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 نامه به سردبیر

 ؟eFoCUS یا TTE و عروق لازم است کدام یک را فرا گیرد، قلب دستیار

 *9علی حسین ثابت

روشی ( TTEاکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک )

های قلبی است که با سرعت و بنیادین در تشخیص بیماری

دقت خوبی کارکرد، ساختار و همودینامیک قلب را ارزیابی 

کند. مدت زمانی که توسط فلوشیپ اکوکاردیوگرافی می

( 1باشد )دقیقه می 54می شود حدود  TTEصرف انجام 

های که شامل بدست آوردن تصاویر متعدد، اندازه گیری

باشد که خود نیازمند آموزش ها میو تفسیر آن مختلف

 .(2باشد )زیادی می

، اکتساب و تمرین آن در دستیاران TTEآموزش مهارت 

از سوی دیگر  .(3باشد )قلب و عروق فرایندی زمان بر می

نیز آموزش مبتنی بر اکتساب صلاحیت وابسته به زمانی 

شود و رسیدن به است که صرف اکتساب آن مهارت می

معیارهایی از صلاحیت باید ملاک باشد و نه سپری کردن 

زمان حضور در بخش اکوکاردیوگرافی زیرا فراگیران با 

رسند و باید فشار های مختلفی به این صلاحیت میسرعت

دستیاران برای فراگیری مهارت  .(5) زمان برداشته شود

TTE های کاری، با موانعی از قبیل محدودیت ساعت

باشند که زمان مفید را کشیک روبرو می خستگی بعد از

ملاک  .(3کند )برای تدریس و اکتساب این مهارت اندک می

طی کردن مدت زمان  TTEکسب مهارت و صلاحیت 

های تخصصی اکوکاردیوگرافی در مشخصی در بخش

های آموزشی است. کوریکولوم بسیاری از بیمارستان
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پزشکی آموزشی مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

انجام شده توسط دستیار تاکید دارد که  TTEنیز بر تعداد 

شود اما از ورود به طبقه اگرچه اقدامی رو به جلو تلقی می

بر اساس بیماری و اینکه هر دستیار از هر  TTEبندی 

طبقه بیماری چه تعداد و با چه کیفیتی انجام دهد، 

 حیتاز این رو است که میزان صلا .(4خودداری کرده است )

کاهش یافته است و بسیاری از فارغ TTEدستیاران در 

کنند که از توانایی لازم التحصیلان این رشته احساس می

با توجه به این  .(6باشند )برخوردار نمیTTEبرای انجام 

آید که دستیاران قلب و عروق مقدمات این سوال پیش می

ه برسند؟ چTTEباید به چه میزان از مهارت برای انجام 

-آنها با فلوشیپ TTEتفاوتی باید بین مهارت و صلاحیت 

های اکوکاردیوگرافی وجود داشته باشد؟ آیا دستیاران قلب 

های و عروق باید با همان مهارت و صلاحیت فلوشیپ

را انجام دهند؟ مراجعه به  TTEاکوکاردیوگرافی، 

ه دهد کالذکر نشان میکوریکولوم مصوب هر دو رشته فوق

انجام شده است و کوریکولوم  TTEوت در تعداد ملاک، تفا

مصوب از ورود به اینکه مرز مهارت و صلاحیت مورد انتظار 

و  7اند )برای دستیار قلب و عروق کجاست، خودداری کرده

 Focused Cardiac (FoCUS)امروزه استفاده از .(4

Ultrasound  جایگاه قابل توجهی در تشخیص و درمان

ی اها پیدا کرده است به گونهبیماران ناخوش در بیمارستان

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

14
i2

.1
34

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               1 / 4

http://jmed.ssu.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=ali_hosseinsabet-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=1025
http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v14i2.1349
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1025-en.html


 

 154                                                علی حسین ثابت

 9318 تابستان،  دوم ، شمارهچهاردهم دوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

های اکوکاردیوگرافی امریکا و انجمن که انجمن

تصویربرداری قلب و عروق اروپا به انتشار نقطه نظرات خود 

 هر چند که در ابتدا .(8،9اند )در این زمینه اقدام کرده

FoCUS فاده پزشکانی که تخصص قلب و عروق برای است

ی آن حتی به پزشکان عمومی نداشتند مطرح شد و دامنه

و پرستاران نیز گسترش یافته است، اما متخصصان قلب و 

های اخیر د به این حیطه منع نشدند. در سالوعروق از ور

مطالعات متعددی که در ذیل به آن اشاره خواهد شد 

ط دستیاران قلب و عروق توس FoCUSدرمورد استفاده از 

 Expert (eFoCUS)انجام شده است که آن را 

Focused Cardiac Ultrasound نامند، انجام شده می

 .(11)  است

FoCUS  رویکردی است مبنی بر استفاده از اولتراسوند

 ای، آسان، کوتاههای قلبی عروقی، که ساده و پایهدر بیماری

منظور حل مشکل، با دامنه و سریع، قابل تکرار، هدفمند، به 

محدود، به صورت کیفی یا نیمه کمی، غیر پیچیده و فاقد 

های متعدد و غیر زمان بر است که به منظور اندازه گیری

باشد. لذا این ارزیابی کارکرد، ساختار و همودینامیک می

روش برای پیدا کردن پاسخ و راه حل برای سوال یا مشکل 

اشد بهای بالینی بیمار مینشانه بالینی با توجه به علائم و

در یک پژوهش دستیاران قلب و عروق که دوره داخلی  (.2)

خود را تمام کرده بودند پس از آموزش مختصری در مورد 

که شامل اندازه گیری حفرات قلب و  TTEپارامتر  14

های بطن کارکرد آنها، شناسایی اختلال در حرکت دیواره

و شدت آنها و مایع پریکارد  های قلبچپ، نارسایی دریچه

اقدام کردند. نتایج این تحقیق نشان  FoCUSبود، به انجام 

با متخصص  951/1داد که این دستیاران به ضریب توافق 

الذکر قلب و عروق ماهر در اکوکاردیوگرافی، در موارد فوق

(. در مطالعه دیگری بیمارانی که انجام 11دست یافتند )

TTE  براساس راهنماهای موجود بایستگی انجام پایینی

(Rare appropriateness .داشتند وارد مطالعه شدند )

از دستیاران سال آخر قلب و عروق خواسته شد که وجود 

ها، اختلال کارکرد سیستول و تنگی و نارسایی دریچه

های بطن ها، وجود اختلال در حرکت دیوارهدیاستول بطن

ین ا ص دهند.ید، لخته و وژتاسیون را تشخچپ، مایع پریکار

-شد و هزینه TTEکاهش در درخواست  %49کار منجر به 

انجام شده توسط  TTEهای درمانی کاهش یافت. مقایسه 

انجام شده توسط دستیاران نشان داد  FoCUSفرد ماهر با 

(. 12شود )که در برنامه درمانی بیمارن تغییری ایجاد نمی

آخر قلب و عروق اندازه دستیاران سال ی دیگری در مطالعه

های بطن چپ، کسر بطن چپ، اختلال حرکتی در دیواره

ی آئورت و میترال و مایع پریکارد جهشی بطن چپ، دریچه

را در بیماران بستری بر بالین آنها بررسی کردند. مقایسه 

FoCUS  انجام شده توسط آنها باTTE  فرد ماهر تفاوت

 FoCUS(. هم چنین کاربرد 1)آماری معناداری نداشت 

شده  TTE "به عنوان روش جایگزین در بیمارانی که قبلا

پیگیری داشتند نتایجی عالی را به  TTEبودند و نیاز به 

از دیدگاه اقتصاد بهداشت نیز نشان داده  .(11همراه داشت )

باشد دلار امریکا می 811حدود  TTEشده است که هزینه 

باشد و مدت دلار می 34حدود  FoCUS( اما هزینه 1)

دقیقه برای پی  11دقیقه به  54زمان صرف شده نیز از 

 FoCUSلذا  .(1 ،2بردن به مشکل بیمار کاهش یافت )

منجر به کاهش هزینه، زمان و نیاز به اکوکاردیوگرافی شده 

است در عین حال اطلاعات حیاتی و مهم نیز فراهم شده 

ر ی توسط انجمن تصویاست. نگاهی به سیلابوس پیشنهاد

دهد که با نشان می FoCUSبرداری از قلب اروپا برای 

توان آن را افزودن موارد اندکی این سیلابوس را می

در  eFoCUSتر کرد و به عنوان سیلابوسی برای تخصصی

از این رو پیشنهاد نگارنده آن است که  .(13نظر گرفت )

 دستیاران های آموزشی قلب و عروق به جای اینکه بهبخش

را آموزش دهند، رو به آموزش TTE قلب و عروق 

eFoCUS  آورند. جایگزین کردن آموزشeFoCUS 

شود که تمرکز آموزش بر روی شناسایی موارد منجر می

بهنجار و نابهنجار و مرتبط با مشکل بیمار شود و موارد مهم 

و تغییردهنده برنامه درمانی بیمار، آموزش داده شود و از 

هایی که های پیچیده و استفاده از روشگیریاندازهآموزش 

کاربرد عمومی ندارند و فقط در افراد خاصی کاربرد دارند و 

فقط فرد ماهر صلاحیت انجام و تفسیر آن را دارد، پرهیز 
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شود تا در نتیجه دستیاری که با محدودیت زمانی یادگیری 

 به روبرو است، آنچه که برای مدیریت بیمار، لازم است را

خوبی فراگیرد و در این زمینه صاحب صلاحیت شود. به 

عنوان مثال شناسایی بیماری که دچار تنگی دریچه میترال 

است یا دچار نارسایی متوسط و بیشتر دریچه آئورت است 

کند و باید بیمار برای متخصص قلب و عروق کفایت می

به فلوشیپ اکوکاردیوگرافی ارجاع داده  TTEبرای انجام 

تا برنامه درمانی بیمار مشخص شود و بیمار در نهایت  شود

دارد به  eFoCUSهایی که فقط نیاز به برای پیگیری

شود. اجرای عملی متخصص قلب و عروق ارجاع داده می

این رویکرد در بیماران بستری و سرپایی منجر به کاهش 

های تخصصی در بخش TTEارجاع برای انجام 

در عوض افرادی که نیازمند به شود و اکوکاردیوگرافی می

توانند از این باشد با سهولت بیشتری میاین خدمت می

خدمات استفاده نمایند و آموزش دستیاران تخصصی و 

 های سیستم بهداشتیکند و هزینهفلوشیپ ارتقا پیدا می

 کند.درمانی کشور کاهش پیدا می
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