event هفته پس از     MI، 6در بيماران   ) ب
 و غيره اكو به تواتري كـه        Clot پارگي پاپليري ماسل، سندروم درسلر، آنوريسم، پسودوآنوريسم،         ،VSD مانند   MIبروز عوارض بدنبال    

  .كند لازم است  ميپزشك معالج درخواست
مجدد براي بررسي نيـاز   ماه بعد اكوي 3اند   داشتهEF<35%و  )PCI يا CABG( شود  مي در بيماراني كه ريواسكولاريزاسيون انجام)ج
  . لازم استICDبه 
شود به صورت افـزايش تنگـي نفـس، درد            مي در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشك معالج قيد              * 

ي جديد، رال ريه    سينه، تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صدا                       
. و غيره كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است، ممكـن اسـت اكـوي بعـدي زودتـر درخواسـت شـود               

همچنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يك فعاليت ورزشي شركت كنـد، يـا قـصد                          
شد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشـد ممكـن اسـت بـر اسـاس نظـر                حاملگي داشته با  

  .پزشك معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود
  .در تمام انواع كارديوميوپاتي در زمان تشخيص اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك لازم است -5

ماننـد تنگـي   (در صورت بروز سمپتوم جديد  ) به جز ميوكارديت   (unclassified و   4NCLVيوپاتي ديلاته، ايسكميك،    در كارديوم ) الف
 يـا تغييـر در نـوار قلبـي اكـوي مجـدد انجـام               ) مانند سوفل،رال ريه و غيـره     (يا يافتن يك علامت جديد در معاينه        ) نفس، درد و غيره   

 باشد، ممكـن    EF<30%در مواردي كه    . سال اكوي ترانس توراسيك قابل انجام است      در صورت عدم بروز موارد فوق هر يك       . مي شود 
  . ماه انجام شود6است طبق درخواست پزشك معالج اكو هر 

در كارديوميوپاتي هيپرتروفيك در صورت بروز علائم جديد، تغيير در نوار قلبي اكوي مجدد و در صورت عدم بروز موارد فـوق                       ) ب
 12كـه سـن بـالاي       ) پدر،مادر،خواهر،برادر و فرزند  (در اقوام درجه اول بيماران هيپرتروفيك كارديوميوپاتي        . شود  مي هر يكسال انجام  

اما اگر بيماري بـروز نكـرد       . باشد  مي چنانچه بيماري در اين افراد بروز كرد شرايط مشابه بيماران         . سال دارند اكو هر يكسال لازم است      
  . شود  ميم سال اكو انجا3-5 سالگي هر 21پس از 

  . ماه ممكن است اكو لازم باشد3-6در بيماران رستريكتيو كارديوميوپاتي بر اساس نظر پزشك معالج هر ) ج
 در پري پارتوم كارديوميوپاتي پس از تشخيص اوليه، محدوديتي در انجام اكوكارديوگرافي وجود ندارد و طبق نظر پزشك معالج به                     )د

  .تواند انجام شود  ميتواتر
كنند، اكوي ترانس توراسيك اوليه قبل از شـيمي درمـاني و راديـوتراپي                مي  بيماراني كه درمانهاي كارديوتوكسيك كانسر دريافت       در )ه

 2-3 ايجـاد شـد      EFچنانچـه افـت     . شود  مي سپس هر سه ماه يك بار يا در موارد پر خطر قبل از هر دوره كموتراپي انجام                . لازم است 
 ماه تا يكسال و بعد هرسال و 3-6بعد از اتمام كموتراپي در موارد پرخطر پس از اتمام، سپس هر     . شود  مي هفته بعد اكوي مجدد انجام    

  .شود  ميدر موارد كم خطر يك بار پس از اتمام و سپس سالانه انجام
  .در بيمار با ميوكارديت اكو با تواتري كه پزشك معالج درخواست نمايد ضرورت دارد) و
  ماه بعـد و يكـسال بعـد انجـام             6 ماه بعد،    3، يك ماه بعد،     ablationاشي از تاكي كاردي اكو اوليه، سپس بعد از           در كارديوميوپاتي ن   )ز

  . شود  مي سال چنانچه كارديوميوپاتي از بين نرفت مطابق پروتكل كارديوميوپاتي عمل1-2شود سپس هر مي

                                                            
4. NCLV: Non Compaction Left Ventricle 
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سپس ممكن است بسته به شـدت نارسـايي قلـب بـه     . شود  ميجام، اكوي اوليه در ابتدا انArrhythmogenic Cardiomyopathyدر) ح
امـا در  . علامتي حداقل يك بار اكو شـوند      اول خانواده لازم است در صورت بي      همچنين افراد درجه    .  ماه تا يكساله نياز باشد     6فواصل  

  .صورت علامت دار بودن تكرار اكو لازم است
شود به صورت افـزايش تنگـي نفـس، درد            مي ني كه با درخواست پزشك معالج قيد      در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط بالي        * 

سينه، تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه                           
. ، ممكـن اسـت اكـوي بعـدي زودتـر درخواسـت شـود       و غيره كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است        

همچنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يك فعاليت ورزشي شركت كنـد، يـا قـصد                          
بـر اسـاس نظـر      حاملگي داشته باشد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشـته باشـدممكن اسـت                       

  .پزشك معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود
 . بويژه قبل و بعد از درمان موجب تخمين ميزان پاسخ به درمان خواهد شدTDIدر تمامي موارد كارديوميوپاتي ها استفاده از * 

شـوند يـا     مـي CABG يـا  PCIمانند بيماران ايسكميك كـه      -در كليه موارد فوق چنانچه براي بيمار اقدام درماني خاص انجام شود            -6
 بيماري Category روز اوليه سپس بر اساس 30 اكو قبل از مداخله درماني، قبل از ترخيص، در -شود  مي انجامCRT كه DCMبيماران 

 در حـين    MIدر پريكارد، ايجاد    در تمام موارد فوق چنانچه بيمار عارضه دار شود بعنوان مثال تجمع مايع              . گردد  مي تواتر اكو مشخص  
 در تمام مواردي كه تغيير درمان دارويي براي بيمار ايجاد         . شود  مي پروسيجر و غيره، اكو به تواتري كه پزشك معالج صلاح بداند انجام           

 امشود اكو بر اساس نظر پزشك معالج يك تا سه مـاه بعـد طبـق درخواسـت پزشـك انج ـ       ميشود يا درمان دارويي جديدي شروع     مي
  .شود مي
اندوكرين و غيره در صورتي كه احتمال درگيري قلـب وجـود            هاي    هايي سيستميك مانند لوپوس، اسكلرودرمي، بيماري       در بيماري  -7

 آن  Categoryچنانچه بيماري خاصي در قلـب ايجـاد شـده بـود، ماننـد             . شود  مي دارد اكوي اوليه بنا به درخواست پزشك معالج انجام        
تواتر آن در صورت تغيير علائـم بـسته بـه           )  وغيره PHبعنوان مثال درگيري پريكارد يا اندوكارديت دريچه اي يا          (شود  مي بيماري عمل 

 به عنوان مثال در صورت بروز مايع شديد يا تامپوناد ممكن است هرروز اكو ضرورت              . باشد  مي نظر متخصص قلب يا روماتولوژيست    
  ).گردد  مي تامپوناد رفعتا مدتي كه مقدار كاهش يافته و اثر(يابد   مي
 و غيره اكو بـر      PAHدر صورت وجود نارسايي قلبي،      . شود  مي  سالگي اكوي اوليه و پس از آن سالانه انجام         10بعد از    در تالاسمي  -8

  .شود  مي بار در سال انجام2مبناي نظر پزشك معالج و در صورت پايدار بودن شرايط 
 سپس بعد از ترومبوليتيك و نيز بعـد از دوز مجـدد و يـا بعـد از ترومبكتـومي اكـو انجـام                        در حوادث ترومبوآمبوليك اكوي اوليه،       -9

غير طبيعي ديگر ممكـن  هاي   يا يافتهPHاكوي آخر در صورت عدم وجود هاي     ماه بعد و بعد از آن بر اساس يافته         3-6سپس  . شود مي
  .ود مانند پروتكل آن عمل شPAHاست اكو ضرورت نداشته باشد يا در صورت 

شود به صورت افـزايش تنگـي نفـس، درد            مي  در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشك معالج قيد               *
سينه، تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه                           

. ه بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است ممكـن اسـت اكـوي بعـدي زودتـر درخواسـت شـود                        و غيره كه در پروند    
همچنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يك فعاليت ورزشي شركت كنـد، يـا قـصد                          

ته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشـته باشـدممكن اسـت بـر اسـاس نظـر                   حاملگي داشته باشد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داش         
  .پزشك معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود

  .و نيز تروماي به ناحيه قفسه سينه يك اكو لازم است) مانند سقوط از بلندي( جدي deceleration در تروماي -10
 ماه بعد از درمان و سپس به فواصل يك تا دو ساله بسته به شرايط بيمار قابل انجام                   3-6 خيص، اكوي اوليه در زمان تش     HfPF در   -11

 .است

  .شود  مييك اكو، براي قلب دهنده انجام) پيوند عضو( در بيماران كانديد ترانس پلانت -12
 امكانپـذير   UHSLTوكارد طبـق جـدول      در گيرنده قلب چون در كشور بيوپـسي انـدومي         . شود  مي در دهنده كليه نيز يك بار اكو انجام       

بـروز هـر   . شـود   مي ماه انجام6 سال هر 10 ماه و پس از 2 سال هر 5نيست، به طور روتين در صورت بي علامتي هر يك ماه، بعد از      
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 Solid Organ)گيرنـده (در هـر بيمـار كانديـد   . نوع علامت ممكن است تواتر بيشتري را بسته بـه نظـر پزشـك معـالج ايجـاب نمايـد      

Transplant اكوكارديوگرافي لازم است .  
 و سـپس  optimization، سپس بعد از تعبيه جهـت  Candidacy، اكوكارديوگرافي جهت ارزيابي Assist deviceدر بيماران داراي  -13

  .شود  ميبر اساس علائم و بروز عوارض بسته به نظر پزشك معالج در خواست مجدد نموده اند انجام
  سال از اولين تشخيص و پس از آن هر سـال انجـام                       5كارديوگرافي يك بار در زمان تشخيص ديابت سپس بعد از            اكو ،در ديابت  -14
  . هر زمان تشخيص عوارضي چون رتينوپاتي و نفروپاتي، نوروپاتي و غيره داده شد اكو سالانه نياز است. شود مي
  ] سال يكبار2-3بعد از شروع درمان و پس از آن هر سپس يكسال [ ،اكوي اوليه در هيپرتانسيون سيستميك -15
شود به صورت افـزايش تنگـي نفـس، درد            مي در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشك معالج قيد              * 

فل يا صداي جديد، رال ريه      سينه، تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته اي در معاينه قلب مانند سمع سو                     
. و غيره كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است ممكـن اسـت اكـوي بعـدي زودتـر درخواسـت شـود                            

همچنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يك فعاليت ورزشي شركت كنـد، يـا قـصد                          
داشته باشد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشـد ممكـن اسـت بـر اسـاس نظـر                 حاملگي  

  .پزشك معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود
 .شود  ميتصميم گيريسپس بر اساس وجود يا عدم بيماري قلبي . در بيماران پره سنكوپ و سنكوپ، اكوي اوليه لازم است -16

، نياز به تنظيم يا     device اكو پس از تعبيه و سپس بر اساس علائم كه نشان دهنده اختلال عملكرد                ICD و   PPM در بيماران داراي     -17
 ـ Strain و در برخي موارد از       TDI از   CRTهاي    در موارد باتري  . تغيير مجدد، يا پيشرفت بيماري اوليه باشد اكو انجام خواهد شد           راي  ب

  .شود  مي اين روش استفادهCRTهمچنين در انتخاب بيماران قبل از . شود  مي استفادهCRTتنظيم باتري قبل و بعد از 
اما چنانچـه سـاختار قلـب نرمـال باشـد،           .  و غيره اكوي اوليه و زمان تشخيص لازم است         PSVT،VTقلبي شامل   هاي    در آريتمي   -18

 تغيير شرايط مانند بروز علامت جديد يا تغيير جديد نواري يا يافته جديد در معاينـه كـه در                    اكوي سريال نياز نبوده و فقط در صورت       
  .شود  ميگردد اكو انجام  ميشود يا توسط پزشك معالج در درخواست قيد  ميپرونده بستري درج

  . در بيماريهاي پريكارد اكوي اوليه لازم است-19 
 چنانچه مايع در پريكارد وجود داشته باشد، در زمان تشخيص اكوي اوليه و بعد از درمـان      در بيماريهاي پريكارد غير اياتروژنيك     )الف

 هفته يكبـار قابـل   2-3در موارد متوسط هر هفته و در موارد خفيف هر    )  روز يكبار  2در موارد شديد روزانه يا هر       (بسته به شدت مايع     
 قبل و بعد از كشيدن لوله تخليه، در يك هفته اول ،بل و بعد از تخليهدر صورت تخليه با روش اينترونشن يا جراحي، اكو ق       .انجام است 
  .شود  ميسپس بر اساس بروز مجدد علائم تصميم گيري. لازم است

 در بيماريهاي پريكارد اياتروژنيك مانند تجمع مايع در قلب بدنبال يك مداخله پروسجرال ممكن است اكو در فواصل چندسـاعته                     )ب
  .ضرورت يابد

 مـاه اكـو     3-6 در صورت بروز علائم جديد و در موارد عمل نشده هر               ، براي تشخيص اوليه   ،يماري پريكارديت كونستريكتيو   در ب  )ج
  .باشد  ميدر صورت انجام جراحي يك اكو بعد از جراحي نياز. لازم است

، MI آئورت، تامپوناد، عوارض      شك به ديسكشن   ،MIاست مانند   كننده    در تمام موارد اورژانس كه در تشخيص بيماري اكو كمك          -20
  .ترومبوامبوليسم، مالفانكشن دريچه و غيره يكي از اولين اقدامات تشخيصي غير تهاجمي اكو خواهد بود

 و سپس PH اكوي اوليه جهت تشخيص و تعيين شدت )به جز موارد مادرزادي مانند ايزن منگر(در بيماران هيپرتانسيون پولمونر  -21 
  . شود  مي ماه تا يكسال انجام6 ماه بعد و پس از آن با فواصل 1-3اوليه بعد از شروع درمان 

 در شرايط پايدار اكوي ترانس توراسيك قبل از تـرخيص           ablationشود مانند     مي  در تمام مواردي كه مداخله اي روي قلب انجام         -22
 قلب وجود داشته باشد، اكو perforation يا rupture اما چنانچه شرايط اورژانس ايجاد شود مانند تنگي نفس كه شك به. شود  ميانجام

  .به درخواست پزشك معالج به دفعات ممكن است نياز باشد
در بيماراني كه نياز به جراحي غير قلبي دارند و مشاوره قلـب درخواسـت شـده اسـت در صـورت صـلاحديد پزشـك مـشاور                             -23

  .شود  ميمتخصص قلب و عروق اكو انجام
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  . علل قلبي انجام شودR/Oتواند براي   مي اكوhemodynamic instability هيپوتانسيون و  در تمام موارد-24
  .  در هيپوكسي بدون علامت اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك لازم است-25
.  لازم اسـت   در تمام بيماران قلبي كه حامله هستند اكو در تريمستر اول و نوبت بعد ابتداي تريمستر دوم يا اوايل تريمـستر سـوم                       -26

چنانچه بيمار براي مشاوره قبـل از حـاملگي مراجعـه         . (بديهي است در صورت بروز علائم جديد تواتر بيشتري ممكن است نياز باشد            
  ).كند ممكن است بسته به نظر پزشك اكوي جديد ضرورت يابد

ه به نوع تومور تواتر متفاوتي دارد در ميكسوما          پس از مداخله درماني بست     ، در بيماران با تومور قلبي اكوي اوليه در زمان تشخيص          -27
در . شـود     مي  ماه از عمل سپس هر يكسال تا دو سال انجام          6كه شايعترين تومور قلب است بعد از جراحي و قبل از ترخيص، بعد از               
  .گردد  ميبقيه موارد بسته به ميزان بروز عوارض و نظر پزشك معالج درخواست

 داپلر بافتي از هر نوع اكوكارديوگرافي پيشرفته مانند اكوي مري، استرس اكو، اكوي سه بعدي مورد نياز                   اكوي ترانس توراسيك با    -28
شـود كـه     مـي به جز مواردي كه تصوير با اكوي ترانس توراسيك به دلايلي قابل رويت نيست يا در حين پروسيجر اكـو انجـام                (. است

  ).ممكن است به تنهايي فقط اكوي مري انجام شود
كارديوميوپـاتي ناشـي از اتـانول،    :  فعلي به جزئيات قيد نشده اند مانندdocumentمواردي وجود دارد كه كمتر شايع هستند و در  -29

 در خانواده و غيره يا فرد بعلت شغل خاص يا شركت در فعاليت ورزشي حرفـه  Sudden cardiac deathمصرف كوكائين، زمينه ارثي 
  .اكوي ترانس توراسيك داشته باشداي و غيره ممكن است نياز به 

در تمام مواردي كه اكوي ترانس توراسيك انجام شده اما شخص مركز ديگري را براي تشخيص يـا مـداخلات درمـاني انتخـاب                     -30
نموده است، فلوشيپ اكوكارديوگرافي در مركز جديد در صورتي كه پزشك معالج مجددأ تقاضاي انجام اكو دارد و در تـصميم گيـري     

  .تواند اكو را تكرار نمايد  ميامات بعدي براي معالجه بيمار ضرورت دارد طبق درخواست پزشك معالجاقد
  

  :خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) د
  متخصص داخلي قلب  .1
ريان پولمـونر در    داخلـي جهـت ارزيـابي عملكـرد قلـب و دريچـه و فـشار ش ـ                هاي    متخصص داخلي و كليه فوق تخصص      .2

بيماريهاي تنفسي كليوي يا بيماريهاي سيستميك و متخصص انكولـوژي جهـت تعيـين عملكـرد قلبـي قبـل و حـين پايـان                         
  كموتراپي

 فوق تخصص جراحي قلب جهت ارزيابي بيمار قبل از عمل جراحي قلب يا بعد از آن جهت فالوآپ عمل .3

 ها ص اطفال با كليه گرايشمتخص .4

 متخصص نورولوژي .5

 صص طب اورژانسمتخ .6

 متخصص عفوني .7
 

 :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائه) هـ

فلوشيپ اكو با توجه به صرف وقت و تخصصي بودن خدمت و بررسـي هموديناميـك روتـين بـراي            (فلوشيپ اكوكارديوگرافي   
تواند در تمام مواردي كـه ايـن مطالعـه را            ي م فشارهاي پرشدگي قلب كه در تعيين روش درماني و پروگنوز بيماران اهميت دارد            

اين كد اختصاصأ به فلوشيپ اكو كه تجربه و دانش تفسير آن            ( ،)900740(استفاده نمايد    TTEبه جاي    TDIدهد از كد      مي انجام
  ).را داراست واگذار گردد

دستگاه ويژه نياز است صـرف وقـت     نياز به دانش تخصصي اكوكارديوگرافي وجود دارد         TTEضمنأ در انجام اين نوع اكو نسبت        
 .تري در اختيار پزشك معالج قرار خواهد گرفت پذيرد و نيز اطلاعات ويژه  ميبيشتري صورت

قلبي و گذراندن دوره تخصصي قلب و عروق و كسب گواهينامه تخصـصي در رشـته قلـب و     هاي    آشنايي كامل با پاتولوژي    -1
  عروق

 راسيك با داپلر بافتي تحت سوپروايز طي دوران آموزشي قلب وعروق اكوكارديوگرافي ترانس تو500انجام حداقل  -2

  امتياز آموزشي در زمينه اكوكارديوگرافي10 ساله حداقل 5كسب  -3
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  :خدمتكننده  براي ساير اعضاي تيم ارائه) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان   رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به طور 
ي ارائه استاندارد به ازا
  هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره آموزشي 
  مصوب در صورت لزوم

نقش در فرايند ارائه 
  خدمت

  سازي بيمار آماده  -----  ديپلم به بالا   نفر1  تكنسين  1
  
   :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

  ).شود  ميق معاينه در مطبشامل فضاي فيزيكي اتا( متر6فضاي فيزيكي حدود 
  
 : اي به ازاي هر خدمت تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

  داپلر و كالر داپلر، داپلربافتي2D، M-Modeهاي  دستگاه اكوكارديوگرافي داراي حداقل مداليتي

  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

  )داد يا نسبتتع(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف
  براي هر بيمار  دستكش  1
   بيمار5براي هر   روكش آستين يا روكش اضافه  2
3  Chest Lead  سه عدد براي هر بيمار  
   بيمار10هر رول براي   فيلم سونوگرافي  4
   بيمار20براي هر   كاور تخت  5

  
  :ت مورد نياز قبل از ارائه خدم داروييوتصويربرداري  پاراكلينيكي، اقدامات) ظ

 ،همچنين گاه ممكن اسـت بيمـار عكـس قفـسه سـينه      .  به صلاح است   ECGقبل از انجام اكوكارديوگرافي معمولأ انجام و داشتن يك          
 و غيره بهتر اسـت      اي  هستهدر صورت نياز به تست ورزش اسكن        . هولتر مانيتورينگ وغيره نيز داشته باشد كه بهتر است همراه بياورد          

 . آن انجام شوداكوي ترانس توراسيك قبل از

ملاحظه دارويي قبل از خدمت ضرورت ندارد مگر اينكه پزشك معالج درخواست ويژه اي داشته باشد بعنوان مثال بخواهـد عملكـرد                      
  . بررسي شودACEIقلب بدون مصرف داروي 

  .گيري شود  قبل از تست لازم است اندازهHRفشار خون و 
  
 :استانداردهاي گزارش) ي

 اخـتلالات  گزارش و فركشن اجكشن شامل چپ بطن سيستوليك فانكشن گيري اندازه چپ بطن حجم و ديامتر گيري اندازه .1

 .چپ بطن ديواره حركت

  .گزارش فانكشن دياستوليك بطن چپ و گزارش فشارهاي پرشدگي بطن چپ .2
  . اندازه بطن راست و فانكشن سيستوليك بطن راست .3
  .اندازه دهليز چپ و راست .4
    .صعودي تاندازه گيري ديامتر آئور .5
يـا نارسـايي و در   /گزارش آناتومي و عملكرد چهار دريچه ميترال آئورت تريكوسپيد و پولمـونر و گـزارش وجـود تنگـي و              .6

  .صورت وجود گزارش شدت آن
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از قبيل روماتيسمال يا پرولاپس ارزيابي شدت هموديناميـك تنگـي يـا نارسـايي               ) مكانيسم بيماري (گزارش پاتولوژي زمينه     .7
  .يچه هامربوط به در

 گزارش تخمين فشار شريان پولمونر .8

  گزارش وجود پريكارديال افيوژن .9
  ).در صورت وجود(گزارش وجود نقص بين دهليزي يا بطني  .10

  
  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) گ
  .ندارد وجود اكوكارديوگرافي توراسيك ترانس انجام انديكاسيوني جهت كنترا

  . جراحي،  ممكن است تصوير ضعيف بوده و قابل رويت نباشد كه نيازمند است در گزارش ذكر شوددر موارد بعد از
  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل

  :بسته به پاتولوژي متفاوت است
   دقيقه 15 انجام اكوكارديوگرافي داپلر بافتي 

  .  دقيقه خواهد بود25 الي 20 دقيقه كه جمعأ 5-10ريپورت            
 10-20مـدت بـه حـدود       ) منشي همزمان با پزشك تايپ گزارش را انجام دهد        (چنانچه اكو همزمان با ريپورت كردن انجام شود         

  .يابد  ميدقيقه كاهش
  .تواند پزشك انجام دهنده باشد  ميدر تمام موارد فوق پزشك معالج* 

  
   :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف

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

  :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 

 
 .بايست ويرايش صورت پذيرد باشد و بعد از اتمام مهلت زماني مي  مي سال2تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
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باشد مشابه ميوكاردي
 /

يا كارديوميوپاتي عمل
 مي
 

شود
.  

) د
در تنگي و  

 /
ف م   

يا نارسايي خفي
يترال به فواصل هر دو تـا سـه سـال            

)
البتـه مـشروط بـه اينكـه        
ك در ساختار يا عملكـرد                

ك يافته پاتولوژي
ك نباشد و ي

صورت فيزيولوژي ف ميترال به 
نارسايي خفي

در دريچه ديده شده باشد    
 .(

ت بودن فـرد نيـاز بـه        
ك در صورت بي علام

ف فيزيولوژي
نارسايي خفي

فالوآپ ندارد
.  

) ه
س دريچه ميت  

پرولاپ
رال در صورت وجود نارسايي ميترال مشابه پروتكل   

M
R

 عمل
 مـي 
 

شـود 
 .

در 
صورت نداشتن نارسايي هر 

5-
3

 سال اكو انجام
 مي
 

شود
.  

بيمارستان
 

مركز   
جراحي 
محدود

    
درمانگاه

  
ب  
مط

  

20
الي  
دقيقه 25  

  

1.  
انـــدازه
 

گيـــري
 

ديامتر
 و 

حجم
 

بطن
 

پ 
چـ

 
انـد 

 ازه
گيـري 

 

فانكشن
 

ك
سيستولي

 

بطـن 
 

پ 
چـ

 
شـامل 

 

اجكشن
 

فركـشن 
 و 

ش
گزار

 
اخـتلالات 

 

ت
حرك

 
ديواره

 
بطن

 

پ
چ

.
  

2.  
ش فانكـشن   

گزار
ك بطـــن 

دياســـتولي
ش 

پ و گـــزار
چـــ

فشارهاي پرشـدگي   
پ
بطن چ

.  
3.   

انــــدازه بطــــن 
ت و فانكــشن  

راســ
ك بطـــن 

سيـــستولي
ت
راس

 .  
4.  

پ   
اندازه دهليز چ

ت
و راس

.  
5.  

انـــدازه گيـــري  
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س
اورژان

 


 

ص 
متخص
عفوني 

 

كـــد 
T

D
I

جــــــاي  بـــه 
T

T
E

(اســتفاده نمايــد  
900740

(، 
)

ايــــن كــــد  
اختــصاصأ بــه  
پ اكو كه   

فلوشي
ش    

تجربه و دانـ
تفـــــسير آن را 
داراست واگذار  

گردد
.( 

ضمنأ در انجـام    
ايــن نــوع

 اكــو 
ت  

نسب
T

T
E

 نياز  
ش  

بــــه دانــــ
تخصـــــــصي 
اكوكارديوگرافي 
وجــــــود دارد 
دســتگاه ويــژه  
ت صرف  

نياز اس
ت بيــشتري 

وقــ
صـــــــــورت

 
 مي

پذيرد و نيـز    
اطلاعات ويـژه   
تري در اختيـار    
ك معــالج 

پزشــ
قـــرار خواهـــد 

) ز
در تنگي و  

 /
ت،                

يا نارسايي شديد آئورت كه هنوز معيارهاي مداخله درمـاني ماننـد بـروز علامـ
ش      

ب يا كاه
سايز قل ش 

افزاي
E

F
،

ش   
 افزاي

PA
H

 و غيره را پيدا نكرده   
ت به فواصل هـر  

 اس
6

 مـاه تـا   
يكسال

 .
ت، ابتدا بايد مداخلـه مزبـور انجـام                 

در مواردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده اس
س براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شود        

شود سپ
 .

در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكن        
ت با همان فواصل

اس
-

  معمولأ 
6

 ماهه
-

 اكو انجام
 مي
 

شود
.  

) ح
در تنگي و 

 /
ك تا دو سال

يا نارسايي متوسط آئورت كه بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل ي
.  

) ط
چنانچه تنگي و  

/
يا نارسايي متوسط آئورت     

E
F

ش يافته باشد و      
 كاه

 /
ش يافتـه   

ب افزاي
يا ابعاد قل

ت و
باشد مشابه ميوكاردي

 /
يا كارديوميوپاتي عمل

 مي
 

شود
 .  

) ي
در تنگي و

 /
يا نارسايي خف

ف آئورت به فواصل هر دو تا سه سال
ي

.  
) ك

در مواردي كه 
A

I
 شديد باشد و 

borderlineE
F

 باشد،
4-

2
 ماه بعد اكو ضرورت

 مي
 

يابد
.  

) س
در تنگي و  

 /
ت،              

يا نارسايي شديد پولمونر كه هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بـروز علامـ
ش      

ب يا كاه
ش سايز قل

افزاي
R

V
E

F
ت        

 و غيره را پيدا نكرده اس
به فواصل هر    

6
 ماه تـا يكـسال     

 .
س                  در 

ت، ابتدا بايد مداخله مزبور انجـام شـود سـپ
مواردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده اس

براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شود  
 .

ت بـا     
در صورتي كه بيمار مداخله را نپـذيرد ممكـن اسـ

همان فواصل معمولأ    
6

 ماهه اكو انجام   
 مي 
 

شود
 .

در تنگي و    
/

 يا نارسايي متوسط پولمونر كـه بيمـار         
ك تا دو سال چنانچه تنگي در نارسـايي متوسـط پولمـونر                    

تغيير علامتي ندارد به فواصل ي
R

V
E

F
 

ش يافته باشد و   
كاه

 /
ت و

ش يافته باشد مشابه ميوكاردي
ب افزاي

يا ابعاد قل
 /

يا كارديوميوپـاتي عمـل  
 

 مي
شود

 .
ف پولمونر به فواصل       

در تنگي خفي
3-

2
 ساله   

فالو
 مي 
 

شود
 .

ف پولمونر نياز به     
نارسايي خفي

فالوآپ ندارد
.  

) ع
در تنگي و  

 /
كوسپيد كـه هنـوز معيارهـاي مداخلـه درمـاني ماننـد بـروز                 يا نارسايي شديد تري 

ش       
ب يا كاه

ش سايز قل
ت، افزاي

علام
R

V
E

F
ت بـه فواصـل هـر              

 و غيره را پيدا نكرده اس
6

 مـاه تـا     
يكسال

 .
در مواردي كه معيارهاي مداخله    

ت، ابتدا بايد مداخلـه مزبـور انجـام             
 درماني بروز كرده اس

س براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شود        
شود سپ

 .
در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكن        

ت با همان فواصل معمولأ      
اس

6
 ماهه اكو انجام   

 مي 
 

شـود 
 .

در تنگـي و     
 /

يـا نارسـايي متوسـط تـري        
كوسپيد كه بيمار تغيير علامتي ندارد     

ك تا دو سال      
 به فواصل ي

 .
چنانچه تنگي و  

/
يا نارسايي متوسـط  

تري كوسپيد   
R

V
E

F
ش يافته باشد و      

 كاه
 /

ت و        
ش يافته باشد مشابه ميوكاردي

ب افزاي
يا ابعاد قل

 /
يـا  

كارديوميوپاتي عمل 
 مي 
 

شود
 .

ف تري كوسپيد فواصل       
در تنگي خفي

3-
2

ف      
 سال و در نارسايي خفي

ديـــامتر آئـــورت
 

صعودي
  

6. 
ش آن ـ 

گزار
اتومي 
و عملكـــرد چهـــار 
دريچــــه ميتــــرال 
آئورت تريكوسـپيد   
ش    

و پولمونر و گزار
وجــود تنگــي و

/
يــا 
نارســـــــايي و در 
صـــورت وجـــود  

ش شدت آن
گزار

. 
7.   

ش 
گـــــــــزار

(پـــاتولوژي زمينـــه  
مكانيــسم بيمــاري

از قبيل روماتيسمال   ) 
س ارزيابي    

يا پرولاپ
ك   

شدت هموديناميـ
تنگــي يــا نارســايي 
مربوط به دريچه ها
.  

8.    
ش تخ 

گزار
مـين  
فشار شريان پولمونر

 

9.  
ش وجــود  

گــزار
پريكارديال افيوژن

  
10.

 
ش وجـود   

گزار
ص بـين دهليـزي     

نق
يا بطني   

)
در صورت  

وجود
.(  
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(
 جلد دوم

 

 

ت
گرف

. 
  

ت
لازم اس

: 
-

 حداقل   
500

اكوكــارديوگرا 
س   

فــي تــران
ك 

توراســـــي
ت 

تحـــــــــ
سوپروايز طي  

دوران 
ب  

و  آموزشي قل
عروق انجام  
داده باشند و

 

-
ب 

كـــــس
10ســاله حــداقل  5

 امتيــــــاز 
آموزشـــي در 
زمينـــــــــه 
فياكوكــارديوگرا

 

نياز به فالوآپ ندارد
.  

) ف
در بي 

ش تعبيه جراحي، اكوكارديوگرافي اوليه قبـل از              
با رو ك 

ك بيولوژي
ص، درماران با دريچه پروستتي

ترخي
30

س هر يكسال انجام
 روز اول بعد از تعبيه دريچه و سپ

 مي
 

پذيرد
.  

) ص
ش اينترونـشن، اكوكـارديوگرافي فـرداي روز      

ك بـا رو
ك بيولوژي

در بيماران با دريچه پروستتي
ص   

پروسيجر، قبل از ترخي
، در   

30
س        

روز اول بعد از تعبيه دريچه سپ
6

س هر يكـسال        
 ماه بعد و سپ

انجام
 مي
 

شود
.  

) ق
ص، در      

ك فلزي از راه جراحي اكوكارديوگرافي اوليه قبـل از تـرخي
30در بيماران با دريچه پروستتي

س هر يكسال انجام
 روز اول بعد از تعبيه و سپ

 مي
 

گردد
.  

) ر
در بيمار دريچه فلزي كه با       

IN
R

 كمت 
ت اعم از وجود سمپتوم يا            

ر از حد درماني مراجعه كرده اس
ك معالج انجام خواهد شد

نداشتن سمپتوم، اكوكارديوگرافي با نظر پزش
.  

) ش
ك در بـدو مراجعـه و در صـورت                   

س توراسـي
ت، اكوي تـران

در بيماران مشكوك به اندوكاردي
اثبات بيماري در سير درمان بسته به شرايط باليني، پاراكلينيكي،         

ك بـه      
پزشـ ض بـا نظـر 

بروز عـوار
تواتر انجام خواهد شد   

 .
ت             
س علائم نيـاز اسـ

س از آن بر اسا
س يكسال بعد و پ

سپ
 .

اگـر در اكـوي     
ت،               

ت وجـود داشـ
ك بـاليني بـه انـدوكاردي

ت نشد، اما ش
اوليه شواهدي ياف

10
-7

 روز بعـد تكـرار      
ت
ضروري اس

.  
) ت

در بيماراني كه ترميم دريچه   
 مي
 

ص در  
شوند، قبل از تـرخي

30
س يكـسال بعـد و    

 روز اول سـپ
س نتيجه تصميم گيري       

س از آن بر اسا
پ

 مي 
 

شود
 .

ك تا دو سـال ممكـن             
اگر نتيجه ايده آل بود هر ي

ت شود
ت اكو درخواس

اس
.  

) ث
گ ميترال       

در بيماران با كلسيفيكاسيون رين
(M

A
C

)
 بسته به شدت تنگي يا نارسايي ايجاد شـده          

تصميم گيري
 مي
 

شود اما اگر تنگي يا نارس
ايي ايجاد نكرده بود هر 

3-
2

 سال فالو
 مي
 

شود
.  

) خ
ك معالج به تواتر انجام

ك با نظر پزش
در موارد وجود لخته روي دريچه پروستتي

 مي
 

شود
.  

3(
 

يــا آنوريــسم آئــورت     در بيمــاران بــا بيمــاري آئــورت صــعودي بــه صــورت ديلاتاســيون 
اكوكارديوگرافي سريال در صورت سايز آئورت       

<
4.5cm

ك بار در     
 ي

 ما 6
س هـر سـال         

ه اول و سـپ
انجام

 مي 
 

شود در ابعاد بالاتر از      
4.5cm

 هر   
6

 ماه اكو انجام   
 مي 
 

شود
) .

ت رشـد آئـورت در        
اگر سـرع

طي 
6

 ماه تا يكسال بيشتر از 
10

-5
ك معالج خواهد بود

 ميلي متر باشد فواصل بسته به نظر پزش
 .(

  
4(

 
ب مراجعه كرده اند، اكوي ت           

ت احتمال ايسكمي قل
در بيماراني كه بعل

ك اوليـه در     
س توراسي

ران
ت
اس ص بيماري لازم 

زمان تشخي
.  
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ف
ال

 (
اكوي سريال در صورت بروز هر گونه تغيير در سمپتوم هـا             

)
س، درد         

ماننـد بـروز تنگـي نفـ
جديد و غيره  

 (
ت جديد در معاينه        

ك علام
يا يافتن ي

)
مانند سوفل يا رال ريه و غيره      

 (
يا تغيير جديد   

ت مجدد انجام        
در نوار قلبي لازم اس

شود
 .

شرايط پايدار ايسكمي، اكو         در صورت عدم موارد فوق و 
ك تا دو سال تكرار     

هر ي
 مي 
 

شود
 .

اما در موارد بروز     
A

C
S

ت و          
ك بار در زمان بستري اكو لازم اس

 ي
ك معـالج ارتبـاط        

ض و شرايط باليني بوده و به نظـر پزشـ
س از آن بسته به تغييرعلائم، بروز عوار

پ
دارد

) ب  . 
در بيماران   

M
I

، 6
 

س از    
هفته پ

event
ص گردد آيا بيمار          

ت تا مشخ
 نيز اكوكارديوگرافي لازم اس

نياز  
IC

D
 دارد يا نه   

 .
ض بـدنبال         

در صورت بـروز عـوار
M

I
 ماننـد    

V
S

D
،

 پـارگي پـاپليري ماسـل،       
سندروم درسلر، آنوريسم، پسودوآنوريسم،     

C
lot

ك معالج درخو         
 و غيره اكو به تواتري كه پزش

.
ت
اس

 
 مي

ت
كند لازم اس

.  
) ج

د
ر بيماراني كه ريواسكولاريزاسيون انجام

 مي
 

شود
)

C
A

B
G

 يا 
P

C
I

( 
و 

E
F

<
35%

 داشته اند 
3

 ماه 
بعد اكوي مجدد براي بررسي نياز به 

IC
D

ت
 لازم اس

.  
5( 

ت
ك لازم اس

س توراسي
ص اكوكارديوگرافي تران

در تمام انواع كارديوميوپاتي در زمان تشخي
.  

ف
ال

 (
ك،     

در كارديوميوپاتي ديلاته، ايسكمي
N

C
L

V
و  

unclassified
) 

ت  
به جز ميوكاردي

 (
در صـورت   

بروز سمپتوم جديد  
)

س، درد و غيره     
مانند تنگي نف

 (
ت جديـد در معاينـه           

ك علامـ
يا يافتن ي

)
ماننـد  

سوفل،رال ريه و غيره   
 (

يا تغيير در نوار قلبي اكوي مجدد انجام       
 مـي  
 

شـود 
 .

در صـورت عـدم بـروز       
ك قابل انجام        

س توراسي
موارد فوق هر يكسال اكوي تران

ت  
 اسـ

 .
در مـواردي كـه      

E
F

<
30%

 باشـد،   
ك معالج اكو هر 

ت پزش
ت طبق درخواس

ممكن اس
6

 ماه انجام شود
.  

) ب
ك در صورت بروز علائم جديد، تغيير در نوار قلبي اكوي مجدد و        

در كارديوميوپاتي هيپرتروفي
در صورت عدم بروز موارد فوق هر يكسال انجام        

 مي 
 

شود
 .

در اقوام درجه اول بيماران هيپرت     
ك 

روفي
كارديوميوپاتي  

)
پدر،مادر،خواهر،برادر و فرزند  

 (
كه سن بالاي    

12
 سال دارند اكـو هـر يكـسال لازم          

ت
اس

 .
چنانچه بيماري در اين افراد بروز كرد شرايط مشابه بيماران     

 مي
 

باشد
 .

امـا اگـر بيمـاري بـروز     
س از 

نكرد پ
21

 سالگي هر 
5-

3
 سال اكو انجام

 مي
 

شود
 .  

) ج
در بيماران رستريكتي  

ك معالج هر         
س نظر پزش

و كارديوميوپاتي بر اسا
6-

3
ت اكـو       

 ماه ممكن اسـ
لازم باشد
.  

) د
ص اوليـه، محـدوديتي در انجـام اكوكـارديوگرافي                  

س از تـشخي
در پري پارتوم كارديوميوپاتي پـ

ك معالج به تواتر
وجود ندارد و طبق نظر پزش

 مي
 

تواند انجام شود
.  
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) ه
در بيماراني كه درمانهاي كارديوتوكسي    

ت  
ك كانسر درياف

 مي 
 

ك اوليـه     
س توراسـي

كنند، اكوي تـران
ت       
قبل از شيمي درماني و راديوتراپي لازم اس

 .
ك بار يا در موارد پر خطر قبـل از        

س هر سه ماه ي
سپ

هر دوره كموتراپي انجام   
 مي 
 

شود
 .

ت   
چنانچه اف

E
F

 ايجاد شد    
3-

2
 هفتـه بعـد اكـوي مجـدد انجـام          

 
 مي

شود
 .

بعد از اتمام كموتراپي در مو     
س هر        

س از اتمام، سپ
ارد پرخطر پ

6-
3

 ماه تا يكـسال و بعـد        
س سالانه انجام

س از اتمام و سپ
ك بار پ

هرسال و در موارد كم خطر ي
 مي
 

شود
.  

) و
ت نمايد ضرورت دارد

ك معالج درخواس
ت اكو با تواتري كه پزش

در بيمار با ميوكاردي
.  

) ز
س          

در كارديوميوپاتي ناشي از تاكي كاردي اكو اوليه، سپ
بعد از   

ablation
ك مـاه بعـد،        

، يـ
3

 مـاه   
بعد،  

6
 ماه بعد و يكسال بعد انجام        

 مي
 

س هـر 
شود سپ

2-
1

 سـال چنانچـه كارديوميوپـاتي از بـين     
ت مطابق پروتكل كارديوميوپاتي عمل

نرف
 مي
 

شود
 .  

) ح
در

A
rrhythm

ogenic C
ardiom

yopathy
، اكوي اوليه در ابتدا انجام

 مي
 

شود
 .

ت  
س ممكن اسـ

سپ
بسته به   

ب به فواصل      
شدت نارسايي قل

6
 ماه تا يكساله نياز باشد     

 .
همچنين افراد درجه اول خـانواده  

ك بار اكو شوند          
ت در صورت بي علامتي حداقل ي

لازم اس
 .

ت دار بودن تكـرار        
اما در صورت علام

ت
اكو لازم اس

.   
6(

 
ص انجام شود           

در كليه موارد فوق چنانچه براي بيمار اقدام درماني خا
-

 مانند بيماران  
ك  

 ايسكمي
كه  

P
C

I
 يا   

C
A

B
G

 مي 
 

شوند يا بيماران    
D

C
M

 كه   
C

R
T

 انجام 
 مي 
 

شود
-

 اكو قبل از مداخلـه درمـاني،       
ص، در     

قبل از ترخي
30

س       
س بر اسا

 روز اوليه سپ
C

ategory
ص    

 بيماري تواتر اكو مشخ
 مـي  
 

گـردد 
 .

در تمام موارد فوق چنانچه بيمار عارضه دار شود بعنوان مثال تجمع مايع در پريكارد، ا            
يجاد 

M
I

 در 
ك معالج صلاح بداند انجام            

حين پروسيجر و غيره، اكو به تواتري كه پزش
 مي 
 

شود
 .

در تمام مواردي   
كه تغيير درمان دارويي براي بيمار ايجاد      

 مي 
 

شود يا درمان دارويي جديدي شروع     
 مي 
 

شـود اكـو بـر      
ك انجام

ت پزش
ك تا سه ماه بعد طبق درخواس

ك معالج ي
س نظر پزش

اسا
 مي
 

شود
.  

7(
 

در
س، اسـكلرودرمي، بيمـاري          

ك ماننـد لوپـو
 بيماريهايي سيستمي

  
هـاي   

انـدوكرين و غيـره در      
ك معـالج انجـام                   

ت پزشـ
ب وجود دارد اكوي اوليه بنا بـه درخواسـ

صورتي كه احتمال درگيري قل
 

 مي
شود

 .
ب ايجـاد شـده بـود، ماننـد                 

چنانچه بيمـاري خاصـي در قلـ
C

ategory
 آن بيمـاري عمـل     

 
 مي

شود
)

بعنوان مثال درگي  
ت دريچه اي يا        

ري پريكارد يا اندوكاردي
PH

 وغيره 
 (

تواتر آن در صـورت     
ت        
ب يا روماتولوژيس

ص قل
تغيير علائم بسته به نظر متخص

 مي 
 

باشد
 .

به عنوان مثال در صورت بروز      
ت هرروز اكو ضرورت        

مايع شديد يا تامپوناد ممكن اس
 مي 
 

يابد    
)

ش يافتـه و        
تا مدتي كه مقدار كاه

اثر تامپوناد رفع
 مي
 

گردد
.(  
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8( 
در تالاسمي بعد از     

10
س از آن سالانه انجام         

 سالگي اكوي اوليه و پ
 مي 
 

شود
 .

در صورت وجود   
نارسايي قلبي،   

PA
H

ك معالج و در صورت پايدار بودن شرايط                
 و غيره اكو بر مبناي نظر پزش

2
 بار  

در سال انجام
 مي
 

شود
.  

9( 
ك        

س بعد از ترومبوليتي
ك اكوي اوليه، سپ

در حوادث ترومبوآمبولي
 و نيز بعد از دوز مجدد و يـا   

بعد از ترومبكتومي اكو انجام    
 مي
 

شود
 .

س 
سپ

6-
3

س يافتـه  
 ماه بعد و بعد از آن بر اسـا

 
هـاي  

اكـوي  
آخر در صورت عدم وجود      

PH
 يا يافته  
  

هاي  
ت اكـو ضـرورت نداشـته            

غير طبيعي ديگر ممكن اسـ
باشد يا در صورت 

PA
H

 مانند پروتكل آن عمل شود
.  

10(
  

در تروماي   
deceleration

 جدي   
)

مانند سقوط از بلندي 
 (

و نيز تروماي بـه ناحيـه قفـسه سـينه     
ت
ك اكو لازم اس

ي
. 

11(
 

 در
H

fP
F

ص،     
 اكوي اوليه در زمان تشخي

6-
3

ك تـا دو               
س به فواصـل يـ

 ماه بعد از درمان و سپ
ت
ساله بسته به شرايط بيمار قابل انجام اس

.  
12(

 
ت      

س پلان
 در بيماران كانديد تران

)
پيوند عضو 

 (
ك اكو، براي    

ي
ب دهنده انجـام   

قل
 مـي  
 

شـود 
 .

در 
ك بار اكو انجام      

دهنده كليه نيز ي
 مي 
 

شود
 .

ب چون در كشور بيوپسي اندوميوكارد طبق         
در گيرنده قل

جدول  
U

H
S

L
T

ك ماه، بعد از           
ت، به طور روتين در صورت بي علامتي هر ي

 امكانپذير نيس
5

 سـال  
هر  

2
س از      

 ماه و پ
10

 سال هر    
6

 ماه انجام  
 مي 
 

شود
 .

بروز هر نوع
ت تواتر بيشتري 

ت ممكن اس
 علام

ك معالج ايجاب نمايد
را بسته به نظر پزش

 .
در هر بيمار كانديد

)
گيرنـده 

(
S

olid O
rgan T

ransplant 
 

ت
اكوكارديوگرافي لازم اس

.  
13

 (
در بيماران داراي 

A
ssist device

ت ارزيـابي  
، اكوكارديوگرافي جه

C
andidacy

س بعـد از   
، سـپ

ت   
تعبيه جه

optim
ization

س  
 و سپ

ك معـالج در              
ض بسته به نظر پزش

س علائم و بروز عوار
 بر اسا

ت مجدد نموده اند انجام
خواس

 مي
 

شود
.  

14
  (

س بعـد از              
ت سپ

ص دياب
ك بار در زمان تشخي

ت، اكوكارديوگرافي ي
در دياب

5
 سـال از اولـين      

س از آن هر سال انجام       
ص و پ

تشخي
 مي 
 

شـود 
 .

و              ص عوارضـي چـون رتينوپـاتي 
هـر زمـان تـشخي

نفروپاتي،
ت
 نوروپاتي و غيره داده شد اكو سالانه نياز اس

 .  
15

 (
ك اكوي اوليه،      

در هيپرتانسيون سيستمي
]

س از آن هر            
س يكسال بعد از شروع درمان و پ

سپ
3-

2
 سال يكبار

[
  

16
 (

ت 
در بيماران پره سنكوپ و سنكوپ، اكوي اوليه لازم اس

 .
س وجـود يـا عـدم       

س بـر اسـا
سـپ

بيماري قلبي تصميم گيري
 مي
 

شود
.  
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17
 (

در بيماران داراي    
PPM

 و   
IC

D
س علائـم كـه نـشان دهنـده                  

س بر اسـا
س از تعبيه و سپ

 اكو پ
اختلال عملكرد   

device
ت بيمـاري اوليـه باشـد اكـو انجـام                   

، نياز به تنظيم يا تغيير مجدد، يا پيشرف
خواهد شد
.  

18
 (

در آريتمي 
  

هاي 
قلبي شامل 

PSV
T

،
V

T
ت    
ص لازم اسـ

 و غيره اكوي اوليـه و زمـان تـشخي
ا. 

ب نرمال باشد، اكوي سريال نياز نبوده و فقط در صورت تغيير شرايط مانند بروز           مـا  
چنانچه ساختار قل

ت جديد يا تغيير جديد نواري يا يافته جديد در معاينه كه در پرونده بستري درج               
علام

 مي 
 

شـود يـا   
ت قيد

ك معالج در درخواس
توسط پزش

 مي
 

گردد اكو انجام
 مي
 

شود
.  

19
 (

در بيماريهاي پر
ت
يكارد اكوي اوليه لازم اس

.  
ف

ال
 (

ك چنانچه مايع در پريكارد وجود داشته باشـد، در زمـان                
در بيماريهاي پريكارد غير اياتروژني

ص اكوي اوليه و بعد از درمان بسته به شدت مايع            
تشخي

)
در مـوارد شـديد روزانـه يـا هـر            

2
 روز  

يكبار
 (

ف هر         
در موارد متوسط هر هفته و در موارد خفي

3-
2

 هفته 
ت
يكبار قابل انجام اس

.
در صورت 

ش اينترونشن يا جراحي، اكو قبل و بعد از تخليه           
تخليه با رو

،
 قبل و بعد از كشيدن لوله تخليـه، در          

ت
ك هفته اول لازم اس

ي
 .

علائم تصميم گيري س بروز مجدد 
س بر اسا

سپ
 مي
 

شود
.  

) ب
ك            

ب بـدنبال يـ
ك مانند تجمع مايع در قل

در بيماريهاي پريكارد اياتروژني
 مداخلـه پروسـجرال     

ت اكو در فواصل چندساعته ضرورت يابد
ممكن اس

.  
) ج

ت كونستريكتيو   
در بيماري پريكاردي

،
ص اوليه   

 براي تشخي
،

 در صورت بروز علائم جديـد و در         
موارد عمل نشده هر       

6-
3

ت    
 ماه اكو لازم اس

 .
ك اكـو بعـد از جراحـي            

در صورت انجام جراحي ي
نياز

 مي
 

باشد
.  

20
 (

در تمام موارد    
ك       

ص بيماري اكو كمـ
س كه در تشخي

اورژان
  

كننـده   
ت ماننـد     

اسـ
M

I
،

ك بـه     
 شـ

ض   
ديسكشن آئورت، تامپوناد، عوار

M
I

، ترومبوامبوليسم، مالفانكشن دريچه و غيره يكـي از اولـين   
اقدامات تشخيصي غير تهاجمي اكو خواهد بود
.  

21
 (

در بيماران هيپرتانسيون پولمونر     
)

به جز موارد مادرزادي مانند ايزن       
منگر

(
ت       

 اكـوي اوليـه جهـ
ص و تعيين شدت     

تشخي
PH

س بعد از شروع درمان اوليه         
 و سپ

3-
1

س از آن با فواصل         
 ماه بعد و پ

6
 ماه تا يكسال انجام

 مي
 

شود
 .  

22
 (

ب انجام        
در تمام مواردي كه مداخله اي روي قل

 مي 
 

شود مانند   
ablation

 در شرايط پايدار اكوي     
ص انجام     

ك قبل از ترخي
س توراسي

تران
 

 مي
شود

 .
س ايجاد شود مانند تنگي        

اما چنانچه شرايط اورژان
ك به     

س كه ش
نف

rupture
 يا   

perforation
ك معـالج           

ت پزش
ب وجود داشته باشد، اكو به درخواس

 قل
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ت نياز باشد
به دفعات ممكن اس

.  
23

 (
ت در                     

ت شـده اسـ
ب درخواسـ

در بيماراني كه نياز به جراحي غير قلبـي دارنـد و مـشاوره قلـ
صورت صلاحد

ب و عروق اكو انجام
ص قل

ك مشاور متخص
يد پزش

 مي
 

شود
.  

24
 (

در تمام موارد هيپوتانسيون و 
hem

odynam
ic instability

 اكو
 مي
 

تواند بـراي  
R

/O
 علـل قلبـي   

انجام شود
.  

25
 (

ت
ك لازم اس

س توراسي
ت اكوكارديوگرافي تران

در هيپوكسي بدون علام
 .  

26
 (

در تمام بيماران قلبي كه حامله هستند اكو       
ت بعد ابتداي تريمستر دوم يا           

 در تريمستر اول و نوب
ت    
اوايل تريمستر سوم لازم اس

 .
ت در صورت بروز علائم جديـد تـواتر بيـشتري ممكـن              

بديهي اس
ت نياز باشد  

اس
) .

ت بسته بـه نظـر            
چنانچه بيمار براي مشاوره قبل از حاملگي مراجعه كند ممكن اس

ك اكوي جديد ضرورت يابد
پزش

.(  
27

 (
در بيمار 

ص        
ان با تومور قلبي اكوي اوليه در زمان تشخي

،
س از مداخله درماني بـسته بـه نـوع           

 پ
ت بعـد از جراحـي و قبـل از                      

ب اسـ
تومور قلـ تومور تواتر متفاوتي دارد در ميكسوما كه شايعترين 

ص، بعد از    
ترخي

6
س هر يكسال تا دو سال انجام          

 ماه از عمل سپ
 مي 
 

شود  
 .

در بقيه مـوارد بـسته بـه        
ميزان بروز

ت
ك معالج درخواس

ض و نظر پزش
 عوار

 مي
 

گردد
.  

28
 (

س اكـو،               
ك قبل از هر نوع اكوكارديوگرافي پيشرفته مانند اكوي مري، استر

س توراسي
اكوي تران

ت         
اكوي سه بعدي و يا اكوي بافتي مورد نياز اس

 .)
س          

بـه جـز مـواردي كـه تـصوير بـا اكـوي تـران
ت يا در حين پروس         

ت نيس
ك به دلايلي قابل روي

توراسي
يجر اكو انجام  

 مي 
 

ت بـه        
شود كه ممكـن اسـ

تنهايي فقط اكوي مري انجام شود
.(  

29(
 

مواردي وجود دارد كه كمتر شايع هستند و در 
docum

ent
 فعلي بـه جزئيـات قيـد نـشده انـد      

مانند
 :

كارديوميوپاتي ناشـي از اتـانول، مـصرف كوكـائين، زمينـه ارثـي       
S

udden cardiac death
 در 

خانواده و غيره يا فر    
ت ورزشـي حرفـه اي و غيـره ممكـن               

ت در فعاليـ
ص يا شرك

ت شغل خا
د بعل

ك داشته باشد
س توراسي

ت نياز به اكوي تران
اس

.  
30

 (
ص مركـز ديگـري را بـراي                      

ك انجـام شـده امـا شـخ
س توراسي

در تمام مواردي كه اكوي تران
پ اكوكـارديوگرافي در مركـز جديـد              

ت، فلوشي
ص يا مداخلات درماني انتخاب نموده اس

تشخي
 در  
ك معالج مجددأ تقاضاي انجام اكو دارد و در تصميم گيري اقـدامات بعـدي بـراي                   

صورتي كه پزش
ك معالج

ت پزش
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  : تدوينتنظيم و 
 )رئيس انجمن اكو، عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي (دكتر نيلوفر سميعي          

 )دبير انجمن اكو، عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي(دكتر مژگان پارسايي           

 )، عضو هيئت علمي دانشگاه تهران هيئت مديره انجمن اكوعضو اصلي( تارزادهدكتر رويا س          

 )بازرس انجمن اكو، عضو هيئت علمي دانشگاه تهران(          دكتر محمد صاحب جمع 

 )عضو هيئت علمي بيمارستان بقية االله( دكترآرزو خسروي          

  انجمن علمي متخصصين اكوكارديوگرافي ايران          
  
باشد كه توسط دانشگاه علوم پزشـكي مـشهد، دانـشكده پزشـكي،               اين استاندارد بازنگري استاندارد اكوكارديوگرافي از راه مري مي         *

 هيئـت مـديره     عضو اصـلي  ( دكتر آنيتا صادقپور  مركز تحقيقات ايمني بيمار تدوين گرديده بود و همچنين در آن نظرات سركار خانم               
خانم دكتر هـورك پورزنـد   و سـركار  ) مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي        ، عضو هيئت علمي   انجمن اكو 

 .مورد استفاده واقع شده است)  دانشگاه علوم پزشكي مشهدهيئت علميعضو (

            
  
 
  
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتيردساز استاندا،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر مريم خيري،  دكتر محمدحسين رحمتي، فرانك ندرخاني،
  مرتضي سلمان ماهيني، مرجان مستشارنظامي
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  :مقدمه
اكوكارديوگرافي مري نوعي تصوير برداري اولتراستونيك است كه در آن پروب اكوكارديوگرافي از راه مري در پشت قلب قرار گرفتـه        

نمايد و به منظور تشخيص در بسياري   ميهاي خلفي قلب و عروق بزرگ و آئورت نزولي ايجاد خوبي بويژه از قسمتو تصوير بسيار 
  .شود  مياينترونشن يا جراحي قلب استفادههاي  بيماريها يا گايدلينگ حين پروسيجر

  
  : به همراه كد ملي)فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

  مليكد   متخد  كد ملي  خدمت
)CPT(  

 ماراني در بي مرقي از طريوگرافياكوكارد
 Transesophageal Echocardiography  900790   و گزارشري به همراه تفسيعاد

(TEE)  93318  

 ماراني در بي مرقي از طريوگرافياكو كارد
  Congenital TEE  93314  900795   و گزارشري به همراه تفسيمادرزاد

 Intra Operative Transesophageal  +900735  گري دجري پروسنيح ي مريوگرافياكوكارد
Echocardiography  93313  

    Transoesophagheal Echocardiography 
(TOE)  93312  

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

مجـاورت مـري بـا قـسمت      .سـت مداليته اي نيمه تهاجمي و بسيار مهم در تصويربرداري قلب و عروق ا، اكوكارديوگرافي از راه مري
اطلاعـات اضـافه و    ، اولتراسونيك عالي تبديل كرده بطوريكـه در برخـي بيمـاران   window مري را به يك ˛عمده قلب و عروق بزرگ    

روب و قلب قرار دارد كه بخواهد روي كيفيت  تصوير اثر       پعملا بافت كمي بين     . دهد  مي دقيقتري در مقايسه با اكوي ترانس توراسيك      
   . بالا نيست Penetrationبا توجه به مجاورت پروب با قلب نيازي به اشعه با . ردبگذا

شود تا تصويري بـا رزولوشـن فـضايي بـالاتر       مياستفاده) MHZ 7.5-5معمولا ( از پروب با فركانس بالا بر اين اساس در اكوي مري،
 Two dimentional ˛ Color Doppler˛ Spectralماننـد (مورد اسـتفاده در اكـوي تـرانس توراسـيك     هاي  همان تكنولوژي. بدست آيد

Doppler،Tissue Doppler، Three Dimensional ( در اقـدامات مداخلـه اي غيـر    ياكـوي مـر  . در اكوي مري هم قابل استفاده اسـت 
  . پيدا كرده است در تصويربرداريو رو به رشدي  كرونري پركوتانه جايگاه ويژه

 )انديكاسيون ها( تشخيصي موارد ضروري انجام مداخله) ت

ار اسـت و اكـوي تـرانس    گـذ گيـري بيمـار تأثير   ها در تـصميم  رد عروق بزرگ در شرايطي كه يافتهارزيابي ساختمان و عملك   .1
 .انجام نمي شود) مانند باز بودن مدياستن(تشخيصي است يا در كل بدليلي توراسيك غير

دريچه ميترال، آئورت، پولمونر و تري كوسپيد اعـم از  هاي  يا نارساييها و   شامل تنگي  Nativeاي   هاي دريچه  ارزيابي بيماري  .2
هاي مادرزادي يا اكتسابي، فانكشنال يا استراكچرال، بررسي مكانيسم بيماري، عوارض، قابليت مداخله و يا جراحي و                  بيماري
 .غيره

 .بيماريهاي آئورت شامل آنوريسم، ديسكشن و غيرههاي  ارزيابي .3

 . يا پروستتيك، آبسه ها، پسودوآنوريسم ها، وژتاسيون و غيرهNativeت دريچه اي ارزيابي اندوكاردي .4

ميتـرال،  هـاي   پروستتيك شامل مالفانكشن، پاراولولر، لخته و ساير عـوارض در كليـه دريچـه     هاي    هاي دريچه  ارزيابي بيماري  .5
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 .آئورت، تري كوسپيد و پولمونر

گوشـك دهليـز چـپ،      : گيرنـد ماننـد     مي قرار) قسمت پوستريور قلب   (Far-Fieldارزيابي اختلالات در ساختمانهايي كه در        .6
 .وريدهاي پولمونر، آئورت نزولي و غيره

 . پريكارد و عروق بزرگ باشد،ارزيابي بيماران با آسيب و تروماي قفسه سينه مشكوك به آسيب قلب .7

 .هستندارزيابي بيماران زير ونتيلاتور كه بيماري قلبي دارند يا مشكوك به وجود آن  .8

شود يا كه نمي توانند در وضعيت خوابيده به           مي ارزيابي بيماران با جثه خاص كه مانع تصويربرداري اكوي ترانس توراسيك           .9
 .پهلو دراز بكشند

 قلبـي   extension ها كه شك به      Molignamcyدر مواردي از    ) اعم از تومورهاي اوليه و متاستاتيك     (ارزيابي تومورهاي قلب     .10
  .د هيپرنفروما، ليوميوماتوز رحم و غيرهوجود دارد مانن

 و غيره و بررسـي تـوده اي بـرروي ايـن     Permcath، Port ،  Pacemaker ،ICD :  هستند مانندdeviceكليه كساني كه داراي  .11
deviceها يا بررسي دقيق محل آنها مد نظر است .  

 كـه پروسـيجر روي   ablationسـت يـا مـواردي از     فوق بطني ا  هاي    در تمام مواردي كه بيمار كانديد كارديوورژن در آريتمي         .12
 براي ديدن لخته در گوشك دهليزهـا و خـود دهليـز             ،شود يا در برخي موارد مشكوك به وجود لخته بطني           مي دهليزها انجام 

  .اكوي مري قبل از پروسيجر لازم است
  .در تمام بيماران با آمبولي سنترال يا پريفرال .13
 كه در مركز بدون Stableامكان انجام روشهاي ديگر مانند سي تي آنژيو را ندارند يا بيماران  آمبولي ريه كه unstableبيماران  .14

  . مهم وجود داردPFO يا در مواردي كه شك به Emboli in Transit آنژيو هستند يا در موارد شك به CTامكانات 
  . امكانپذير نمي باشدTTEدر تمام موارد بيماريهاي پريكارد كه بررسي  .15
  .ام موارد مشكوك به وجود كيست يا توده در داخل قلب يا اطراف قلبدر تم .16
  . بوده استTTE،  nondiagnosticبيماران با شك به بيماري مادرزادي كه  .17
 و ساير موارد دارند و نياز به بررسي عملكـرد يـا عـوارض آن وجـود     ECMO شامل Assisted  LV deviceدر بيماراني كه  .18

  .دارد
 TTEو نيز در موارد پيوند قلب كه اطلاعـات          ) در موارد لزوم بررسي آناستومور وريدهاي پولمونر      (د ريه   بيماران پس از پيون    .19

  .باشد كافي نمي
  .داخل يا خارج قلبي در بيماران مادرزاديهاي  بررسي بافل .20
  .بررسي بيماريهاي آئورت و ميترال در بيماري مارفان .21
  ).جراحيهاي  شانت( و غيره ASD، VSD، PDA، AVSDداخل و خارج قلبي شامل هاي  بررسي شانت .22
  .بررسي كواركتاسيون .23
  .بررسي بيماران سيانوتيك .24
  .يا دريچه اي كه قرار است تحت جراحي قلبي يا اينترونشن قلبي قرار بگيرند/  و Congenitalبررسي همه بيماران  .25
  .ساب والولر يا سوپراوالولر آئورت و پولمونرهاي  بررسي تنگي .26
  .ستول ها، آنوريسم ها، پسودوآنوريسم هابررسي انواع في .27
  .بررسي انواع كارديوميوپاتي بويژه نوع هيپرتروفيك و نيز ديلاته ورستريكتيو و غيره .28
  .  افزايش يافته(PAH)بررسي بيماران با فشار پولمونري  .29
  . هستند Peripheral arterial diseaseبررسي آئورت در بيماراني كه دچار .30
  . پسودوآنوريسم و غيره شده اند،VSD، MR،كه دچار عوارضي مانند اختلال هموديناميكبيماران ايسكمي قلبي  .31
 كـافي  TTE هستند يا در موارد اختلال هموديناميك با علت نامـشخص كـه   Critically illبررسي قلب در تمام بيماراني كه  .32

  .نبوده باشد
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  .طلاعات اكوي مري در تصميم گيري موثر استشود ا  ميبيني  كه پيشTTE در اكوي Poor Echo windowبيماران با  .33
  .بيماراني با مدياستن باز كه نياز به اكو دارند .34

در تمام موارد به استثناي مواردي كه فرم قفسه سينه يا باز بودن قفسه سينه اجازه اكوي تـرانس توراسـيك را نمـي                        : موارد ضروري * 
  .ت ضروري اسTDI يا TTE قبل از انجام اكوي مري انجام ،دهد

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

انجام اكوي مري يك بار براي تشخيص قطعي در موارد فوق ضرورت دارد اما پس از آن تواتر خاصي وجود ندارد ممكن اسـت نيـاز           
  . به بررسي مجدد نباشد يا براي فالوآپ بسته به درخواست پزشك معالج تكرار نياز باشد

 روز بعد نياز است يا بيمـاري كـه داراي لختـه در              7-10 بار اول منفي باشد تكرار       TEEوان مثال در شك به اندوكارديت حتي اگر         بعن
بيمار اندوكارديت بسته به نظر پزشك معالج به تواتر         .  هفته بعد نياز به تكرار دارد      4قلب بوده و روي درمان آنتي كواگولان قرار گرفته          

  .اساسأ تكرار بر اساس نظر پزشك معالج و طبق درخواست ايشان خواهد بود. اهد داشتنياز به تكرار خو
                 ممكن است بيمار در يك روز اكوي مري شده پس از آن با توجه به تشخيص به عنوان مثال يك تومور ريـه يـا تنگـي ميتـرال و

  .ان روز قرار بگيردلخته و غيره به اتاق عمل منتقل شود و مجددأ در اتاق عمل تحت اكوي مري در هم
              در برخي موارد مانند بررسي دريچه ميترال، گوشك، بررسي آئورت، تري كوسپيدASD، ديگر و غيره و نيز در موارد       هاي     شانت

 . انجام شود3Dاكوي مري قبل از اينترونشن ممكن است اكوي مري بصورت 

  :انديكاسيون اكوي مري در اتاق عمل
 .شود  مي قلب بازاكوي مري در تمامي موارد جراحي -1

  باشد، موارد همراه با نارسايي IABP كمكي مانند device مواردي كه نياز به ،High risk CABG : مانندCABGدر برخي موارد  -2
 . بروز عوارض، اختلالات هموديناميك، بيماريهاي آئورت،ميترال

 . نمي شوندOFFدر بيماران در اتاق عمل كه از پمپ  -3

 ).ممكن است هم براي دهنده و هم گيرنده لازم باشد( در جراحيهاي پيوند قلب -4

جراحي غير قلبي در مواردي كه بيمار پاتولوژي قلب دارد يا شك به آن وجود دارد و بر روي پيش آگهي بيمار تأثيرگـذار اسـت                           -5
 .مانند جراحي عروق بزرگ، جراحي ستون فقرات و جراحيهاي كه احتمال اختلال هموديناميك دارند

  :ن گايدينگ مداخلات قلبيانديكاسيو
، ASD، بـستن  VSD بـستن گوشـك، بـستن    ، غير كرونري مانند بالون والولوپلاسـتي Catheter – basedدر تمام مداخلات قلبي  -1

  Valve in value پاراوالولريك، ميتراكليپ، ،TAVIاي مانند ترانس كاتتر پروسيجرال دريچه

 گايدينگ سپتوستومي -2

  3D Map Guided Ablationوفيزيولوژي پيچيده مانند گايدينگ پروسيجرهاي الكتر -3

                          3در تمام موارد اكوي داخل اتاق عمل و كت لب درصورت در دسترس بودن اكوي سه بعدي در مركز اين نوع اكو بـصورتD 
 .شودانجام مي

   ـ                     مجدداً متذكر مي  سيار نزديـك در    گردد در شرايط خاص ممكن است در يك روز اكوي مري مجدد انجام شـود يـا بـا فاصـله ب
 دچـار اخـتلال هموديناميـك       ICUبعنوان مثال بيمار در اتاق عمل اكوي مري شده است و شـب در               . روزهاي متوالي تكرار شود   

  .شده و نياز به اكوي مري دارد
  
  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) د

  فلوشيپ يا جنرالهايمتخصص قلب و عروق شامل كليه رشته .1

 فوق تخصص جراحي قلب .2

 فوق تخصص قلب كودكان .3
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 فوق تخصص جراحي عروق .4

 متخصص نورولوژي .5

 هاي عفوني متخصص بيماري .6

 مربوطه  هاي  متخصص داخلي و كليه فوق تخصص .7

 ).، متخصص بيهوشي، فلوشيپ بيهوشي قلبICUفوق تخصص  (ICUمتخصصين مسئول  .8

  فوق تخصص جراحي پيوند كبد، ريه .9
  
  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده   ارائه)هـ

 فلوشيپ اكوكارديوگرافي -1

فلوشيپ بيهوشي قلب كه پس از اتمام يا در حين دوره بيهوشي قلب، دوره اكوكارديوگرافي را در مركز آموزشي اكوكارديوگرافي                    -2
ديوگرافي مركز را منحـصراً جهـت انجـام اكـوي     با امضاي مسئول بخش اكوكار  مورد اكوي مري150گذارنده باشد؛ يعني انجام 

ر يـا فـالوآپ در      گردد انجام اكوي مري تشخيصي، اكوي مـري حـين پروسـيج           مجدداً تصريح مي  . مري حين عمل را داشته باشد     
 .گنجدنميحيطه كاري ايشان 

ران تحـصيل ثبـت كـرده        مورد اكوي مـري در دو      150دوره تحصيل انجام     Logbookهاي مادرزادي قلب كه در       فلوشيپ بيماري  -3
هـاي مـادرزادي    تواند اكوي مـري بيمـاري       مي باشد  مي  را دارا  Certificateاست و يك مركز تربيت فلوشيپ اكوكارديوگرافي اين         

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

  
  :خدمتكننده  ائه اربراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان   رديف
  تخصص

طور  تعداد موردنياز به
استاندارد به ازاي 
  ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  سابقه كار و يا دوره آموزشي مصوب در صورت لزوم  مورد نياز

نقش در 
فرايند ارائه 
  خدمت

  بيهوشي  1

  
  يك مورد

  
  

تكنيسين يا 
متخصص  
  بيهوشي

 بيمار  كامليا بيهوشي  Sedation اصول معمول در ارتباط با 
ارزيابي (با در نظر داشتن احتياطهاي لازم بسته به مورد 

شرايط طبي بيمار و در نظر گرفتن آن در موقع انتخاب 
تعبيه پروب مري در داروي سداتيو يا تعيين دوز تجويزي، 

  )... وبيمار انتوبه

بر حسب 
  ضرورت

كارشناس   مورديك   پرستار  2
  پرستاري

ترجيحا (در واحدهاي مرتبط بااورژانسهاي قلب سابقه كار 
  ECG ، آشنا به گرفتن و تفسير)بخش مراقبتهاي ويژه

 احياي قلب و تجربه درزمينه اقدامات و اصول،واريتمي ها
  .عروق

در پايين * 
  جدول

كمك   3
 وسايل مورد كمك به پرستار جهت آماده كردن بيمار و  ...  مورديك   بهيار

   شست و شوي پروب،نيازبراي انجام اكو
در صورت 

  نياز

  يك مورد  منشي  4

اشنا به تايپ 
فارسي و 

انگليسي و لغات 
   پزشكيرايج

 ....  جهت تايپ گزارشات

  



       181  قلب و عروقروه خدمات گشناسنامه و استاندارد 

 

 :قش بيهوشي در ارايه خدمتن* 

ضـرورت تجـويز تركيبـاتي ماننـد        ،در موارديكه ضرورت انجام اكوي مري وجود دارد ولي بيمار همكـاري مناسـب نـدارد يـا در كل                   
Propofol براي Sedationپروسـيجرهاي  از برخـي  درلازم بـه ذكـر اسـت     .باشد  مي وجود دارد نياز به حضور همكار بيهوشي دهنده 

لذا براي ارائه خدمات موثر، نياز به دسترسـي   .كرد استفاده ناي انتوباسيون و جنرال آنستزي از بايد MitraClip مانند طولاني اينترونشنال
  .باشد و فرايند مربوطه بايد به طور كامل براي آن واحد تعريف شود  ميستمر با گروه بيهوشيو ارتباط و همكاري م

  :نقش پرستاري در ارايه خدمت* 
  .از بيمار  به انجام اكوي داخل مريهمكاري دراخذ رضايت ،گفتگو با بيمار و ثبت هويت ايشان .1
 ، دقيقـه 15-5زه گيري فشار خون به طور پايه و كنترل آن هـر   اندا،IV lineگرفتن (آماده كردن بيمار براي انجام اكوي مري  .2

  وريدي  Sedationموضعي و هاي  كننده  تجويز بي حس،كنترل درصد اشباع اكسيژن شرياني بطور پايه

سر بيمار را نگه داشته محافظ دهاني را كنترل كند كـه        ،پشت بيمار يا سر تخت بايستد، به بيمار اطمينان دهد          ،در طول تست   .3
  .از بين دندان ها جابجا نشود

  اعلام هرگونه تغيير در وضعيت هموديناميك يا درصد اشباع اكسيژن شرياني به پزشك .4
  كنترل ترشحات دهان و انجام ساكشن در صورت نياز .5
  Sedationكنترل علايم حياتي بيمار بعد از انجام اكوي مري تا زمان بر طرف شدن كامل  .6

  
   :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز
باشد و اين فضا به مساحت حداقل        اكوكارديوگرافي مري كه البته شامل فضاي شستشوي پروب نمي         Unit متر مربع به ازاي هر       12 )1
  . متر مربع بايد در كنار آن باشد2

 منبـع اكـسيژن،    سـتگاه ساكـشن،   مونيتور، فضاي مورد نياز براي حضور پرسنل، د        گنجايش براي تخت بيمار، دستگاه اكوكارديوگرافي،     
ونيـز فـضاي   ) DC Shockحاوي لوله تراشه، لارنكوسكوپ و داروهاي مورد نياز در اقدامات احياي قلبـي عروقـي و   (لي اورژانس اتر

  .مناسب براي شست و شو و ضدعفوني پروب وجود داشته باشد
   مكان ارائه خدمت)2

 تخصصي هاي  در درجه اول بيمارستان* 

 .باشند   CPRها كه داراي امكانات احيا و  تخصصي و كلينيك ويژه دانشگاههاي  درمانگاه* 

 .تواند ارائه خدمت نمايند  مي)دو ساله(در مطب داراي امكانات تخصصي كافي با مدرك به روز دوره احياء قلبي و ريوي * 
  
   :تجهيزات پزشكي سرمايه اي به ازاي هر خدمت) ح

  تعداد  عنوان تجهيزات  رديف
  دستگاهيك   دستگاه اكوكارديوگرافي پيشرفته مجهز به پروب اكوي ترانس توراسيك و مري  1
  حداقل يك دستگاه  مترپالس اكسي  2
  حداقل يك دستگاه  تخت ريكاوري  3
  حداقل يك دستگاه  تخت اكوي مري  4
  يك واحد  ترالي اورژانس  5
  يك واحد  دستگاه ساكشن  6
  يك دستگاه  دستگاه الكتروشوك  7
  حداقل يك واحد  تجهيزات شستشوي پروب  8
  حداقل يك واحد  )كپسول1(اكسيژن سانترال   9
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  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط
  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

 gel,topical 2% ,12.5gr  ژل ليدوكائين كلرهگزيدين  1

  Topical, aerosol 10mg/dose  ليدوكائيناسپري   2
  5mg/ml  ميدازولام  3
  10mg/2ml  ديازپام  4
  10mg/ml  متيلن بلو  5
  Inj 50mg/ml  پتيدين  6
  Inj 0.5mg/ml  فلومازنيل  7
  Inj. 10mg/ml  پروپوفل  8
 Inj 0.4mg/ml  نالوكسان  9

 Inj 0.5mg/10cc  فنتانيل  10

 100mg  هيدروكورتيزون وريدي  11

  يك ويال  امولاسپري سالبوت  12
 10mgيك ويال  متوكلوپراميد وريدي  13

 4mgيك ويال  اندانسترون وريدي  14

  دو جفت براي هر بيمار  دستكش  15
 يك عدد براي هر بيمار  روكش تخت  16

 يك عدد براي هر بيمار  شان  17

 يك عدد براي هر بيمار  گان يك بار مصرف  18

 مبتلا به هپاتيت، High risk به ويژه در بيماران كاور پروب اكوي مري  19
 يك عدد   و غيرهIV drug abaseهاي ويروسي مزمن،  بيماري

 يك عدد براي هر بيمار  كلاه مخصوص بيمار  20

  بيمار10  فيلم سونوگرافي  21

 دو عدد براي هر بيمار  10cc و 5سرنگ   22

 يك عدد براي هر بيمار  سه راهي  23

 يك عدد براي هر بيمار  آنژيوكت  24

 يك عدد براي هر بيمار  محلولهاي شستشوي پروب  25

 يك عدد براي هر بيمار  بايت گارد  26

  
  : مورد نياز قبل از ارائه خدمت داروييواقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري ) ظ
 در اتـاق     به جز مواردي كه مدياستن باز است يا تروماي شديد سينه وجود داشته است يـا اكـوي مـري                    TEEحتمأ قبل از انجام      .1

 لازم اسـت  ، هـا وجـود دارد  windowدر تمـام  poor window عمل در حال انجام است و ساير مواردي كه امكان انجـام بعلـت  
  . باشندTDIبيماران داراي يك ترانس توراسيك يا 

  . قبل از اكوي مري لازم است PT،INR  صورت مصرف وارفارين انجام آزمايشدر  .2
  . قبل از اكوي مري لازم استPTT و CBC ، INR، PTها، ازمايش الكتروليتان بستري انجام در تمام بيمار .3
  . و پلاكت لازم استPTT، PTدر بيماران سرپايي كه شك به دياتزهاي خونريزي دهنده وجود دارد انجام  .4
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  . لازم استHBS، HIV، HCVآنتي ژنها مانند  بررسي...) خالكوبي، معتادان تزريقي و   (highriskدر تمام موارد بيماران  .5
 برداري ديگـري دارد بهتـر اسـت بـه همـراه خـود داشـته باشـد امـا انجـام آن ضـروري                          هولتر يـا تـصوير     ،ECGچنانچه بيمار    .6

  .باشد نمي
  . بالا باشد ممكن است نياز به كاهش دوز يا قطع موقت باشدINRباشد گاهي اگر  اقدام دارويي خاصي نياز نمي .7
لوكال بيحسي يا سداتيوهاي وريدي مانند ميـدازولام و         هاي    زي بيمار نياز به استفاده از اسپري      سا  در حال آماده   TEEقبل از انجام     .8

  .باشد  ميغيره
  
  :استانداردهاي گزارش) ي

 TDI يـا    TTEگـزارش اكـوي     . پـذيرد   مي كمي صورت هاي    گزارش اكوي مري بيشتر بصورت كيفي است و در آن گاهي اندازه گيري            
 هـر چهـار دريچـه       ، گوشك دهليز چپ   ،LVدر اكوي مري وضعيت سايز و عملكرد        . ضروري خواهد بود   هاي  گيري شامل تمام اندازه  

گاه سرعت حركت خون در گوشك دهليز       . شود  مي  سپتوم بين دهليزي بصورت كيفي گزارش      ، ها PV آئورت صعودي و نزولي،      ،قلب
داخل قلب يا اندازه سطح دريچه ها به صـورت كمـي            هاي   گردد يا سايز تومور يا توده       مي چپ يا وريدهاي پولمونر بصورت كمي قيد      

  .گردد  ميقيد
كند يا پزشك با توجه به شرايط بيمار مجبور به خاتمـه زودرس               مي در برخي موارد بيمار خودش پروب را بصورت زودرس خارج         * 

  . شود  ميگزارش problem orientedباشد كه در اين موارد اكوي مري فقط   ميمطالعه
  
  : خدمتدقيقهاي  د علمي در خصوص كنتراانديكاسيونشواه) گ

 موارد منع مطلق 

 عدم رضايت بيمار -1

 .اختلالات بلع شامل ديسفاژي كه بررسي نشده است -2

 پارگي احشاء داخلي شكم -3

 تنگي مري -4

 تومور مري -5

 پرفوراسيون يا لاسراسيون مري -6

 ديورتيكول مري -7

 خونريزي فعال از قسمت فوقاني گوارش -8

 اثر فشاري بر روي مريآنوريسم آئورت با  -9

 موارد منع نسبي 

  سابقه رادياسيون به گردن يا مدياستن -1
 سابقه جراحي برروي دستگاه گوارش فوقاني -2

 خونريزي اخير از قسمت فوقاني گوارش -3

 Barretمري  -4

 سابقه ديسفاژي -5

 )Atlanto-axialها، مفصل  آرتريت شديد گردن، اختلالات(محدوديت در حركت گردن  -6

 دار متهرني هياتال علا -7

 واريس مري -8

 > 50/000 پلاكت ترمبوستيوپني اختلالات انعقادي -9

  )INR، PTT )INR > 4 افزايش غير تراپوتيك  -10
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   يـا ديـسفاژي پـس از مـشورت بـا دندانپزشـك يـا متخـصص گـوارش اكـوي مـري                       )هـا  لق بودن دندان  (در موارد اختلالات دنداني     
 .تواند انجام شود مي

  
  :دمتمدت زمان ارائه هر واحد خ) ل

تواند توسط پرستار انجـام شـود و در صـورت لـزوم               مي اقدامات مربوط به پس از ارائه خدمت و برخي از موارد قبل از ارائه خدمت              
  .پزشك در بالين خواهد بود

   دقيقه15-10 :قبل از ارائه خدمت
  .  دقيقه20-10به طور متوسط : حين خدمت

 خواهد  Procedureاسب با طول مدت     تن م ، مدت زمان اكو     شود  مي ترونشنال استفاده براي گايد اقدامات اين   اين خدمت    در موارديكه    *
  .بود

   در ريكاوري و تهيه گزارش دقيقه45نيمساعت تا : بعد از ارائه خدمت
  
 :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف

ورت امكان تهيـه پمفلـت آمـوزش يـا     در ص. برگه رضايت آگاهانه كه شامل توضيحات راجب انجام مزايا و عوارض اكوي مري باشد 
CD 
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ب 
بيهوشــي قلــ

س از  
كه پ

 اتمام  
يا در حين دوره   
ب،  

بيهوشـي قلــ
دوره 

اكوكارديوگرافي 
را در  مركـــــز 
آموزشــــــــي 
اكوكارديوگرافي 
گذارنده باشـد؛   
يعنـــي انجـــام 
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اكوي مـري 
 

امضاي مـسئول   بـا  
ش 

بخــــــــــ
اكوكارديوگرافي 
مركــــــــز را 

منحصراً  
جهـت  
انجـــام اكـــوي 

 *
ارزيابي ساختمان و عملكرد عروق بـزرگ      

 در  
شرايطي كه يافته 
 

ها در تصميم
 

گيري بيمـار تـأثير   
ك غيــر 

س توراســي
گــذار اســت و اكــوي تــران

تشخيصي است يا در كل بدليلي       
)

مانند باز بودن   
م

دياستن
 (

انجام نمي شود
. 

 *
ارزيابي بيماري 
 

هاي دريچـه  
 

اي  
N

ative
 شـامل   

تنگي
 

ها و يا نارسايي   
  

هاي  
دريچه ميترال، آئورت،   
پولمــونر و تــري كوســپيد اعــم از بيماريهــاي  
مادرزادي يا اكتسابي، فانكشنال يا اسـتراكچرال،       
ض، قابليــت 

بررســي مكانيــسم بيمــاري، عــوار
مداخله و يا جراحي و غيره
. 

 *
ارزيــابي
 

هــاي 
بيمــاري
 

آنوريسم، ديسكشن و غيرههــاي آئــورت شــامل 
. 

 *
ارزيــابي انــدوكارديت دريچــه
 

اي 
N

ative
 يــا 

ك، آبسه 
پروستتي

 
ها، پسودوآنوريسم 
 

ها، وژتاسيون  
و غيره
. 

 *
ارزيابي بيماريهـاي دريچـه    
  

هـاي   
ك  

پروسـتتي
شــامل مالفانكــشن، پــاراولولر، لختــه و ســاير  

ض در كليه دريچه   
عوار

  
هـاي   
م

يتـرال، آئـورت،    
تري كوسپيد و پولمونر
. 

 *
ارزيابي اخـتلالات در سـاختمانهايي كـه در         

 
مـــوار

د منـــع 
مطلق

 

- 
ت   

بيمارعدم رضـاي
 

- 
اختلالات بلع  
شامل ديـسفاژي   
كه بررسي نشده   

ت
اس

. 
- 

پارگي احـشاء   
داخلي شكم

 

- 
تنگي مري

 

- 
تومور مري

 

- 
پرفوراســـيون 
يــا لاسراســيون  

مري
 

- 
مريديورتيكــــول 

 

- 
خـــــونريزي 
ت    

فعال از قـسم
ش

فوقاني گوار
 

- 
آنوريــــــسم 
آئــورت بــا اثــر  

1 .
اول در درجــه 
بيمارســـتانها
ي تخصصي 

 
 2 .

درمانگــاه 
تخصــصي و 
ك ويژه  

كليني
دانــشگاه هــا

كــــه داراي  
امكانـــــات 

احيا و   
C

P
R

 
  

باشند
.  

 3 .
ب 

داراي در مطــ
امكانـــــات 
تخصــــصي 
كـــافي بـــا  
مــدرك بــه  
 دوره     

روز
احياء قلبي و   

ريـــوي 
)

دو 

ك بــار     
انجـام اكـوي مـري يـ

ص قطعــي در   
بــراي تــشخي

انديكاسيون ها ضرورت دارد    
س از آن تـواتر خاصـي         

اما پـ
وجود ندارد ممكن  

ت نيـاز  
 اس

به بررسـي مجـدد نباشـد يـا         
بـــراي فـــالوآپ بـــسته بـــه 
ك معــالج   

ت پزشــ
درخواســ

تكرار نياز باشد
 .  

ت حتي      
ك به اندوكاردي

در ش
اگر  

T
E

E
تكــرار  بار اول منفي باشـد      

10
-7

 روز بعــد نيــاز 
ت يــا بيمــاري كــه داراي 

اســ
ب بــوده و روي 

لختــه در قلــ
درمـان آنتـي كواگـولان قـرار     

گرفتــه 
4

 هفتــه بعــد نيــاز
 بــه 

تكرار دارد 
 .

ت  
بيمار اندوكاردي

ك معالج بـه       
بسته به نظر پزش

تواتر نياز بـه تكـرار خواهـد        
ت
داش

 .
س    

اساسأ تكرار بر اسا
ك معــالج و طبــق 

نظــر پزشــ
ت ايشان خواهد بود

درخواس
.  

بطور 
40متوسط 
 دقيقه
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داخلي و كليه   
فـــــــــوق 

ص
تخص

  
هاي 

مربوطه
 

8. 
متخصــصي

ن مـــــسئول 
IC

U
) 

فـــوق 
ص 

تخـــــص
IC

U
 ،

ص 
متخــــص

بيهوشـــــي، 
پ 

فلوشــــــي
بيهوشــــــي 

ب
قل

.( 
9. 

فـــــــوق 
ص 

تخـــــص
جراحي پيوند  

كبد، ريه
  

 

مري حين عمل  
را داشته باشـد    
ميمجدداً تـصريح   . 
گردد انجـام   

اكـــوي مـــ
ري 
تشخيــــــصي، 
اكـــوي مـــري 
حين پروسـيجر   
يــا فــالوآپ در 
حيطــه كــاري  
ايــــــــــشان 

نمي گنجد
.  

 3 .
پ 

فلوشـــــي
بيماريهــــــاي 
ب   

مادرزادي قلـ
كــــــــــه در 

L
ogbook

  
دوره تحـــصيل 

انجــــــام 
150

مـــورد اكـــوي  
مــري در دوران 
ت  

تحــصيل ثبــ
ت و  

كــرده اســ
ك مركــــز 

يــــ
پ  

ت فلوشي
تربي

اكوكارديوگرافي 
اين  

C
ertificate

 
را دارا 

 مي 
 

باشـد  

Far-F
ield

) 
قــسمت پوســتريور قلــب  

 (
قــرار
 

 مي
گيرند مانند 

 :
ك دهليز چـپ، وريـدهاي      

گوش
پولمونر، آئورت نزولي و غيره
. 

 *
ارزيابي بيماران با آسيب و تروماي قفسه سينه        

مشكوك به آسيب قلب، پريكارد و عرو      
ق بزرگ  

باشد
.  *

ارزيابي بيماران زيـر ونتيلاتـور كـه بيمـاري          
قلبي دارند يا مشكوك به وجود آن هستند
.  

 *
ص كـه مـانع             

ارزيابي بيمـاران بـا جثـه خـا
ك   
س توراسي

تصويربرداري اكوي تران
 مي 
 

شـوديا  
كه نمي توانند در وضعيت خوابيده به پهلو دراز         

بكشند
. 

 *
ارزيابي تومورهاي قلب    

)
اعـم از تومو   

رهـاي  
ك  
اوليه و متاستاتي

 (
در مـواردي از     

M
alignam

cy
 

ك به     
ها كه ش

extension
 قلبي وجود دارد ماننـد      

هيپرنفروما
،

 ليوميوماتوز رحم و غيره
.  

 *
كليه كساني كه داراي     

device
 هـستند ماننـد    

 :
Perm

cath
 ،

P
ort

 ،
Pacem

aker
 ،

IC
D

 و غيـــره و 
بررسي توده اي برروي اين      

device
 ها يا بررسي    

دقيق
 محل آنها مد نظر است
.  

 *
در تمام مواردي كه بيمار كانديد كارديوورژن       

در آريتمي 
  

هاي  
فوق بطني است يـا مـواردي از        

ablation
 كــه پروســيجر روي دهليزهــا انجــام 
 

 مي
شود يا در برخي موارد مـشكوك بـه وجـود           

لخته بطني 
،

ك دهليزهـا      
 براي ديدن لخته در گوش

و خود دهليز اكوي مري قبل از پروس ـ       
يجر لازم  

است
.  

فشاري بـر روي    
مري

 

 
مـــوارد منـــع 

نسبي
 

- 
ســــــــابقه 

رادياســيو
ن بــه 
گـــــردن يـــــا 

مدياستن
  

- 
ســــــــابقه 
جراحي بـرروي   
ش   

دستگاه گـوار
فوقاني

 

- 
خــــونريزي  
ت    

اخير از قـسم
ش

فوقاني گوار
 

- 
مري 

B
arret

 

- 
ســــــــابقه 

ديسفاژي
 

- 
ت  

محـــدودي
ت گردن   

(در حرك
ت شـديد   

آرتري
گردن، اختلالات  
هــــا، مفــــصل 

A
tlanto-axial

( 
- 

هرني هياتـال   
ت دار

علام
 

- 
س مري

واري
 

- 
ترمبوس

يت
وپني 

ســــــــاله
( 

مـــي
 

توانـــد 
ت  

ارائه خدم
نمايند
. 

  

  
 

ك     
ت بيمار در ي

ممكن اس
س از       

روز اكوي مري شده پـ
ص بـه     

آن با توجه بـه تـشخي
ك تومور ريه يا      

عنوان مثال ي
تنگي

 ميترال و لختـه و غيـره        
به اتاق عمـل منتقـل شـود و         
ت       

مجددأ در اتاق عمـل تحـ
اكــوي مــري در همــان روز  

قرار بگيرد
. 

 
 

در برخــي مــوارد ماننــد   
بررســـي دريچـــه ميتـــرال،  
ك، بررســي آئــورت،  

گوشــ
تـــــري كوســـــپيد  

A
S

D
، 

ت
شان

  
هاي  

ديگر و غيره و نيز     
در موارد اكوي مـري قبـل از    
ت اكوي    

اينترونشن ممكن اس
مــري

 بــصورت 
3D

 انجــام 
شود
. 

  


 
در تمام موارد اكوي داخل     
ب 

ت لـــ
اتـــاق عمـــل و كـــ

س بـودن     
درصورت در دستر

اكوي سه بعدي در مركز اين      
نوع اكو بـصورت     

3D
 انجـام   

مي
شود
. 

 
 

مجدداً متذكر مي  
گـردد در   
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 مي
تواند اكـوي   
مري بيماريهاي  
مادرزادي سـاده   

شــــامل 
A

SD
، 

V
SD

، 
PD

A
، 

 
PS

 و امثال آنها    
را انجام دهد
. 

  

 *
در تمام بيماران با آمبولي سنترال يا پريفرال
.  

 *
بيماران  

unstable
 آمبولي ريه كه امكان انجـام       
روشهاي ديگر مانند سي تي آنژيو را ندارنـد يـا           

بيماران  
S

table
 كه در مركز بـدون امكانـات         

C
T

 
ك بـه    

آنژيو هستند يا در مـوارد شـ
E

m
boli in 

T
ransit

 يا در مواردي كـه ش ـ      
ك بـه   

PFO
 مهـم  

وجود دارد
.  

 *
در تمام موارد بيماري   
 

هاي پريكارد كه بررسي    
T

T
E

 امكان
 

پذير نمي
 

باشد
.  

 *
در تمام موارد مشكوك به وجود كيـست يـا          

توده در داخل قلب يا اطراف قلب
.  

 *
ك بر بيماري مادرزادي كه        

بيماران با ش
T

T
E

 ،
 nondiagnostic

 بوده است
.  

 *
در بيماراني كـه  

A
ssisted  L

V
 device

 شـامل  
E

C
M

O
 و ساير موارد دارند و نيـاز بـه بررسـي            

ض آن وجود دارد
عملكرد يا عوار

.  
 *

س از پيونـد ريـه        
بيماران پ

)
در مـوارد لـزوم     

بررسي آناستومور وريدهاي پولمـونر    
 (

و نيـز در    
موارد پيوند قلب كه اطلاعات      

T
T

E
 كافي نمـي    

باشد
.   *

بررسي بافل 
  

هاي  
داخـل يـا خـارج قلبـي در         

بيم
اران مادرزادي
.  

 *
بررســي بيمــاري
 

هــاي آئــورت و ميتــرال در 
بيماري مارفان
.  

 *
بررسي شانت 
  

هاي  
داخل و خارج قلبي شـامل      

A
SD

، 
V

SD
، 

PD
A

، 
A

V
S

D
 و غيره    

)
شانت
  

هـاي  
جراحي

.(  
 *

بررسي كواركتاسيون
.  

اخــــــــتلالات 
انعقادي

 پلا 
ت  

كـ
50/000

 <
 

- 
ش غيـر   

 افزاي
ك 

تراپوتيــ
IN

R
، 

PT
T

 )
IN

R
 >

 4
( 

- 
در مـــــوارد 
(اختلالات دنداني  
لــــق بــــودن  

دنــدان
 

هــا
(

 يــا 
س از   

ديسفاژي پ
مــــشورت بــــا 
ك يــا  

دندانپزشــ
ص 

متخـــــــص
ش اكــوي  

گــوار
مــري

 مــي
 

انجام شودتوانــد 
.  

  

ت      
ص ممكـن اسـ

شرايط خا
ك روز اكــوي مــري   

در يــ
مجدد انجام شود يا با فاصله      
ك در روزهــاي 

بــسيار نزديــ
متوا

لي تكـرار شـود    
 .

بعنـوان  
مثــال بيمــار در اتــاق عمــل  
ب      

ت و ش
در اكوي مري شده اس

IC
U

 دچــــار اخــــتلال  
ك شده و نيـاز بـه       

همودينامي
اكوي مري دارد
.  
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 *
ك
بررسي بيماران سيانوتي

.  
 *

بررسي همه بيماران    
C

ongenital
 و   

 /
يا دريچه  

اي كــه قــرار اســت
 تحــت جراحــي قلبــي يــا 

اينترونشن قلبي قرار بگيرند
.  

 *
بررسي تنگي 
  

هاي  
ساب والولر يا سـوپراوالولر     

آئورت و پولمونر
.  

 *
بررســي انــواع فيــست 

 ول
هــا، آنوريــسم
 

هــا، 
پسودوآنوريسم
ها 

.  
 *

ــي انــواع كارديوميوپــاتي بــويژه نــوع   بررس
ك و نيز ديلاته ورستريكتيو و غيره

هيپرتروفي
.  

 *
بررسي بيمارا 

ن بـا فـشار پولمـونري        
(PA

H
)

 
ش يافته

افزاي
 .  

 *
بررســي آئــورت در بيمــاراني كــه دچــار   

Petipheral arterial disease 
 هستند
.  

 *
بيماران ايسكمي قلبـي كـه دچـار عوارضـي          

ك،
ماننـــد اخـــتلال هموديناميـــ

 
 

V
SD

، 
M

R
، 

پسودوآنوريسم و غيره شده
 

اند
.  

 *
بررسي قلب در تمام بيماراني كـه  

C
ritically 

ill
ك بـا           

 هستند يا در موارد اخـتلال هموديناميـ
ص كه 

علت نامشخ
T

T
E

 كافي نبوده باشد
.  

 *
بيماران با 
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بيماراني با مدياستن باز كه نياز به اكو دارند
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موارد ضروري 
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ضروري است
.  

انديكاسيون اكوي مري در اتاق عمل
:  

1.  
ب بـاز    

اكوي مري در تمامي موارد جراحـي قلـ
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  : تنظيم و تدوين
 ) عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي،رئيس انجمن اكو (دكتر نيلوفر سميعي

ني قلـب  درما عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و انجمن اكو، دار خزانه( اجاقي حقيقي )مهشيد( سيده زهرا دكتر
 ) عروق شهيد رجائي و

  )دبير انجمن اكو، عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي(دكتر مژگان پارسايي 
 ) تهران علوم پزشكيعضو اصلي هيئت مديره، عضو هيئت علمي دانشگاه(دكتر رويا ستارزاده 

 هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلـب و عـروق شـهيد                عضو ،عضو اصلي هيئت مديره   ( دكتر آنيتا صادقپور  
 )رجائي

 ) تهرانو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي عض،عضو علي البدل هيئت مديره(دكتر آرزو ظروفيان 

 )عضو هيئت علمي بيمارستان بقية االله(دكتر آرزو خسروي 

  )دعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشه( دكتر هورك پورزند
  )متخصص قلب و عروق، فلوشيپ اكوكارديوگرافي، نماينده بخش خصوصي(دكتر ناصر موثقي 

  انجمن علمي متخصصين اكوكارديوگرافي ايران
  
  
  
  
 
 

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر مريم خيري،  رانك ندرخاني،دكتر محمدحسين رحمتي، ف
  مرتضي سلمان ماهيني، مرجان مستشارنظامي
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 :به همراه كد ملي) فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

 TransThoracic Echocardiography         اكوكارديوگرافي كامل در بيماران غيرمادرزادي

 900785: كد ملي

  :د بررسيتعريف و تشريح خدمت مور) ب
همچنين گـاه   . به صورت تعيين ديامترها و گاه حجم بطن چپ در فازهاي دياستول و سيستول             آناتومي و سايز بطن چپ      بررسي   .1

بررسي وجود لخته در بطن چپ در صورت وجود برخي تغييـرات آناتوميـك ديگـر ماننـد وجـود هيپرترابكوليـشن، آنوريـسم،                    
  .گردد  ميپذير نباشد، حجم جايگزين گيري ديامترها انجام  خاص قلب اندازهچه به دليل هندسهچنان. هپيرتروفي و غيره

 بررسي اختلال حركت سگمانهاي خـاص در صـورت وجـود بررسـي              ،EFبررسي عملكرد سيستولي بطن چپ به صورت بيان          .2
 .عملكرد دياستولي بطن چپ

، وجود آنوريسم و    outflow و   inflow بطن در    بررسي سايز بطن راست به صورت ديامتر بطن راست و گاه ديامترهاي ديگر اين              .3
 .غيره

 متوسط يا شديد در عملكرد بطن راست يا نرمال بودن اين عملكرد ،بررسي عملكرد بطن راست به صورت وجود اختلال خفيف .4
 TAPSEو بيان 

 يا حجم / يا مساحت و/ هليزهاي چپ وراست بصورت ديامتر وبررسي سايز د .5

 .باشد  مييا كيفي/ اين بررسي بصورت كمي و. پذيرد  مي صورتM-Mode و 2D هاي بررسيهاي فوق با روش *

در صـورت  (يـا نارسـايي   / يا نارسايي، تعيـين شـدت تنگـي و    /  وجود يا عدم تنگي و  ،بررسي آناتومي و عملكرد دريچه ميترال      .6
 ).گيرد پاراشوت در دسته مادرزادي قرار مي

يا نارسايي  / يا نارسايي، تعيين شدت تنگي و     / ن تعداد لتها و وجود يا عدم تنگي و         تعيي ،بررسي آناتومي و عملكرد دريچه آئورت      .7
 ). تك لتي يا چهار لتي در دسته بيماريهاي مادرزادي قرار ميگيرد،در صورت وجود دريچه دو لتي(

در صـورت   (ارسـايي   يـا ن  /  تعيين شـدت تنگـي و      ،يا نارسايي / بررسي آناتومي و عملكرد دريچه پولمونر، وجود يا عدم تنگي و           .8
 ).گيرد  ميمادرزادي قرارهاي  يا نارسايي در زمينه بيماري مادرزادي در دسته بيماري/ تنگي و 

در صورت  (يا نارسايي   /  تعيين شدت تنگي و    ،يا نارسايي / بررسي آناتومي و عملكرد دريچه تري كوسپيد، وجود يا عدم تنگي و            .9
 ).گيرد  ميروجود آنومالي ابشتاين در دسته مادرزادي قرا

 ايـن بررسـيها  . شـود   مـي داپلر و كالر داپلر انجـام / Color M-Mode/M-Mode/2Dهاي  با روش) دريچه ها(فوق هاي  بررسي* 
  .يا كيفي باشد/ تواند كمي و  مي

در صـورت   (بررسي سايز آئورت صعودي، قوس آئورت و آئورت نزولي توراسيك و شكمي بـصورت سـايز و فلـوي آئـورت                       .10
 ).گيرد  مي در دسته مادرزادي قرارPDAكتاسيون يا وجود كوار

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

 بررسي آئورت صعودي حتمأ ضروري است بقيه موارد بسته به نظر پزشك انجـام دهنـده ممكـن اسـت                 11 و 10از بررسيهاي   * 
 .انجام و ذكر شود

) گاه بررسي با اكوي ترانس توراسيك مقدور نيست       (پتوم دهليزي تا حدي كه با ترانس توراسيك اكو قابل انجام است             بررسي س  .12
 اياتروژنيـك در دسـته   VSD  /ASD يـا  MIبدنبال VSD  به استثناي موارد VSD و ASDدر صورت وجود (و سپتوم بين بطني 

 ).گيرد  ميمادرزادي قرار

 )ممكن است در همه بيماران قابل انجام نباشد( سايز آن و گاه بررسي وريدهاي كبدي  و ميزان كلاپس وIVCبررسي  .13

  تخمين فشار پولمونر .14
بررسي پريكارد از نظر وجود يا عدم مايع پريكارد، مقدار آن و اثر فشاري داشتن يا نداشـتن مـايع بـر روي قلـب، همچنـين در                             .15

  .صورت وجود پريكارديت كونستريكتيو ذكر شواهد مربوطه

همچنـين برخـي مـوارد بررسـي     . ها بعد از يك مداخله برروي قلب مجدد انجام شوند در تمام موارد فوق ممكن است بررسي * 
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، يـا عمـل   PCI باشند يا بررسي عملكرد قلـب ممكـن اسـت بـدنبال       ميفلزي يا بيولوژيكهاي  ها در واقع بررسي دريچه دريچه
 . باشدCABGجراحي 

  

  و تواتر ارائه خدمت ) انديكاسيون(داخله تشخيصي موارد ضروري انجام م) ت
در اولين مراجعه بيمار به يك متخصص قلب و عروق با يك علامت مرتبط با قلب مانند درد سينه، تپش قلب، تنگي نفـس، ادم،                       -1

ل يا بزرگي   طبيعي مانند سمع يك سوف    فته غير سنكوپ و غيره يا در فردي كه به هر دليلي به پزشك مراجعه كرده و بعلت يك يا                 
 يا سيانوز، كلابينگ و غيره مشكوك به وجود بيمـاري قلبـي اسـت و بـه متخـصص قلـب ارجـاع                        PMIقلب در سينه، جابجايي     

  .ميگردد
ها و نيز مكانيسم بيماري كه بسته به         يا نارسايي دريچه  /  تنگي دريچه و   اي قلب مانند   هاي غير مادرزادي دريچه    در بررسي بيماري   -2

 .ر آن برروي عملكرد و سايز قلب تواتر متفاوتي براي تكرار بررسي وجود داردشدت بيماري و تأثي

 ،EFيا نارسايي شديد ميترال كه هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت، افزايش سـايز قلـب يـا كـاهش                      /  در تنگي و   )الف
اردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده است، ابتدا         در مو .  ماه تا يكسال   6 و غيره را پيدا نكرده است به فواصل هر           PAHافزايش  

در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكـن اسـت بـا    . بايد مداخله مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شود  
 .شود  مي اكو انجام- ماهه 6 معمولأ -همان فواصل 

  .ه بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يك تا دو ساليا نارسايي متوسط ميترال ك/  در تنگي و )ب
يـا  / يا ابعاد قلب افزايش يافتـه باشـد مـشابه ميوكارديـت و            /  كاهش يافته باشد و      EFيا نارسايي متوسط ميترال     /  چنانچه تنگي و     )ج

  .شود  ميكارديوميوپاتي عمل
البته مـشروط بـه اينكـه نارسـايي خفيـف ميتـرال بـه صـورت                  (يا نارسايي خفيف ميترال به فواصل هر دو تا سه سال          /  در تنگي و   )د

نارسايي خفيف فيزيولوژيـك در صـورت   ). فيزيولوژيك نباشد و يك يافته پاتولوژيك در ساختار يا عملكرد در دريچه ديده شده باشد  
  .بي علامت بودن فرد نياز به فالوآپ ندارد

 3-5در صورت نداشـتن نارسـايي هـر         . شود  مي  عمل MRل مشابه پروتكل     پرولاپس دريچه ميترال در صورت وجود نارسايي ميترا        )ه
  .شود  ميسال اكو انجام

 ،EFيا نارسايي شديد آئورت كه هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامـت، افـزايش سـايز قلـب يـا كـاهش                        /  در تنگي و   )ز
در مواردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده است، ابتدا          . ل ماه تا يكسا   6 و غيره را پيدا نكرده است به فواصل هر           PAHافزايش  

در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكـن اسـت بـا    . بايد مداخله مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شود  
  .شود  مي اكو انجام- ماهه6  معمولأ -همان فواصل

  .ئورت كه بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يك تا دو ساليا نارسايي متوسط آ/ در تنگي و ) ح
يـا  / يا ابعاد قلب افـزايش يافتـه باشـد مـشابه ميوكارديـت و             /  كاهش يافته باشد و    EFيا نارسايي متوسط آئورت     /  چنانچه تنگي و   )ط

  . شود  ميكارديوميوپاتي عمل
  .ساليا نارسايي خفيف آئورت به فواصل هر دو تا سه / در تنگي و) ي
  .يابد  مي ماه بعد اكو ضرورت2-4، باشدborderlineEF شديد باشد و AI در مواردي كه )ك
 RVEF افزايش سايز قلب يا كـاهش  ،يا نارسايي شديد پولمونر كه هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت           /  در تنگي و   )س

 مواردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده است، ابتدا بايـد مداخلـه              در.  ماه تا يكسال   6و غيره را پيدا نكرده است به فواصل هر          
در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكن است با همان فواصـل             . مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شود          

يمار تغيير علامتي نـدارد بـه فواصـل يـك تـا دو سـال       يا نارسايي متوسط پولمونر كه ب  / در تنگي و    . شود  مي  ماهه اكو انجام   6معمولأ  
يـا  / يا ابعاد قلـب افـزايش يافتـه باشـد مـشابه ميوكارديـت و      /  كاهش يافته باشد و  RVEFچنانچه تنگي در نارسايي متوسط پولمونر       

  .ونر نياز به فالوآپ نداردنارسايي خفيف پولم. شود  مي ساله فالو2-3در تنگي خفيف پولمونر به فواصل . شود  ميكارديوميوپاتي عمل
يا نارسايي شديد تري كوسپيد كه هنوز معيارهاي مداخله درماني مانند بروز علامت، افـزايش سـايز قلـب يـا كـاهش                       /  در تنگي و   )ع
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RVEF           ايـد  در مواردي كه معيارهاي مداخله درماني بروز كرده است، ابتـدا ب          .  ماه تا يكسال   6 و غيره را پيدا نكرده است به فواصل هر
در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكن است با همـان            . مداخله مزبور انجام شود سپس براي بررسي نتيجه، مجدد اكو انجام شود           

يا نارسايي متوسط تري كوسپيد كه بيمار تغيير علامتي ندارد به فواصل يـك تـا   / در تنگي و . شود  مي ماهه اكو انجام   6فواصل معمولأ   
يـا ابعـاد قلـب افـزايش يافتـه باشـد مـشابه        /  كاهش يافتـه باشـد و   RVEFيا نارسايي متوسط تري كوسپيد / تنگي وچنانچه. دو سال 

 سال و در نارسايي خفيف نيـاز بـه فـالوآپ            2-3در تنگي خفيف تري كوسپيد فواصل       . شود  مي يا كارديوميوپاتي عمل  / ميوكارديت و 
  .ندارد
 روز اول بعـد از      30يك با روش تعبيه جراحي، اكوكارديوگرافي اوليـه قبـل از تـرخيص، در              در بيماران با دريچه پروستتيك بيولوژ      )ف

  .پذيرد  ميتعبيه دريچه و سپس هر يكسال انجام
روز 30 در بيماران با دريچه پروستتيك بيولوژيك با روش اينترونشن، اكوكارديوگرافي فرداي روز پروسيجر، قبل از تـرخيص، در      )ص

  .شود  مي ماه بعد و سپس هر يكسال انجام6يچه سپس اول بعد از تعبيه در
 روز اول بعد از تعبيه و سپس هر 30 در بيماران با دريچه پروستتيك فلزي از راه جراحي اكوكارديوگرافي اوليه قبل از ترخيص، در   )ق

  .گردد  مييكسال انجام
 اعم از وجود سمپتوم يا نداشتن سمپتوم، اكوكـارديوگرافي           كمتر از حد درماني مراجعه كرده است       INRدر بيمار دريچه فلزي كه با       ) ر

  .با نظر پزشك معالج انجام خواهد شد
 در بيماران مشكوك به اندوكارديت، اكوي ترانس توراسيك در بدو مراجعه و در صورت اثبات بيماري در سـير درمـان بـسته بـه                          )ش

سپس يكسال بعد و پس از آن بر اساس علائم نيـاز            . ر انجام خواهد شد   شرايط باليني، پاراكلينيكي، بروز عوارض با نظر پزشك به توات         
  . روز بعد تكرار ضروري است7-10اگر در اكوي اوليه شواهدي يافت نشد، اما شك باليني به اندوكارديت وجود داشت،. است
ز آن بـر اسـاس نتيجـه تـصميم      روز اول سپس يكسال بعد و پـس ا      30شوند، قبل از ترخيص در        مي در بيماراني كه ترميم دريچه    ) ت

  .اگر نتيجه ايده آل بود هر يك تا دو سال ممكن است اكو درخواست شود. شود  ميگيري
شود اما اگر تنگـي       مي  بسته به شدت تنگي يا نارسايي ايجاد شده تصميم گيري          (MAC)در بيماران با كلسيفيكاسيون رينگ ميترال       ) ث

  .شود  مي فالو سال2-3يا نارسايي ايجاد نكرده بود هر 
  .شود  ميدر موارد وجود لخته روي دريچه پروستتيك با نظر پزشك معالج به تواتر انجام) خ
 در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشـك معـالج             )اعم از خفيف، متوسط، شديد    (در تمام موارد بيماريهاي دريچه اي       * 
تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته اي در معاينـه  شود به صورت افزايش تنگي نفس، درد سينه،        مي قيد

قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه و غيره كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است، ممكـن              
ابت مانده باشد، اما بيمار قرار باشد در فعـاليتي ماننـد   همچنين در مواردي كه شرايط باليني ث      . است اكوي بعدي زودتر درخواست شود     

يك فعاليت ورزشي شركت كند، يا قصد حاملگي داشته باشد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داشته باشد، يا شغل پرخطـر و حـساس                         
  .دداشته باشد ممكن است بر اساس نظر پزشك معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شو

 در بيماران با بيماري آئورت صعودي به صورت ديلاتاسيون يا آنوريسم آئورت اكوكارديوگرافي سريال در صـورت سـايز آئـورت                      -3
<4.5cm     4.5شود در ابعاد بالاتر از   مي ماه اول و سپس هر سال انجام   6 يك بار درcm اگر سـرعت رشـد   . (شود  مي ماه اكو انجام6 هر

  ).  ميلي متر باشد فواصل بسته به نظر پزشك معالج خواهد بود5-10يكسال بيشتر از  ماه تا 6آئورت در طي 
  .بعلت احتمال ايسكمي قلب مراجعه كرده اند، اكوي ترانس توراسيك اوليه در زمان تشخيص بيماري لازم است كه   در بيماراني-4

يـا يـافتن يـك علامـت     ) وز تنگي نفس، درد جديد و غيـره       مانند بر ( اكوي سريال در صورت بروز هر گونه تغيير در سمپتوم ها             )الف
در صورت عدم موارد فـوق      . يا تغيير جديد در نوار قلبي لازم است مجدد انجام شود          ) مانند سوفل يا رال ريه و غيره      (جديد در معاينه    

 زمان بستري اكو لازم است و پـس          يك بار در   ACSاما در موارد بروز     . شود  مي و شرايط پايدار ايسكمي، اكو هر يك تا دو سال تكرار          
  . از آن بسته به تغييرعلائم، بروز عوارض و شرايط باليني بوده و به نظر پزشك معالج ارتباط دارد

در صـورت   .  دارد يـا نـه     ICD نيز اكوكارديوگرافي لازم است تا مشخص گردد آيا بيمار نياز            event هفته پس از     MI، 6در بيماران   ) ب
 و غيره اكو به تواتري كـه        Clot پارگي پاپيلري ماسل، سندروم درسلر، آنوريسم، پسودوآنوريسم،         ،VSD مانند   MIبروز عوارض بدنبال    
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  .كند لازم است  مياست.پزشك معالج درخو
 ماه بعد اكوي مجدد براي بررسي نيـاز  3 داشته اند EF<35%و  )PCI يا CABG(شود  مي در بيماراني كه ريواسكولاريزاسيون انجام)ج
  . لازم استICD به

شود به صورت افـزايش تنگـي نفـس، درد            مي در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشك معالج قيد              * 
سينه، تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه                           

. كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است، ممكـن اسـت اكـوي بعـدي زودتـر درخواسـت شـود             و غيره   
همچنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يك فعاليت ورزشي شركت كنـد، يـا قـصد                          

 غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشـد ممكـن اسـت بـر اسـاس نظـر           حاملگي داشته باشد، يا نياز به يك جراحي       
  .پزشك معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود

  .در تمام انواع كارديوميوپاتي در زمان تشخيص اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك لازم است -5
ماننـد تنگـي   (در صورت بروز سمپتوم جديد   ) به جز ميوكارديت   (unclassified و   5NCLV در كارديوميوپاتي ديلاته، ايسكميك،   ) الف

. شود  مي يا تغيير در نوار قلبي اكوي مجدد انجام       ) مانند سوفل،رال ريه و غيره    (يا يافتن يك علامت جديد در معاينه        ) نفس، درد و غيره   
 باشد، ممكن است طبق     EF<30%در مواردي كه    . ابل انجام است  در صورت عدم بروز موارد فوق هر يكسال اكوي ترانس توراسيك ق           

  . ماه انجام شود6درخواست پزشك معالج اكو هر 
در كارديوميوپاتي هيپرتروفيك در صورت بروز علائم جديد، تغيير در نوار قلبي اكوي مجدد و در صورت عدم بروز موارد فـوق                       ) ب

 12كه سن بـالاي     ) پدر، مادر، خواهر، برادر و فرزند     (ران هيپرتروفيك كارديوميوپاتي    در اقوام درجه اول بيما    . شود  مي هر يكسال انجام  
اما اگر بيماري بـروز نكـرد       . باشد  مي چنانچه بيماري در اين افراد بروز كرد شرايط مشابه بيماران         . سال دارند اكو هر يكسال لازم است      

  . شود  مي سال اكو انجام3-5 سالگي هر 21پس از 
  . ماه ممكن است اكو لازم باشد3-6ران رستريكتيو كارديوميوپاتي بر اساس نظر پزشك معالج هر در بيما) ج
 در پري پارتوم كارديوميوپاتي پس از تشخيص اوليه، محدوديتي در انجام اكوكارديوگرافي وجود ندارد و طبق نظر پزشك معالج به                     )د

  .تواند انجام شود  ميتواتر
كنند، اكوي ترانس توراسيك اوليه قبل از شـيمي درمـاني و راديـوتراپي                مي  كارديوتوكسيك كانسر دريافت    در بيماراني كه درمانهاي    )ه

 2-3 ايجـاد شـد      EFچنانچـه افـت     . شود  مي سپس هر سه ماه يك بار يا در موارد پر خطر قبل از هر دوره كموتراپي انجام                . لازم است 
 ماه تا يكسال و بعد هرسال و 3-6وتراپي در موارد پرخطر پس از اتمام، سپس هر بعد از اتمام كم   . شود  مي هفته بعد اكوي مجدد انجام    

  .شود  ميدر موارد كم خطر يك بار پس از اتمام و سپس سالانه انجام
  .در بيمار با ميوكارديت اكو با تواتري كه پزشك معالج درخواست نمايد ضرورت دارد) و
  ماه بعـد و يكـسال بعـد انجـام             6 ماه بعد،    3، يك ماه بعد،     ablation اوليه، سپس بعد از       در كارديوميوپاتي ناشي از تاكي كاردي اكو       )ز

  . شود  مي سال چنانچه كارديوميوپاتي از بين نرفت مطابق پروتكل كارديوميوپاتي عمل1-2شود سپس هر مي
است بسته به شـدت نارسـايي قلـب بـه     سپس ممكن . شود  مي، اكوي اوليه در ابتدا انجامArrhythmogenic Cardiomyopathyدر) ح

امـا در   . همچنين افراد درجه اول خانواده لازم است در صورت بي علامتي حداقل يك بار اكو شوند               .  ماه تا يكساله نياز باشد     6فواصل  
  .صورت علامت دار بودن تكرار اكو لازم است

شود به صورت افـزايش تنگـي نفـس، درد            مي  معالج قيد  در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشك            * 
اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريـه   تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته     سينه، تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا         

. زودتـر درخواسـت شـود   و غيره كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است، ممكـن اسـت اكـوي بعـدي            
همچنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يك فعاليت ورزشي شركت كنـد، يـا قـصد                          
حاملگي داشته باشد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشـته باشـدممكن اسـت بـر اسـاس نظـر                            

  .ج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شودپزشك معال
                                                            
5. NCLV: Non Compaction Left Ventricle 
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شـوند يـا     مـي CABG يـا  PCI مانند بيماران ايسكميك كـه     -در كليه موارد فوق چنانچه براي بيمار اقدام درماني خاص انجام شود            -6
 بيماري Category سپس بر اساس  روز اوليه30 اكو قبل از مداخله درماني، قبل از ترخيص، در -شود  مي انجامCRT كه DCMبيماران 

 در حـين    MIدر تمام موارد فوق چنانچه بيمار عارضه دار شود بعنوان مثال تجمع مايع در پريكارد، ايجاد                 . گردد  مي تواتر اكو مشخص  
 اي بيمار ايجاد  در تمام مواردي كه تغيير درمان دارويي بر       . شود  مي پروسيجر و غيره، اكو به تواتري كه پزشك معالج صلاح بداند انجام           

 شود اكو بر اساس نظر پزشك معالج يك تا سه مـاه بعـد طبـق درخواسـت پزشـك انجـام        ميشود يا درمان دارويي جديدي شروع     مي
  .شود مي
اندوكرين و غيره در صورتي كه احتمال درگيري قلـب وجـود            هاي    هايي سيستميك مانند لوپوس، اسكلرودرمي، بيماري       در بيماري  -7

 آن Categoryچنانچه بيماري خاصي در قلـب ايجـاد شـده بـود، ماننـد       . شود  مي ليه بنا به درخواست پزشك معالج انجام      دارد اكوي او  
تواتر آن در صورت تغيير علائم بـسته بـه          )  وغيره PHبعنوان مثال درگيري پريكارد يا اندوكارديت دريچه اي يا          ( شود  مي بيماري عمل 

  به عنوان مثال در صورت بروز مايع شديد يا تامپوناد ممكن است هرروز اكو ضرورت               . اشدب  مي نظر متخصص قلب يا روماتولوژيست    
  ).گردد  ميتا مدتي كه مقدار كاهش يافته و اثر تامپوناد رفع (يابد مي
 اكو بـر     و غيره  PAHدر صورت وجود نارسايي قلبي،      . شود  مي  سالگي اكوي اوليه و پس از آن سالانه انجام         10بعد از    در تالاسمي  -8

  .شود  مي بار در سال انجام2مبناي نظر پزشك معالج و در صورت پايدار بودن شرايط 
  در حوادث ترومبوآمبوليك اكوي اوليه، سپس بعد از ترومبوليتيك و نيز بعـد از دوز مجـدد و يـا بعـد از ترومبكتـومي اكـو انجـام                             -9

غير طبيعي ديگر ممكـن  هاي   يا يافتهPHوي آخر در صورت عدم وجود اكهاي     ماه بعد و بعد از آن بر اساس يافته         3-6سپس  . شود مي
  . مانند پروتكل آن عمل شودPAHاست اكو ضرورت نداشته باشد يا در صورت 

شود به صورت افـزايش تنگـي نفـس، درد            مي  در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشك معالج قيد               *
، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه                        سينه، تپش قلب، ادم   

. و غيره كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است ممكـن اسـت اكـوي بعـدي زودتـر درخواسـت شـود                            
د اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يك فعاليت ورزشي شركت كنـد، يـا قـصد                  همچنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باش        

حاملگي داشته باشد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشـته باشـدممكن اسـت بـر اسـاس نظـر                            
  .پزشك معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود

  .و نيز تروماي به ناحيه قفسه سينه يك اكو لازم است) مانند سقوط از بلندي( جدي decelerationي در تروما  -10
 ماه بعد از درمان و سپس به فواصل يك تا دو ساله بسته به شرايط بيمار قابل انجام                   3-6 اكوي اوليه در زمان تشخيص،     HfPF  در    -11

  .است
  .شود  مييك اكو، براي قلب دهنده انجام) ضوپيوند ع( در بيماران كانديد ترانس پلانت -12

 امكانپـذير   UHSLTدر گيرنده قلب چون در كشور بيوپـسي انـدوميوكارد طبـق جـدول               . شود  مي در دهنده كليه نيز يك بار اكو انجام       
بـروز هـر   . شـود   مي ماه انجام6 سال هر 10 ماه و پس از 2 سال هر 5نيست، به طور روتين در صورت بي علامتي هر يك ماه، بعد از      

 Solid Organ)گيرنـده ( در هـر بيمـار كانديـد   . نوع علامت ممكن است تواتر بيشتري را بسته به نظـر پزشـك معـالج ايجـاب نمايـد     

Transplant اكوكارديوگرافي لازم است .  
 و سـپس  optimization، سپس بعد از تعبيه جهـت  Candidacy، اكوكارديوگرافي جهت ارزيابي Assist deviceدر بيماران داراي  -13

  .شود  ميبر اساس علائم و بروز عوارض بسته به نظر پزشك معالج در خواست مجدد نموده اند انجام
  سال از اولين تشخيص و پس از آن هر سـال انجـام                       5در ديابت، اكوكارديوگرافي يك بار در زمان تشخيص ديابت سپس بعد از              -14
  . ي چون رتينوپاتي و نفروپاتي، نوروپاتي و غيره داده شد اكو سالانه نياز استهر زمان تشخيص عوارض. شود مي
  ] سال يكبار2-3سپس يكسال بعد از شروع درمان و پس از آن هر [اكوي اوليه،  در هيپرتانسيون سيستميك -15
 صورت افـزايش تنگـي نفـس، درد         شود به   مي در تمام موارد فوق در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشك معالج قيد              * 

سينه، تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قلب يا يافتن نكته اي در معاينه قلب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه                           
. و غيره كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است ممكـن اسـت اكـوي بعـدي زودتـر درخواسـت شـود                            
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چنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باشد اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند يك فعاليت ورزشي شركت كنـد، يـا قـصد                          هم
حاملگي داشته باشد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داشته باشد يا شغل پرخطر و حساس داشته باشـد ممكـن اسـت بـر اسـاس نظـر                  

 .ين اقدام تشخيصي زودتر انجام شودپزشك معالج و طبق درخواست وي ا

  .شود  ميسپس بر اساس وجود يا عدم بيماري قلبي تصميم گيري. در بيماران پره سنكوپ و سنكوپ، اكوي اوليه لازم است -16
ظيم يا  ، نياز به تن   device اكو پس از تعبيه و سپس بر اساس علائم كه نشان دهنده اختلال عملكرد                ICD و   PPM در بيماران داراي     -17

  .تغيير مجدد، يا پيشرفت بيماري اوليه باشد اكو انجام خواهد شد
اما چنانچـه سـاختار قلـب نرمـال باشـد،           .  و غيره اكوي اوليه و زمان تشخيص لازم است         PSVT،VTقلبي شامل   هاي    در آريتمي   -18

ر جديد نواري يا يافته جديد در معاينـه كـه در            اكوي سريال نياز نبوده و فقط در صورت تغيير شرايط مانند بروز علامت جديد يا تغيي               
  .شود  ميگردد اكو انجام  ميشود يا توسط پزشك معالج در درخواست قيد  ميپرونده بستري درج

  . در بيماريهاي پريكارد اكوي اوليه لازم است-19 
ر زمان تشخيص اكوي اوليه و بعد از درمـان   در بيماريهاي پريكارد غير اياتروژنيك چنانچه مايع در پريكارد وجود داشته باشد، د        )الف

 هفته يكبـار قابـل   2-3در موارد متوسط هر هفته و در موارد خفيف هر    )  روز يكبار  2در موارد شديد روزانه يا هر       (بسته به شدت مايع     
 تخليه، در يك هفته اول  قبل و بعد از كشيدن لوله،در صورت تخليه با روش اينترونشن يا جراحي، اكو قبل و بعد از تخليه       .انجام است 
  .شود  ميسپس بر اساس بروز مجدد علائم تصميم گيري. لازم است

 در بيماريهاي پريكارد اياتروژنيك مانند تجمع مايع در قلب بدنبال يك مداخله پروسجرال ممكن است اكو در فواصل چندسـاعته                     )ب
  .ضرورت يابد

 مـاه اكـو     3-6 در صورت بروز علائم جديد و در موارد عمل نشده هر               ،ليه براي تشخيص او   ، در بيماري پريكارديت كونستريكتيو    )ج
  .باشد  ميدر صورت انجام جراحي يك اكو بعد از جراحي نياز. لازم است

، MI شك به ديسكشن آئورت، تامپوناد، عوارض        ،MIاست مانند   كننده    در تمام موارد اورژانس كه در تشخيص بيماري اكو كمك          -20
  .، مالفانكشن دريچه و غيره يكي از اولين اقدامات تشخيصي غير تهاجمي اكو خواهد بودترومبوامبوليسم

 و سپس PH اكوي اوليه جهت تشخيص و تعيين شدت )به جز موارد مادرزادي مانند ايزن منگر(در بيماران هيپرتانسيون پولمونر  -21 
  . شود  ميه تا يكسال انجام ما6 ماه بعد و پس از آن با فواصل 1-3بعد از شروع درمان اوليه 

 در شرايط پايدار اكوي ترانس توراسيك قبل از تـرخيص           ablationشود مانند     مي  در تمام مواردي كه مداخله اي روي قلب انجام         -22
د، اكو  قلب وجود داشته باشperforation يا ruptureاما چنانچه شرايط اورژانس ايجاد شود مانند تنگي نفس كه شك به . شود  ميانجام

  .به درخواست پزشك معالج به دفعات ممكن است نياز باشد
در بيماراني كه نياز به جراحي غير قلبي دارند و مشاوره قلـب درخواسـت شـده اسـت در صـورت صـلاحديد پزشـك مـشاور                             -23

  .شود  ميمتخصص قلب و عروق اكو انجام
  . علل قلبي انجام شودR/Oتواند براي   مي اكوhemodynamic instability در تمام موارد هيپوتانسيون و -24
  .  در هيپوكسي بدون علامت اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك لازم است-25
. در تمام بيماران قلبي كه حامله هستند اكو در تريمستر اول و نوبت بعد ابتداي تريمستر دوم يا اوايل تريمـستر سـوم لازم اسـت                          -26

چنانچه بيمار براي مشاوره قبـل از حـاملگي مراجعـه         . (يد تواتر بيشتري ممكن است نياز باشد      بديهي است در صورت بروز علائم جد      
  ).كند ممكن است بسته به نظر پزشك اكوي جديد ضرورت يابد

ما  پس از مداخله درماني بسته به نوع تومور تواتر متفاوتي دارد در ميكسو             ، در بيماران با تومور قلبي اكوي اوليه در زمان تشخيص          -27
در . شـود     مي  ماه از عمل سپس هر يكسال تا دو سال انجام          6كه شايعترين تومور قلب است بعد از جراحي و قبل از ترخيص، بعد از               
  .گردد  ميبقيه موارد بسته به ميزان بروز عوارض و نظر پزشك معالج درخواست

كوي مري، استرس اكو، اكوي سه بعدي و يـا اكـوي بـافتي      اكوي ترانس توراسيك قبل از هر نوع اكوكارديوگرافي پيشرفته مانند ا           -28
 به جز مواردي كه تصوير با اكوي ترانس توراسيك به دلايلي قابل رويت نيـست يـا در حـين پروسـيجر اكـو انجـام                         (. مورد نياز است  

  ).شود كه ممكن است به تنهايي فقط اكوي مري انجام شود مي
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كارديوميوپـاتي ناشـي از اتـانول،    :  فعلي به جزئيات قيد نشده اند مانندdocumentو در مواردي وجود دارد كه كمتر شايع هستند  -29
اص يـا شـركت در فعاليـت ورزشـي      در خانواده و غيره يا فرد بعلـت شـغل خ ـ  Sudden cardiac deathمصرف كوكائين، زمينه ارثي 

  .اي و غيره ممكن است نياز به اكوي ترانس توراسيك داشته باشد حرفه
 تمام مواردي كه اكوي ترانس توراسيك انجام شده اما شخص مركز ديگري را براي تشخيص يـا مـداخلات درمـاني انتخـاب                    در -30

نموده است، فلوشيپ اكوكارديوگرافي در مركز جديد در صورتي كه پزشك معالج مجددأ تقاضاي انجام اكو دارد و در تـصميم گيـري     
  .تواند اكو را تكرار نمايد  ميد طبق درخواست پزشك معالجاقدامات بعدي براي معالجه بيمار ضرورت دار

  
  :خدمت مربوطه و استاندارد تجويز) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) د

  متخصص داخلي قلب  
      داخلـي جهـت ارزيـابي عملكـرد قلـب و دريچـه و فـشار شـريان پولمـونر در                     هاي    متخصص داخلي و كليه فوق تخصص

 هاي سيستميك   يا بيماريبيماريهاي تنفسي كليوي

 فوق تخصص جراحي قلب جهت ارزيابي بيمار قبل از عمل جراحي قلب يا بعد از آن جهت فالوآپ عمل 

 ها متخصص اطفال با كليه گرايش 

 متخصص نورولوژي 

 متخصص طب اورژانس 

 متخصص عفوني 

  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائه) هـ
 رافي فلوشيپ اكوكارديوگ  
  متخصص قلب و عروق 

  : لازم است2 و1براي موارد 
o    قلبي و گذراندن دوره تخصصي قلب و عروق و كـسب گواهينامـه تخصـصي در رشـته                  هاي    آشنايي كامل با پاتولوژي

 قلب و عروق

o  اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك تحت سوپروايز طي دوران آموزشي قلب وعروق500انجام حداقل  

o  امتياز آموزشي در زمينه اكوكارديوگرافي10  ساله حداقل5كسب  

  
  :خدمتكننده  براي ساير اعضاي تيم ارائه) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان  رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به طور 
استاندارد به ازاي ارائه هر 

  خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره آموزشي 
  صورت لزوممصوب در 

نقش در فرايند 
  ارائه خدمت

 آماده سازي بيمار  -----  ديپلم به بالا  1  تكنسين  1
  
   :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

  ).شود  ميشامل فضاي فيزيكي اتاق معاينه در مطب( متر6فضاي فيزيكي حدود 
  
 : تجهيزات پزشكي سرمايه اي به ازاي هر خدمت) ح

  داپلر و كالر داپلر2D، M-Modeهاي  كوكارديوگرافي داراي حداقل مداليتيدستگاه ا
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  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط
 )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف

  براي هر بيمار  دستكش  1
   بيمار5براي هر   روكش آستين يا روكش اضافه  2
3  Chest Lead  سه عدد براي هر بيمار  
   بيمار10هر رول براي   فيلم سونوگرافي  4
   بيمار20براي هر   كاور تخت  5

  
 : مورد نياز قبل از ارائه خدمتاقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري و دارويي) ظ

 ، بيمـار عكـس قفـسه سـينه    همچنين گاه ممكن اسـت  .  به صلاح است   ECGقبل از انجام اكوكارديوگرافي معمولأ انجام و داشتن يك          
 اي هـسته در صورت نياز به تست ورزش اسكن . هولتر مانيتورينگ وغيره نيز داشته باشد كه در صورت داشتن بهتر است همراه بياورد       

  .و غيره بهتر است اكوي ترانس توراسيك قبل از آن انجام شود
اي داشته باشد بعنوان مثـال بخواهـد عملكـرد           واست ويژه ر اينكه پزشك معالج درخ    ملاحظه دارويي قبل از خدمت ضرورت ندارد مگ       

  . بررسي شودACEIقلب بدون مصرف داروي 
 .گيري شود  قبل از تست لازم است اندازهHRفشار خون و 

  
 :استانداردهاي گزارش) ي

 لالاتاخـت  گـزارش  و فركـشن  اجكـشن  شـامل  چپ بطن سيستوليك فانكشن گيري اندازه چپ بطن حجم و ديامتر گيري اندازه 

  .چپ بطن ديواره حركت
 گزارش فانكشن دياستوليك بطن چپ .  
 اندازه بطن راست و فانكشن سيستوليك بطن راست .  
 اندازه دهليز چپ و راست.  
 صعودي اندازه گيري ديامتر آئورت.    
              يي و در صـورت  يا نارسـا /گزارش آناتومي و عملكرد چهار دريچه ميترال آئورت تريكوسپيد و پولمونر و گزارش وجود تنگي و

  .وجود گزارش شدت آن
     تنگي يا نارسايي مربـوط      از قبيل روماتيسمال يا پرولاپس ارزيابي شدت هموديناميك       ) مكانيسم بيماري (گزارش پاتولوژي زمينه 

 .ها به دريچه

 گزارش تخمين فشار پولمونر  
 گزارش وجود پريكارديال افيوژن  
  جوددر صورت و(گزارش وجود نقص بين دهليزي يا بطني.(  
  
  : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) گ
  .ندارد وجود اكوكارديوگرافي توراسيك ترانس انجام انديكاسيوني جهت كنترا

 .در موارد بعد از جراحي،  ممكن است تصوير ضعيف بوده و قابل رويت نباشد كه نيازمند است در گزارش ذكر شود

  
  :خدمتمدت زمان ارائه هر واحد ) ل

  :بسته به پاتولوژي متفاوت است
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   دقيقه 10-15انجام اكوكارديوگرافي غير مادرزادي 
  .  دقيقه خواهد بود20 الي 15 دقيقه كه جمعأ 5-10ريپورت            

قيقـه   د 10-20مدت به حـدود     ) منشي همزمان با پزشك تايپ گزارش را انجام دهد        (چنانچه اكو همزمان با ريپورت كردن انجام شود         
  .يابد  ميكاهش

  .تواند پزشك انجام دهنده باشد  ميدر تمام موارد فوق پزشك معالج* 
  
   :موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف

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

  :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 

  
 .ردي صورت پذشيراي وستيبا ي ميباشد و بعد از اتمام مهلت زمان  مي سال2غ به مدت  راهنما از زمان ابلاني اعتبار اخيتار
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افراد صاحب 
صلاحيت 
جهت تجويز

  

ارائه
 

كنندگان 
اصلي صاحب 

صلاحيت
  

انديكاسيون و تواتر خدمت
  

كنترا انديكاسيون
  

محل ارائه 
خدمت

  
مدت 

زمان ارائه
 

استاندا
شردهاي 

گزار
  

اكوكارد
ي

وگراف
 ي

يبكامل در 
مار

ها ي
 ي

غير
مادرزاد

  ي

900785
  

بستري
 

  و
سرپايي

  


 

ص 
تخـــص

ب   
(داخلي قلـ

پ يـا   
فلوشي
جنرال

( 


م 
ص 

تخــص
داخلي و   

كليه
فـــــــــوق  

ص
تخص

  
هاي 

داخلي
 


 

ص 
متخــص

اطفال با كليه    
ش

گراي
ها 

 
 

 
فـــــــوق 
ص 

تخـــــص
ب 

جراحي قل
 


 

متخــص
ص 

نرولوژي
 


 

ص 
متخــص

س
ب اورژان

ط
 


 

ص 
متخــص

عفوني 
 

  
پ 

فلوشـــــــي
اكوكارديوگرافي

 


 

ص 
متخـــــص

ب و عروق 
قل

 

ت
لازم اس

: 
-

 حـــداقل 
500

اكوكارديوگرافي  
ك  

س توراسي
تران

ت سـوپروايز   
تح

طـــــــي دوران 
ب و    

آموزشي قلـ
عروق انجام داده   

باشند و
 

- 
ب  

كس
5

 سـاله   
حداقل  

10
 امتياز  
آموزشــــــي در 
زمينــــــــــــه 
اكوكارديوگرافي

  

1( 
در او 

ك           
ب و عروق با يـ

لين مراجعه بيمار به مركز قل
ب،              

ش قلـ
ب ماننـد درد سـينه، تـپ

ت مرتبط به قلـ
علام

س، ادم، سنكوپ و غيره يا در فردي كه به هـر     
تنگي نف
دليلي  

ك يافته غير      
ت ي

مراجعه كرده و بعل
طبيعي ماننـد   
ب در سـينه بـصورت               

ك سوفل يـا بزرگـي قلـ
سمع ي

جابجايي  
PM

I
 يا سيانوز  
، 

گ و غ  
كلابين

يره مشكوك بـه    
ب ارجـاع          

ص قلـ
ت و به متخص

وجود بيماري قلبي اس
 

 مي
گردد
. 

2( 
در بررسي بيماري  
 

هاي غيرمادرزادي دريچـه   
 

ب   
اي قلـ

مانند
 تنگـي دريچـه و     

 /
يـا نارسـايي دريچـه     
 

هـا و نيـز     
مكانيسم بيماري كه بسته به شدت بيمـاري و تـأثير آن            
ب تواتر متفاوتي براي تكرار         

برروي عملكرد و سايز قل
بررس

ي وجود دارد
. 

ف
ال

 (
در تنگي و  

 /
يـا نارسـايي شـديد ميتـرال كـه هنـوز          
ش           

ت، افـزاي
معيارهاي مداخله درماني ماننـد بـروز علامـ

ش     
ب يا كاه

سايز قل
E

F
ش    

، افـزاي
PA

H
 و غيـره را پيـدا       

ت به فواصل هر      
نكرده اس

6
 ماه تا يكسال   

 .
در مواردي كه   
ت، ابتـدا بايـد             

ممعيارهاي مداخله درماني بـروز كـرده اسـ
س بـراي بررسـي نتيجـه،             

داخله مزبور انجام شـود سـپ
مجدد اكو انجام شود   

 .
در صـورتي كـه بيمـار مداخلـه را          

ت با همان فواصل       
نپذيرد ممكن اس

-
 معمـولأ    

6
 ماهـه    

- 
اكو انجام

 مي
 

شود
. 

) ب
در تنگي و    

 /
يا نارسـايي متوسـط ميتـرال كـه بيمـار           

ندارد
  

بيمارستان
  

مركز  
جراحي   
محدود

    
درمانگاه

  
ب  
مط

  

15
الي   
دقيقه 20

  

1.  
انـدازه 
 

گيـري 
 

ديـامتر 
 و 

حجـم 
 

بطـــن
 

پ
چـــ

 

انـــدازه
 

گيـــري
 

فانكــــــشن
 

ك
سيستولي

 
بطـن 

 

پ
چــ

 
شــامل

 

اجكشن
 

فركشن
 

 و
ش

گـــزار
 

اختلالات
 

حركت
 

ديواره
 

بطن
 

پ
چ

.
  

2.  
ش 

گـــــــزار
فانكــــــــــشن 
ك بطـن   

دياستولي
پ
چ

 .  
3.  

انــدازه ب
طــن 
ت و فانكشن   

راس
ك بطـن   

سيستولي
ت
راس

 .  
4.  

انــدازه دهليــز 
ت
پ و راس

چ
.  

5. 
انــدازه گيــري  
ديــامتر آئــورت
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ك تا دو سال
تغيير علامتي ندارد به فواصل ي

.  
) ج

چنانچ
ه تنگـي و     

 /
يـا نارسـايي متوسـط ميتـرال         

E
F

 
ش يافته باشد و     

كاه
 /

ش يافتـه باشـد          
ب افـزاي

يا ابعاد قلـ
ت و

مشابه ميوكاردي
 /

يا كارديوميوپاتي عمل
 مي
 

شود
.  

) د
در تنگي و  

 /
ف ميترال بـه فواصـل هـر      

دو تا سه سال     يا نارسايي خفي
)

ف          
البته مشروط بـه اينكـه نارسـايي خفيـ

ميتــرال بــه صــورت فيزيولو
ك يافتــه 

ك نباشــد و يــ
ژيــ

ك در ساختار يا عملكرد در دريچـه ديـده شـده            
پاتولوژي
باشــد

 .(
ك در صــورت بــي 

ف فيزيولوژيــ
نارســايي خفيــ

ت بودن فرد نياز به فالوآپ ندارد
علام

.  
) ه

س دريچه ميتـرال در صـورت وجـود نارسـايي           
پرولاپ

ميترال مشابه پروتكل    
M

R
 عمـل  

 مـي  
 

شـود 
 .

در صـورت   
نداشتن نارسايي هر 

5-
3

 سال اكو انجام
 مي
 

شود
.  

) ز
در تنگــي و

 /
يــا نارســايي شــديد آئــورت كــه هنــوز 
ش           

ت، افـزاي
معيارهاي مداخله درماني ماننـد بـروز علامـ

ش     
ب يا كاه

سايز قل
E

F
،

ش    
 افـزاي

PA
H

 و غيـره را پيـدا       
ت به فواصل هر      

نكرده اس
6

 ماه تا يكسال   
 .

در مواردي كه   
ت، ابتـد          

معيارهاي مداخله درماني بـروز كـرده اسـ
ا بايـد   
س بـراي بررسـي نتيجـه،             

مداخله مزبور انجام شـود سـپ
مجدد اكو انجام شود   

 .
در صـورتي كـه بيمـار مداخلـه را          

ت با همان فواصـل      
نپذيرد ممكن اس

-
  معمـولأ     

6
 ماهـه  

- 
اكو انجام

 مي
 

شود
.  

) ح
در تنگي و    

 /
يا نارسـايي متوسـط آئـورت كـه بيمـار           

ك تا دو سال
تغيير علامتي ندارد به فواصل ي

.  
)ط

 چنانچــه تنگــي و
/

يــا نارســايي متوســط آئــورت 
E

F
 

ش يافته باشد و     
كاه

 /
ش يافتـه باشـد          

ب افـزاي
يا ابعاد قلـ

ت و
مشابه ميوكاردي

 /
يا كارديوميوپاتي عمل

 مي
 

شود
 .  

) ي
در تنگي و  

 /
ف آئورت به فواصل هـر        

يا نارسايي خفي

صعودي
.  

  
6. 

ش 
گــــــــزار

آنــــــــاتومي و 
عملكــرد چهــار  
دريچــه ميتــرال  
آئـــــــــــورت 
تريكوســـــپيد و 
پولمــــــــونر و 
ش وجــود  

گــزار
تنگــــي و

/
يــــا 
نارســــايي و در 
صــورت وجــود  
ش شــدت  

.آنگــزار
  7. 

ش 
گــــــــزار

(پــاتولوژي زمينــه 
بيممكانيــــــــسم 

اري
 (

از قبيـل   
روماتيــسمال يــا  
س ارزيابي  

پرولاپ
شـــــــــــدت 
ك

هموديناميـــــ
تنگي يا نارسـايي     
مربــــوط بــــه  

دريچه
ها 

. 
8. 

ش تخمين  
گزار

فشار پولمونر
  

9. 
ش وجـود   

گزار
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دو تا سه سال
.  

) ك
در مــواردي كــه 

A
I

 شــديد باشــد و 
borderlineE

F
 

باشد،
4-

2 
ماه بعد اكو ضرورت

 مي
 

يابد
.  

) س
در تنگي و  

 /
يا نارسـايي شـديد پولمـونر كـه هنـوز           
ش           

ت، افـزاي
معيارهاي مداخله درماني ماننـد بـروز علامـ

ش     
ب يا كاه

سايز قل
R

V
E

F
ت         

 و غيره را پيدا نكـرده اسـ
به فواصل هر    

6
 ماه تا يكسال   

 .
در مواردي كـه معيارهـاي      

ت، ابتدا باي      
مداخله درماني بروز كرده اس

د مداخله مزبـور    
س براي بررسي نتيجه، مجـدد اكـو انجـام            

انجام شود سپ
شود

 .
ت          

در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكن اسـ
با همان فواصل معمولأ     

6
 ماهه اكـو انجـام     

 مـي  
 

شـود 
 .

در 
تنگي و   

 /
يا نارسايي متوسـط پولمـونر كـه بيمـار تغييـر            

ك تا دو سال چنانچه تنگي           
علامتي ندارد به فواصل ي

در 
نارسايي متوسط پولمونر    

R
V

E
F

ش يافته باشد و      
 كاه

 /
يا 

ت و          
ش يافته باشـد مـشابه ميوكارديـ

ب افزاي
ابعاد قل

 /
يـا  

كارديوميوپاتي عمل 
 مي 
 

شود
 .

ف پولمونر بـه   
در تنگي خفي

فواصل  
3-

2
 ساله فالو  

 مي 
 

شود
 .

ف پولمـونر    
نارسايي خفي

نياز به فالوآپ ندارد
.  

) ع
در تنگي و  

 /
يا نارسايي شديد تر   

ي كوسپيد كـه هنـوز      
ش           

ت، افـزاي
معيارهاي مداخله درماني ماننـد بـروز علامـ

ش     
ب يا كاه

سايز قل
R

V
E

F
ت         

 و غيره را پيدا نكـرده اسـ
به فواصل هر    

6
 ماه تا يكسال   

 .
در مواردي كـه معيارهـاي      
ت، ابتدا بايد مداخله مزبـور          

مداخله درماني بروز كرده اس
س براي بررسي نتيجه، مجـدد اكـو           

انجام شود سپ
انجـام  

شود
 .

ت          
در صورتي كه بيمار مداخله را نپذيرد ممكن اسـ

با همان فواصل معمولأ     
6

 ماهه اكـو انجـام     
 مـي  
 

شـود 
 .

در 
تنگي و   

 /
يا نارسايي متوسط تري كوسپيد كه بيمار تغييـر        

ك تا دو سـال        
علامتي ندارد به فواصل ي

 .
چنانچـه تنگـي    

پريكارديـــــــال 
افيوژن

  
10.

 
ش 

گــــــزار
ص بـين    

وجود نق
(دهليزي يا بطنـي    
در صــــــورت 

وجود
.(  

  



شناسنامه و استاندارد 
خدمات گ

روه 
قلب و عروق

  
205

     
  

 

/و
يا نارسايي متوسط تري كوسپيد      

R
V

E
F

ش يافتـه     
 كـاه

باشــد و
 / 

ش يافتــه باشــد مــشابه  
ب افــزاي

ت و يــا ابعــاد قلــ
ميوكاردي

 /
يا كارديوميوپاتي عمل  

 مي 
 

شـود 
 .

در تنگـي   
ف تري كوسـپيد فواصـل       

خفي
3-

2
 سـال و در نارسـايي       

ف نياز به فالوآپ ندارد
خفي

.  
) ف

ش          
ك بـا رو

ك بيولوژيـ
در بيماران با دريچه پروستتي

ص،           
درتعبيه جراحي، اكوكـارديوگرافي اوليـه قبـل از تـرخي

30
س هـر يكـسال              

انجام روز اول بعد از تعبيه دريچه و سـپ
 مي
 

پذيرد
.  

) ص
ش         

ك بـا رو
ك بيولوژي

در بيماران با دريچه پروستتي
اينترونشن، اكوكارديوگرافي فرداي روز پروسيجر، قبل از       

ص، در   
ترخي

30
س        

روز اول بعد از تعبيه دريچه سپ
6

 ماه  
س هر يكسال انجام

بعد و سپ
 مي
 

شود
.  

) ق
در بيمار 

ك فلزي از راه جراحـي         
ان با دريچه پروستتي

ص، در         
اكوكارديوگرافي اوليه قبـل از تـرخي

30
 روز اول   

س هر يكسال انجام
بعد از تعبيه و سپ

 مي
 

گردد
.  

) ر
در بيمار دريچه فلزي كه با       

IN
R

 كمتر از حد درمـاني      
ت اعـم از وجـود سـمپتوم يـا نداشـتن               

مراجعه كرده اسـ
سمپتوم، اكوكارديوگرافي بـا نظـر     

ك معـالج انجـام       
 پزشـ

خواهد شد
.  

) ش
س          

ت، اكـوي تـران
در بيماران مشكوك به انـدوكاردي

ك در بدو مراجعه و در صورت اثبات بيمـاري در          
توراسي

سير درمان بسته بـه شـرايط بـاليني، پـاراكلينيكي، بـروز             
ك به تواتر انجام خواهد شد        

ض با نظر پزش
عوار

 .
س  

سـپ
س علائم ني         

س از آن بر اسا
يكسال بعد و پ

ت  
از اسـ

 .
اگـر  
ك بـاليني بـه              

ت نشد، امـا شـ
در اكوي اوليه شواهدي ياف
ت،  

ت وجود داش
اندوكاردي

10
-7

 روز بعد تكرار ضروري     
ت
اس

.  



206
  

محصولات دانشي 
)

راهنماي طبابت ب
اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز دارو

(
 جلد دوم

 

 

) ت
در بيمــاراني كــه تــرميم دريچــه

 مــي
 

شــوند، قبــل از 
ص در   

ترخي
30

س از آن           
س يكسال بعد و پـ

 روز اول سپ
س نتيجه تصميم گيري    

بر اسا
 مي 
 

شود
 .

اگر نتيجه ايـده آل   
بود

ت شود
ت اكو درخواس

ك تا دو سال ممكن اس
 هر ي

.  
) ث

گ ميتـرال         
در بيماران با كلسيفيكاسيون رينـ

(M
A

C
)

بسته به شدت تنگي يا نارسايي ايجاد شده تصميم گيري          
 

 مي
شود اما اگر تنگي يا نارسايي ايجاد نكرده بود هر         

3-
2 

سال فالو
 مي
 

شود
.  

) خ
ك بـا ن        

در موارد وجود لخته روي دريچه پروستتي
ظـر  

ك معالج به تواتر انجام
پزش

 مي
 

شود
.  

3( 
در بيماران با بيماري آئـورت صـعودي بـه صـورت            
ديلاتاسيون يا آنوريسم آئورت اكوكارديوگرافي سريال      

در صورت سايز آئورت     
<

4.5cm
ك بار در     

 ي
6

 ماه اول   
س هـر سـال انجـام       

و سپ
 مـي  
 

شـود در ابعـاد بـالاتر از        
4.5cm

 هر   
6

 ماه اكو انجام   
 مي 
 

شود
) .

اگر  
ت رشـد   

سرع
آئورت در طي    

6
 ماه تا يكـسال بيـشتر از         

10
-5

 ميلـي   
ك معـالج خواهـد             

بودمتر باشد فواصل بسته به نظـر پزشـ
 .(

  
4( 

ب مراجعـه      
ت احتمال ايسكمي قلـ

در بيماراني كه بعل
ك اوليــه در زمــان  

س توراســي
كــرده انــد، اكــوي تــران

ت
ص بيماري لازم اس

تشخي
.  

ف
ال

 (
اكوي سريال در صورت بروز هـر گونـه تغ         

ييـر در   
سمپتوم ها   

)
س، درد جديد و غيره       

مانند بروز تنگي نف
 (

يا 
ت جديد در معاينه       

ك علام
يافتن ي

)
مانند سـوفل يـا رال      

ريه و غيره  
 (

ت مجدد         
يا تغيير جديد در نوار قلبي لازم اس

انجام شود 
 .

در صورت عدم موارد فوق و شـرايط پايـدار          
ك تا دو سال تكرار       

ايسكمي، اكو هر ي
 مـي  
 

شـود 
 .

امـا د  
ر 

موارد بروز   
A

C
S

ت          
ك بار در زمان بستري اكو لازم اسـ

 ي
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ض و شـرايط            
س از آن بسته به تغييرعلائم، بروز عوار

و پ
ك معالج ارتباط دارد

باليني بوده و به نظر پزش
 .  

) ب
در بيمـــاران 

M
I

، 6
س از  

 هفتـــه پـــ
event

 نيـــز 
ص گـردد آيـا بيمـار            

ت تا مشخ
اكوكارديوگرافي لازم اس

نياز  
IC

D
 دارد يا نه   

 .
ض بدنبال      

در صورت بروز عوار
M

I
 

ماننــد 
V

SD
،

 پــارگي پــاپليري ماســل، ســندروم درســلر، 
آنوريسم، پسودوآنوريسم،   

C
lot

 و غيره اكو به تواتري كه       
ك معالج درخو

پزش
.

ت
اس

 مي
 

ت
كند لازم اس

.  
) ج

در بيمـــاراني كـــه ريواسكولاريزاســـيون انجـــام   
 

 مي
شود

)
C

A
B

G
 يا 

P
C

I
( 

و 
E

F
<

35%
 داشته اند 

3
 ماه بعد 

اك
وي مجدد براي بررسي نياز به 

IC
D

ت
 لازم اس

.  
5( 

ص  
در تمــام انــواع كارديوميوپــاتي در زمــان تــشخي

ت
ك لازم اس

س توراسي
اكوكارديوگرافي تران

.  
ف

الــ
 (

ك،
در كارديوميوپــاتي ديلاتــه، ايــسكمي

N
C

L
V

 و 
unclassified

) 
ت
بــه جــز ميوكارديــ

 (
در صــورت بــروز 

سمپتوم جديد 
)

س، درد و غيـره      
مانند تنگي نف

 (
يـا يـا   

فتن 
ت جديد در معاينـه       

ك علام
ي

)
ماننـد سـوفل،رال ريـه و       

غيره
 (

يا تغيير در نوار قلبي اكوي مجدد انجام       
 مـي  
 

شـود 
س          . 

در صورت عدم بروز موارد فوق هر يكسال اكوي تران
ت     
ك قابل انجـام اسـ

توراسي
 .

در مـواردي كـه      
E

F
<

30%
ك معالج اكو هـر           

ت پزش
ت طبق درخواس

6باشد، ممكن اس
 ماه انجام شود
.  

) ب
ك در صــورت بــروز  

در كارديوميوپــاتي هيپرتروفيــ
علائم جديـد، تغييـر در نـوار قلبـي اكـوي مجـدد و در                

صورت عدم بروز موارد فوق هر يكسال انجام    
 مـي 
 

شـود 
ك كارديوميوپـاتي         . 

(در اقوام درجه اول بيماران هيپرتروفيـ
پدر،

 
مادر،

 
خواهر،

 
برادر و فرزند  

 (
كه سن بالاي    

12
 سال  

دارند اكو هر يكس   
ت  
ال لازم اس

 .
چنانچه بيمـاري در ايـن      
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(
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افراد بروز كرد شرايط مشابه بيماران     
 مـي  
 

باشـد 
 .

امـا اگـر    
س از      

بيماري بروز نكرد پ
21

 سالگي هر    
5-

3
 سـال اكـو     

انجام
 مي
 

شود
 .  

) ج
س نظـر         

در بيماران رستريكتيو كارديوميوپاتي بر اسـا
ك معالج هر 

پزش
6-

3
ت اكو لازم باشد

 ماه ممكن اس
.  

) د
در پري پا  

ص اوليـه،       
س از تشخي

رتوم كارديوميوپاتي پ
محدوديتي در انجام اكوكارديوگرافي وجود ندارد و طبق        

ك معالج به تواتر
نظر پزش

 مي
 

تواند انجام شود
.  

) ه
ك كانــسر  

در بيمــاراني كــه درمانهــاي كارديوتوكــسي
ت
درياف

 مي 
 

ك اوليـه قبـل از           
س توراسـي

كنند، اكوي تـران
شيمي درماني و راديوتراپي لازم      

ت
اس

 .
س هر سه مـاه     

سپ
ك بار يا در موارد پر خطر قبـل از هـر دوره كمـوتراپي               

ي
انجام

 مي 
 

شود
 .

ت   
چنانچه اف

E
F

 ايجاد شد    
3-

2
 هفته بعـد    

اكوي مجدد انجام  
 مي 
 

شـود 
 .

بعـد از اتمـام كمـوتراپي در        
س هر        

س از اتمام، سپ
موارد پرخطر پ

6-
3

 ماه تا يكـسال     
س          

ك بار پ
و بعد هرسال و در موارد كم خطر ي

 از اتمـام    
س سالانه انجام

و سپ
 مي
 

شود
.  

) و
ك معالج          

ت اكو با تواتري كه پزش
در بيمار با ميوكاردي

ت نمايد ضرورت دارد
درخواس

.  
) ز

در كارديوميوپاتي ناشـي از تـاكي كـاردي اكـو اوليـه،       
س بعد از    

سپ
ablation

ك ماه بعد،     
، ي

3
 ماه بعد،    

6
 ماه بعد   

و يكسال بعد انجام   
 مي 
 

س هر  
شود سپ

2-
1

 س ـ 
ال چنانچـه   
ت مطـــابق پروتكـــل    

كارديوميوپـــاتي از بـــين نرفـــ
كارديوميوپاتي عمل

 مي
 

شود
 .  

) ح
در

A
rrhythm

ogenic C
ardiom

yopathy
، اكوي اوليـه  

در ابتدا انجام  
 مي 
 

شود
 .

ت بسته به شـدت       
س ممكن اس

ب به فواصـل      سپ
نارسايي قل

6
 مـاه تـا يكـساله نيـاز باشـد          

 .
همچنين افراد درجه    

اول خانواده لازم اس ـ   
ت در صـورت    
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 بي
ك    

علامتي حداقل ي
بـار اكـو شـوند     

 .
امـا در صـورت     

ت
علام

 
ت
دار بودن تكرار اكو لازم اس

.  
6( 

در كليه موارد فوق چنانچه براي بيمار اقـدام درمـاني         
ص انجام شود  

خا
-

ك كه      
 مانند بيماران ايسكمي

P
C

I
 يـا   

C
A

B
G

 مي 
 

شـوند يـا بيمـاران       
D

C
M

 كـه    
C

R
T

 انجـام  
 

 مي
شود

-
 اكو قبل از مداخله درم     

ص،      
اني، قبـل از تـرخي

در  
30

س         
س بـر اسـا

 روز اوليه سپ
C

ategory
 بيمـاري   

ص    
تواتر اكـو مـشخ

 مـي  
 

گـردد 
 .

در تم ـ 
ام مـوارد فـوق     

چنانچه بيمار عارضه  
 

دار شود بعنوان مثال تجمـع مـايع        
در پريكارد، ايجاد    

M
I

 در حين پروسيجر و غيـره، اكـو         
ك معالج صلاح بداند انجام       

به تواتري كه پزش
 مي 
 

شود
 .

در تم 
ايجادام مواردي كه تغيير درمـان دارويـي بـراي بيمـار            

 مي 
 

شود يا درمان دارويي جديدي شروع
 مي
 

شـود  
ك تا سه ماه بعد طبق            

ك معالج ي
س نظر پزش

اكو بر اسا
ك انجام

ت پزش
درخواس

 مي
 

شود
.  

7(  
در بيمـــاري
 

س،  
ك ماننـــد لوپـــو

هـــايي سيـــستمي
اسكلرودرمي، بيماري 
  

هاي  
اندوكرين و غيره در صورتي  

كه احتم 
ب وجود دارد اكوي اوليه بنا بـه          

ال درگيري قل
ك معــالج انجــام

ت پزشــ
درخواســ

 مــي
 

شــود
 .

چنانچــه 
ب ايجــاد شــده بــود، ماننــد   

بيمــاري خاصــي در قلــ
C

ategory
 آن بيمــاري عمــل

 مــي
 

شــود
)

بعنــوان مثــال 
درگ

ت دريچــه
يــري پريكــارد يــا انــدوكاردي

 
اي يــا 

PH
 

وغيره
 (

تواتر آن در صورت تغيير علائم بـسته بـه نظـر        
ت   
ب يا روماتولوژيس

ص قل
متخص

 مي 
 

باشـد 
 .

بـه عنـوان    
مثال در صورت بروز مايع شـديد يـا تامپونـاد ممكـن             

ت هرروز اكو ضرورت   
اس

 مي 
 

يابد
) 

تا مدتي كـه مقـدار      
ش يافته و اثر تامپوناد رفع

كاه
 مي
 

گردد
.(  

8( 
در تالاسمي بعد از     

10
س از         

 سالگي اكوي اوليـه و پـ
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(
 جلد دوم

 

 

آن سالانه انجام  
 مي 
 

شود
 .

در صـورت وجـو    
د نارسـايي   

قلبي،  
PA

H
ك معـالج و            

 و غيره اكو بر مبناي نظر پزشـ
در صورت پايدار بودن شـرايط       

2
 بـار در سـال انجـام       

 
 مي

شود
.  

9( 
س بعـد از         

ك اكوي اوليه، سپ
در حوادث ترومبوآمبولي

ك و نيــز بعــد از دوز مجــدد و يــا بعــد از  
ترومبوليتيــ

ترومبكتومي اكو انجام  
 مي 
 

شود
 .

س  
سپ

6-
3

 مـاه بعـد و      
بعد از   

س يافته   
آن بر اسا

  
هاي  

اكـوي آخـر در صـورت       
عدم وجود   

PH
 يا يافته  
  

هاي  
غير طبيعـي ديگـر ممكـن       

ت اكو ضرورت نداشته باشـد يـا در صـورت            
اس

PA
H

 
مانند پروتكل آن عمل شود
. 

10( 
 

در ترومــاي 
deceleration

 جــدي 
)

ماننــد ســقوط از 
بلندي

 (
ك اكو لازم          

و نيز تروماي به ناحيه قفسه سينه ي
ت
اس

.  
11( 

 
در  

H
fP

F
ص     

 اكوي اوليه در زمان تشخي
،6

-3
 ماه بعد   
ك تا دو سـاله بـسته بـه               

س به فواصل ي
از درمان و سپ

ت
شرايط بيمار قابل انجام اس

.  
12( 

 
ت      

س پلان
در بيماران كانديد تران

)
پيوند عـضو  

 (
ك  

يـ
ب دهنده انجام

اكو، براي قل
 مي
 

شود
.  

13( 
ك بـار اكـو انجـام          

در دهنده كليه نيز ي
 مـي  
 

شـود 
 .

در 
ب چون در     

گيرنده قل
كشور بيوپسي اندوميوكارد طبـق     

جدول  
U

H
S

L
T

ت، بـه طـور روتـين در          
 امكانپذير نيس

ك ماه، بعد از         
صورت بي علامتي هر ي

5
 سال هر    

2
 ماه  

س از    
و پ

10
 سال هر    

6
 ماه انجام  

 مي 
 

شود
 .

بروز هر نوع   
ت تـواتر بيـشتري را بـسته بـه نظـر              

ت ممكن اس
علام

ك معـــالج ايجـــاب نمايـــد 
پزشـــ

 .
در هـــر بيمـــار 

كانديــــد
گ(

يرنــــده
(

S
olid 

O
rgan 

T
ransplant 

 
ت
اكوكارديوگرافي لازم اس

.  
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14( 
در بيمــاران داراي 

A
ssist 

device
، اكوكــارديوگرافي 

ت ارزيابي   
جه

C
andidacy

ت        
س بعد از تعبيـه جهـ

، سپ
optim

ization
س علائــم و بــروز    

س بــر اســا
 و ســپ

ت مجـدد          
ك معالج در خواس

ض بسته به نظر پزش
عوار

نموده اند انجام
 مي
 

شود
.  

15( 
در 

ك بــار در زمــان     
ت، اكوكــارديوگرافي يــ

ديابــ
س بعد از      

ت سپ
ص دياب

تشخي
5

ص     
 سال از اولين تشخي

س از آن هر سال انجام        
و پ

 مي 
 

شود
 .

ص   
هر زمان تشخي

عوارضي چون رتينوپاتي و نفروپاتي، نوروپاتي و غيره        
ت
داده شد اكو سالانه نياز اس

 .  
16( 

ك اكــوي اوليــه،  
در هيپرتانــسيون سيــستمي

]
س 

ســپ
يكسال بعد 

س از آن هر          
 از شروع درمان و پ

3-
2

 سـال   
يكبار

[
  

17( 
تدر بيماران پره سنكوپ و سنكوپ، اكوي اوليـه لازم          

اس
 .

س وجـود يـا عـدم بيمـاري قلبـي             
س بر اسا

سپ
تصميم گيري

 مي
 

شود
.  

18( 
در بيماران داراي    

PPM
 و   

IC
D

س از تعبيـه و         
 اكـو پـ

س علائم كه نشان دهنده اختلال عملكـرد          
س بر اسا

سپ
device

، نياز به  
ت             

 تنظـيم يـا تغييـر مجـدد، يـا پيـشرف
بيماري اوليه باشد اكو انجام خواهد شد
.  

19( 
در آريتمي 
  

هاي  
قلبي شامل   

PSV
T

،
V

T
 و غيره اكـوي     

ت     
ص لازم اس

اوليه و زمان تشخي
 .

اما چنانچـه سـاختار     
ب نرمال باشد، اكوي سـريال نيـاز نبـوده و فقـط در              

قل
ت جديد يا تغيير         

صورت تغيير شرايط مانند بروز علام
جديد نواري يا يافته جديـد در معاينـه كـه در پرونـده           

بــستري درج
 مــي
 

ك معــالج در 
شــود يــا توســط پزشــ

ت قيد
درخواس

 مي
 

گردد اكو انجام
 مي
 

شود
.  

20( 
ت
در بيماريهاي پريكارد اكوي اوليه لازم اس

.  
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(
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ف
ال

 (
در بيماري 
 

ك چنانچـه        
هاي پريكارد غيـر اياتروژنيـ

مايع در پريكارد وجود داشته باشـد، در زمـان         
ص   

اكوي اوليه و بعد از درمان بسته به شدت مايع            تـشخي
)

در موارد  
شديد روزانه يا هر     

2
 روز يكبار  

 (
در مـوارد متوسـط هـر       

ف هر     
هفته و در موارد خفي

3-
2

 هفته يكبـار قابـل انجـام        
ت
اس

.
ش اينترونـشن يـا جراحـي،           

در صورت تخليه با رو
اكو قبل و بعد از تخليه     
،

 قبل و بعد از كشيدن لوله تخليه       
 ،

ت     
ك هفته اول لازم اس

در ي
 .

س بروز مجـدد      
س بر اسا

سپ
علائم تصميم گيري

 مي
 

شود
.  

) ب
ك مانند تجمع مـايع        

در بيماريهاي پريكارد اياتروژني
ت اكـو      

ك مداخله پروسجرال ممكن اسـ
ب بدنبال ي

در قل
در فواصل چندساعته ضرورت يابد
.  

) ج
ت كونستريكتيو   

در بيماري پريكاردي
،

ص    
 براي تـشخي

اوليه
 د ،

نشده هر     ر صورت بروز علائـم جديـد و در مـوارد عمـل             
6-

3
ت       
 مـاه اكـو لازم اسـ

 .
در صـورت انجـام     

ك اكو بعد از جراحي نياز
جراحي ي

 مي
 

باشد
.  

21( 
ص بيماري اكـو          

س كه در تشخي
كدر تمام موارد اورژان

كم
  

كننده  
ت مانند   

اس
M

I
،

ك به ديسكشن آئـورت،      
 ش

ض 
تامپونــاد، عــوار

M
I

، ترومبوامبوليــسم، مالفانكــش
دريچه و غيره يكي از اولين اقـدامات تشخيـصي غيـر            ن 

تهاجمي اكو خواهد بود
.  

22( 
در بيمــاران هيپرتانــسيون پولمــونر 

)
بــه جــز مــوارد 

مادرزادي مانند ايزن منگر   
(

ص     
ت تشخي

 اكوي اوليه جه
و تعيين شدت  

PH
س بعد از شروع درمـان اوليـه   

 و سپ
3-

1
س از آن با فواصل          

 ماه بعد و پ
6

 مـاه تـا يكـسال       
انجا
م

 مي
 

شود
 .  

23( 
ب انجـام             

در تمام مـواردي كـه مداخلـه اي روي قلـ
 

 مي
شود مانند   

ablation
س       

 در شرايط پايدار اكوي تـران
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ص انجام    
ك قبل از ترخي

توراسي
 مي 
 

شـود 
 .

امـا چنانچـه    
ك          

س كه شـ
س ايجاد شود مانند تنگي نف

به  شرايط اورژان
rupture

 يا   
perforation

ب وجود داشته باشد، اكو      
 قل

ت پ  
به درخواس

ت نياز       
ك معالج به دفعات ممكن اس

زش
باشد
.  

24( 
در بيماراني كه نياز بـه جراحـي غيـر قلبـي دارنـد و               
ت در صــورت   

ت شــده اســ
ب درخواســ

مــشاوره قلــ
ب و عروق اكـو         

ص قل
ك مشاور متخص

صلاحديد پزش
انجام

 مي
 

شود
.  

25( 
24)

در تمــام مــوارد هيپوتانــسيون و 
hem

odynam
ic

 
instability

 اكو 
 مي 
 

تواند براي   
R

/O
 علـل ق   

لبـي انجـام    
شود
.  

26( 
25)

ت اكوكــارديوگرافي  
در هيپوكــسي بــدون علامــ

ت
ك لازم اس

س توراسي
تران

 .  
27( 

26)
در تمام بيماران قلبي كـه حاملـه هـستند اكـو در             
ت بعد ابتداي تريمستر دوم يا اوايل          

تريمستر اول و نوب
ت   
تريمستر سوم لازم اس

 .
ت در صورت بروز     

بديهي اس
ت ن         

علائم جديد تواتر بيـشتري ممكـن اسـ
يـاز باشـد   

 .
)

چنانچه بيمار براي مشاوره قبـل از حـاملگي مراجعـه           
ك اكـوي جديـد              

ت بسته بـه نظـر پزشـ
كند ممكن اس
ضرورت يابد

.(  
28( 

27 
)

صدر بيماران با تومور قلبي اكـوي اوليـه در زمـان            
تشخي

،
س از مداخله درماني بسته بـه نـوع تومـور            

 پ
تواتر متفاوتي دارد در ميكسوما كـه شـايعترين تومـور           

ب ا 
قل

ص، بعـد از            
ت بعد از جراحي و قبل از ترخي

س
6 

س هر يكسال تا دو سال انجام         
ماه از عمل سپ

 مي 
 

شود  
ض و نظـر                . 

در بقيه موارد بـسته بـه ميـزان بـروز عـوار
ت
ك معالج درخواس

پزش
 مي
 

گردد
.  
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(
 جلد دوم

 

 

29( 
28)

ك قبــل از هــر نــوع      
س توراســي

اكــوي تــران
س اكو،       

اكوكارديوگرافي پيشرفته مانند اكوي مري، استر
اكوي سه 

ت         
 بعدي و يا اكوي بافتي مورد نياز اسـ

 .)
بـه  
ك بـه             

س توراسـي
جز مواردي كه تصوير با اكـوي تـران

ت يـا در حـين پروسـيجر اكـو             
ت نيس

دلايلي قابل روي
انجام

 مي 
 

ت بـه تنهـايي فقـط اكـوي            
شود كه ممكن اس

مري انجام شود
.(  

30( 
29(

 
مواردي وجود دارد كه كمتر شـايع هـستند و در   

docum
ent

 فعلي بـه جزئيـا     
ت قيـد نـشده انـد ماننـد        

كارديوميوپاتي ناشي از اتانول، مصرف كوكائين، زمينـه        : 
ارثي 

S
udden cardiac death

 در خانواده و غيره يا فرد 
ت ورزشي حرفـه          

ت در فعالي
ص يا شرك

ت شغل خا
بعل

ك           
س توراسـي

ت نياز به اكوي تران
اي و غيره ممكن اس

داشته باشد
.  

31( 
30

 (
س           

در تمام مـواردي كـه اكـوي تـران
ك  

توراسـي
ص    

ص مركز ديگري را بـراي تـشخي
انجام شده اما شخ

پ           
ت، فلوشـي

يا مداخلات درماني انتخـاب نمـوده اسـ
ك         

اكوكارديوگرافي در مركز جديد در صورتي كه پزشـ
معـــالج مجـــددأ ت 

قاضـــاي انجـــام اكـــو دارد و در  
تــصميم
 

گيــري اقــدامات بعــدي بــراي معالجــه بيمــار  
ك معالج     

ت پزش
ضرورت دارد طبق درخواس

 مـي 
 

توانـد  
اكو را تكرار نمايد
. 

تار
خي

 اعتبار ا
ني

 راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باش
د و بعد از اتمام مهلت زمان

 مي
يبا ي

ست
ي و

يرا
ش

 صورت پذ
ردي

.  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي سلامتدبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماها  

 

ت رد ೯د تا৯د ناଓ و ا क़نا ا ণ ণ ত  
ماری  భ ل ی کا ඟو وکارد ঻࣓ا ढ़ ਋ا ໋ ৘ ঈ دی سالان ا୓ی ماభز   ঝୁر
 

 

 
 
  1397 مهر

 

ࢌ భمان ষعاو ग़ 



 

 

 : تنظيم و تدوين

 )رئيس انجمن اكو، عضو هيئت علمي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي(دكتر نيلوفر سميعي

 )كز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائيدبير انجمن اكو، عضو هيئت علمي مر(دكتر مژگان پارسايي 

 )عضو اصلي، عضو هيئت علمي دانشگاه تهران(رويا ستارزاده  كترد

  )البدل، عضو هيئت علمي دانشگاه تهران عضو علي(دكترآرزو ظروفيان 

 )عضو هيئت علمي بيمارستان بقية االله(دكترآرزو خسروي 

 )ي مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائيعضو هيئت علم (دكتر زهرا خواجعلي

 )متخصص قلب و عروق، فلوشيپ اكوكارديوگرافي، عضو بخش خصوصي(دكتر ناصر موثقي 

هـاي قلبـي مـادرزادي بـالغين شـاغل در مركـز              فلوشـيب بيمـاري   ( با همكاري و همفكري خانم دكتر شبنم محمـدخاني        
  )بيمارستاني امام خميني

  مي متخصصين اكوكارديوگرافي ايرانانجمن عل
  
  
  
  
  
 
 

  :تحت نظارت فني
   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر مريم خيري،  دكتر محمدحسين رحمتي، فرانك ندرخاني،
 مرتضي سلمان ماهيني، مرجان مستشارنظامي
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 :مقدمه

باشد كه در آن براي بيمار تصويربرداري اولتراسـونيك قلـب از              مي نس توراسيك مادرزادي بزرگسالان نوعي اكوكارديوگرافي     اكوي ترا 
ايـن خـدمت بـراي    . شـود   مـي روي قفسه سينه به منظور اثبات تشخيص يا رد تشخيص و يا فالوآپ بيمـاري مـادرزادي قلبـي انجـام                

 سـال   14سيون دارد ولي با توجه به شرايط اجتماعي كشور اين خدمت براي بيماران بالاي                سال انديكا  17مادرزادي بالاي   هاي    بيماري
 سـال در صـورت اورژانـسي بـودن ايـن            14باشد، در مناطقي كه متخصص قلب كودكان حضور ندارد براي بيماران زير               مي قابل ارائه 

  .شود  ميخدمت توسط فلوشيپ اكو انجام
  

  : به همراه كد ملي)فارسي و لاتين(ي عنوان دقيق خدمت مورد بررس) الف
   TransThoracic Echocardiography Congenital     ي مادرزاديها يماري كامل در بيوگرافياكوكارد
 900780: كد ملي

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

  :بررسي موارد زير
گاه حجم بطن چپ در فازهاي دياسـتول و          به صورت تعيين ديامترها و       M-Mode و   2Dآناتومي و سايز بطن چپ با روش         .1

 بررسي وجود لخته در بطن چپ و نيز برخـي تغييـرات       ،همچنين گاه بررسي آناتومي بطن چپ با روش سه بعدي         . سيستول
 .آناتوميك مانند هيپرترابكوليشن

 چـپ و     وجود اختلال حركت ديواره اي خاص، عملكـرد دياسـتولي بطـن            EFعملكرد سيستولي بطن چپ به صورت بيان         .2
 .بررسي فشارهاي پرشدگي قلب

 .، وجود آنوريسم و غيرهoutflow و inflowآناتومي و سايز بطن راست به صورت اندازه و دياسترهاي بطن راست در  .3

بيان . عملكرد بطن راست بصورت وجود اختلال خفيف، متوسط يا شديد در عملكرد بطن راست يا نرمال بودن اين عملكرد                  .4
TAPSE و بررسي TDI ديواره بطن راست. 

 .شود  مي و كالر داپلر انجامM-Mode و 2Dكليه بررسيهاي فوق با روش . سايز و مشكل دهليزهاي چپ و راست .5

 .يا نارسايي/ يا نارسايي تعيين شدت تنگي و/ آناتومي و عملكرد دريچه ميترال، حركت نرمال يا وجود تنگي و  .6

يـا  /  تعيـين شـدت تنگـي و   ،تها و حركت نرمال يا وجود تنگي و يا نارسايي   تعيين تعداد ل   ،آناتومي و عملكرد دريچه آئورت     .7
 ).گيرد  ميمادرزادي قرارهاي   تك لتي يا چهار لتي در دسته،در صورت دريچه دو لتي.(نارسايي

 يا نارسايي/  تعيين شدت تنگي و،يا نارسايي/ آناتومي و عملكرد دريچه پولمونر و حركت نرمال يا وجود تنگي و  .8

 يا نارسايي/  تعيين شدت تنگي و،يا نارسايي/ تومي و عملكرد دريچه تري كوسپيد و حركت نرمال يا وجود تنگي و آنا .9

يـا  /  تعيـين شـدت تنگـي و   ،يـا نارسـايي  / بررسي آناتومي و عملكرد دريچه تري كوسپيد و حركت نرمال يا وجود تنگي و               .10
  ). گيرد  ميزادي قراردر صورت وجود آنومالي ابشتاين در دسته مادر(نارسايي  

  .شود  مي، داپلر و كالر داپلر بصورت كمي و كيفي انجامM-Mode  در صورت نياز 2Dفوق با هاي  كليه دريچه .11
در صورت وجود تنگي    ( آئورت صعودي، قوس آئورت و آئورت نزولي توراسيك و شكمي بصورت اندازه و فلوي آئورت                 .12

 .، بررسي جهت چرخش قوس آئورت)گيرد  ميقرارمادرزادي هاي   در دستهPDAكواركتاسيون يا 

 .و بررسي فلوي آن) قسمتهاي پروگزيمال( شريان پولمونر و شاخه ها تا حداقل  .13

 ASD، VSD      تعيين نوع          سپتوم دهليزي تا حد امكان و سپتوم بين بطني .14

  .شود  ميته مادرزادي طبقه بندي  در دس) اياتروژنيك ياMI به جز موارد بدنبال ( VSD و ASDدر صورت وجود 
 تخمين فشار پولمونر .15

16. IVC) و كلاپس آن و سايز) اينفريوروناكاداIVC و اتصال آن به RAو گاه بررسي وريدهاي كبدي  .  
  .شود  ميداپلر و كالر داپلر انجام ،M-Mode  در صورت نياز 2Dكليه موارد فوق با  .17
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و مقدار آن اثر تغييرات پريكارد بر روي عملكرد كلي قلب و در صـورت                پريكارد از نظر ضخامت تا حد امكان وجود مايع           .18
 .وجود پريكارديت كونستريكتيو شواهد ناشي از آن

19.  situs دكستروكاردي، لووكاردي و غيره( احشايي و دهليزي، بررسي نوع قرارگيري قلب( 

20.  loopingها ها و تعداد آن  بطن 

 ها  بطن شدن آن از نحوه قرارگيري عروق بزرگ و جدا .21

  تعداد دهليزها و ايزومريسم در صورت وجود .22
  

   تواتر ارائه خدمت و) ها انديكاسيون(مداخله تشخيصي موارد ضروري انجام ) ت
در تمام موارد مادرزادي نحوه بررسي دريچه ها، عملكرد بطن ها، وجود كارديوميوپاتي و غيره مشابه بررسي موارد غير مادرزادي با                     * 

  .شدبا  مي900785كد 
در اولين مراجعه بيمار به مركز قلب و عروق با يك علامت مرتبط به قلب مانند درد سينه، تپش قلب، تنگي نفس و غيره يـا                           -1

در فردي كه به هر دليلي مراجعه كرده و بعلت يافتن يك يافته غير طبيعي مانند سمع يك سوفل يا بزرگي قلب لمـس سـينه      
 .نگ و غيره مشكوك به وجود بيماري قلبي مادرزادي است يا سيانوز و كلابيPMIبصورت جابجايي 

امـا  . باشـد   مي هاي غيرمادرزادي  باشند مشابه شرايط بيماري     مي اي قلب كه بصورت مادرزادي     هاي دريچه  هاي بيماري  بررسي -2
 ـ  مـي باي كوسپيد كه آئورتوپاتي وجود دارد و سـايز آئـورت صـعودي افـزايش    هاي    در برخي موارد مانند دريچه     د تـواتر  ياب

تري كوسپيد تواتر بررسي      ابشتاين بعنوان يك بيماري دريچه     ها به شدت درگيري آئورت بستگي دارد و يا در بيماري           بررسي
 .به شدت نارسايي دريچه تري كوسپيد و عملكرد بطن راست خواهد بود كه در زير به تفصيل خواهد آمد

 device در حدي باشد كه نياز به بستن جراحي يا بستن با ASDسايز  چنانچه (ASD)در بيمار مبتلا به نقص ديواره دهليزي  -3
 روز 30 سال يك بار قبـل از تـرخيص، در          40در بستن جراحي قبل از      .  و نحوه بستن دارد    ASDباشد بستگي به سن بستن      

 چنانچـه در    . سال اكو لازم اسـت     3 تا   1 سال هر    40 سال و در صورت بستن جراحي بعد از          5اول بعد از عمل و سپس هر        
) متوسط يا شديد  (اكوي اول بعد از جراحي فشار پولمونر بالا بماند يا نارسايي دريچه ميترال يا تري كوسپيد درجات جدي                   

 ماه تا يكسال  6داشته باشد يا سايز و عملكرد بطن راست به حد متوسط تا شديد اختلال داشته باشد ممكن است فواصل به                     
  مـاه اول و بعـد سـالانه بررسـي    6 ابتدا در زمان ترخيص سپس يك ماه، بعد، سـپس   deviceدر بستن به روش     . كاهش يابد 

 كوچك باشد و مقدار شانت كم باشد به حدي كه نياز به مداخله نباشد فواصل اكو هر يـك تـا                      ASDچنانچه سايز   . شود مي
 ASDه به مقدار شانت باقيمانده مـشابه         داشته باشد بست   residualچنانچه بعد از بستن به هر روشي ضايعه         . باشد  مي دو سال 
 .شود  ميهمچنين اگر بيمار انديكاسيون مداخله دارد اما آنرا نپذيرد اكو با تواتر سالانه انجام. شود  ميعمل

 سال ممكن است اكو نياز باشـد امـا اگـر سـايز              2-3كه نياز به مداخله نباشد هر       ) نقص ديواره بين بطني   ( كوچك   VSDدر   -4
VSDسال يكبار اكو لازم است3-5 روز اول، بعد هر 30 باشد كه نياز به بستن جراحي باشد قبل از ترخيص در  بزرگ بوده .

 بطن راست يـا چـپ كـاهش داشـته     EFاي همراه داشته باشد يا   مونر باقي بماند يا مشكلات دريچه     اما اگر افزايش فشار پول    
 بـه روش  VSDدر بـستن  ). شـود   مـي يط مربوطـه بررسـي  مانند شرا(  سال كاهش يابد1-2باشد ممكن است فواصل به هر      

deviceدر . سـال يـك بـار لازم اسـت    5 سـال هـر   2 ماه اول و سال اول و بعد از 6 در يك ماه اول، ، اكو قبل از ترخيص 

residualVSD، مشابه NativeVSD شود مي عمل. 

ال، افزايش فشارريه، عملكرد مختل بطن هـا        نارسايي ميتر :  عمل شده در صورتي كه بدون سكل باقي مانده مانند          AVSDدر   -5
 عمـل شـده     AVSDدر  .  سال يكبـار   2-3 روز اول پس از جراحي سال بعد و سپس هر          30و غيره باشد قبل از ترخيص، در        
شود ولـي     مي نارسايي ميترال بسته به شدت سكل و نوع آن طبق بيماري باقي مانده  عمل              : داراي يك سكل باقي مانده مانند     

پـذيرد اگـر     مواردي كه فرد مداخله را نمـي      . (ت عمل نشده هر يكسال اكو لازم اس       AVSD در   .اصل يكساله است  معمولا فو 
 ).شوند  مي ماه تا يكسال فالو6 هر PH بالا باشد بسته به شدت PHشدت 

 . باشد  ميASD نيز نحوه بررسيها، مشابه PAPVC  وSinusVenosus از نوع ASDدر بيماران  -6

 1.5>اگر شانت   . شود  مي گيري  به مداخله يا نياز نداشتن تصميم       نيز بر اساس ميزان شانت و نياز داشتن        isolatedPAPVCدر   -7
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 سال  3 روز اول، سال بعد و سپس هر         30 عمل شده بدون سكل قبل از ترخيص،         PAPVCدر  .  سال 2-3باشد به فواصل هر   
 .شود  مي مربوط عملCategoryمشابه ) ، ديسن فانكشن بطنيPH،TR(و در صورت داشتن سكل 

جراحي يا اينترونشن براي بيمار ايجاد شود بسته به نـوع عارضـه و نظـر پزشـك                  (در كليه موارد فوق كه عارضه اي بدنبال مداخله          * 
  )، آسيب دريچه ها و غيرهdeviceتامپوناد، آمبولي . (شود  ميمعالج تواتر اكو تعيين

كه هيچ سكل باقي مانده نداشته باشد بيمار نياز به اكو ندارد اما اگر              ) لگي سا 6كمتر از   ( عمل شده بويژه در كودكي       PDAدر   -8
شرايطي ايجاد شود كه تغييري ايجاد شود بعنوان مثال بيمار در سنين بالا علامتي مانند درد سينه پيدا كنـد كـه نـشان دهنـده             

جراحـي يـا   ( مداخلـه   PDA كنـد در     درگيري عروق كرونر باشد و غيره، اكو براساس شرايط مربوط ممكن است لزوم پيـدا              
 روز اول بعد از عمل سپس هر يك تا سه سال بسته بـه وجـود سـكل       30شده در بزرگسالي قبل از ترخيص در        ) اينترونشن
 كـه بـا     PDAدر  .  ماه بعد يا سالانه انجام شـود       6بويژه اگر افزايش فشارريه باقي بماند ممكن است اكو          . باشد  مي باقي مانده 

device   شود اكو قبل از ترخيص در يك ماه اول، يكسال بعد و در صورت عدم وجود                  بستهPAH        يا سكل باقي مانـده نيـاز 
 سال 3 با شانت كم كه فرد مداخله را نمي پذيرد هر PADدر . شود  مي سال فالو5 هر Silent PDA. به ارزيابي مجدد ندارد

 .شود  مي يكسال انجام ماه تا6و در موارد با شانت زياد طبق سكل باقي مانده هر 

امـا اگـر سـايز      ) بسته به تنگي يا نارسـايي     (شود    مي  مانند روشهاي دريچه اي عمل     (BAV)در بررسي دريچه آئورت دولتي       -9
 باشد صرفنظر از شـدت درگيـري        4.5cm ماه بعد سپس هر يكسال و اگر بيشتر از           6 باشد بار اول     4.5cm>آئورت صعودي   

 ماه باشد فواصـل كوتـاهتر شـده         6 ميلي متر در     2-5اگر سرعت رشد بيشتر از      . ه لازم است   ما 6دريچه اكوكارديوگرافي هر    
 . شوند  ميبسته به مداخله انجام شده تعيين

 سوپرا والولر كه نياز به جراحي دارد اما فرد آنرا           ASدر  .  سوپرا والولر جراحي شده يا نشده اكو هر يكسال لازم است           ASدر   -10
 .شود  مينجام ماه ا4-6نمي پذيرد هر 

 ماه و در تنگي خفيف هر 6 ساب والولر بسته به شدت تنگي در موارد تنگي متوسط هر يكسال و در موارد شديد هر          ASدر   -11
 .شود  ميدر صورت جراحي هر يكسال بررسي اكو. شود  مي سال انجام2

 ماه، سپس سال 3-6ز اول،  بعد هر  رو30در كواركتاسيون آئورت كه ترميم شده باشد در موارد جراحي قبل از ترخيص، در  -12
 يك سال بعد و سپس هر سه        ، ماه اول  6 ، ماه اول  1 در زمان ترخيص     Stentدر موارد   . بعد و بعد هر سه سال اكو انجام شود        

 داشـته   residualاگر بعد از مداخلات     . شود  مي كه كواركتاسيون ترميم نشده هر يكسال يكبار بررسي       . شود  مي سال اكو انجام  
 ).هر يك تا دو سال(شود   مي مطابق كواركتاسيون عملباشد

 وجود داشته باشد فواصل اكو بر اساس ضايعه اي كه شديد تر             PHدر تمام موارد فوق چنانچه هر گونه سكل مانند نارسايي قلب يا             * 
  .شود  مياست تنظيم
شـود در    مـي ا شديد بر اساس آن عملدر صورت وجود نارسايي آنورت متوسط ت. در بيماري مارفان اكو هر سال لازم است     -13

 روز اول بعـد از عمـل،   30 در صورت عمل جراحي آئورت صعودي قبـل از تـرخيص،  در             ، ماه 6 هر   4.5cm<سايز آئورت 
 ماه اول و سپس سالانه اما چنانچه 6 يك بار در 4.5cm>در ساير آئورت .  ماه بعد، بعد يكسال بعد و سپس هر سال        6سپس  

 . ميلي متر بود فواصل زودتر خواهد بود2-5 ماه بيشتر از 6 سرعت رشد آئورت در 

هر سال و در مـوارد خفيـف هـر          ) متوسط يا شديد  ( بسته به شدت تنگي      (DCRV)در اختلال دو حفره اي شدن بطن راست        -14
اكـو   داشته باشد هر يكـسال  residual سال و اگر    1-2 نداشته باشد هر     residual كه جراحي شود اگر      DCRVدر  .  سال 3-2

 .شود  ميانجام

 سال و مـوارد بيـشتر از متوسـط هـر            2 سال و در موارد متوسط هر        3-5در تنگي دريچه پولمونر اگر تنگي خفيف باشد هر           -15
 ماه بعد و پس از آن بسته به شدت تنگي باقيمانده يا نارسايي ايجاد شـده                 3-6در موارد والوپلاستي قبل از ترخيص و        . سال
 .شود  ميعمل

 سـال اكـو   2ابشتاين در موارد نارسايي متوسط تا شديد تري كوسپيد هر سال و در صورت نارسايي خفيـف هـر             در آنومالي    -16
 .شود  مي ماه اكو انجام6 به درجات متوسط تا شديد اختلال داشته باشد هر RVاگر عملكرد . شود ميانجام 
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 سـال   2-3نارسايي خفيف دريچه پولمـونر هـر        باقيمانده خفيف باشد بويژه در      هاي    در تترالوژي فالوت عمل شده اگر سكل       -17
 ماهـه لازم    6 با سايز متوسـط بـه بـالا اكـوي            VSDشود اما در موارد متوسط تا شديد يا در موارد وجود              مي يكبار اكو انجام  

 . ماهه انجام شود3 خيلي زياد باشد با فواصل PIحتي در مواردي كه شدت .  است

 باشد اكـوي   Stable آرتريال سوئيچ يا راستلي قرار گرفته اند اگر شرايط           ، زنينگ  دارند و تحت جراحي    TGAدر بيماراني كه     -18
 . ماهه شود6شود اما اگر مواردي مانند تنگي جدي راستلي وجود داشته باشد ممكن است فواصل   ميسالانه انجام

ن سيـستميك اخـتلال      سيستميك داشـته باشـند يـا بط ـ        AV اكوي سالانه لازم است مگر اينكه نارسايي دريچه          CCTGAدر   -19
 . ماهه ممكن است لازم باشد3-6عملكرد شديد داشته باشد اگر شدت اختلال شديد باشد فواصل

 ماه تـا يكـسال   6به فواصل   اكوpalliativeو كليه بيماريهاي سيانوتيك عمل نشده يا داري شانت  Single ventricleدر افراد  -20
 .لازم است

در صورت بروز عوارض فونتان تواتر اكو       .  ماه تا يكسال سالانه لازم است      6د اكو هر     شده ان  Fontanدر بيماراني كه جراحي      -21
 .با نظر پزشك معالج خواهد بود

 ماه اول ممكـن  6در يك ماه اول تا . البته چنانچه تغيير درماني انجام شود. در بيماريهاي ايزن منگر اكو هر يكسال انجام شود   -22
در مواردي كه بيمار اختلال عملكرد بطني پيدا كرده است نيز ممكن            .  درخواست شود  است اكو به تواتر با نظر پزشك معالج       

 .است تواتر زودتر نياز شود

در صورت منفي بودن اكو ولي شك باليني قوي به اندوكارديت با نظـر              . در موارد شك به اندوكارديت اكوي اوليه لازم است         -23
 7-10حالي، بي اشتهايي، كشت مثبت، فاكتورهاي التهابي بالا و غيره           پزشك معالج و مدارك در معاينه مانند قلب، ضعف، بي         

در صورت اثبات اندوكارديت اكو بسته به نظر پزشك و عوارض بيماري ممكن است به كرات نياز                 . گردد  مي روز بعد تكرار  
 .باشد

كنـد امـا در بررسـي     چنانچه بيماري به درخواست پزشك معالج مبنـي بـر وجـود يـك بيمـاري مـادرزادي قلبـي مراجعـه                 -24
هـاي    اكوكارديوگرافي يافته پاتولولوژيك مادرزادي مشاهده نشود، با توجه به صرف وقت و دقت و نيـاز بـه انجـام بررسـي                     

 .گردد  ميهموديناميك و آناتوميك پيشرفته  اكو از نوع مادرزادي تلقي

. شود  مي ماه بعد و سپس سال بعد انجام 3-6ز اول،    رو 30در كليه موارد فوق چنانچه مداخله انجام شود اكو قبل از ترخيص، در              
 ).باشد  مي، قراردادن شانت و غيرهTGAمنظور مواردي مانند تترالوژي فالوت، جراحي فونتان، جراحي (

شـود از نـوع     مـي بـدنبال يـك حادثـه آمبوليـك انجـام      PFO R/O چنانچه اكو براي اثبات وجود يـا  PFOدر بيماران داراي  -25
 ماه  3-6 تعبيه شود اكو قبل از ترخيص، يك ماه اول،           deviceچنانچه  . و با تزريق كنتراست انجام خواهد شد      مادرزادي بوده   

 كه مداخله اي نياز ندارد و سابقه ايجـاد حادثـه آمبوليـك را               PFO.  سال انجام خواهد شد    1-3بعد، يكسال بعد و سپس هر       
  سـال اكـو انجـام      3-5 ندارد اما اگر سابقه آمبوليـك داشـته باشـد هـر              باشد نياز به فالو     مي نداشته و يك يافته اتفاقي در اكو      

 .شود مي

شـود بـه     مـي در صورت تغيير شرايط باليني كه با درخواست پزشك معالج قيـد  ) اعم از خفيف، متوسط، شديد    (در تمام موارد فوق     * 
ر قلب يا يافتن نكتـه اي در معاينـه قلـب ماننـد              صورت افزايش تنگي نفس، درد سينه، تپش قلب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوا               

سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه و غيره كه در پرونده بستري بيمار يا در خواست پزشك معالج قيد شده است، ممكن است اكوي           
ليتي مانند يك فعاليـت     همچنين در مواردي كه شرايط باليني ثابت مانده باشد، اما بيمار قرار باشد در فعا              . بعدي زودتر درخواست شود   

 ورزشي شركت كند، يا قصد حاملگي داشته باشد، يا نياز به يك جراحي غيرقلبي داشته باشد، يا شغل پرخطر و حـساس داشـته باشـد            
  .ممكن است بر اساس نظر پزشك معالج و طبق درخواست وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود

  

  : و استاندارد تجويزخدمت مربوطه )Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) د
 )فلوشيپ يا جنرال(تخصص داخلي قلب  .1

 فوق تخصص جراحي قلب جهت ارزيابي بيمار قبل از عمل جراحي قلب يا بعد از آن جهت فالوآپ عمل .2

 فوق تخصص قلب كودكان  .3
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  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائه) هـ
 يط ياد شده در زيرفلوشيپ اكوكارديوگرافي با شرا )1

 فلوشيپ بيماريهاي مادرزادي با شرايط ياد شده در زير )2

  اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك تحت سوپروايز طي دوران آموزشي قلب وعروق500انجام حداقل  

  امتياز آموزشي در زمينه اكوكارديوگرافي10كسب سالانه حداقل  

 
  :خدمتكننده   ارائه براي ساير اعضاي تيم)استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

عنوان   رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به 
طور استاندارد به 
  ازاي ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا 
دوره آموزشي 
مصوب در 
  صورت لزوم

  نقش در فرايند ارائه خدمت

  سازي بيمار آماده  -----  ديپلم به بالا   نفر1  تكنسين  1

  -----  ليسانس به بالا   نفر1  پرستار  2

براي مواردي كه نياز به مانيتورينگ 
بيمار و پالس اكسيمتري وجود دارد 

به استثناي مواردي كه پزشك خود (
  )كند  مياين مسئوليت را قبول

  
   :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

   متر مربع9فضاي فيزيكي حدود 
  
   :اي به ازاي هر خدمت ي سرمايهتجهيزات پزشك) ح

   دستگاه پالس اكسيمتري-دستگاه اكوكارديوگرافي داپلر
  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف
  براي هر بيمار  دستكش  1
   بيمار20براي هر   شان  2
   بيمار5براي هر   كش اضافهروكش آستين يا رو  3
4  Chest Lead  سه عدد براي هر بيمار  
   بيمار10هر رول براي   فيلم سونوگرافي  5
   بيمار10براي هر   كاور تخت  6
  در صورت نياز براي برخي بيماران  لاين فيلتردار  7
  در صورت نياز براي برخي بيماران  آنژيوكت  8
  بيماراندر صورت نياز براي برخي   نرمال سالين  9
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  : مورد نياز قبل از ارائه خدمتاقدامات پاراكلينيكي، تصويربرداري ودارويي) ظ
همچنين گاه ممكن اسـت بيمـار عكـس قفـسه سـينه،       .  به صلاح است   ECGقبل از انجام اكوكارديوگرافي معمولأ انجام و داشتن يك          

  .زش بهتر است اكوي ترانس توراسيك قبل از آن انجام شوددر صورت نياز به تست ور. هولتر مانيتورينگ و غيره نيز داشته باشد
اي داشته باشد بعنوان مثـال بخواهـد عملكـرد           ر اينكه پزشك معالج درخواست ويژه     ملاحظه دارويي قبل از خدمت ضرورت ندارد مگ       

  . بررسي شودACEIقلب بدون مصرف داروي 
  
  :استانداردهاي گزارش) ي

 اخـتلالات  گـزارش  و فركـشن  اجكـشن  شامل چپ بطن سيستوليك فانكشن گيري اندازه چپ بطن حجم و ديامتر گيري اندازه .1

  .چپ بطن ديواره حركت
  . گزارش فانكشن دياستوليك بطن چپ .2
  . اندازه بطن راست و فانكشن سيستوليك بطن راست .3
  .اندازه دهليز چپ و راست .4
    .صعودي گيري ديامتر آئورت اندازه .5
يـا نارسـايي و در   /ه ميترال آئورت تريكوسـپيد و پولمـونر و گـزارش وجـود تنگـي و            گزارش آناتومي و عملكرد چهار دريچ      .6

  .صورت وجود گزارش شدت آن
از قبيل روماتيسمال يا پرولاپس ارزيابي شـدت هموديناميـك تنگـي يـا نارسـايي                ) مكانيسم بيماري (گزارش پاتولوژي زمينه     .7

  .ها ريچهمربوط به د
 گزارش وجود پريكارديال افيوژن .8

  تخمين فشار پولمونرگزارش  .9
  ).در صورت وجود(گزارش وجود نقص بين دهليزي يا بطني  .10
  :  لازم است علاوه بر موارد فوقComplexدر موارد سيانوتيك و : نكته
  . احشايي و دهليزي قيد شودSitus -الف
  . به دهليز راست يا عدم اتصال آن و نحوه درناژ خون اندام تحتاني قيد شودIVC اتصال -ب
  )لووكاردي، دكستروكاردي، مزوكاردي و غيره(ت قرارگيري قلب در قفسه سينه قيد شود  جه-ج
  . بطن قيد شود Looping-د
  . نحوه قرارگيري عروق بزرگ قيد شود-ه
  . نحوه جدا شدن عروق بزرگ از بطن ها گزارش شود-و
   جهت چرخش قوس آئورت-ز
  ها يح انواع شانت توض-ح
  
  : خدمتدقيقهاي  اانديكاسيونشواهد علمي در خصوص كنتر) گ
 .ندارد وجود اكوكارديوگرافي توراسيك ترانس انجام انديكاسيوني جهت كنترا

  .در موارد بعد از جراحي،  ممكن است تصوير ضعيف بوده و قابل رويت نباشد كه نيازمند است در گزارش ذكر شود
  
  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ل

    دقيقه               25-35كوكارديوگرافي نرمال به همراه تهيه ريپورت  انجام ا:سادههاي  در بيماري
    دقيقه              35-45انجام اكوكارديوگرافي نرمال به همراه تهيه ريپورت : هاي كمپلكس در بيماري
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  موارد ضروري جهت آموزش به بيمار) ف
 .شود  ميهمزمان با انجام اكو به منظور ايجاد تصوير بهتر آموزش دادهبه بيمار نحوه پوزيشن گرفتن و يا نگهداشتن تنفس در بالين 

  
  :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) Diagnosis and management of adult Congenital heart disecase. Gatzoulis 2017 
5) Expert Cansensus 

  
 .ردي صورت پذشيراي وستيبا ي ميباشد و بعد از اتمام مهلت زمان  مي سال2 راهنما از زمان ابلاغ به مدت ني اعتبار اخيتار
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<
4.5cm

 باشـد  
بار اول   

6 
س هر يكـسال و اگـر بيـشتر از             

ماه بعد سپ
4.5cm

 باشـد صـرفنظر از      
شدت درگيري دريچه اكوكارديوگرافي هر      

6
ت   
 ماه لازم اس

 .
ت رشـد      

اگـر سـرع
بيشتر از   

5-
2

 ميلي متر در     
6

 ماه باشد فواصل كوتاهتر شده بسته به مداخله انجام          
شده تعيين

 مي
 

شوند
 . 

10(
 

در  
A

S
 سوپرا والولر جراحي شده يا نشده اكو       

ت    
 هر يكسال لازم اس

 .
در  

A
S

 
سوپرا والولر كه نياز به جراحي دارد اما فرد آنرا نمي پذيرد هـر               

6-
4

 مـاه انجـام    
 

 مي
شود
. 

11(
 

در  
A

S
 ساب والولر بسته به شدت تنگي در موارد تنگي متوسط هر يكـسال              
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و در موارد شديد هر      
6

ف هـر         
 ماه و در تنگي خفي

2
 سـال انجـام    

 مـي  
 

شـود 
 .

در 
صورت جراحي هر يكسا

ل بررسي اكو
 مي
 

شود
. 

12(
 

در كواركتاسيون آئورت كـه تـرميم شـده باشـد در مـوارد جراحـي قبـل از                   
ص، در   

ترخي
30

 روز اول،  بعد هر    
6-

3
س سال بعد و بعد هر سـه سـال   

 ماه، سپ
اكو انجام شود  

 .
در موارد   

S
tent

ص     
 در زمان ترخي

1
 ماه اول  
، 6

 ماه اول  
،

ك سال   
 ي

س هر سه سال اكو انجام       
بعد و سپ

 مي 
 

دشو
 .

كه كواركتاسـيون تـرميم نـشده هـر         
يكسال يكبار بررسي  

 مي 
 

شود
 .

اگر بعد از مداخلات     
residual

 داشته باشد مطـابق     
كواركتاسيون عمل

 مي
 

شود 
)

ك تا دو سال
هر ي

.( 
ب يـا                 

در تمام موارد فوق چنانچه هر گونه سكل ماننـد نارسـايي قلـ
PH

 وجـود   
داش

س ضايعه
ته باشد فواصل اكو بر اسا

 
اي كه شديد

ت تنظيم
تر اس

 مي
 

شود
.  

13(
 

در بيماري مارفان اكو   
ت    
 هر سال لازم اس

 .
در صورت وجود نارسايي آنورت     

س آن عمل      
متوسط تا شديد بر اسا

 مي 
 

شود در سايز آئورت 
>

4.5cm
 هر 

6
 ماه
،

 در 
ص،  در           

صورت عمل جراحي آئورت صعودي قبل از ترخي
30

 روز اول بعـد از      
س   

عمل، سپ
6

 ماه بعد، بعد يكـسال بعـد و سـپ          
س هـر سـال    

 .
در سـاير آئـورت     

<
4.5cm

ك بار در   
 ي

6
ت رشـد آئ ـ  

س سالانه اما چنانچه سـرع
 ماه اول و سپ

ورت 
در  

6
 ماه بيشتر از 

5-
2

 ميلي
 

متر بود فواصل زودتر خواهد بود
. 

14(
 

ت       
در اختلال دو حفره اي شدن بطن راس

 
(D

C
R

V
)

 بـسته بـه شـدت تنگـي        
)

متوسط يا شديد  
 (

ف هـر           
هر سال و در مـوارد خفيـ

3-
2

 سـال  
 .

در  
D

C
R

V
 كـه   

جراحي شود اگر    
residual

 نداشته باشد هر     
2-

1
 سال و اگر     

residual
 داشته باشد   

هر يكسال اكو انجام
 مي
 

شود
. 

15(
 

ف باشد هـر           
در تنگي دريچه پولمونر اگر تنگي خفي

5-
3

 سـال و در مـوارد       
متوسط هر   

2
 سال و موارد بيشتر از متوسط هر سال       

 .
در موارد والوپلاستي قبل از 

ص و   
ترخي

6-
3

س از آن بسته به شدت تنگي باقيمانده يـا نارسـايي                
ايجاد شده عمل ماه بعد و پ

 مي
 

شود
. 

16(
 

در آنومالي ابشتاين  
 در موارد نارسايي متوسط تا شديد تري كوسپيد هر سال           

ف هر     
و در صورت نارسايي خفي

2
 سال اكو انجام 

 مي
 

شود
 .

اگر عملكرد 
R

V
 بـه  

درجات متوسط تا شديد اختلال داشته باشد
 هر 

6
 ماه اكو انجام

 مي
 

شود
. 
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17(
 

در تترالوژي فالوت  
 عمل شده اگر سكل    
  

هاي  
ف باشد بويژه در     

باقيمانده خفي
ف دريچه پولمونر هر      

نارسايي خفي
3-

2
 سال يكبار اكـو انجـام   

 مـي 
 

شـود امـا در   
موارد متوسط تا شديد يا در موارد وجود         

V
SD

 با سايز متوس   
ط به بـالا اكـوي       

6 
ت  
ماهه لازم اس

.
 حتي در م   

واردي كه شدت    
PI

 خيلي زياد باشد با فواصل       
3

 ماهه  
انجام شود
. 

18(
 

در بيماراني كه    
T

G
A

گ        
ت جراحـي زنينـ

 دارند و تحـ
،

 آرت 
ريـال سـوئيچ يـا      

راستلي قرار گرفته  
 

اند اگر شرايط    
S

table
 باشد اكوي سالانه انجام    

 مي 
 

شود اما اگر   
ت فواصل            

مواردي مانند تنگي جدي راستلي وجود داشته باشد ممكن اس
6

 ماهه  
شود
. 

19(
 

در 
C

C
T

G
A

ت مگــر اينكــه نارســايي دريچــه  
 اكــوي ســالانه لازم اســ

A
V

ك اختلال عملكرد شديد داشته باشد اگر             
ك داشته باشند يا بطن سيستمي

سيستمي
شدت اختلال شديد باشد فواصل

6-
3

ت لازم باشد
 ماهه ممكن اس

. 
20(

 
در افراد 

S
ingle ventricle

 
ك عمل نـشده يـا  

و كليه بيماريهاي سيانوتي
 داري 

ت 
شان

palliative
 اكو

 
به فواصل 

6
ت
 ماه تا يكسال لازم اس

. 
21(

 
در بيماراني كه جراحي     

F
ontan

 شده 
 

اند اكو هر    
6

 ماه تا يكسال سـالانه لازم       
ت
اس

 .
ك معـالج خواهـد                

ض فونتان تواتر اكو با نظـر پزشـ
در صورت بروز عوار

بود
. 22(
 

در بيماري 
 

هاي ايزن منگر اكو هر يكسال انجـام شـود         
 .

البتـه چن  
انچـه تغييـر    

درماني انجام شود  
 .

ك ماه اول تا      
در ي

6
ت اكو به تواتر با نظـر           

 ماه اول ممكن اس
ت شود   

ك معالج درخواس
پزش

 .
در مواردي كه بيمار اختلال عملكـرد بطنـي پيـدا     

ت تواتر زودتر نياز شود
ت نيز ممكن اس

كرده اس
. 

23(
 

ت  
ت اكوي اوليه لازم اس

ك به اندوكاردي
در موارد ش

 .
در صورت منفي 

بـودن  
ك معـالج و مـدارك در                    

ت بـا نظـر پزشـ
ك باليني قوي به انـدوكاردي

معاكو ولي ش
ف، بيحالي، بي     

ب، ضع
اينه مانند قل

 
ت، فاكتورهـاي التهـابي       

ت مثب
اشتهايي، كش

بالا و غيره   
10

-7
 روز بعد تكرار

 مي
 

گردد
 .

ت اكـو     
انـدوكاردي در صـورت اثبـات 

ت به كر
ض بيماري ممكن اس

ك و عوار
بسته به نظر پزش

ات نياز باشد
. 

24(
 

ك بيمـاري                
ك معالج مبنـي بـر وجـود يـ

ت پزش
چنانچه بيماري به درخواس
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ك        
مادرزادي قلبي مراجعه كند اما در بررسـي اكوكـارديوگرافي يافتـه پاتولولوژيـ

ت و نيـاز بـه انجـام            
ت و دقـ

مادرزادي مشاهده نشود، بـا توجـه بـه صـرف وقـ
بررسي
  

هاي  
ك پيـشرفته  اكـو از ن ـ           

ك و آناتوميـ
هموديناميـ

وع مـادرزادي تلقـي    
 

 مي
گردد
. 

ص، در                
در كليه موارد فوق چنانچه مداخله انجام شود اكو قبـل از تـرخي

30
 روز  

اول،  
6-

3
س سـال بعـد انجـام          

 ماه بعد و سپ
 مـي  
 

شـود 
) .

منظـور مـواردي ماننـد      
تترالــوژي فــالوت، جراحــي فونتــان، جراحــي 

T
G

A
،

ت و غيــره
 قــراردادن شــان

 
 مي

باشد
.( 

25(
 

در بيماران داراي 
PFO

 چن
انچه اكو براي اثبات وجود يـا  

P
F

O
 

R
/O

 
بـدنبال  

ك انجام   
ك حادثه آمبولي

ي
 مي 
 

ت            
شود از نوع مادرزادي بوده و بـا تزريـق كنتراسـ

انجام خواهد شد  
 .

چنانچه  
device

ك مـاه اول،          
ص، يـ

 تعبيه شود اكو قبل از ترخي
6-

3
س هر         

 ماه بعد، يكسال بعد و سپ
3-

1
 سـال انجـام خواهـد شـد        

 .
PFO

 كـه   
مداخله
 

اي  
ك يافته اتفـاقي              

ك را نداشته و ي
نياز ندارد و سابقه ايجاد حادثه آمبولي

در اكو 
 مي 
 

ك داشته باشد هر             
باشد نياز به فالو ندارد اما اگر سابقه آمبولي

5-
3

 سال  
اكو انجام

 مي
 

شود
. 

 *
در تمام موارد فوق     

)
ف، متوسط، شديد    

اعم از خفي
(

شـرايط          در صـورت تغييـر 
ك      

ت پزش
باليني كه با درخواس

معالج قيد 
 مي 
 

س،       
ش تنگي نفـ

شود به صورت افزاي
ب يا يافتن نكتـه اي                  

ب، ادم، سنكوپ و غيره يا تغيير در نوار قل
ش قل

درد سينه، تپ
ب مانند سمع سوفل يا صداي جديد، رال ريه و غيره كـه در پرونـده                  

در معاينه قل
ت اكـوي          

ت، ممكـن اسـ
ك معالج قيـد شـده اسـ

ت پزش
بستري بيمار يا در خواس

بعدي ز 
ت شود  

ودتر درخواس
 .

ت مانـده           
همچنين در مواردي كه شرايط بـاليني ثابـ

ت كنـد، يـا                  
ت ورزشـي شـرك

ك فعالي
باشد، اما بيمار قرار باشد در فعاليتي مانند ي

ك جراحي غيرقلبي داشته باشـد، يـا شـغل                 
قصد حاملگي داشته باشد، يا نياز به ي

ك معـا              
س نظـر پزشـ

ت بر اسـا
س داشته باشدممكن اس

پرخطر و حسا
لج و طبـق    

ت وي اين اقدام تشخيصي زودتر انجام شود
درخواس

. 
تار
خي

 اعتبار ا
ني

 راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
2

 سال
 مي
 

باشد و بعد از اتمام مهلت زمان
 مي

يبا ي
ست

ي و
يرا

ش
 صورت پذ
ردي

.  
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  سلامتدبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي 

  
  

ت نا೯ ଓد क़نا ণ ত  
پ یک س  ی سارکاریدوز و ඇඐو ী ਚپ ঈ ड़  

 (HURLUR SYNDROM)  
  
  

  
  1397خرداد 

 

ࢌ భمان ষعاو ग़ 



 

 

   معاونت درمان وزارت بهداشت و درمانـهاي متابوليك  كميته علمي مشورتي بيماري: تدوين تنظيم و
  

  :نويسندگان
  )نويسنده مسئول(رضا علايي دكتر محمد

  
  :)به ترتيب حروف الفبا(با همكاري 

 دكتر شكوه پوربابايي - 1

 دكتر آريا ستوده - 2

 دكتر پيمانه سرخيل - 3

 پور دكتر شاداب صالح - 4

  دكتر داود امير كاشاني - 5
  
  
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
  هاي معاونت درمان مديريت درمان بيماري

   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر جمشيد كرمانچي، دكتر محمد عقيقي
  فرانك ندرخاني، دكتر مريم خيري
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   :مقدمه
هـاي ليزوزومـال      هورلر، يكي از انواع موكوپلي ساكاريدوزهاست و وابسته به گـروه بيمـاري             موكوپلي ساكاريدوز تيپ يك يا سندروم     

   .هر سه نوع توارث اتوزوم مغلوب دارند. باشد  مي هورلر شئي و شئي- نوع هورلر3است و شامل 
  هـورلر تـا فـرم خفيـف شـئي       بوده كه باعث ايجاد علايـم كلينيكـي از فـرم شـديد    α- L- iduronidaseبيماري ناشي از كمبود آنزيم 

  .شود مي
 24 تـا  6تـشخيص بيمـاري هـورلر اكثـراً بـين      . باشـد   ميترين علت مرگ در اين بيماران عفونت دستگاه تنفسي و عوارض قلبي   شايع

  .گيرد  ميماهگي صورت
  .باشد  مي سالگي8 تا 3تر از هورلر بوده و شروع علايم باليني بين  نوع هورلر شئي خفيف

  . سالگي است5و شروع علايم باليني مععمولاً بعد از  باشد  مينوع شئيترين  خفيف
  

  :عنوان دقيق خدمت مورد بررسي) الف
     سندروم هورلر–تشخيص و درمان بيماري موكوپلي ساكاريدوز تيپ يك 

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

  بنيادي، درمان حمايتيهاي  آنزيم درماني، پيوند سلول
  
  : باليني و شك به بيماري علائم)ج

   پل بيني پهن و زبان بزرگ، جمجمه دوليكوسفال و هيدروسفالي، هيرسوتيسم، پيشاني برجسته،قيافه خشن -
  كدورت قرنيه و ترشحات دائمي از بيني -
  فتق نافي و بزرگي كبد و طحال -
  اي قلب كارديوميوپاتي و اختلالات دريچه -
  يل كنتراكچر مفاصل و اسكوليوز و لوردوزمفصلي و عضلاني اسكلتي از قبهاي  دفرميتي -
  دارصداهاي  تنفس -

  
 :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) د

 ارزيابي قبل از شروع درمان:  
  ضروري استتشخيص قطعيانجام آزمايشات زير قبل از انجام خدمت جهت : 

o       سيـستم عـصبي محيطـي و مركـزي     بررسـي  ،ارزيـابي عمـومي  (گرفتن شرح حال دقيق و بررسي وضعيت باليني، 
بـا  )  گـوارش و كبـد و طحـال        ، عضلاني اسكلتي و رشـد وتكامـل       ، قلبي و عروقي   ، تنفسي ، بينايي ،سيستم شنوايي 
هـاي    و بررسـي   ... ،EFگيـري     انـدازه  ،6MWT ،)هاي عملكرد ريـوي    تست (PFT :پاراكلينيكهاي    استفاده از شيوه  

 براي شروع درمان و ارزيابي پاسخ به درمانها  دست راديولوژيك از قفسه سينه و لگن و

o   نمونهDBS                      جهت سنجش كمي آنزيم در دو نوبت با يك نوبت بررسي فعاليـت آنزيمـي در لكوسـيت يـا كـشت 
 فيبروبلاست پوستي

o 4 ژنتيكيهاي   بررسي وجود موتاسيونp16/3  

 ارزيابي حين  انجام درمان:  
  در بيماران با ضريب تكاملي)DQ ( 70كمتر از) هر گروه سنيدر :( 

o ماه 12 مدت آنزيم درماني به  

o     بـه صـورت بهبـود    بررسـي عملكـرد قلبـي عروقـي    :  در بيمار شاملبهبود شاخص هاسپس ارزيابي مجدد از نظر 
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بررسـي عملكـرد    –.) اما بهبود وضعيت دريچه ها رخ نخواهـد داد (عملكرد ميوكارد و بهبود هيپرتروفي بطن چپ   
بررسـي وضـعيت بينـايي و     – و بهبودي آپنه حين خواب و هيپوپنـه  airway size index به صورت بهبود تنفسي
 به صورت بهبود وضعيت بينايي بدون رفع تيرگي قرنيه و بهبود وضعيت شنوايي و كاهش ميـزان تـي نـي                      شنوايي
 – مـاه اول درمـان       6 به صورت كاهش سايز كبد و طحال و بهبودي سـريع طـي               ررسي عملكرد گوارش   ب –توس  
  به صورت بهبود عملكرد مفاصل شانه و آرنج و زانوعملكرد حركتي و رشد وتكامل ي وضعيتبررس

 ادامه آنزيم درماني :%10در صورت بهبود شاخص ها به ميزان بيشتر از  

  قطع آنزيم و درمان حمايتي% .: 10در صورت عدم بهبود شاخص ها به ميزان 

  در بيماران با ضريب تكاملي)DQ (70 بيشتر يا مساوي 

o  سال5در بيماران بيشتر از : 

  بيمار با تشخيصscheie or hurler scheieگيرد  مي تحت آنزيم درماني قرار. 

o  سال5در بيماران كمتر از : 

 شود  مي بيمار براي پيوند سلولهاي بنيادي ارجاع،در صورت احراز شرايط پيوند. 

  ماه و سپس12در صورت عدم احراز شرايط پيوند، شروع آنزيم درماني به مدت : 

 ارزيابي مجدد جهت احراز شرايط پيوند: 

o شود  ميدر صورت دارا بودن شرايط پيوند، بيمار براي پيوند سلولهاي بنيادي ارجاع. 

o در صورت نداشتن شرايط پيوند، ادامه آنزيم درماني 
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 اي بيماران جهت پيگيري جدول معاينات دوره: 
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  :نعوارض جانبي ناشي از درمان و كنترل آ
 نوسانات فشار خون و كاهش درصد اشباع اكسيژن و موارد شديد شـامل آنژيـو ادم،   ، تب و تاكيكاردي، موارد خفيف شامل كهير  

  ...) كبد و كليه و (اختلالات تنفسي و نارسايي چند ارگان 
  :براي پيشگيري

 آماده نمودن دارو بعد از ورود بيمار به بخش .1

 آنتي هيستامين و وقفه در تزريق كمي بعد از شروع تزريق دارودرمان اوليه با يك داروي تب بر و  .2

 اقدامات احياء در زمان بروز علائم شديدتر .3

  
  :خدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فرد) د

  فوق تخصص غدد اطفال
  
  :افراد صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه/فرد) ه

  دد اطفالفوق تخصص خون و سرطان و فوق تخصص غ
  
  :خدمتكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و

  استاندادهاي پرسنل بخش پيوند براي بيماران كانديد پيوند سلولي .1
   براي بيماران كانديد آنزيم درماني)پرستار دوره ديده(استانداردهاي پرسنل بخش تزريق  .2

  
  :و مكان ارائه خدمت فيزيكي استانداردهاي فضاي) ز

در ) آنـزيم (بخـش تزريـق دارو      هاي    بر اساس استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت در بخش پيوند مغز استخوان و دستورالعمل            
  بيمارستان

  
  :تجهيزات پزشكي سرمايه اي به ازاي هر خدمت) ح

  تزريق دارو و پيوند سلوليهاي  اي بخش تجهيزات سرمايه 
  
  :واد و لوازم مصرفي پزشكي به همراه راهنماي تجويز صحيح و مدت زمان ارائه هر واحد خدمتداروها، م) م

  :تجهيزات و تداركات لازم
  ) واحد در ويال500( ميلي ليتري 5اي   در ويالهاي شيشهLaronidaseبا نام ژنريك )  واحد در ميلي ليتر100(آلدورازايم 

  ليتر  ميلي250 يا 100(انفوزيون وريدي براي % 9نرمال سالين( 

 سرنگ براي حل كردن دارو 
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  بدون نياز به فيلتر(سرسوزن( 

 الكل 

  ظروفPVC 

  ست تزريقpvc همراه با فيلتر low protein binding  2 %سرعت تزريقكننده  ميكرومتري و ابزار تنظيم 

 پنبه 

 دستكش 

 چسب 

  :دوزاژ
     9آلدورازايم بايد بـا سـرم نرمـال سـالين           . اي يكبار است     واحد به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن هفته          100دوزاژ توصيه شده %

 .رقيق شده و به صورت انفوزيون وريدي تجويز شود

       شود بايد   ميحجم محلول نهائي كه تزريق. حجم كل دارو را بر اساس وزن بيمار محاسبه نمائيد          . وزن بيمار را بررسي كنيد
 .باشد)  كيلوگرم20در كودكان با وزن بيشتر از (ميلي ليتر 290و يا ) گرم كيلو20در كودكان با وزن كمتر از ( ميلي ليتر100

  وزن بيمار به كيلوگرم/ 5) = گرد شود به بالا(تعداد ويالهايي كه استفاده ميكنيد 
  :سازي محلول ويال و آماده

                   ويالهـا را بـا     . قيقه كافي اسـت      د 20تعداد ويالهايي كه مورد نياز است را از يخچال در آوريد تا به دماي اتاق برسند معمولا
 .هيچ وسيله اي گرم نكنيد 

                  محلول بايد شفاف تا كمي شيري باشـد        . قبل از درست كردن محلول ويالها را از نظر تغيير رنگ و ذرات معلق بررسي كنيد
 . آنها را استفاده نكنيد،باشد  مياگر محلول تغيير رنگ يافته يا حاوي ذرات معلق

 از مصرف محصولات تاريخ گذشته خوداري كنيد ،جه كنيدبه تاريخ انقضاء تو . 

      ميلي ليتـري بـر حـسب وزن         250 يا   100% (9/0مقداري از سرم تزريقي نرمال سالين       ) استريل(با استفاده ازتكنيك آسپتيك 
. رم اضافه كنيد  خارج كنيد و معادل آن داروي آلدورازيم را به س       )را كه معادل حجم داروي آلدورازيم مورد نياز است        ) بيمار

 .مطمئن شويد كه درجه حرارت سرم تزريقي معادل درجه حرارت اتاق است 

       سرويال را بوسيله پنبه الكل تميز نماييد به آرامـي مقـدار داروي لازم را از     ،درپوش پلاستيكي ويال آلدورازيم را خارج كرده 
راي فيلتر استفاده نكنيد زيرا ممكن است سبب تكـان          از سرسوزنهاي دا  . ويال كشيده ومراقب باشيد ويال تكان شديد نخورد       

 .شديد شود تكان شديد دارو ممكن است مانع از فعاليت بيولوژيك دارو شود

   0محل تزريق محلول آلدورازيم به سرم را با الكل تميز كنيد به آهستگي محلول آلدورازيم را به سرم تزريقي نرمال سـالين/ 
 .اراي فيلتر استفاده نكنيداز سرسوزنهاي د. اضافه كنيد % 9

            محلول را تكان شديد ندهيد.  شود به آهستگي محلول تزريقي را بچرخانيد تا توزيع مناسبي از دارو در تمام محلول حاصل .
 .همچنين از لحاظ وجود ذرات معلق بررسي كنيد

  ي تزريق شود ميكرومتر2/0توصيه ميشود محلول آلدورازيم از طريق ست تزريقي مجهز به فيلتر دروني. 

         سـاعت در    24در صورتيكه استفاده نشود نگهداري آن نبايد بيـشتر از           . محلول بلافاصله پس از آماده شدن بايد استفاده شود 
 .محلول نبايد منجمد شود يا تكان شديد بخورد.  درجه سانتي گراد تحت شرايط استريل طول بكشد 2-8دماي 

        ض جانبي را در طول تجويز قبلي نشان داده اند بايد دارو با احتيـاط تجـويز شـود و    در بيماراني كه آنتي بادي با علائم عوار
  .ممكن است به يك برنامه تزريقي سازگار نياز داشته باشند يا يك برنامه پيش از درمان دريافت كنند

 گيري نماييدقبل از تزريق، علائم حياتي بيمار شامل فشار خون، نبض، درجه حرارت بدن و تعداد تنفس را اندازه . 

 آلدورازايم نبايد همزمان با كلروكين و يا پروكاوين مصرف شود چون ممكن است تائير دارو كاهش يابد. 

                    ايبـوبروفن اسـتفاده    / در صورت بروز عوارض جانبي حين تزريق، سرعت تزريق را كم و از آنتي هيـستامين يـا پاراسـتامول
 .نماييد
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  :برنامه سرعت تزريق آلدورازايم* 
  .باشد  مي ميلي گرم100 كيلوگرم وزن دارند حجم كلي تزريق برابر 20 بيماراني كه كمتر از براي -

  2معادل ( ميلي ليتر در ساعت 2تجويز دارو را با U/kg (× 15شود  مي دقيقه شروع. 

  4معادل ( ميلي ليتر در ساعت 4علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15شود  مي دقيقه شروع. 

  8معادل ( ميلي ليتر در ساعت 8علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15دقيقه افزايش يابد . 

  16معادل ( ميلي ليتر در ساعت 16علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15دقيقه افزايش يابد . 

  32دل معا( ميلي ليتر در ساعت 32علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15دقيقه افزايش يابد . 

  43معادل ( ميلي ليتر در ساعت 43علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15    دقيقه افـزايش يابـد و ايـن 
 .سرعت تا پايان درمان ادامه دارد

  .باشد  مي ميلي گرم250 كيلوگرم وزن دارند حجم كلي تزريق برابر 20براي بيماراني كه بيش از  -
  2معادل ( ميلي ليتر در ساعت 2تجويز دارو را با U/kg (× 15شود  مي دقيقه شروع. 

  5معادل ( ميلي ليتر در ساعت 5علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15شود  مي دقيقه شروع. 

  10معادل ( ميلي ليتر در ساعت 10علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15قه افزايش يابد دقي. 

  20معادل ( ميلي ليتر در ساعت 20علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15دقيقه افزايش يابد . 

  40معادل ( ميلي ليتر در ساعت 40علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15دقيقه افزايش يابد . 

  80معادل ( ليتر در ساعت  ميلي80علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15دقيقه افزايش يابد . 

  107معادل ( ميلي ليتر در ساعت 107علائم حياتي چك شود، اگر نرمال بود به U/kg (× 15  دقيقه افزايش يابد و ايـن 
 .سرعت تا پايان درمان ادامه دارد
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  :استانداردهاي گزارش) ي
                                                       

 
 

   :دانشگاه:                                                               استان
   :درمانگاه /                                                                 بيمارستان :شهر

   :)فوق تخصص غدد اطفال(پزشك درمانگر بخش 
        

  
  
  
                                    :    نام خانوادگي                                                                :نام

                                      : كد ملي                                                               :نام پدر
           مرد  زن :          جنسيت                                               :سال تولد
                                               :   شماره بيمه   ساير     كميته امداد   نيروهاي مسلح  تامين اجتماعي   خدمات درماني :نوع بيمه

  :                           شهر محل سكونت                 :استان محل سكونت
  :نشاني

  :                                                              تلفن ثابت:تلفن همراه
  
  
  

   :تشخيص قطعي بيماري
  ماهگي ....  :ماهگي                            سن شروع درمان     .......  :سن تشخيص بيماري

                                خويشاوند      غريبه :شاوندي پدر و مادروضعيت خوي
                               آزمون ژنتيكAssay   Enzyme :آزمايش تشخيصي

         ساير بستگان        برادر  خواهر  :سابقه بيماري در بستگان بيمار
   

  
  
   فاقد درمان -             4 درمان حمايتي -                  3لولي پيوند س-           2آنزيم درماني  -1
  
  
  

 .       دارد          آزمون ژنتيكAssay   Enzyme  :تشخيص قطعي بيمار محرز نيست و نياز به انجام مجدد -1

   :اس استاندارد خـدمت ابلاغـي     روش درماني پيشنهادي با توجه به سوابق و شرايط باليني بيمار و براس             ،تشخيص بيماري محرز   -2
 . باشد  مي        شروع درمان حمايتي      معرفي براي  پيوند سلوليادامه آنزيم درماني 

  
   :نام و نام خانوادگي پزشك معتمد

  :  امضا-                                                                مهر              :تاريخ

 فرم ثبت مشخصات بيماران متابوليك

اطلاعات عمومي بيمار 

 نوع درمان فعلي

 پيشنهاد پزشك معتمد  

 مشخصات بيماري  
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   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي   بخشمدت اقامت در) ن
  .باشد  مي ساعت4بستري موقت بيمار در بخش بيمارستاني تزريق داروي وريدي جهت آنزيم درماني حداقل به مدت : نكته مورد تاًكيد

  

  
  
  

 .ردي صورت پذشيراي وستيبا ي مينباشد و بعد از اتمام مهلت زما  مي سال2 راهنما از زمان ابلاغ به مدت ني اعتبار اخيتار
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   معاونت درمان وزارت بهداشت و درمان–هاي متابوليك  كميته علمي مشورتي بيماري: تنظيم و تدوين
  

   :نويسندگان
  )نويسنده مسئول( پور كتر شاداب صالحد
  

  :)به ترتيب حروف الفبا(با همكاري 
 دكتر شكوه پوربابايي - 1

 دكتر آريا ستوده - 2

 دكتر پيمانه سرخيل - 3

 دكتر محمدرضا علايي - 4

  دكتر داود امير كاشاني - 5
  
 

  
  
  

  :تحت نظارت فني
  هاي معاونت درمان مديريت درمان بيماري

   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر جمشيد كرمانچي، دكتر محمد عقيقي
  فرانك ندرخاني، دكتر مريم خيري
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  :مقدمه
 ـاي اسـت كـه بـه دليـل كمبـود يـا عـدم وجـود          نـوعي بيمـاري ذخيـره   ) II)MPS II هانتر يا موكو پلي ساكاريدوز نوع سندرم  زيم آن

IDURONATE-2 SULFATASE  (I2S)شود  ايجاد مي.  
  .يابد عبارتند از هپارين سولفات و درماتان سولفات  ميسوبستراهاي كه در اين بيماري تجمع

  . مغلوب است Xطريقه توارث ان وابسته به
  .باشد مي) X) Xq28 بازوي بلند كروموزوم 28هانتر ناشي از جهش در جايگاه 

  :انواع بيماري
اختلالات رفتـاري    دو سوم بيماران داراي تاخير سايكو موتور      . گردد  برحسب شدت به دو گروه تقسيم مي       IIموكوپلي ساكاريدوز نوع    

درنوع خفيف بيماري علايـم     .  مناسب و به موقع در دوران كودكي از بين ميروند          باشند كه در صورت عدم درمان      و پسرفت تكاملي مي   
  .و نشانه ها در سن بالاتر با علايم خفيف عصبي بروز ميكند

هاي ادراكي اكثرا نرمال است ولي ممكن است مشكلات عصبي نظير تنگي كانال گردني و سندرم تونل كارپ و                    در اين بيماران توانايي   
  .شي از تجمع موكوپلي ساكاريدها ديده شودهيدروسفالي نا

  .افتد اما به صورت نادر در جنس مونث نيز امكان بروز دارد هرچند اين بيماري تقريبا هميشه در جنس مذكر اتفاق مي
  

  :عنوان دقيق خدمت مورد بررسي) الف
     سندرم هانتر–تشخيص و درمان بيماري موكوپلي ساكاريدوز تيپ دو 

  
  :يح خدمت مورد بررسيتعريف و تشر) ب

   درمان حمايتي ،بنياديهاي  پيوند سلول
در . باشـد   مي  نوتركيب به عنوان تنها درمان استاندارد      idursulfase جايگزيني آنزيمي با     2قدم اول در درمان موكوپلي ساكاريدوز تيپ        

  بـه عنـوان درمـان اسـتاندارد خـط دوم اسـتفاده             بنيـادي هاي    كشور ايران اين دارو جزء فارماكوپه نيست و به اين دليل از پيوند سلول             
  .شود مي
  
  :  علائم باليني و شك به بيماري)ج

  سابقه خانوادگي مثبت -
 افزايش غير طبيعي ضخامت استخوان و استخوان سازي نامنظم در مفاصـل دسـت و شـانه و       ، كوژ كمري  :اختلالات اسكلتي  -

 آرنج و سندرم تونل كارپ

  بزرگي كبد و طحال، جدار شكم فتق و برجستگي:اختلال گوارشي -

 بزرگي و بيـرون  ، فك فوقاني برجسته و لبهاي پهن، پهن شدن بيني و سوراخ بيني فشرده   ، چهره خشن  :ناهنجاريهاي صورت  -
 زدگي زبان

  عفونتهاي مكرر گوش -
   آپنه خواب، عفونتهاي مكرر راههاي هوايي فوقاني:اختلالات تنفسي -
         و تونل كارپ دارد يا تمپانوپلاستي شده باشد يا سابقه عمـل جراحـي آدنوييـد داشـته       در كودكي كه تاريخچه عمل جراحي فتق

  .باشد در خصوص احتمال ابتلا به هانتر به دقت در آينده بايد مورد پيگيري قرار گيرد
  
  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) د

 ارزيابي قبل از شروع درمان:  
  ضروري استتشخيص قطعي جهت پيوند سلوليشروع انجام اقدامات زير قبل از : 
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o          سيستم شـنوايي   ، بررسي سيستم عصبي محيطي و مركزي      ،ارزيابي عمومي (گرفتن شرح حال دقيق و بررسي وضعيت باليني ، 
تـستهاي   (PFTپاراكلينيـك  هاي  با استفاده از شيوه )  گوارش و كبد و طحال     ، عضلاني اسكلتي  ، قلبي و عروقي   ، تنفسي ،بينايي

 راديولوژيك براي شروع درمانهاي   و بررسي،EF اندازه گيري ،6MWT ،)ملكرد ريويع

o  نمونهDBSجهت سنجش كمي آنزيم  

o ژنتيكي در ژن هاي   بررسي وجود موتاسيونXq28 

 ارزيابي حين  انجام درمان: 

      از نظر شرايط باليني براي پيونـد  شوراي عالي پيوندتشخيصي در  هاي     بعد از اثبات بيماري توسط آزمون      2بيماران مبتلا به تيپ 
  :ارزيابي ميگردند

o           فقدان شرايط مطلوب اعم از درگيري قلب و ريه و كبد، DQ    70 كمتر از، EF    6 ، درصد 56 كمتر ازMWT    متر 350 كمتر از ، 
FVC  ـ5 سـال و بيـشتر از   18 آپنه زمان خواب بيشتر از يك بار در ساعت در افراد كوچكتر از ، درصد80 كمتر از  ار در  ب

  درمان حمايتي: سال18ساعت در بيماران بالاي 

o  در صورتي كه فقطDQ پيوند مغز استخوان:  و عقب مانده ذهني باشد اما شرايط جسماني و باليني مساعد باشد70 كمتر از 

o پيوند مغز استخوان:چنانچه شرايط جسماني و باليني مساعد باشد  

  
  :ارزيابي باليني

 ها توالي پيگيري ارزيابي درگيري ارگانها

  مغز و  اعصاب
  سالانه  EEGهاي نورو فيزيولوژيك  و  آزمايش  عمومي

 - با و بدون گادولينيوم   مغز MRI/CT  هيدروسفال
  هر يك تا سه سال  LP با CSFگيري فشار  اندازه

  هريك تا سه سال    گردنMRI  فشار بر نخاع
   سال و قبل از بيهوشي عمومي3 تا 2هر  ناكستانسيون  گرد/ فلكسيون  ثباتي مفصل اطلس وآسه بي

  سالانه  رفتاري–عصبي   درگيري پيشرونده شناختي

   تست ارزيابي عملكرد دست–هدايت عصبي   سندرم تونل كارپ
   سالگي5-4 ابتدا در :هدايت عصبي

   سال2-1سپس هر 
   سالانه:ارزيابي عملكرد دست

  قلبي و عروقي
  سالانه  ر قلب نوا–اكوكارديوگرافي   كارديوميوپاتي

  سالانه  )هدايت نامنظم قلبي(هولتر مانيتورينگ  اختلال عملكرد دريچه اي

-  شنوايي سنجي - اتولوژيك و اديولوژيك   شنوايي
   ماه12 تا 6هر   فونواديولوژي

تنفسي وعكس راديولوژيِ قفسه هاي  تست
  صدري

  درصد اشباع اكسيژن
  OSAتست خواب جهت تشخيص 

  تنفسي

6MWT  

در طول تشخيص يا هر زمان كه بيمار توانايي 
  د  سپس سالانههمكاري داشته باش
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3MSCT 

  OSA سالگي سپس برحس شك به 5 تا 3 تست خواب

 برونكوسكوپي
درصورت لزوم  ارزيابي درگيري تنفسي يا انجام 

  بيهوشي عمومي
   ماه6هر   دندانپزشكي استانداردهاي  مراقبت  دندانپزشكي

  سالانه  طيف حركت مفصلي

  تيعضلاني اسكل
  :بررسي استخواني راديوگرافي از

  ستون فقرات و لگن -
  توراسيك -
  دستها -
  هاي بلند استخوان -

  ابتداي تشخيص يا درصورت پيدايش علايم در

  بينايي

  معاينات چشم پزشكي استاندارد
 حدت بينايي -

 ميدان بينايي -

 بيوميكروسكوپي -

 فشار داخل چشم -

  الكترورتينوگرافي -

  اي تشخيص يا در صورت پيدايش علائمدر ابتد

  ارزيابي باليني
  روانپزشكي

  محيطي/ ارزيابي رواني
  براساس قضاوت باليني

  فتق اينگويينال
  ارزيابي باليني در هر بار معاينه  بزرگي كبد و طحال  شكمي

 
 كنترل عوارض جانبي حين و بعد از درمان: 

o ز عوارض ناشي از پيوند سلولهاي بنيادي اعم اGVHD – كبد و كليه و قلب و ريه ( نارسايي مولتي ارگان(... 

  
  : بعد از پيوند سلول بنيادي2 تيپ MPSپيگيري بيماران مبتلا به )  ه

 درگيري ارگانها ارزيابي فواصل پيگيري

 تاريخچه پزشكي ارزيابي باليني شامل معيارهاي تكاملي  ماه6هر 

 معاينه باليني رخون، معاينات نورولوژيارزيابي قد، وزن، دورسر، فشا  ماه6هر 

 جراحي ها/ عفونتها  ارزيابي باليني  ماه6هر 

 اعصاب ارزيابي شناختي  ماه12هر 

 عروقي/ قلبي   نوار قلب–اكوكارديوگرافي   ماه12هر 

 ريوي اسپيرومتري  ماه12هر 

 عضلاني اسكلتي 6MWT –محدوده حركتي مفاصل    ماه12 تا 6هر 

 عمومي پيگيري عوارض مختلف پيوند  بار2 ماه سپس سالي 6 هر ماه تا

  سنجش گليكوز آمينوگليكان ادراري  ماه6هر 
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  :خدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فرد) و
  فوق تخصص غدد اطفال

  
  :افراد صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه/فرد) ز

  فوق تخصص خون و سرطان
  

  :خدمتكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي   تخصصعنوان و سطح) ح
  استانداردهاي پرسنل بخش پيوند براي بيماران كانديد پيوند

  
  :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ط

 بر اساس استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت در بخش پيوند مغز استخوان

  
   : سرمايه اي به ازاي هر خدمتتجهيزات پزشكي) ي

  پيوند سلوليهاي  تجهيزات سرمايه اي بخش
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  :استانداردهاي گزارش) م
                                                       

 
 

   :دانشگاه:                                                                     استان
   :درمانگاه /                                                    بيمارستان              :      شهر

   :)فوق تخصص غدد اطفال(      پزشك درمانگر بخش 
        

  
  

                                    :    نام خانوادگي                                                                :نام    

                                      : كد ملي                                                               : نام پدر     
           مرد  زن :          جنسيت                                               :سال تولد   
                                             :   شماره بيمه   ساير     كميته امداد   نيروهاي مسلحي    تامين اجتماع خدمات درماني :نوع بيمه  
  :                                            شهر محل سكونت:استان محل سكونت  
  :نشاني  
  :                                    تلفن ثابت                          :تلفن همراه  
  
  
  

   :تشخيص قطعي بيماري
  ماهگي ....  :ماهگي                            سن شروع درمان     .......  : سن تشخيص بيماري

                                خويشاوند      غريبه : وضعيت خويشاوندي پدر و مادر
                               آزمون ژنتيكAssay   Enzyme :ي آزمايش تشخيص

         ساير بستگان        برادر  خواهر  : سابقه بيماري در بستگان بيمار
   

  
  
   فاقد درمان -             4 درمان حمايتي -                  3 پيوند سلولي-           2آنزيم درماني  -2
  
  
  

 .       دارد          آزمون ژنتيكAssay   Enzyme  :ي بيمار محرز نيست و نياز به انجام مجددتشخيص قطع -3

   :  روش درماني پيشنهادي با توجه به سوابق و شرايط باليني بيمار و براساس استاندارد خدمت ابلاغـي                  ،تشخيص بيماري محرز   -4
 . باشد   مي    شروع درمان حمايتي          معرفي براي  پيوند سلوليادامه آنزيم درماني 

  
   :نام و نام خانوادگي پزشك معتمد

  :  امضا-                                             مهر              :تاريخ
  

 فرم ثبت مشخصات بيماران متابوليك

اطلاعات عمومي بيمار 

 نوع درمان فعلي

 پيشنهاد پزشك معتمد  

 مشخصات بيماري  
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  :راهنماي تجويز صحيح و مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) ن
  بنيادي در مراكز پيوندهاي  راهنماي انجام پيوند سلول

  
  :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  قامت در بخشمدت ا) س

   باشد  ميبستري در بيمارستان و بخش پيوند سلولي است و تابع قوانين و مقررات بخش پيوند
  

  2الگوريتم درمان موكوپلي ساكاريدوز تيپ 
  

اثبات بيماري با سنجش سطح پايين يا فقدان انزيم 
و تاييد تشخيص با آزمون ژنتيك مثبت 

ارزيابي شرايط باليني و پيوند در كميته پيوند 
سلولي

دارابودن شرايط مناسب 
 DQفقدان شرايط مطلوب اعم از درگيري قلب و ريه وكبد ، 

 FVC متر و 350كمتر از 6mwt ،%56كمتر از EF ،70كمتر از 
آپنه زمان خواب بيشتر از يك بار در ساعت در ،%  80كمتر از 

در بيماران  5 سال و بيشتر از 18 افراد كوچكتر از بار در ساعت 
   سال 18 بالاي

پيوند سلوليدرمان حمايتي 

2تيپ  MPSالگوريتم درمان بيماري 

كمتر  DQدرصورتي كه فقط 
 Mental Retard و 70از 

باشد ولي بقيه شرايط 
جسماني مناسب پيوند باشد 

BMT

 
 
  
  .ردي صورت پذشيراي وستيبا ي ميباشد و بعد از اتمام مهلت زمان  مي سال2ابلاغ به مدت  راهنما از زمان ني اعتبار اخيتار
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   معاونت درمان وزارت بهداشت و درمانـهاي متابوليك  ه علمي مشورتي بيماري كميت:تنظيم و تدوين
  

  :نويسندگان
  )نويسنده مسئول(دكتر پيمانه سرخيل 

  
   :)به ترتيب حروف الفبا(با همكاري 

 دكتر شكوه پوربابايي - 1

 دكتر آريا ستوده - 2

 پور دكتر شاداب صالح - 3

 دكترمحمد رضا علايي - 4

  دكتر داود اميركاشاني - 5
 
  
  
  
  
  

  : نظارت فنيتحت
  هاي معاونت درمان مديريت درمان بيماري

   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر جمشيد كرمانچي، دكتر محمد عقيقي
  فرانك ندرخاني، دكتر مريم خيري



  259  غدد و متابوليسمخدمات گروه شناسنامه و استاندارد        

 

  :مقدمه
-N  اكاريدوزها و وابسته به گروه بيماريهاي ليزوزومال است كه ناشي از نقـص آنـزيم   يكي از انواع موكوپلي سMPS-IVAموركيو يا 

acetylgalactosamine 6-sulfatase) GALNS ( ميباشدGene OMIM=612222) Phenotype OMIM=253000(  
 را  MPS-IVموارد  % 95 از   بيش.  موتاسيون براي آن شناخته شده است      220 قرار دارد و بيش از       16q24.3ژن آنزيم بر روي كروموزوم      

تولـد زنـده در جمعيتهـاي مختلـف         ) 250000/1بطور متوسـط    ( 640000/1 – 76000/1شيوع اين بيماري از     .  را دربر ميگيرد   Aتيپ  
گالاكتوزيداز ليزوزمي است كه موجـب تجمـع كراتـان سـولفات در     -βناشي از كمبود آنزيم MPS-IVB  يا   Bموركيو. متفاوت است
  . استAشود و از نظر علائم باليني مشابه تيپ   ميموارد را شامل% 5 و كمتر از سلولها ميشود

كـه عمـدتا از نـوع كراتـان     ) GAG(اين بيماران در ابتداي تولد كاملا نرمال هستند و در طي زمان بدليل تجمـع گليكـوز امينوگليكـان      
طيف بيمـاري از خفيـف بـا    . ي و بافت همبندي ظاهر ميگرددسولفات و تا حدي كندراتان سولفات ميباشد، در سلولها  با علائم اسكلت 

  .سير آهسته تا شديد پيشرونده متغير است
 2,2 سال متغير بوده و بطور متوسط        5 -1سن شروع بيماري از     .  باشد% 10 <نزيمآزماني ظاهر ميشود كه ميزان فعاليت       بيماري  علائم  

بيماري بسته به نوع موتاسيون و بر حسب شدت نقص           .شوند  تشخيص داده مي    سال علامتدار شده و    5بيماران تا زير    % 50. سال است 
خفيف بيمـاري ديرتـر   فرم  .  موارد مبتلا به فرم شديد ميباشند      4/3. نزيمي ممكن است بصورت خفيف،متوسط و يا شديد تظاهر نمايد         آ

ريوي و يا -علت مرگ عمدتا مشكلات قلبي . يمانند عمر نيز زنده م    6سته است و گاه تا دهه       آهها  آنتظاهر نموده و پيشروي بيماري در       
  . باشد  مينورولوژيك

  
  ):فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

   سندرم موركيو– 4تشخيص و درمان بيماري موكوپلي ساكاريدوز تيپ 
 زينـال آ يفي هم ك  ي هم بصورت كم    ادرار GAG كه   شودي م هيتوص. استكننده     كمك هي اول ي غربالگر ي ادرار برا  GAG يبررس: تشخيص

اين تست موارد مثبـت و منفـي كـاذب داشـته و تنهـا      . استيي قابل شناسايفي بوده و فقط در تست كزين ناچآ ري مقاد ي گاه رايشود ز 
  .براي غربالگري و مونيتورينگ درمان مناسب است

 توجه داشت   يستيبا. باشد  مي ري امكان پذ  GALNS مينزآ كمبود   ديي با تا  يماري  تنها در صورت وجود علائم ب       يماري ب ي قطع صيتشخ
 ـشودي مدهي دزي و كمبود متعدد سولفاتازها نIII, II پي تدوزيپي موكول;يزوزمي لگري ديماري در سه بGALNS مينزآكه كمبود   شي كه پ

 -iduronate-2 ويا ,arylsulfatase Bيك آنزيم سولفاتاز ديگرمانند  يبا بررس.  كنار گذاشته شوديستي بايماري بسه نياز شروع درمان ا

sulfatase  دارند مانندازي عملكرد نيفسفات برا-6به مانوز يي كه مهايزيكي از آن و   β-galactosidase كه مربوط بهMPS تيپ IV-B 
 كه هم بر روي نمونـه خـون خـشك شـده روي كاغـذ فيلتـر و هـم نمونـه تـازه لوكوسـيت و كـشت               است ري امكان پذ  نكاريااست،  

 ي بـر رو   مينـز آ يحتمـا بـا بررس ـ    مـشخص شـده باشـد        ي با كاغـذ گـاتر     يمينزآتست مثبت   چنانچه  . بروبلاست قابل انجام است   في
 در خون خشك شده مشخص نبوده و ممكن است به غلـط    مينزآ يداري پا زاني م رايز . گردد دييتا بايستي    تازه تي لكوس اي بروبلاستيف
  . ه شده و موجب جواب مثبت كاذب گردد زدني تخمي از حد عادنتريي پامينزآ زانيم

 بـا   يم ـينزآ ي در دو نوبت مجـزا بررس ـ      شودي م هي تازه وجود نداشته باشد توص     تي لكوس ي بررس اي و   بروبلاستي امكان كشت ف   چنانچه
  . گرددديي تاصي تشخي ملكوليهاي با بررسسپس انجام شده ويكاغذ گاتر

نزيم در فيبروبلاست يا لكوسيت تازه  نيز توصيه ميشود امـا الزامـي نيـست                آ تاييد تشخيص به كمك روشهاي ملكولي پس از ارزيابي        
  ين در نـواح   آمـوارد موتاسـيون يافـت نـشود كـه بـدليل قرارگيـري               % 14زيرا بـر اسـاس مطالعـات انجـام گرفتـه ممكـن اسـت در                 

Intron , Promotorتشخيص نيستكننده  ردعدم يافتن موتاسيون  باشد و  مي.  
  



  جلد دوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   260

 

 MPS IV-Aصي براي الگوريتم تشخي

  
optional  

  
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

   درمان حمايتي–آنزيم درماني 
بـصورت ويـال    )Elosulfase-α ( Vimizimنزيمآ .ه استبعنوان درمان انتخابي  دراين گروه از بيماران معرفي شد :)ERT(آنزيم تراپي 

mg 5 مقدار مصرف  بوده و  سي سي 5 در mg/kg  2 باشد در هفته مي.  
موجـب بهبـود علائـم احـشايي     پيوند مغز اسـتخوان   كه  I, II, VI تيپ MPS بر خلاف بيماران مبتلا به:)HSCT(پيوند مغز استخوان 

تنها   پيوند مغز استخوان در مهمترين علامت اين بيماري يعني درگيري اسكلتي تاثيري ندارد و تا كنون    MPS-IVA در بيماران    گردد مي
   . ندارد محكميجايگاه هنوز ترناتيوآل بعنوان يك درمان MPS لذا بر خلاف ساير موارد  پيوند انجام گرفته است  محدود مورددچندر 

 . براي همه بيماران لازم است  MPSهاي حمايتي مانند ساير موارد  درمان

  
   : علائم باليني و شك به بيماري)ج
 دفرميتـي شـديد     ، شـلي مفاصـل    ، دررفتگـي لگـن    ، انحناي ستون فقرات   ،و گردن  كوتاهي شديد تنه     :اختلالات عضلاني اسكلتي   -

  استخوان و آرتروز زودرس و پيشرفته
   آتروفي عصب بيناييو ديستروفي شبكيه، كاتاراكت، گلوكوم، شايعترين كدورت قرنيه:اختلالات چشمي -
   و هيپوپلازي مينا مشكلات دنداني، بزرگي كبد و طحال، فتق نافي و اينگوينال:اختلالات گوارشي -
   هيپرپلازي بطن چپ و نارسايي دريچه اي :اختلالات قلبي عروقي -
   كاهش شنوايي هدايتي و عصبي:اختلالات شنوايي -
   اختلال خواب ،مكررهاي   عفونت، انسداد راههاي هوايي، محدوديت حركت قفسه سينه:اختلالات تنفسي -
  
  :ياقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيمار) د

 ارزيابي قبل از شروع درمان:  
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  ضروري استتشخيص قطعيانجام اقدامات زير قبل از شروع درمان جهت : 

o     تنفـسي،   ، بينايي ، سيستم شنوايي  ، بررسي سيستم عصبي محيطي و مركزي      ،ارزيابي عمومي (بررسي وضعيت باليني 
  و راديولوژيك)  گوارش و كبد و طحال، عضلاني اسكلتي،قلبي و عروقي

o  نمونهDBSجهت سنجش كمي آنزيم GALNS  به عنوان تست غربالگري و در صورت امكان اندازه گيري GAG 
 ادراري به صورت كمي و كيفي

o  بررسي آنزيمGALNSدر نمونه لكوسيت تازه يا فيبروبلاست جهت تايًيد تشخيص  

o ــد   يبررســ ــزيم ســولفاتاز ديگرمانن ــا  وarylsulfatase Bيــك آن ــزيم   iduronate-2- sulfataseي   و بررســي آن
 β-galactosidaseجهت رد كمبود متعدد سولفاتازها(MSD، موكوليپيدوز تيپ III،II و رد MPS تيپ IV-B 

o 16ژنتيكي هاي   بررسي وجود موتاسيونq24/3  

 ارزيابي حين  انجام درمان:  
o در ارزيابي تستهاي عملكردي چنانچهFVC  6 ، ليتر3/0 كمتر ازMWT زمان طي مـسافت   متر و تست 30 كمتر از

 درمان حمايتي :منفي باشد  بيمارT25FW)  ( پايي  25

o  در صورتي كهFVC 6 ليتر و3/0 بيشتر ازMWT  پايي 25 متر ويا تست زمان طي مسافت 30 بيشتر از )T25FW( 
 :بيمار مثبت باشد

 م استچنانچه نظر پزشك مثبت باشد و اختلالات اسكلتي خفيف باشد پيوند سلول بنيادي قابل انجا 

  ماه انجام ميشود و ارزيابي مجدد موارد ذيل انجام ميشود12در غير اينصورت آنزيم درماني به مدت : 

  6 درصدي در تست 20 تا 15افزايشMWT 

  درصدي در 20افزايش ميزان MVV درصد در 5 يا FEV1 يا FVC 

  درصدي كراتان سولفات در ادرار20كاهش ميزان  

  درصد كاهش در 10كمتر از EF  

 بهبود وضعيت زندگي يا كاهش درد 

  قطع آنزيم درماني و درمان حمايتي: مورد فوق نتيجه مثبت حاصل نشود5 مورد از 4چنانچه حداقل در  -1

 : مورد به نتيجه مطلوب نائل شويم ارزيابي مجدد بيمار از نظر كمپليانس لازم است4 مورد فوق در 5اگر از  -2

  ادامه آنزيم درماني): ر از سه وقفه درماني طي يك سالكمت( شرايط بيمار مورد قبول باشد :الف
قطـع  : و يا عدم تمايل بيمار به ادامه آنـزيم درمـاني          ) بيش از سه وقفه درماني طي يك سال       ( شرايط غير قابل قبول باشد       :ب

  .آنزيم و شروع درمان حمايتي و يا بر حسب شرايط بيمار پيوند سلول بنيادي توصيه ميگردد
  

  جانبي انجام درمانكنترل عوارض: 

خستگي و درد شكمي بوده      بيماران ديده شده شامل تب و لرز،تهوع،استفراغ، سردرد،       % 10 شايعترين عوارض كه در بيش از        :عوارض
ريتم، گلودرد، كهير، برافروختگي، راش، سيانوز، افت فـشارخون، تنگـي           آنافيلاكسي، سرفه،   آاما مهمترين عوارض گزارش شده شامل       

  .ن كمتر ميشودآ هفته اول شايعتر است و پس از 12معمولا عوارض در . قفسه سينه و علائم گوارشي استنفس، درد 
 و  1000/1> و   10000≤، نـادر    100/1 > و   1000/1≤ ناشـايع    ،10/1> و   100/1 ≤شايع  ،10/1 ≥منظور از عوارض بسيار شايع موارد       

  . ميباشد 10000/1> و 100000/1≤بسيار نادر 
  

تـي  آنتجـويز   . هاي حساسيتي شديد، تزريق دارو بايستي بلافاصله قطع و درمان مناسب شروع شود             فيلاكسي و يا واكنش   ناآدر صورت   
  .شود بروز حساسيتهاي شديد جلوگيري نموده و توصيه مي  دقيقه پيش از تزريق از60-30هيستامين و تب بر 
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  :اي بيماران جهت پيگيري جدول معاينات دوره
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  :خدمت مربوطه) Order(د صاحب صلاحيت جهت تجويز افرا/فرد) د
  فوق تخصص غدد

  
  :افراد صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه/فرد) ه

  فوق تخصص خون و سرطان و فوق تخصص غدد اطفال
  
  :خدمتكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و
  بخش پيوند براي بيماران كانديد پيوند استانداردهاي پرسنل -1
  براي بيماران كانديد آنزيم درماني) پرستار دوره ديده( استانداردهاي پرسنل بخش تزريق -2
  
  :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

در ) آنـزيم (ريـق دارو  بخـش تز هـاي   و دسـتورالعمل  براساس استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت در بخـش پيونـد مغـز اسـتخوان    
  بيمارستان

  
   :تجهيزات پزشكي سرمايه اي به ازاي هر خدمت) ح

  تزريق دارو و پيوند سلوليهاي  تجهيزات سرمايه اي بخش
  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

  مطابق استانداردهاي بخش تزريق دارو و بخش پيوند سلولي
  
   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطههاي  مدت اقامت در بخش) ن

  سـاعت  4، بستري موقت بيمار در بخش بيمارستاني تزريق داروي وريـدي جهـت آنـزيم درمـاني حـداقل بـه مـدت                        مورد تاًكيد نكته  
  .باشد مي
  

  :راهنماي تجويز صحيح و مدت زمان ارائه هر واحد خدمت
 سـاعت براسـاس جـدول ذيـل         4كل حجـم تزريـق بايـد در مـدت           . ه اي يكبار است    و هفت  2mg/kgمقدار پيشنهادي داروي ويميزيم     

سرعت انفوزيون بر اسـاس ميـزان تحمـل         .  باشد 3ml/hشود، سرعت انفوزيون بايد       مي  رقيق 100mlزماني كه دارو در     . انفوزيون شود 
 دقيقـه بـا     15 رسانده سـپس مقـدار را هـر          6ml/h دقيقه افزايش يابد، بر اساس جدول ابتدا سرعت تزريق به            15بيمار ممكن است هر     

6ml/h36 افزايش يابد تا زمانيكه حداكثر آن بهml/hبرسد  .  
  حجم و سرعت پيشنهادي براي تزريق

وزن بيمار 
 )كيلوگرم(

كل حجم 
 تزريق

 ميلي(

  )ليتر

مقدار تزريق در 
مرحله اول و 

 15- 0آغازين 
ميلي ليتر (دقيقه 

  )بر ساعت

  2 :مرحله
30-15 

 دقيقه

يلي ليتر م(
  )بر ساعت

  3 :مرحله
45-30 

 دقيقه

ميلي ليتر (
  )بر ساعت

  4 :مرحله
60-45 

 دقيقه

ميلي ليتر (
  )بر ساعت

  5 :مرحله
75-60 

 دقيقه

ميلي ليتر (
  )بر ساعت

  6 :مرحله
90-75 

 دقيقه

ميلي ليتر (
  )بر ساعت

  7 :مرحله
 90بيشتر از 
 دقيقه

 ميلي ليتر(

  )بر ساعت
25 <  100  3  6  12  18  24  30  36  
25 ≥  250  6  12  24  36  48  60  72  
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  :استانداردهاي گزارش) ي
                                                       

 
   :دانشگاه:                                                                     استان
   :درمانگاه /                 بيمارستان                                                 :      شهر

   :)فوق تخصص غدد اطفال(      پزشك درمانگر بخش 
        

  
     

                                    :    نام خانوادگي                                                                :نام 

                                      : كد ملي                                                               : نام پدر     
           مرد  زن :          جنسيت                                               :سال تولد   
                                             :   شماره بيمه   ساير     كميته امداد   نيروهاي مسلح  تامين اجتماعي   خدمات درماني :نوع بيمه  
  :                                            شهر محل سكونت:استان محل سكونت  
  :نشاني  
  : تلفن ثابت                                                             :تلفن همراه  
  
  
  

   :تشخيص قطعي بيماري
  ماهگي ....  :ماهگي                            سن شروع درمان     .......  : سن تشخيص بيماري

                                خويشاوند      غريبه : وضعيت خويشاوندي پدر و مادر
              آزمون ژنتيك                 Assay   Enzyme : آزمايش تشخيصي

         ساير بستگان        برادر  خواهر  : سابقه بيماري در بستگان بيمار
   

  
  
   فاقد درمان -             4 درمان حمايتي -                  3 پيوند سلولي-           2آنزيم درماني  -3
  
  

 .       دارد          آزمون ژنتيكAssay   Enzyme  :ددتشخيص قطعي بيمار محرز نيست و نياز به انجام مج

   ادامه :  روش درماني پيشنهادي با توجه به سوابق و شرايط باليني بيمار و براساس استاندارد خدمت ابلاغي،تشخيص بيماري محرز
 . باشد   مي        شروع درمان حمايتي      معرفي براي  پيوند سلوليآنزيم درماني 

  
   :نام و نام خانوادگي پزشك معتمد

  :  امضا-                                                                مهر              :تاريخ

 فرم ثبت مشخصات بيماران متابوليك

اطلاعات عمومي بيمار 

 نوع درمان فعلي

 پيشنهاد پزشك معتمد  

 مشخصات بيماري  
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  4الگوريتم درمان موكوپلي ساكاريدوز تيپ 

  
  

  .ردي صورت پذشيراي وستيبا ي ميباشد و بعد از اتمام مهلت زمان  مي سال2 راهنما از زمان ابلاغ به مدت ني اعتبار اخيتار
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   معاونت درمان وزارت بهداشت ودرمانـهاي متابوليك  كميته علمي مشورتي بيماري: تنظيم و تدوين
  

   :نويسندگان
  )نويسنده مسئول(دكتر آريا ستوده 

  
  :)به ترتيب حروف الفبا(با همكاري 

 دكتر شكوه پوربابايي - 1

 دكتر پيمانه سرخيل - 2

 دكتر شاداب صالح پور - 3

 دكتر محمدرضا علايي - 4

     داود امير كاشانيدكتر -5
 
  
 
  
  
  
  

  :تحت نظارت فني
  هاي معاونت درمان مديريت درمان بيماري

   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر جمشيد كرمانچي، دكتر محمد عقيقي
  فرانك ندرخاني، دكتر مريم خيري
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  :مقدمه
باشـد كـه بـه علـت كمبـود آنـزيم          مي بيماري ذخيره اي ليزوزومي)MPS VI() MIM # 253200( 6ساكاريدوز نوع  وكوپليبيماري م

Arylsulfatase Bبدن غيـر از مغـز را درگيـر    هاي  اين بيماري همه سيستم. گردد  مي  بوده كه منجر به تجمع درماتان سولفات در بافتها
  .باشد  ميدر تولد زنده) در سوئد (1,1 / 505160تا ) در مهاجران ترك آلمان( 1 / 43261 از شيوع آن. باشد  ميكرده و پيشرونده

  :ديگر بيماريهاي  نام
 MPS 6،كمبود آريل سولفاتاز ، سندروم مارتولامي B)  كمبودASB(باشد  مي.  

  :تعريف
در محـل  ) B ) ARSBژن آريـل سـولفاتاز   بيماري اتوزومال مغلـوب بـوده كـه بـه علـت موتاسـيون در       6موكوپلي ساكاريدوز  تيپ 

 و در نتيجه تجمع ASBموتاسيون پاتوژن در اين ژن باعث فقدان يا كاهش عملكرد آنزيم . افتد  مي اتفاق)5q13 – 5q 14( 5كروموزوم 
 در MPS درصـد كـل انـواع    MPS 3اين نـوع  . گردد   مي نوع درماتان سولفات و صدمه سلوليglycosamine glycan (GAG)سلولي 
بيمـاران پرتغـالي و   هـاي    درصـد آلـل  23باشد همچنين  موتاسيون شـايع در    مي درصد در برزيل5/18 درصد در پرتغال و      16هلند و   
  . باشد  ميdel 23 1533برزيلي 

  
  ):فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف

    مي سندرم مارتولا– 6تشخيص و درمان بيماري موكوپلي ساكاريدوز تيپ 
  :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

  درمان حمايتي–بنيادي هاي   پيوند سلول– آنزيم درماني 

  : علائم باليني و شك به بيماري)ج
 آپنـه زمـان خـواب و        ، اختلالات شديد شنوايي و اوتيت مياني راجعـه        ، كلفتي بيني و لب و زبان      :اختلالات گوش و حلق و بيني      -

   كاهش حجم و كاركرد ريوي،يظ مجاري تنفسيعفونت ريوي و ترشحات غل
   تنگي عروق كرونر و هيپرتانسيون،اي  اختلالات دريچه، كارديوميوپاتي:اختلالات قلبي عروقي -
   فشار بالاي چشم و گلوكوم، اختلالات عصب رتين، كدورت قرنيه:اختلالات چشمي -
   محدوديت حركت و كنتراكچر،ه نخاع صدمه ب، صورت زمخت، اختلالات مفاصل، كوتاهي قد:اختلالات اسكلتي -
   استنوز گردن و فشار روي نخاع و دردهاي شديد ، بالا رفتن فشار داخل مغز:اختلالات عصبي -
   بزرگي كبد و طحال، فتق نافي و اينگوئينال:اختلالات گوارشي -
 
  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) د

 ارزيابي قبل از شروع درمان:  
 ضروري استتشخيص قطعيقدامات زير قبل از شروع درمان جهت انجام ا : 

o     تنفـسي  ، بينايي ، سيستم شنوايي  ، بررسي سيستم عصبي محيطي و مركزي      ،ارزيابي عمومي (بررسي وضعيت باليني ، 
   و راديولوژيك) گوارش و كبد و طحال، عضلاني اسكلتي،قلبي و عروقي

o  نمونهDBS صد در10 جهت سنجش كيفي آنزيم كمتر از 

o 5ژنتيكي هاي   بررسي وجود موتاسيونq13 -5 q14 

 ارزيابي حين  انجام درمان:  
  در ارزيابي تستهاي عملكردي چنانچهFVC  درصد80 كمتر از ، EF 6 ، درصد56 كمتر ازMWT متر 350 كمتر از 

آنزيم : :د بيمار  سال مجد  18 بار در ساعت بالاي      5 و بيشتر از     18و آپنه خواب بيشتر از يك بار در ساعت زير سن            
 FVC ، درصـد 70 بيـشتر از  FEV1(ها  ي مجدد از نظر بهبود چشمگير شاخص       ماه سپس ارزياب   12درماني به مدت    

 هفته يـا تـا زمـان پيـدا شـدن دهنـده          12 ادامه آنزيم درماني به مدت       :) درصد 56 بيشتر از    EF ، درصد 80بيشتر از   
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 ند سلولي ارجاع براي شوراي عالي پيوند و انجام پيو:مناسب

o ادامه آنزيم درماني.:  درصد10ها به ميزان  در صورت بهبود نسبي شاخص  

o                  مراجعه به موقـع و عـدم بهبـود         در صورت عدم بهبودي و بروز حساسيت شديد و غير قابل كنترل به دارو و عدم
 حمايتي هاي   مشورت با والدين و قطع آنزيم درماني و شروع درمان:% 10ها به ميزان  شاخص

 انچهچنFEV1  درصد و 70 بيشتر از FVC  درصد و 80 بيشتر از EF  آنزيم درماني بـه مـدت   : درصد56 بيشتر از 
  هفته يا تا زمان پيدا شدن دهنده مناسب سپس ارجاع به شوراي عالي پيوند و انجام پيوند سلولي12

 تا پيوند بعدي آنزيم درماني بايد ادامه يابد،در صورت ناموفق بودن پيوند . 

  
  :اي بيماران جهت پيگيري جدول معاينات دوره

  MPS VI بيماران برنامه ارزيابي و پيگيري
  بررسي در صورت لزوم  بررسي ساليانه  بررسي ابتدائي  خدمت

         (endurance)طاقت 
    *  *   دقيقه راه رفتن6تست 

    *  *   دقيقه3بالا رفتن پله به مدت 
        چشمي

    *  *  بررسي ديد چشم
    *  *  نيهمعاينه قر

    *  *  اندازه گيري فشار چشم
    *  *  معاينه فوندوسكوپي

        گوش
    *  *  اديومتري
        قلبي

    *  *  اكوكارديوگرافي
ECG *  *    

    *  *  فشار خون
        لكتروفيزيولوژيا

  *    * (NCV)سرعت هدايت عصبي
        تست هاي ريوي

FVC *  *    
FEV *  *    

    *  *  آپنه زمان خواب
        روماتولوژي

    *  *  بررسي حركات مفاصل
        راديولوژي

  *    *  )، نماي لاترالhip) APفيلم 
  *    *  لگن، مهره هاي گردن

MRI مغز و نخاع   *    *  
       آزمايشگاه

GAGادرار   *  *    
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 كنترل عوارض جانبي ناشي از درمان: 

  .  سوئي روي درمان نمي گذارد هفته مي سازند ليكن اثر4-8 بين Galsulfase ضد  IgGاكثر بيماران آنتي بادي 
-1شايعترين عوارض تب، راش پوستي، خارش، حالت تهوع، سردرد و تنگي نفس مي باشد كـه مـي تـوان بـا دادن آنتـي هيـستامين                   

  .ساعت قبل از شروع انفوزيون از آن جلوگيري نمود5/0
بـي اختيـاري      فلج پاهـا،      اعث علائمي از قبيل درد پشت،       گاهاً با درمان فشار روي نخاع پس از درمان با ناگلازايم افزايش مي يابد و ب               

  .مدفوع و ادرار مي شود كه در حين درمان بايد به آن توجه شود
  
  :خدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فرد) د
  فوق تخصص غدد 
  
  :افراد صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه/فرد) ه

  تخصص غدد اطفالفوق تخصص خون و سرطان و فوق 
  

  :خدمتكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  عنوان و سطح تخصص) و
  استانداردهاي پرسنل بخش پيوند براي بيماران كانديد پيوند سلولي -1
  براي بيماران كانديد آنزيم درماني)پرستار دوره ديده(استانداردهاي پرسنل بخش تزريق  -2

  ، ارتوپد، طب فيزيك اطفال يا فيزيوتراپيست، اعصاب، ريه، قلب، خون،غددهاي  مل فوق تخصصشوراي پيوند شا -3
  
  :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

 در )آنـزيم (بخـش تزريـق دارو   هـاي   بر اساس استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت در بخش پيونـد مغـز اسـتخوان و دسـتورالعمل           
  بيمارستان

  
   :هيزات پزشكي سرمايه اي به ازاي هر خدمتتج) ح

  تزريق دارو و پيوند سلوليهاي  تجهيزات سرمايه اي بخش
  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

 مطابق استانداردهاي بخش تزريق دارو و بخش پيوند سلولي

  
   :ت مربوطهمختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمهاي  مدت اقامت در بخش) ن

 2باشـد و تـا     مـي  سـاعت 4بستري موقت بيمار در بخش بيمارستاني براي تزريق داروي وريدي جهت آنزيم درماني حداقل به مـدت             
  .ساعت پس از انفوزيون بيمار بايد تحت نظر باشد
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  :استانداردهاي گزارش) ي
                                                       

 
   :دانشگاه:                                                               ن      استا
   :درمانگاه /                                                                 بيمارستان :      شهر

   :)فوق تخصص غدد اطفال(      پزشك درمانگر بخش 
        

  
  

                                    :    نام خانوادگي                                                                :نام    

                                      : كد ملي                                                               : نام پدر     
           مرد  زن :          جنسيت                                               :سال تولد   
                                             :   شماره بيمه   ساير     كميته امداد   نيروهاي مسلح  تامين اجتماعي   خدمات درماني :نوع بيمه  
  :                                   شهر محل سكونت         :استان محل سكونت  
  :نشاني  
  :                                                              تلفن ثابت:تلفن همراه  
  
  
  

   :تشخيص قطعي بيماري
  هگيما ....  :ماهگي                            سن شروع درمان     .......  : سن تشخيص بيماري

                                خويشاوند      غريبه : وضعيت خويشاوندي پدر و مادر
                               آزمون ژنتيكAssay   Enzyme : آزمايش تشخيصي

         ساير بستگان        برادر  خواهر  : سابقه بيماري در بستگان بيمار
   

  
  

   فاقد درمان -             4 درمان حمايتي -                  3 پيوند سلولي-           2آنزيم درماني = 1
  
  
  

 .       دارد          آزمون ژنتيكAssay   Enzyme  :تشخيص قطعي بيمار محرز نيست و نياز به انجام مجدد

   ادامه : باليني بيمار و براساس استاندارد خدمت ابلاغي  روش درماني پيشنهادي با توجه به سوابق و شرايط،تشخيص بيماري محرز
 . باشد   مي        شروع درمان حمايتي      معرفي براي  پيوند سلوليآنزيم درماني 

  
   :نام و نام خانوادگي پزشك معتمد

  :امضا  -                                                                مهر              :تاريخ
  

 فرم ثبت مشخصات بيماران متابوليك

اطلاعات عمومي بيمار 

 نوع درمان فعلي

 پيشنهاد پزشك معتمد  

 مشخصات بيماري  
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  :راهنماي تجويز صحيح و مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) م
  الگوريتم راهنماي باليني درمانMPS در ايران6 تيپ   

اين راهنما بايد   . باشد  مي سيستم بهداشتي هاي    هدف از راهنماي درمان بهتر كردن استانداردهاي درمان در راستاي بهبود كيفيت مراقبت            
پزشكي را بايد مد نظـر قـرار        هاي     داروها به صورت مستدل و معقول باشد كه منافع بيمار و هزينه مراقبت             اسباب قوي براي استفاده از    

د نيز در    الگوريتم موجو  6 تيپ   MPSباتوجه به مرور مقالات و راهنماهاي درماني كشورهاي مختلف در خصوص بيماري             ) . 19(دهد  
  . استاندارد لحاظ شده است

  : درمانينحوه تزريق و محاسبه دوز
  .هر هفته مي باشد 1mg/kgدوز درماني تزريق به صورت انفوزيون . وجود دارد 1mg/ml حاوي 5mg/5mlاين ماده در ويالهاي 

   :نحوه محاسبه
  وزن برحسب كيلوگرم 1mg/ml  ناگلازاريم  = ناگلازايم  ml ميزان 5mg/ ويال = تعداد كل ويال مورد نياز در هفته

مايع در يك ساعت اول و بقيه آن        % 5/2بهتر است   .  ساعت انفوزيون شود   4نرمال سالين ريخته شده و در عرض         cc250-100بايد در   
  .آن در عرض سه ساعت بعدي انفوزيون شود% 5/97
  

  6الگوريتم درمان موكوپلي ساكاريدوز تيپ 

 
 
  .ردي صورت پذشيراي وستيبا ي ميمهلت زمانباشد و بعد از اتمام   مي سال2 راهنما از زمان ابلاغ به مدت ني اعتبار اخيتار
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   : تنظيم و تدوين
   نوزادان ايرانرييس انجمن علمي پزشكانـ دكتر سيد عليرضا مرندي 

   هيات ممتحنه رشته تخصصي كودكاندبيرـ اكبر سياري  دكتر علي
  دبير هيات ممتحنه طب نوزادان و پيرامون تولدـ دكتر يداالله زاهد پاشا 

  رييس انجمن پزشكان كودكان ايرانـ دكتر غلامرضا خاتمي 
  فوق تخصص نوزادان و عضو هيات علمي دانشگاه  علوم پزشكي شهيد بهشتيـ سيد ابوالفضل افجه  دكتر

  فوق تخصص نوزادان و رييس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيـ دكتر محمد حيدرزاده 
  كي ايرانفوق تخصص نوزادان و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشـ دكتر پريسا محققي 
  فوق تخصص نوزادان و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايرانـ  دكتر نسترن خسروي

   فوق تخصص نوزادان و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانـدكتر زيبا مسيبي 
  ش پزشكيآموزت نوزادان وزارت بهداشت، درمان وتخصص نوزادان و كارشناس اداره سلام فوقـ الهي  دكتر عباس حبيب

  
 
  
  
  

  :تحت نظارت فني
  هاي معاونت درمان مديريت درمان بيماري

   استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامتگروه
   و تعرفه سلامتي استانداردساز،يآور  فنيابيدفتر ارز

  دكتر جمشيد كرمانچي، دكتر محمد عقيقي
  فرانك ندرخاني، دكتر مريم خيري
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  : به همراه كد ملي)فارسي و لاتين (عنوان دقيق خدمت مورد بررسي) الف
 Neonatal Surfactant Replacement Therapy           نوزادان تجويز سورفاكتانت در

  901050: كد ملي
  
 :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي) ب

كـشش سـطحي    خاص است كه به شكل طبيعي در ريه توليد شده براي كاهش             هاي    سورفاكتانت يك ماده حاوي فسفوليپيد و پروتئين      
به علت كم بودن توليد آن يا تخريب سـورفاكتانت در           (در بيماري هايي كه كمبود سورفاكتانت اندوژن وجود دارد        . ريه ها  كاربرد دارد    

توانـد از     مـي  سـورفاكتانت . گـردد   مـي  سبب بهبود كاركرد ريه   ) با اشكال مختلف دارويي   (، تجويز سورفاكتانت اگزوژن     )اثر بيماري ها  
پس از تجـويز سـورفاكتانت، نـوزاد معمـولاً يـك نـوع              . تجويز شود ) كمتر تهاجمي هاي    از راه لوله تراشه يا با روش      (تلف  مخهاي    راه

 اسـت امـا   ) RDS(گرچه شايع ترين علت تجويز سورفاكتانت، سندرم ديسترس تنفسي نوزادان نارس            . كند  مي حمايت تنفسي دريافت  
  .  زادان  مانند پنوموني مادرزادي يا سندرم آسپيراسيون مكونيوم نيز از آن بهره بردديگر تنفسي نوهاي  توان در برخي بيماري مي
  
  :اقدامات يا پروسيجرهاي ضروري جهت درمان بيماري) ج

 به شرط داشتن امكانات احيا، تثبيت و مراقبت تنفسي          نوزادانبستري نوزاد در بخش مراقبت ويژه نوزادان يا سطح دو بستري             -
 )، سي پپ، تهويه مكانيكيHHFNCاكسيژن درماني با فلوي بالا (با بلندر و هوميديفاير، اكسيژن درماني (

، حفظ دماي بدن نوزاد در محدوده طبيعي و         )ضربان قلب و فشار خون    (تنفسي،  تثبيت علائم حياتي      -شروع مانيتورينگ قلبي   -
، راديـوگرافي قفـسه سـينه       )تانت انجام داد  توان گرفتن رگ را پس از تجويز سورفاك         مي در برخي شرايط  (گرفتن رگ محيطي    

 ). انتخابي(

،  ميزان نياز به اكسيژن و فشار سي پپ به )Downs RDS Score(ارزيابي نوزاد از نظر شدت ديسترس تنفسي با معاينه باليني  -
 . انجام شودكار رفته و بر حسب شرايط نوزاد، ارزيابي گازهاي خون شرياني و راديوگرافي قفسه سينه  در اولين فرصت

 در محل مناسب براي تجويز دارو)MIST, LISA(يا لوله تغذيه اي) LMA(گذاري تراشه يا قرار دادن ماسك حنجره اي  لوله -

 سازي سورفاكتانت آماده -

 تجويز سورفاكتانت به شكل تهاجمي يا غيرتهاجمي -

 دماي بدن- تنفسي-ادامه مراقبت تنفسي و ادامه پايش قلبي -

  
 جام پروسيجرارزيابي پيش از ان 

  )در صورت وجود(كنترل دماي نوزاد و اصلاح هيپوترمي -
  )در صورت وجود(كنترل فشار خون و اصلاح هيپوتانسيون -
  براي تعيين ميزان دقيق سورفاكتانت مورد نياز) اگر پيشتر انجام نشده(توزين نوزاد  -
  و طبق توصيه كارخانه سازندهكنترل ويال سورفاكتانت از نظر نام تجاري و تاريخ مصرف دارو، گرم شدن دار -
انـواع  . شـود   مي نگهداري) BLESفريز شده مانند    (سورفاكتانت دارويي است كه به شكل يخچالي يا در برخي موارد يخ زده               -

 پيش از مصرف، دارو بايد از يخچال يـا فريـزر خـارج              .نياز به نگهداري در يخچال ندارد     ) Alveofact(ليوفيليزه سورفاكتانت   
 درجه سـانتيگراد، گـرم شـود و بـه دمـاي اتـاق       37يا در ظرف حاوي آب كننده   اي اتاق يا در دست فرد تجويز      شده و در هو   

تـوان دارو     مي در صورت عدم مصرف فقط يك بار      . شود دارو هرچه زودتر مصرف شود       مي پس از گرم شدن، پيشنهاد    . برسد
 روي ويال دارو قيد شود كه يك بار گرم شده تا مجـددا بـه                در اين موارد توصيه شده بر     . را دوباره به داخل يخچال برگرداند     

) needle(شـود بـيش از يـك بـار سـوزن              مـي  سورفاكتانت يك بار مصرف است و توصيه      هاي    ويال. يخچال برگردانده نشود  
  .سرنگ وارد ويال دارو نشود



  جلد دوم)اليني، شناسنامه و استاندارد خدمت و راهنماي تجويز داروراهنماي طبابت ب(محصولات دانشي   284

 

  تنفسي پس از آنهاي  سازي وسايل مورد نيازتجويز دارو و مراقبت آماده
 ها بر حسب نياز نوزاد  و تنظيم آن) اند اگر قبلا شروع به كار نكرده( پپ فشار سيكننده   ونتيلاتور يا دستگاه تامينسازي دهآما -

   پيس احيا، نئوپاف، نئوتي-در دسترس قرار گرفتن امكانات تهويه دستي مانند تي -
بر حسب دستورالعمل هر    (يا لوله نازو فارنكس     اي   جره يا قرار دادن لوله حن     )اگر تا كنون انجام نشده است     (گذاري تراشه    لوله -

 و اطمينان از محل قرار گيري لوله) بخش در باره نحوه تجويز سورفاكتانت

 پوشيدن دستكش استريل -

  و كوتاه كردن آن بر حسب طول لوله تراشهNGTubeسازي لوله  آماده -

 ) سورفاكتانت مورد مصرفبر حسب وزن نوزاد و نوع(كشيدن حجم مورد نظر سورفاكتانت به داخل سرنگ  -

 انجام پروسيجرارزيابي حين   
  تنفسي شامل پالس اكسيمتري و كنترل  ضربان قلب و تعداد تنفس-انجام پايش قلبي -

 اطمينان ازقرارگيري لوله تراشه در محل مناسب -

ز توزيـع مناسـب دارو در       ينـان ا  انجام تهويه دستي يا ترجيحا با كمك ونتيلاتور بلافاصله پس از اتمام تجويز دارو بـراي اطم                 -
 ها ريه

 لوله تراشه و ي موقتي گرفتگ،ياني خون شرژني افت اشباع اكس،يكاردي  برادشامل سورفاكتانت زيتجو بررسي عوارض حين   -
 )در صورت امكان با استفاده از اكسيمتري بافت مغز( خون مغزاني در جرراتييتغ

بر حسب پالس اكسيمتري و تنظيم ونتيلاتور يا هر نوع حمايـت تنفـسي    و تغيير آن    ) FIO2( كنترل دقيق كسر اكسيژن دريافتي     -
 موجود بر اساس شرايط باليني نوزاد

 ارزيابي پس از انجام پروسيجر  
  ها از نظر هواگيري مناسب و بروز عوارض ريوي مانند خونريزي ريه يا پنوموتوراكس سمع ريه -
لين فرصت ممكن يا امكان خارج كردن لوله تراشه و قرار دادن نـوزاد              كنترل دوباره تنطيمات ونتيلاتور براي كاهش آنها در او         -

  )INSUREروش تجويز (بر روي تهويه غيرتهاجمي 
يـا بـا ارزيـابي      /  و ساير تنظيمات ونتيلاتور بر اساس ارزيابي باليني، پالس اكسيمتري و           )FIO2(كنترل دقيق كسر اكسيژن دمي       -

  گازهاي خوني 
  ) در صورت داشتن انديكاسيون باليني (انجام راديوگرافي قفسه سينه -
 ) ساعت پس از تجويز4توصيه به عدم ساكشن لوله تا (ارزيابي از نظر گرفتگي لوله و نياز به ساكشن  -

 كنترل عوارض جانبي انجام پروسيجر  
 ـ رمانـده ي حجـم باق ،هي رانسي كمپلعي سورفاكتانت سبب بهبود سرزيتجو  ـ ريجـم كل ـ و ح) Functional Residual Capacity(هي  هـا  هي
 و كسر اكـسيژن     لاتوري ونت اتمي و تنظ  مانده ي نوزاد باق  ني بر بال  دي سورفاكتانت با  زي پس از تجو   زكنندهي فرد تجو  لي دل نيبه هم . شود مي

  عوارض درمان كاهش يابد  دهد تا رييتغا عيسربر اساس پاسخ نوزاد به درمان را دمي دريافتي 
  جويز براي اطمينان از حفظ فشار خون نوزاد در حد طبيعي و كاهش عوارض عصبيكنترل فشار خون نوزاد پيش و پس از ت -
 توصيه(يا بالا بودن بيش از حدآن       ) SpaO2(پايش دقيق علائم حياتي از نظر برادي كاردي يا افت اشباع اكسيژن خون شرياني              -

  )حفظ شود% 95 تا 91 نوزاد بين SpaO2 شود مي
   تنفسيهاي  اطمينان از تداوم مراقبت -
  )در صورت ادامه تهويه مكانيكي تهاجمي(اطمينان از محل قرار گرفتن لوله تراشه و باز ماندن لوله  -

  
  : و استاندارد تجويزخدمت مربوط) Order(افراد صاحب صلاحيت براي تجويز /فردهاي  ويژگي) د

هـاي    رم كودكـان در بيمارسـتان     فوق تخصص نوزادان، دستيار فوق تخصصي نوزادان، متخصص كودكان، دسـتيار سـال سـوم و چهـا                 
  . تاييد رئيس بخشآموزشي با
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  :اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهكننده  ارائههاي  ويژگي) ه
هـاي    مارسـتان ي سـال سـوم و چهـارم كودكـان در ب           اري دسـت  ، نوزادان، متخصص كودكان   ي فوق تخصص  اريفوق تخصص نوزادان، دست   

  .ي با تاييد رئيس بخشآموزش
  
  :خدمتكننده   ارائهبراي ساير اعضاي تيم) استاندارد(مورد نياز هاي  ان و سطح تخصصعنو) و

عنوان  رديف
  تخصص

تعداد موردنياز به طور استاندارد به 
  ازاي ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا 
دوره آموزشي 
مصوب در 
  صورت لزوم

نقش در فرايند ارائه 
  خدمت

 NICUدوره   كارشناس به بالا   نفر1  امام/ پرستار  1
كمك در فرايند تزريق 

  و مراقبت از نوزاد
  

 :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

 يا بخش نوزادان كه داراي امكانات كافي جهت احيا و تثبيت نوزاد و لوله گذاري تراشـه                  نوزادان بيمارستان داراي بخش مراقبت ويژه      
 .بعدي باشد و كاركنان دوره ديده براي احيا و مراقبت تنفسي نوزادان حضور داشته باشندو مراقبت تنفسي 

  
   :اي به ازاي هر خدمت تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

   و دسترسي به راديوگرافي پرتابل1 و 0 و 00گذاري تراشه شامل لارنگوسكوپ با تيغه  امكانات لوله
  مختلفهاي  لوله تراشه در اندازه

  اي تهاجمي يا غيرتهاجمي لاتور يا يك نوع ماشين كمك تهويهدسترسي به ونتيامكانات 
  
  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

  )تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   اقلام مصرفي مورد نياز  رديف
  بر اساس وزن نوزاد  سورفاكتانت  1
   عدد1  ماسك حنجره اي/ لوله تراشه  2
3  NGTube 1عدد   
   عدد1  سرنگ و سرسوزن  4
   جفت1  دستكش 5

  
  :استانداردهاي ثبت) ي

، سـاعت   )دفعـات (پس از تجويز سورفاكتانت مواردي مانند نوع سورفاكتانت، شماره ويال، ميزان دارو، روش تجـويز، نوبـت تجـويز                    
 دمـي پـيش و پـس از تجـويز، عـوارض و               و كـسر اكـسيژن     CPAPتجويز، علائم حياتي نوزاد در حين تجويز، تنظيمات ونتيلاتور يا           

  .ثبت گرددكننده  مشكلات حين تجويز و نام فرد تجويز
  
   :خدمت تجويز دقيقهاي  انديكاسيون) ك

نـشت هـوا،    هـاي      ساعت اول تولد احتمال مـرگ، سـندرم        2 تا   1در    سورفاكتانت زي درمان زودرس با تجو    در سندرم ديسترس تنفسي   
  .د خواهد دايا كاهش قابل ملاحظهرا  هي مزمن ريرماي باي و مرگ هي مزمن ريماريب
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 نياز به لوله گذاري داخل تراشه عمل/مانياتاق زاكه در جريان احياي پس از تولد در )  هفته سن بارداري37 تا 24( نارس نوزادان .1
 )توصيه قوي. (شود سورفاكتانت دريافت كنند  ميدارند، پس از تثبيت اوليه توصيه

و  H2O سـانتيمتر    8 تـا حـداكثر      CPAPاند و نياز به افزايش فشار        عمل تثبيت شده  / در اتاق زايمان   NCPAPا  نوزادان نارسي كه ب    .2
پس از دقيقه دهم % 90بالاي ( درصد جهت حفظ اشباع اكسيژن شرياني در محدوده قابل قبول 40 تا 30  به بيش ازFIO2افزايش 

 ).ي قوهيتوص(ام گيرد گردد تجويزسورفاكتانت انج  ميداشته اند، توصيه) تولد

 .دهند  مي را نشانRDS ساعت اول تولد كه با راديوگرافي قفسه سينه علائم راديوگرافي تيپيك 48نوزادان نارس در  .3

 .گذاري داخل تراشه دارد با نظر پزشك فوق تخصص نوزادان  نارس يا رسيده كه  نياز به لولهتنفسي در نوزادهاي  بيماري .4

  
  : داروانديكاسيون تكرار مصرف

 .  شوديري گمي او تصميني بالتي و وضعژني نوزاد به اكسازي بر اساس نزي تكرار تجويبرا

پس از نوبت اول تجويز سورفاكتانت، در صورتي كه يكي از شرايط زير وجود داشـته باشـد انديكاسـيون تكـرار                       ساعت   48در مدت   
 :باشد  ميتجويز سورفاكتانت

 و  H2O سـانتيمتر    7بـيش از    ) MAP (ييو نياز به فشار متوسـط راه هـوا        داشته  له تراشه   ساعت هنوز لو  12تا   6پس از   نوزاد    -
  دارد  %40اكسيژن بيش از 

  باشد،  وجود داشته  %40نياز به اكسيژن بيش از   سانتيمترH2O 7-6  با حداقل فشارCPAPبا  -

 .يرد انجام گنهي قفسه سيوگرافرادي تكراري، هاي از تجويز دوزشيپ -

  
  زجدول تجوي

نوع 
  سورفاكتانت

غلظت 
 فسفوليپيد

mg/mL  
  دوز پيشنهادي

نسبت 
فسفوليپيد به 

  mg/kg  وزن

فاصله 
 دوزها

 )ساعت(

حداكثر 
دوزهاي 
 اضافي

  چگونگي نگهداري

Alveofact 45  mL/kg  2.1  54  6 كمتر از (هواي اتاق    دوز3  12 تا
 ) درجه سانتيگراد30

Beractant 
(Survanta)  25  mL/kg4  100  6  3يخچال  ز دو)C8-2( 

bovine lipid 
extract 

surfactant 
(BLES) 

27  mL/kg 5  135  2 فريزر   دوز3  6 تا)C 10- (يا  
  )C8-2(يخچال

Poractant 
(Curosurf)  80  mL/kg .52 1.25-) دوز اول(  

mL/kg .251 )(يخچال   دوز2  12 200-100  )دوز دوم و سومC8-2(  

  .ورفاكتانت، به راهنماي كارخانه سازنده مراجعه گرددپيش از استفاده از هر يك از انواع س
  
 : خدمتدقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنترانديكاسيون) ل

 مغاير با حيات پس از دوره نوزادي) شديد(ماژور هاي  )آنومالي(ناهنجاري  -

 نوزاد ناپايدار از نظر هموديناميك تا تثبيت وضعيت -

  خونريزي فعال ريه تا كنترل خونريزي  -
 در خـون بنـدناف،      >pH 1/7 يا كمتر در دقيقه پنجم تولد،        3نمره آپگار   (اهد قطعي به نفع آسفيكسي  شديد پيرامون تولد          شو -

  )يا  اختلال چند ارگاني/بروز حملات تشنج زودرس و
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   :مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطهاي  مدت اقامت در بخش)  ن
  .باشد  ميان با امكانات مراقبت تنفسي بستري يا در بخش نوزادNICUبيمار در بخش 

  
  : رموارد ضروري جهت آموزش به والدين بيما) س

شوند كه به شكل افزايش تعداد تنفس، تو كشيده شدن قفسه سينه يا ناله كردن                 مي برخي از نوزادان پس از تولد دچار مشكلات تنفسي        
است تجوير دارويي به نام سورفكتانت سبب باز شدن ريه و هواگيري بهتر             در اين موارد ممكن     . گردد  مي و كبودي رنگ نوزاد مشاهده    

شوند نياز بـه ادامـه مراقبـت          مي نوزاداني كه با اين روش درمان     . گردد  مي ريه ها شود و طبق تصميم پزشك معالج سورفكتانت تجويز         
  . ز باشدتنفسي در بخش مراقبت ويژه نوزادان خواهند داشت و ممكن است نياز به تكرار تجوي

  
   در استاندارداصطلاحات به كار رفته

RDS= Respiratory Distress Syndrome= ي تنفسسترسيسندرم د  
HHHFNC=Heated Humidified High Flow Nasal Cannula=   گرم و مرطوبي بالاي با فلويني بيكانولا
LMA=Laryngeal Mask airway= ي حنجره اييماسك راه هوا  
LISA=Less Invasive Surfactant Administration= ي سورفكتانت با روش كمتر تهاجمزيتجو  
MIST=Minimally Invasive Surfactant Therapy=   تهاجمني سورفكتانت با كمترزيتجو
NG Tube=NasoGastric Tube= ي معد-ينيلوله ب  
FiO2=Fraction of Inspired Oxygen= ي دمژنيكسر اكس  
INSURE=INtubationSURfactantExtubation=   سورفكتانت، خارج كردن لولهزي،تجويلوله گذار
SPaO2=arterial Oxygen Saturation= ياني خون شرژنياشباع اكس  
NICU=Neonatal Intensive Care Unit=   نوزادانژهيبخش مراقبت و
NCPAP=Nasal Continuous Positive Airway Pressure= يني از راه بياعمال فشار مثبت دائم  
MAP=Mean Airway Pressure= ييهواهاي   فشار راهنيانگيم  
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معاونت درمان

دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
اداره تدوین استاندارد و راهنماهای سلامت


