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مقدمه:

 تقریباا   كه است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

تانداردها و ، اسا هاا  اسات يس ،راهکارهاا راهنماهای باایينی    تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام

 اساتقرار  چاارچو   در كالان  یهاا  اسات يس نیتادو  نيهمچنا  و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در پروتکل های بایينی(

 و یپزشاک  مختلا   حار   آموختگاان  دانا   اراتيا اخت ثغاور  و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک

 نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا  یافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر

 مناابع  مصار   تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 باه  مناد،  نظام     طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 نائال  دارناد،  سالامت  هاای  مراقبات  و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

 یما  تياهم حائز زين ها آن   تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

 نیتادو  و یطراحا . گاردد  سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موجب تواند یم و باشد

 كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخ  در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه

 شاواهد،  نیبهتار  بار  یمبتنا  و مناد  نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخ  در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز

 .است شده نیتدو

 » یآموزشا  محتارم  معااون  ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جنا » درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 اتيا ه زيا ن و ،ینيباای  طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبای یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا 

 ماوثر  یهمااهنگ   نيهمچنا  و ینيباای  دانا   تیریمد مراكز یمعل ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاونات  در همکااران  ریساا  و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها

 تاه يكم و سالامت  تعرفاه  و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبای طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 یهاا  تيا فعای محاك  و عملکارد  اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبای یراهنماها نیتدو یفن

 .  ودش شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان

     .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعای اهدا  است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی  

وزیر
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تالیف کنندگان:

 مسئول كميته راهبری( - رئيس انجمن علمی :دکتر فریدون نوحی

(عضو كميته -اكوكاردیویوژیست  -استاد یار قلب و عروق ):دکتر هورک پورزند

 عضو كميته( - دانشيار قلب و عروق :دکتر آتوشه روحانی

 عضو كميته( - استاد قلب و عروق،اینترونشنایيست:ه شبستریدکتر محمود محمدزاد

 عضو كميته( - استادیار قلب و عروق،اكوكاردیویوژیست: دکتر هدیه علیمی

 عضو كميته( -قلب PHDودانشجوی  MPH  :دکتر رزیتا داودی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،دانشکده پزشکی، مركز تحقيقات ایمنی بيمارمحل تنظیم:

ارت فنی:تحت نظ

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

مرتضی سلمان ماهینی ،دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری دکتر عطیه صباغیان پی رو،
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 از راه مریاكوكاردیوگرافی 

(TOE) Transoesophagheal Echocardiography

(TEE) Transesophageal Echocardiography

Intra Operative Transesophageal Echocardiography(IO TEE) :كه حين عمل انجام می  افی از راه مریاكوكاردیوگر

 گردد.

 (:CPT Code . .اكوكاردیوگرافی از راه مریبين ایمللی ارائه خدمت  های كد

93312, 93313, 93314, 93318

*CPT: Current Procedural Terminology

یينك مرتبط:

http://www.medicalbillingcodings.org/2014/12/cptcodesfor-echocardiogram-echocardiography.html 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

:تعریف خدمت

مجاورت مری با قسمت عمده  مدایيته ای نيمه تهاجمی و بسيار مهم در تصویربرداری قلب و عروق است.، اكوكاردیوگرافی از راه مری

اطلاعات اضافه و دقيقتری ، ل كرده بطوریکه در برخی بيماراناویتراسونيك عایی تبدی windowمری را به یك  ˛قلب و عروق بزرگ

رو  و قلب قرار دارد كه بخواهد روی كيفيت  تصویر اثر بگذارد. پدر مقایسه با اكوی ترانس توراسيك می دهد. عملا بافت كمی بين 

از پرو   بر این اساس در اكوی مری،( 1 رفرنس شماره بالا نيست.  Penetrationبا توجه به مجاورت پرو  با قلب نيازی به اشعه با 

( استفاده می شود تا تصویری با رزویوشن فضایی بالاتر بدست آید. همان تکنویوژی های موردMHZ 7.5-5با فركانس بالا  معمولا 

  Two dimentional ˛ Color Doppler  ˛ Spectral Doppler ،Tissue Dopplerاستفاده در اكوی ترانس توراسيك  مانند

،Three dimensional) در اقدامات مداخله ای غير كرونری پركوتانه جایگاه ویژه یری هم قابل استفاده است. اكوی مردر اكوی م 

 .پيدا كرده است در تصویربرداری و رو به رشدی

 :انجام اكوی داخل مریبرای  و آمادگی های لازم اقدامات

 آمادگی بيمار برای اكو .1

حين اكواقدامات  .2

 اقدامات بعد از اكو .3

 آمادگی بیمار برای اکوالف( 

انجام اكوی مری از بيمار.  گرفتن رضایت ،كنترل از نظر وجود موارد منع انجام ،از راه مری اكوكاردیوگرافیتایيد اندیکاسيون  .1

 جدول زیر كه طبقه بندی  رجوع به. را زیاد می كند Consious Sedation ارزیابی از نظر وجود مشکلات طبی كه ریسك .2

(928صفحه  -1 رفرنس شماره می باشد( physical statusبراساس  صورت گرفته
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در چنين مواردی علاوه بر مونيتورینگ  وی بالاتر خواهد بود.یو بالاتر،احتمال عوارض قلبی و ر  IIIدر كلاس براساس این تقسيم بندی،

 .(1 واهد بودنيز مورد نياز خ    Telemetryاستاندارد،

 .(1  تاثير گذار خواهد بود sedation روش داروهایی كه بر روی ایکل یا گرفتن شرح حال بيمار در زمينه سابقه آیرژی ، مصر  . 3

 به چنانچه وارفارین خصوصدر  گرفتن شرح حال بيمار در زمينه وضعيت انعقادی و مصر  داروهای ضدانعقادی مانند وارفارین  . 4

 (.باشد دارو قطع به نيازی كه رسد مین نظر به باشد وتيكيتراپ حد در INR ، مری اكوی مانجا منظور

غذا و نوشيدنی دیگری مصر  نکند(. ،ساعت قبل از اكوی مری ناشتا باشند  بجز آ   6: حداقل  كنترل از نظر مدت زمان ناشتایی. 5

با تخليه تاخيری معده نياز به ناشتایی طولانی تر دارندو قبل  سه ساعت قبل از اكوی مری هيچ چيزی مصر  نکرده باشند. بيماران

از انجام اكو نيز می توان متوكلوپراميد تجویز نمود تا احتمال آسپيراسيون به حداقل برسد. بيماران می توانند داروهای تجویزی 

(.2  ود را با مقدار كمی آ  مصر  كنندقبلی خ

6. IV Line 20با كاتتر و چپ  ترجيحا از بازوی كه گرفته شودgauge .یبعلت انسيدانس بالا، ارجحيتاین  می باشد 

Persistent Left SVC  است كه در موارد مشکوک، تزریق كنتراست، در   درصد جمعيت ارجاعی برای ارزیابی قلبی( 4/3 تا

می توان از سمت راست نيز  مواردیکه بيمار به پهلوی چپ می خوابد رگ گيری رامجموع، در در  این پوزیشن تسهيل می گردد.

(1 انجام داد.

(1  (پایس اكسيمترینی  كنترل فشار خون و درصد اشباع اكسيژن شریا .7

چندبار به ،يت دارد. در وضعيت نشسته فرم اسپری ارجح :ه های یوكال  ژل یا اسپری یيدوكائين هيدرو كلراید(تجویز بيحس كنند  .8

سرفه  ،ينمنظور جلوگيری از استنشاق یيدوكائخود را نگه دارد   به  ه می شود نفسشود. از بيمار خواست قسمت ته حلق اسپری می

اسپری به بيمار گفته شود  دقيقه ظاهر می شود. 3-2تاثير اسپری بعد از  مایع را نگه داشته ببلعد.، و چند ثانيه و بی حسی حنجره(

 ،در اكوی مری در بيمار بيهوش كامل (1 خواهد شد.و عمل بلع مشکل  زبان و حلق بيحس می گردد طعم ناخوشایندی داشته،

 (1 يکال كافی باشد ممکن است نيازی به تجویز سداتيو نباشد.اگر بی حسی توپ (1 نيازی به تجویز موضعی این تركيبات نيست.

رات ضد اضطرابی این در اصل به خاطر اثكه  دیازپام استفاده می شودیا  بنزودیازپين( مانند ميدازولام  BZDPاز  Sedationبرای 

ی بيشتری می دهد. شروع ها آمنز BZDPدر مقایسه با سایر كه بيشترین دارویی است كه استفاده می شود ، ميدازولامتركيبات است. 
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 دوز توتال و بصورت وریدی می باشد.    mg/kg ۰.۰5ميزان تجویز دقيقه( دارد.3۰ -15دقيقه( و مدت اثر كوتاه   2-1اثر سریع  

 (3  است. mg 5-1 آن،

،  recoveryویی به خاطر طولانی اثر بودن آن، فاز ميليگرم و به صورت وریدی(  1۰-2 دوزاژ تجویزی دیازپام هم قابل تجویز است 

 (3و1 بيشتر طول كشيده فاصله زمانی پذیرش تا ترخيص افزای  می یابد.

 (1 ود.نش تجویزBZDP    توصيه شده كه (  خصوصا سه ماهه اول در حاملگی  

به عنوان مثال درافراد مسن یا بيماران در مجموع در موقع تجویز داروها، سابقه و وضعيت كلی سلامت بيمار را باید مد نظر قرار داد. 

حوادث و  نارسایی قلبی شدید  ،در افراد مسن دوزاژ پایين شروع كرد و تدریجا دوز را افزای  داد. در مجموع،بدحال  بهتر است از 

 (4 توصيه می شود. (1mg)كمتری  دوزاژ ،یكنورویوژ

اپيویيدها بيشتر بصورت ادجوانت با  .استمپریدین، پروپوفل و فنتانيل داروهای  ،  Sedationتركيبات دیگر مورد استفاده در 

BZDP اه  پيدا استفاده می شوند. كاربرد مپریدین بعلت انسيدانس بالای دپرشن تنفسی و منع مصر  آن در نارسایی كليوی ،ك

یذا در افراد مسن  یا بيماران بدحال، با نص   در مجموع، با اپيویيدها خطر تضعي  تنفسی، تهوع و استفراغ وجود دارد. كرده است.

 (1دوز، دارو شروع می شود. 

ی انجام می همکاران بيهوشپروپوفل از تركيبات سداتيو هيپنوتيك است ویی تجویز آن  بجز در بيماران تحت ونتيلاسيون( توسط 

 ریوی است . یسریع در غيا  افزای  عوارض قلب recovery و   sedation ( از مزایای آن،1گردد. 

یذا صحبت كردن با بيمار و اطمينان بخشی مداوم  .را نباید نادیده گرفت Verbal Sedationتعامل مناسب بيمار با پزشك و اهميت 

 قابل توصيه است.

 (1 نایوكسان استفاده می شود. زاز فلومازنيل و در مورد اپيویيدها ا BZDP برای ازبين بردن سریع اثرات

 اقدامات حین اکو: ب(

مانيتورینگ مداوم از نظر پایس اكسی متری و  ،درحين اكوی مریاتاق اكو باید مجهز به مونيتور ، منبع اكسيژن و دستگاه ساكشن باشد . 

 و  زدن صدا مانند ای اویيه اقدامات ازباید  خون ،اكسيژن  ت افت درصد اشباع در صور بيمار توصيه ميشود. ایکتروفشارخون و 

 ،بيمار پاسخ عدم صورت در همچنين (1 داروهای آنتاگونيست ميدازولام مانند فلومازنيل استفاده كرد.و در مرحله بعد،  بيمار تحریك

 .گرفت نظر در باید نيز را نای انتوباسيون امکانات حضور

(4و1  :ت بعد از اکواقداما ج(

ادامه مونيتورینگ تا وقتی بيمار كاملا هوشيار شود. 

  باشدحد پایه  نزدیكدر محدوده علایم حياتی باید ،قبل از ترخيص یا بازگشت به بخ. 

:موارد زیر حتما به بيمار گوشزد شود

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

 كاملا هوشيار شده باشد( ناشتا بماند. گشته نی كه بی حسی ته حلق بر طر  ا زماحداقل تا یکساعت بعد  ت .2

 تا سه ساعت از مصر  غذاهای خيلی سرد یا داغ  پرهيز شود. .3



7

در صورت تداوم دیسفاژی یا ادینوفاژی  بيشتر از یك روز( با پزشك خود تماس بگيرند چرا كه احتمال آسيب به بافت نرم یا  .4

مری وجود دارد.

 (1،3،4  :( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمتج

قطع وارفارین(نظر نياز به كنترل از  -آموزش به بيمار  ناشتا

بررسی از نظر اندیکاسيون و یزوم انجام اكوی مری

چك از نظر كنترااندیکاسيون انجام اكوی مری 

پذیرش بيمار 

توضيح در موردخطرات و عوارض احتمایی

 به انجام اكوی مری رضایت آگاهانهكسب 

امضا رضایت نامه 

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

آرامبخ 

 انجام اكوی مری با توضيحات از طر  پزشك

مانيتورینگ مداوم از نظر پایس اكسی متری و فشارخون و نبض بيمار 

رینگ تا وقتی بيمار كاملا هوشيار شودادامه مونيتو 

ترخيص وآموزش بيمار



8

كنترل (،،وضعيت انعقادیارزیابی بيمار آیرژی، وضعيت كلی طبی، رضایت به انجام اكوی مری ،وضعيت دندانها

 اسيونهای انجام اكوی مریكنترل از نظر كنترااندیکار نظرناشتایی ،

 خیر

 اکوکاردیوگرافی از راه مریارجاع بیمار برای انجام 

ایا انجام اكوی مری براساس شواهد 

Appropriate می باشد؟ 

بله

منعی در انجام اكوی مری وجود دارد؟

 ،فشارخون، اشباع اكسيژن شریانی(ECG مونيتورینگ بيمار كنترل

، اماده كردن تجهيزات و چك در دسترس بودن دارو ها و IV lineگرفتن 

 وسایل مورد نياز

تجویز بيحس كننده موضعی

دقيقه صبر شود 3-5

خير
قطع فرایند و توضيح 

به پزشك ارجاع 

دهنده  بر اساس 

شواهد(

طع فرایند و ق

توضیح به پزشک 

ارجاع دهنده )بر 

 اساس شواهد(

در جهت بیان 

مشکل و ذکر قابل 

برطرف بودن یا 

غیر قابل برطرف 

بودن آن.

بله

خير

 است؟كافی    sedationميزان 

داروی سداتيو تجویز

بله

 خير
ایا امکان تجویز

دوز بيشتر 

داروی سداتيو 

 وجود دارد؟

بله

قطع فرایند

خير

انتوباسيون بيمار و شروع /ادامه بررسی

 overاختلال همودیناميك در زمينه 

sedationشده؟ ظاهر 
 ±قطع فرایند 

تجویزداروی انتی دوت

بله

تکميل مطایعه و خروج پرو 



9

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

دوره ذكر . در صورت مورد نيازمصو  آموزشی های و یا گواهیی كارسوابق  نياز ذكرو در صورت   با ذكر عنوان دقيق تخصص 

 (: قيد گردد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجددآموزشی باید 

از سوی متخصص قلب و عروق است. با توجه به اندیکاسيون های انجام اكوی مری ،این ارجاع می تواند از سوی   بيشترین ارجاع

 متخصصين عفونی و داخلی نيز باشد. ق، نورویوژیست ها ،فوق تخصص جراح قلب، فوق تخصص جراح عرو

 اندیکاسيونهای تجویز خدمت در بند   ل ( آورده شده است.

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

ز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید های آموزشی مورد نيابا ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی  

 (: مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد

  Cognitiveباید مهارتهای کننده این خدمت،ارائه، (1،5،6انجمن اكوی آمریکا   بر اساس گایدلاین و استانداردهای

 جدول زیر آورده شده :  Dو  C انل در پجهت انجام اكوی مری را داشته باشد. این مهارتها  Technicalٰ  و 
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براساس كوریکویوم مصو  وزارت  كهدر حال حاضر، فلوشيپ اكوكاردیوگرافی منشعب از دوره تخصصی رشته قلب و عروق است 

موظ  به  آموزشی خوددر انجام اكوی مری، در طول دوره  Competencyبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، هر فرد برای كسب  

 (7 .  به صورت مشاهده، كمك در انجام یا انجام مستقل تحت نظارت( می باشدTEEمورد  45۰م انجا

درمان و  ،دوره آموزشی مصو  وزارت بهداشتكه در طی قلب و عروق  دارندگان مدرک دانشنامه تخصصی بر اساس موارد ذكر شده،

 .  ز به انجام اكوی مری خواهند بودمجارا كسب نموده اند ، انجام اكوی داخل مری  ، مهارت آموزش پزشکی

قلب فلوشيپ اكوكاردیوگرافی و نيز فلوشيپ بيماری های مادر زادی در حال حاضر كسب مهارت انجام این خدمت در كوریکویوم  

 تعری  شده است. بایغين 

  ،ستمصو  را نگذرانده اكه دوره آموزشی  General Cardiologistدر كل ی و یا یوژیوفلوشيپ اینترونشن یا ایکتروفيزطبعا 

compentency نخواهد داشترا انجام اكوی مری  برای. 

مشکل دچار را شهرها از بسياری محدودیتی چنين وجود بيندازیم نگاهی نگر جامعه دید با ایران كشور به چنانچهلازم به ذكر است 

 انجام دیده دوره فرد توسط باید صرفا پروسيجر این دارد وجود اكو متخصصه ك مراكزی در كشور موجود شرایط بایذا  .كرد خواهد

در شرایطيکه امکانات انجام اكوی مری وجود دارد و با توجه به شرایط بيمار نياز به  زمينه این در خصصت بدون مراكز در ویی گردد 

می  دارند آشنایی و اند دهدی ای دوره مری اكوی در كه افرادی ارائه این خدمت جهت تصميم گيری مناسب برای بيمار می باشد ،

 .برسانند انجام به را برداری تصویر این توانند

( موظ  به انجام اكوی مری حين عمل در طول  8   كوریکویوم آموزشی تایيد شده كه بر اساس (قلب فلوشيپ  متخصصين بيهوشی 

حين صرفا مجاز به اكوی مری ،  می باشند (لمورد انجام مستق 5۰مورد كمك در انجام و  1۰۰مورد مشاهده، 2۰ دوره آموزشی خود  

خواهند بود. (IO TEE)عمل 

 با بيهوشی قلب شده است. IO-TEEنيز اشاره به همپوشانی در انجام   (7 ریکویوم آموزشی اكوكاردیوگرافی وك  در

 ( :9در جدول زیر آورده شده   Technicalٰ  و   Cognitiveمهارتهای  ، IO-TEEدر مورد 
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 تعری  نشده است. انجام اكوی مریارزیابی مهارت جهت برای اعتبار سنجی دوره ای  ضر در ایران، فرآیندیدر حال حا

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

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

محاسباتی  فرمول

تعداد نیروی 

 انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

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

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

 بيهوشی 1
یك مورد

 

 یك مورد

..... 
تکنيسين یا 

 متخصص

 بيهوشی

بيمار  كامل یا بيهوشی  Sedation اصول معمول در ارتباط با 

ارزیابی شرایط  ظر داشتن احتياطهای لازم بسته به مورد  با در ن

طبی بيمار و در نظر گرفتن آن در موقع انتخا  داروی سداتيو 

 (و... تعبيه پرو  مری در بيمار انتوبهیا تعيين دوز تجویزی، 

در پایين *

 جدول

 پرستار 2
 موردیك 

كارشناس  .…

 پرستاری

 ترجيحا ژانسهای قلب سابقه كار در واحدهای مرتبط بااور

واریتمی   ECG، آشنا به گرفتن و تفسيربخ  مراقبتهای ویژه(

 ،تجربه درزمينه اقدامات و اصول  احيای قلب و عروق. ها

در پایين *

 جدول

3 
كمك

 بهيار
..… ...... موردیك 

وسایل مورد  كمك به پرستار جهت آماده كردن بيمار و

پرو شست و شوی  ، برای انجام اكونياز

 یك مورد منشی 4
 

....

اشنا به تایپ 

فارسی و انگليسی 

 رایجو یغات 

 پزشکی.

 جهت تایپ گزارشات
....
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 نقش بیهوشی در ارایه خدمت:*

در مواردیکه ضرورت انجام اكوی مری وجود دارد ویی بيمار همکاری مناسب ندارد یا در كل ،ضرورت تجویز تركيباتی مانند 

Propofol  برایSedation .پروسيجرهای از برخی درلازم به ذكر است  وجود دارد نياز به حضور همکار بيهوشی دهنده می باشد 

یذا برای ارائه خدمات موثر، نياز به  .كرد استفاده نای انتوباسيون و جنرال آنستزی از باید MitraClip مانند طولانی اینترونشنال

بيهوشی می باشد و فرایند مربوطه باید به طور كامل برای آن واحد تعری  شود. دسترسی و ارتباط و همکاری مستمر با گروه

 نقش پرستاری در ارایه خدمت:*

 از بيمار. به انجام اكوی داخل مری ،همکاری دراخذ رضایتهویت ایشان گفتگو با بيمار و ثبت .1

كنترل  ،دقيقه 15-5هر  پایه و كنترل آنون به طور اندازه گيری فشار خ ،IV lineآماده كردن بيمار برای انجام اكوی مری  گرفتن .2

وریدی   Sedationتجویز بی حس كننده های موضعی و  ،درصد اشباع اكسيژن شریانی بطور پایه

محافظ دهانی را كنترل كند كه از بين  داشتهسر بيمار را نگه  ،به بيمار اطمينان دهد ،پشت بيمار یا سر تخت بایستد، در طول تست .3

 ا جابجا نشود.دندان ه

 اعلام هرگونه تغيير در وضعيت همودیناميك یا درصد اشباع اكسيژن شریانی به پزشك .4

 كنترل ترشحات دهان و انجام ساكشن در صورت نياز .5

 Sedationكنترل علایم حياتی بيمار بعد از انجام اكوی مری تا زمان بر طر  شدن كامل .6

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

 مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:

 این خدمت در فضای استاندارد یك مركز تصویربرداری قابل ارائه می باشد. گنجای  برای تخت بيمار، دستگاه اكوكاردیوگرافی،

یی اورژانس  حاوی یویه تراشه، لارنکوسکوپ و اتر منبع اكسيژن، مونيتور، فضای مورد نياز برای حضور پرسنل، دستگاه ساكشن،

وجود پرو   ونيز فضای مناسب برای شست و شو و ضدعفونی( DC Shockداروهای مورد نياز در اقدامات احيای قلبی عروقی و 

 داشته باشد.



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


http://fdo.mui.ac.ir/images/food_download/daru/irc%20sabt%20shode.pdf
http://fdo.mui.ac.ir/images/food_download/daru/irc%20sabt%20shode.pdf
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با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

(:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )

ترانس توراسيك غيرتشخيصی  یدارد كه اكو مواردی وجود -اندیکاسيونهای انجام اكوی مریرجوع به  -كه قبلا ذكر شدهمانطور 

اكوی  .از سوی دیگر،زیاد خواهد بوداكوی مری  ، ارزش تشخيصی .در این شرایطاستآن بالا  غير تشخيصی بودن است و یا احتمال

در دارد.  (و... device  closure  و نيز اقدامات اینترونشنال مانندو با همودیناميك ناپایدار  مری جایگاه ویژه در بيماران شدیدا بدحال

و نق  رو به رشدی در تصميم گيری مناسب  (IO TEE  كاربرد وسيعی در اكوكاردیوگرافی حين عمل پيدا كرده طی چند سال اخير،

در دایسکشن آئورت توراسيك توصيه شده عليرغم انجام اقدامات  گونه ایکهخصوصا در پاتویوژی های آئورت توراسيك دارد به 

 (11 ام شود.در حين عمل نيز مجدد اكوی مری انجقبل از عمل،  تشخيصی كامل

آئورتوگرافی هرچند زمانی استاندارد طلایی در اختلالات حاد آئورت محسو  می گردید ،امروزه به طور گسترده ای توسط روشهای به 

ر تشخيص سندرمهای آئورت، جایگزین شده. حساسيت و اختصاصيت این روشها د TEEو   CT،MRIمراتب غير تهاجمی تر مانند 

به مراتب بالاتر آز آئورتوگرافی است. علاوه بر آن امکان بررسی پاتویوژیهای دیواره  آئورت نيز وجود دارد كه در  یومينوگرامی كه در 

ود دارد. هر ائورتوگرافی بدست می آید مقدور نيست. از سوی دیگر آئورتوگرافی، زمانبر است و خطر كنتراست نفروپاتی نيز در آن وج

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

یيك داشته با توجه به توانایی شناسایی شاخه های جانبی آئورت، امکان تعيين یندماركها را در حين این اقدامات پركوتانه فراهم می 

 سازد.

  ICE مدایيته تصویربرداری دیگری است كه در مداخلات پركوتانه غير كرونری كاربرد دارد و در این زمينه جایگزین مناسبی برای

هایی كه با گاید اكوی مری انجام می شود، مدت زمان نياز به فلوروسکوپی را كوتاه   procedureاكوی مری می باشد. در مقایسه با 

كوتاهتر می شود و دوز رادیاسيون نيز كم می گردد. مزیت دیگر آن بر اكوی مری، امکان انجام  procedure كل مدتدر نهایت كرده ،

با توجه به بار هزینه ای كه  می باشد ICEیکبار مصر  بودن كاتترهای  ، ICE گی موضعی می باشد. یك محدودیت بزربا بيحسآن 

  كاربرد آنعملا در حال حاضر  آن در ایران محسو  می شود.اربرد روتين ك مانعی در ،cost-benefit  اعمال شده و در نظر گرفتن

 .محدود می باشد (EPS  مطایعات ایکتروفيزیویوژیك به عمدتا

به با اهميت و رو به رشدی در تصویر برداری قلبی عروقی دارند.   ،  ارزش بسيار ویژه، سيتی آنژیوگرافی و ام آر آی قلبدو مدایيته 

سيتی از مزایای دیگر د. در اكثر اختلالات آئورت توراسيك مدایيته تصویر برداری انتخابی محسو  می شوcardiac CT   عنوان مثال 

. ویی بيمار را در معرض اشعه ا رسيدن به تشخيص ، كوتاه می گرددفاصله زمانی ت آن می باشد به گونه ایکهسرعت انجام  ،آنژیوگرافی

سيتی ب در مقابل ام آر آی قلمزایای وجود دارد. از  نيز یگر امکان كنتراست نفروپاتی با آناز سوی د می دهد ویونيزانت قرار 

قابل انجام  سيتی آنژیوگرافیبه سرعت ویی این اشکال را دارد كه  استاستفاده از اشعه غير یونيزانت  ، غيرتهاجمی بودن و آنژیوگرافی

 تورینگ داشته باشند قابل انجام نيست.در بيماران شدیدا بدحال كه نياز به موني نمی باشد.

نيز در انتخا  و عدم انتخا  این مدایيته ها تاثير گذار خواهد بود. آن  طبعا ميزان دردسترس بودن این دو مدایيته و نيز هزینه انجام    

مركز  هرو درجه تبحر  Learning curveدو مدایيته، وابسته به پاتویوژی قلبی عروقی مورد مطایعه و این نتایج در مورد در مجموع، 

در تفسير تصاویر دارد.
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امکان انجام در بایين و یا در بيماران شدیدا بدحال وجود  در دسترس می باشد، در حال حاضر اكوی مری در مقایسه با این دو روش،

یربرداری قلبی عروقی بوده همچنان یك مدایيته مهم تصو، درمجموع ،به نظر می رسد اكوی مری عليرغم نيمه تهاجمی بودن  دارد.

مشاركت گروههای ، تصاویر( می باشد و بسته به مورد  جهت انجام مناسب و تفسير شخص انجام دهنده   نيازمند تبحر و تجربه

 .را می طلبدمختل  

 ایمنی بیماردانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، محل تنظیم:

دکتر محمود محمدزاده  -اکوکاردیولوژیست( کتر هورک پورزند)استادیار قلب و عروق،د :کنندگانتدویناسامی 

 دکتر هدیه علیمی -دکتر آتوشه روحانی)دانشیار قلب و عروق( –اینترونشنالیست(  )استاد قلب و عروق، شبستری

 قلب( PHDدانشجوی  و MPHدکتر رزیتا داودی ) -اکوکاردیولوژیست( )استادیار قلب و عروق،
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