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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت
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 تنظیم و تدوین:

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران دبیر بورد تخصصی رشته قلب و عروق ودکتر فریدون نوحی 

 لوشیپ اقدامات مداخله ایی قلب و عروقفدکتر سیف اله عبدی متخصص قلب و عروق، 

 شهید رجاییهیئت علمی مرکز قلب و عروق محترم دکتر مرضیه متولی  عضو  

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجاییمحترم دکتر حمیدرضا پورعلی اکبر  عضو 

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی محترم دکتر کیارا رضایی کلانتری  عضو

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجاییمحترم دکتر سا ناز اسدیان  عضو  
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 :ملیخدمت مورد بررسی  )فارسی و لاتین( به همراه کد  الف( عنوان دقیق

 Multi slice CT Angiography of Aorta      یشکمو  کیراسآئورت تو یوگرافیآنژ یت یس

 702515و  702510کد ملی : 

 

 تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :ب( 

 و شاخه هاي آن به وسیله سی تی اسکن مولتی اسلایس  با کنتراست تزریقی  بررسی آئورت توراسیک و شکمی تعریف:

تزریق ماده کنتراست وریدي، به اسلایس و بالاتر( و پس از  16مولتی اسلایس )سکن با استفاده از دستگاه سی تی اروش  ایندر 

 تصویربرداري آئورت توراسیک و شکمی خواهیم پرداخت. 

 

 ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی )اندیكاسیون(

1. Acute aortic syndrome  شامل آئورتندرم حاد سAortic dissection, penetrating aortic ulcer, intra mural 

hematoma 

2. traumatic aortic injury   آئورتتروماي 

3. Iatrogenic aortic dissection   آئورتدیسکسیون 

4. Aortitis  آئورتالتهاب 

5. Aortic pseudo aneurysm آئورتنوریسم آپسودو 

6. Thoracic aortic aneurysm توراسیک آئورتنوریسم آ 

7. Abdominal aortic aneurysm شکمیورت آئ سمینورآ 

8. Genetic disease affecting the aorta   آئورتبیماري هاي ژنتیک 

9. Coarctation of the aorta  آئورتکوارکتاسیون 

10. Aortic diseases associated with bicuspid aortic valve آئورتدریچه دو لتی 

11. Thromboembolic aortic disease آئورتمبولیک آیماري هاي ب 

12. Atherosclerotic aortic occlusion  آئورتروتیک انسداد اترواسکل 

13. Aortic tumors  آئورتتومورهاي 

 

 ج( تواتر ارائه خدمت

ضاروري   خادمت به هنگام بروز علائم باالینی و یاا شاک باالینی ان اام       اندیکاسیون هادر تمامی  بر اساس نوع بیماري متفاوت می باشد.

 ت پیگیري آنها ضروري میباشد:در تعدادي از بیماري ها  تواتر مشخص جه میباشد.

ئورت میباشد تکرار سی تی آنژیوگرافی آئورت بدون آدر صورت بروز تظاهرات بالینی جدید در بیماری که مبتلا به بیماری های 

 ضروری میباشد. ذیل در نظر گرفتن تواتر روتین

- Acute aortic dissection type A: 

 سالیانه یکبار تعداد دفعات مورد نیاز :

 تصویربرداري کنترل سالیانه توصیه می گردد.  AAD type Aپس از اصلاح جراحی  واصل انجام :ف



 

- Acute aortic dissection type B: 
 ( مراجعه شود.TEVAR)به مبحث  TEVARدر صورت ان ام  ز:تعداد دفعات مورد نیا

 ماه بعد و سپس سالیانه  12و  6،  1اول ، ،روز  Medical therapy (uncomplicated)در صورت ان ام  فواصل انجام : 

 

- Chronic dissection type A or after surgery of Aortic Dissection: 
  سالیانه یک بار  تعداد دفعات مورد نیاز:

 سالیانه یک بار فواصل انجام :

 

- Acute intramural Hematoma: 

 .ل از ان ام سی تی آنژیوگرافی ضروري میباشدقب IMHان ام سی تی اسکن بدون کنتراست جهت مشخص نمودن 

 تعداد دفعات مورد نیاز: 

 Acute dissection type Aمشابه با  Type Aدر  -

 Acute dissection type Bمشابه با  Type Bدر  -

  فواصل انجام:

 Acute dissection type Aمشابه با  Type Aدر  -

 Acute dissection type Bمشابه با  Type Bدر  -

 

- Penetrating aortic ulcer:  

 قبل از ان ام سی تی آنژیوگرافی ضروري میباشد. IMHان ام سی تی اسکن بدون کنتراست جهت مشخص نمودن 

 فواصل انجام : 

 AAD type Aپروتکل مشابه با  Type Aگروه  در -

 first days ،1 months ،6 months  ،12 months  و درمان طبی تصویربرداري uncomplicatedدر فرم : Type Bدر گروه  -

 و بعد سالیانه

 و بعد سالیانه  TEVAR  ،1month  ،6 months  ،12 monthsبعد از ان ام  type  B complicated در فرم  -

 

- Aortic pseudoaneurysm: 

 فواصل انجام :

 جراحی و پیگیري سالیانه   در صورت درگیري آئورت صعودي، -

 month،6 months  ،12 month 1یا جراحی و تصویربرداري کنترل به صاورت   TEVARدر صورت درگیري آئورت نزولی، -

 و بعد سالیانه

 

- Traumatic Aortic Injury:  
 .و بعد سالیانه میباشد 1month،6 months  ،12 monthsکنترل به صورت  TEVARبعد از جراحی و  فواصل انجام :



 

- Thoracic Aortic Aneurysm: 

  سالیانه یکبار :یازتعداد دفعات مورد ن

 ه صورت اورژانس اندیکاسیون دارد.(در صورت بروز علائم بالینی به نفع عارضه حاد، ب)سالیانه یکبار  فواصل انجام :

 

- Abdominal Aortic Aneurysm:  
 فواصل انجام :

Follow up of small abdominal aortic aneurysm (30-54mm): 

 Diameter of aneurysm 30-39mm → Follow up every 3 years ) هر سه سال ( 

 Diameter of aneurysm 40-44mm → Follow up every 2 years )هر دو سال( 

 Diameter of aneurysm ≥  45 mm → Follow up every 1 years )هر سال( 

 

- TEVAR Follow up  

 سالیانه یکبارتعداد دفعات مورد نیاز: 

 تکرار می شود. ماه و بعد از آن سالیانه یکبار 12و  6ابتدا ماه اول، سپس  TEVARپس از ان ام  فواصل انجام :

 

- EVAR Follow up or surgery of  Abdominal  aortic aneurysm  
  سالیانه یکبار   تعداد دفعات مورد نیاز:

 ي م دد میباشد. نیاز به اقدام اینترونشن و تصویربردار Endoleak type I, IIIدر صورت وجود  فواصل انجام :

 

- Bicuspid Aortic Valve  

MRI  و یاCT  در بیمارانBAV  جهت اندازه گیريAortic Root  در صورت عدم امکان ارزیابی دقیق باTTE .اندیکاسیون دارد ، 

 فواصل انجام :

 لای تار در اکوکااردیوگرافی تارانس    می 45میلیمتر و یا دیامتر بیش از  3در بیمارانی که افزایش دیامتر سالیانه آئورت صعودي بیش از  -

 ضروري می باشد. MRIیا  CTاندازه گیري یا  توراسیک می باشد،

 .توصیه میگردد MRIیا  CTمیلی متر یا بیشتر باشد، بررسی سالیانه با  45در صورتیکه اندازه آئورت صعودي  -

 

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د( 

 متخصص قلب و عروق و کلیه فلوشیپ هاي مربوطه آن -

  فوق تخصص جراحی قلب -

 عروق فوق تخصص جراحی -

 فوق تخصص قلب کودکان -

 )در موارد بستري و اورژانس( متخصص طب اورژانس -



 داخلیمتخصص   -

 تخصص  جراحیم -

 

 :ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهه( 

 متخصص رادیولوژي

 

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

طور استاندارد  تعداد مورد نياز به

 خدمتبه ازاي ارائه هر

ميزان تحصيلات 

 مورد نياز

سابفه كار و یا دوره آموزشي 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرآیند ارائه 

 خدمت

1 
كارشناس 

 ولوژيرادي
 ليسانس و بالاتر نفر دو

حداقل يكسال سابقه كار با 

مولتی اسلايس  سی تی  دستگاه

يا گذراندن دوره اختصاصی براي 

 انجام سی تی آنژيوگرافی

 انجام سی تی اسكن

2 

بهيار  /پرستار 

تكنسين يا 

 بيهوشی 

  بالاتريا و  ديپلم يك نفر

، مراقبت حين  IVگرفتن 

وط به تزريق دارو و عوارض مرب

 و احيائ قلبی و عروقیآن 

   ليسانس و يا بالاتر يك نفر منشی 3

 

  ز( استانداردهای فضای فیزیكی و مكان ارائه خدمت:

و بهره برداري مراکز تصویربرداري وزارت همچنین اداره صدور پروانه تاسیس و  بر طبق مقررات و استانداردهاي سازمان انرژي اتمی

 ش پزشکیبهداشت و درمان و اموز

 

 پزشكی سرمایه ای به ازای هر خدمت: ح( تجهیزات 

 اسلایس و بالاتر( 16دستگاه سی تی اسکن مولتی اسلایس ) -

 انژکتور جهت تزریق کنتراست وریدي -

  پرینتر جهت چاپ گرافی -

 PACSسیستم  -

 ونتیلاتور -

 ترالی اورژانس -

 علایم حیاتی ورمونیت -

 دستگاه اندازه گیري فشار خون -

 وگرم کننده دار -

 دارواري یخچال جهت نگهد -

 

 

 



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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ظ( اقدامات پاراکلینیكی، تصویربرداری یا دارویی مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:

نیااز باه   کاه  بیمااري زمیناه اي   در صاورت وجاود   خون و در سنین پایین تر سطح کراتینین اندازه گیري  سال، 50بالاي در بیماران  .1

 .ارزیابی کارکرد کلیه باشد

 100به همراه هیدراسیون با سارعت   ت ویز وریدي کنتراستقبل و بعد از  NACمصرف نارسایی کلیه در بعضی از بیماران مبتلا به  .2

  سی سی در ساعت و شش ساعت قبل و بعد از پروسی ر

تحت درمان نبوده اند ، نیاز به بررسی قبل از تزریق دارو در صورت وجود تیروتوکسیکوزیس و یا کم کاري خیلی شدید تیروئید که  .3

 می باشد.

 ترجیحا قطع متفورمین بر اساس پروتکل هاي استاندارد  .4

 

 :استانداردهای گزارشی( 

 گزارش سی تی آنژیوگرافی باید شامل موارد ذیل باشد:

لوژي هاي مختلف )در گروهای از بیمااري هاا    توضیح کامل در مورد آئورت توراسیک و شکمی و شاخه هاي ان از نظر وجود پاتو .1

 بطور اختصاصی در ضمیمه توضیح داده شده است.(

صعودي و قوس ائورت و نزولای  اندازه گیري آئورت به صورت استاندارد سینوس والسالوا که معمولا اندازه آئورت در قسمت هاي  .2

 و شکمی میباشد.

 کم و لگن بررسی سایر قسمت هاي غیر عروقی در توراکس و حفره ش .3

 گزارش هاي اختصاصی مورد نیاز است:در موارد زیر 

- Acute aortic dissection type A: 
 Visualization of intimal flap  

 Extent of the disease according to the aortic anatomic segmentation 

 Identification of false and true lumens ( if present) 

 Localization of entry and re-entry tears (if present) 

 Identification of antegrade and/or retrograde aortic dissection  

 Identification grading and mechanism of aortic valve regurgitation  

 Involvement of side branches  

 )تعداد یا نسبت( ميزان مصرف اقلام مصرفي مورد نياز ردیف

   cc/kg1-2   كنتراست وريدي حاوي يد 1

 يك عدد    آنژيوكت  2

 يك عدد لوله رابط جهت تزريق 3

 يك عدد سرنگ انژكتور 4

 يك عدد سرنگ 5

 يك عدد گان يكبار مصرف 6

 يك عدد ملحفه 7

 يك عدد چسب 8



 Detection of mal perfusion (low flow or no flow) 

 Detection of organ ischemic (brain, myocardium, bowels, kidneys, etc) 

 Detection of pericardial effusion and its severity 

 Detection and extent of pleural effusion  

 Detection of peri-aortic bleeding 

 Signs of mediastinal bleeding  
 

- Acute aortic dissection type B: 
 Visualization of intimal flap  

 Extent of the disease according to the aortic anatomic segmentation 

 Identification of false and true lumens ( if present) 

 Localization of entry and re-entry tears (if present) 

 Identification of antegrade and/or retrograde aortic dissection  

 Identification grading and mechanism of aortic valve regurgitation  

 Involvement of side branches  

 Detection of mal perfusion (low flow or no flow) 

 Detection of organ ischemic (brain, myocardium, bowels, kidneys, etc) 

 Detection of pericardial effusion and its severity 

 Detection and extent of pleural effusion  

 Detection of peri-aortic bleeding 

 Signs of mediastinal bleeding   

 

- Acute intramural Hematoma: 
 Localization and extent of aortic wall thickening  

 Co-existence of athermanous disease (calcium shift) 

 Presence of small intimal tears  

 

- Penetrating aortic ulcer:  

   Localization of the lesion (length and depth) 

   Co-existence of intra mural hematoma  

   Involvement of the peri-aortic tissue and bleeding  

   Thickness of the residual wall  

 

- Abdominal Aortic Aneurysm:  
 Maximum transverse perpendicular diameter 

 Distance between renal arteries and proximal portion of aneurysm  

 Normal caliber of the aorta below the renal arteries ( proximal neck) 

 Normal caliber of the iliac arteries (distal neck) 

 Evaluation of aneurysm in iliac arteries  

 Diameter of femoral and iliac access 

 Evaluation other part of abdominal and thoracic aorta 

 

 



 خدمت:  دقیقهای شواهد علمی در خصوص کنترااندیكاسیون گ( 

 .فرق میکند GFRو نوع بیماري و میزان بر اساس شرایط بالینی بیمار البته که نارسایی کلیه  -

 حاجببه داروي  یشوك آنافیلاکسسابقه  -

 (ان ام شودبناچار ممکن است در پاره ایی از موارد )البته خانم حامله  -

 

 ئه هر واحد خدمت: ارامدت زمان ل( 

 دقیقه 30 در حدود از شروع آماده سازي بیمار تا پایان خدمت

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ف( 

 گردد: یلازم ارائه م يآموزش ها ازیو در صورت ن یبررس لیموارد ذ یدر هنگام وقت ده

 بعد ساعت 48و  قطع مصرف متفورمین روز قبل از ان ام سی تی آنژیوگرافی آئورت 

 يژدر صورت وجود بیماري زمینه اي کلیوي اجام مشاوره نفرولو 

 مصرف داروهاي روتین طبق دستور پزشک معالج 

 مصرف مایعات در شب قبل 

 

 :شود دادهآموزش  لیموارد ذ از بخشدر هنگام ترخیص بیمار 

  ضروري شامل مصرف مایعات و هیدراسیون بیمار.توصیه هاي 

 کهیر و ...، خارش، استفراغ، ز واکنش هاي دارو شامل تهوعتوضیحات در مورد احتمال برو 

 

 منابع: 

- 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic disease  

 

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 



 عالیبسمه ت

  فرم راهنمای تجویز

 گزارشات ثبت

مدت 

زمان 

 ارائه

 تواتر خدمتی

محل ارائه 

 خدمت

ارائه  شرط تجویز

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

کاربرد 

 خدمت
 RVUکد 

عنوان 

تعداد دفعات مورد  استاندارد

 نیاز
 فواصل انجام

کنترا 

 اندیكاسیون
 اندیكاسیون

ارش سی تی آنژیوگرافی گز

 باید شامل موارد ذیل باشد:

توضيي ك مامييل در مييورد   -

آئورت توراس ك و شكمی و 

شاخه های ان از نظير وويود   

پاتولوژی هيای متلفي) ردر   

گروهی از ب مياری هيا بريور    

اخلصاصی در ضم مه توض ك 

 داده شده است.(

اندازه گ يری آئيورت بيه     -

صييورت اسييلاندارد سيي  و  

لا انييدازه والسييالوا مييه م مييو

آئيييورت در تسيييمت هيييای  

صيي ودی و تييو  ائييورت و  

 نزولی و شكمی م باشد.

بررسی سایر تسمت های  -

غ يير وروتييی در تييورام  و 

 حفره شكم و لگن 

در موارد زیر گزارش های 

 اخلصاصی مورد ن از است:

Acute aortic 

dissection type A: 
- Visualization of 

30 

 دت قه

  Acute aortic dissection type A: 

 سال انه یكبار ت داد دف ات مورد ن از :

فواصييل انميياپ : پيي  از اصيي   وراحييی  

AAD type A   تصييویربرداری م ليير

 سال انه توص ه می گردد. 
 

Acute aortic dissection type B: 
ت داد دف ات مورد ن از: در صورت انمياپ  

TEVAR  ربه مبحثTEVAR مراو ه )

 شود.

 Medicalماپ : در صورت انماپ فواصل ان

therapy (uncomplicated)    روز او،

ب يد از آن  ماه ب د و  12و  6،  1و سپ  

 سال انه  برور

 
Chronic dissection type A or 

after surgery of Aortic 

Dissection: 
 سال انه یك بار   ت داد دف ات مورد ن از:

 سال انه یك بار فواصل انماپ :

 

Acute intramural Hematoma: 

انماپ سی تی اسكن بدون م لراست وهت 

تبيل از انمياپ سيی     IMHمشتص نمودن 

 .تی آنژیوگرافی ضروری م باشد

 ب مارسلان

 

ات موسسيييييييي

 برداریتصویر

ارسایی مف ه مه ن

البلييه بيير اسييا  

شيييرایا بيييال  ی 

ب مييييار و نييييو  

ب ماری و م يزان  

GFR   فييييييير

 .م ك د

 

سيييابقه شيييو   

بييه  یآناف  مسيي

 داروی حاوب

 

خييييانم حامفييييه 

رالبليييه در پييياره 

ایيييی از ميييوارد  

ب اچيييار ممكييين 

اسييييت انميييياپ 

 شود(

1. Acute aortic syndrome  
 Aorticشامل رتآئوس درپ حاد 

dissection, penetrating 

aortic ulcer, intra mural 

hematoma 

2. traumatic aortic injury  
 آئورتترومای 

3. Iatrogenic aortic 

dissection   آئورتدیسكس ون 

4. Aortitis  آئورتاللهاب 

5. Aortic pseudo aneurysm 
 آئورتپسودوآنوریسم 

6. Thoracic aortic aneurysm 
 توراس ك رتآئوآنوریسم 

7. Abdominal aortic 

aneurysm آئيييورت  سيييمینورآ

 شكمی

8. Genetic disease affecting 

the aorta     ب ماری هيای ژنل يك

 آئورت

9. Coarctation of the aorta 
 آئورتموارملاس ون 

10. Aortic diseases 

associated with bicuspid 

aortic valve   دریچييه دو للييی

 آئورت

11. Thromboembolic aortic 

ملتصص 

 رادیولوژی

ملتصيييييص  -

تفب و ويرو  و  

مف ييه ففوشيي    

 های مربوطه آن

فو  تتصيص   -

 وراحی تفب 

فو  تتصيص   -

 وراحی ورو 

فو  تتصيص   -

 تفب مودمان

طب  ملتصص -

ردر  اورژانيي 

موارد بسلری و 

 اورژان (

لتصييييييص م -

 داخفی

لتصييييييص م -

 وراحی

ففوشييييييي     -

 ا ای لرونشييييي 

 رادیولوژی

 بسلری

 

 سرپایی

702510 

 

702515 

 یتيييي یسيييي

 یوگرافیييآنژ

آئييييييييورت 

و  ك توراسييي

 یشكم



intimal flap 

- Extent of the disease 

according to the 

aortic anatomic 

segmentation 

- Identification of false 

and true lumens ( if 

present) 

- Localization of entry 

and re-entry tears (if 

present) 

- Identification of 

integrate and/or 

retrograde aortic 

dissection 

- Identification grading 

and mechanism of 

aortic valve 

regurgitation 

- Involvement of side 

branches 

- Detection of mal 

perfusion (low flow 

or no flow) 

- Detection of organ 

ischemic (brain, 

myocardium, bowels, 

kidneys, etc.) 

- Detection of 

pericardial effusion 

and its severity 

- Detection and extent 

of pleural effusion 

- Detection of peri-

aortic bleeding 

- Signs of mediastinal 

bleeding 

 
Acute aortic 

dissection type B: 
- Visualization of 

intimal flap  

- Extent of the disease 

according to the 

 ت داد دف ات مورد ن از: 

 Acuteمشييييابه بييييا   Type Aدر 

dissection type A 

 Acuteمشييييابه بييييا   Type Bدر 

dissection type B 

  فواصل انماپ:

 Acuteبييييا مشييييابه  Type Aدر 

dissection type A 

 Acuteمشييييابه بييييا   Type Bدر 

dissection type B 
 

Penetrating aortic ulcer: 

انماپ سی تی اسكن بدون م لراست وهت 

تبيل از انمياپ سيی     IMHمشتص نمودن 

 تی آنژیوگرافی ضروری م باشد.

 فواصل انماپ : 

پروتكييل مشييابه بييا  Type Aگييروه  در
AAD type A 

در فيييييييرپ : Type Bدر گييييييروه  

uncomplicated   و درمييييييان طبييييييی

، first days ،1 months  تصيویربرداری 

6 months  ،12 months و ب د سال انه 

ب يد از   type  B complicated در فرپ 

 TEVAR  ،1month  ،6 monthsانماپ 

 ،12 months  و ب د سال انه 

 
Aortic pseudoaneurysm: 

 فواصل انماپ :

ری آئييورت صيي ودی، در صييورت درگ يي

 وراحی و پ گ ری سال انه 

در صيييورت درگ يييری آئيييورت نزوليييی،

disease    ب ماری هيای آمبول يك

 آئورت

12. Atherosclerotic aortic 

occlusion   انسيييييييييداد

 آئورتاترواسكفروت ك 

13. Aortic tumors   تومورهيای

 آئورت



aortic anatomic 

segmentation 

- Identification of false 

and true lumens ( if 

present) 

- Localization of entry 

and re-entry tears (if 

present) 

- Identification of 

integrate and/or 

retrograde aortic 

dissection  

- Identification grading 

and mechanism of 

aortic valve 

regurgitation  

- Involvement of side 

branches  

- Detection of mal 

perfusion (low flow 

or no flow) 

- Detection of organ 

ischemic (brain, 

myocardium, bowels, 

kidneys, etc.) 

- Detection of 

pericardial effusion 

and its severity 

- Detection and extent 

of pleural effusion  

- Detection of peri-

aortic bleeding 

- Signs of mediastinal 

bleeding   

 

Acute intramural 

Hematoma: 
- Localization and 

extent of aortic wall 

thickening  
- Co-existence of 

athermanous disease 

(calcium shift) 

- Presence of small 

TEVAR    یييا وراحييی و تصييویربرداری

،  month،6 months 1م لر  به صورت 

12 month و ب د سال انه 

 
Traumatic Aortic Injury:  

 TEVARفواصل انماپ : ب د از وراحی و 

،  1month،6 monthsم لر  به صيورت  

12 months  سال انه م باشد. سپ و 

 
Thoracic Aortic Aneurysm: 

 سال انه یكبار  :ت داد دف ات مورد ن از

فواصل انماپ : سال انه یكبيار ردر صيورت   

بروز و ئم بال  ی به نفع وارضيه حياد، بيه    

 صورت اورژان  اندیكاس ون دارد.(

 
Abdominal Aortic Aneurysm:  

 فواصل انماپ :
Follow up of small abdominal 

aortic aneurysm (30-54mm): 

Diameter of aneurysm 30-39mm 

→ Follow up every 3 years   ر هير

 سه سا  (

Diameter of aneurysm 40-44mm 

→ Follow up every 2 years  رهر دو

 سا (

Diameter of aneurysm ≥  45 mm 

→ Follow up every 1 years  رهير

 سا ( 

 
TEVAR Follow up  

 ت داد دف ات مورد ن از: سال انه یكبار

 TEVARفواصييل انميياپ : پيي  از انميياپ 



  یست ویرایش صورت پذیرد.سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبا 2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

intimal tears  

 

Penetrating aortic 

ulcer:  

- Localization of the 

lesion (length and 

depth) 

- Co-existence of intra 

mural hematoma  

- Involvement of the 

peri-aortic tissue and 

bleeding  

- Thickness of the 

residual wall  

 

Abdominal Aortic 

Aneurysm:  
- Maximum transverse 

perpendicular 

diameter 

- Distance between 

renal arteries and 

proximal portion of 

aneurysm  

- Normal caliber of the 

aorta below the renal 

arteries ( proximal 

neck) 

- Normal caliber of the 

iliac arteries (distal 

neck) 

- Evaluation of 

aneurysm in iliac 

arteries  

- Diameter of femoral 

and iliac access 

- Evaluation other part 

of abdominal and 

thoracic aorta 

ماه و ب يد از   12و  6ابلدا ماه او ، سپ  

 آن سال انه یكبار تكرار می شود.

 
EVAR Follow up or surgery of  

Abdominal  aortic aneurysm  
 سال انه یكبار    ت داد دف ات مورد ن از:

: در صييييورت ووييييود فواصييييل انميييياپ 

Endoleak type I, III  ن يياز بييه اتييداپ

ای لرونشيييين و تصييييویربرداری ممييييدد 

 م باشد. 

 
Bicuspid Aortic Valve  

MRI  و یاCT   در ب ميارانBAV   وهيت

در صييورت  Aortic rootانييدازه گ ييری 

،  TTEوييدپ امكييان ارزیييابی دت يي  بييا    

 اندیكاس ون دارد.

 فواصل انماپ :

ایش دیياملر سيال انه   در ب مارانی ميه افيز  

م ف ملير و یيا    3آئورت ص ودی بي ش از  

م فييييی تيييير در  45دیيييياملر بيييي ش از 

توراسي ك ميی    امومياردیوگرافی تيران   

 MRIیييا  CTانييدازه گ ييری یييا    باشييد،

 ضروری می باشد.

 45در صورت كه اندازه آئيورت صي ودی   

م فی ملر یا ب شلر باشد، بررسی سال انه با 

CT  یاMRI توص ه م گردد. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 

 شناسنامه و استاندارد خدمت
 عروق )شريان و وريد( سي تي آنژيوگرافي 

 اندام هاي فوقاني و تحتاني
 
 

 1398 پاییز
 

 درمان معاونت 



 

 تنظیم و تدوین:

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران تخصصی رشته قلب و عروق ودبیر بورد دکتر فریدون نوحی 

 لوشیپ اقدامات مداخله ایی قلب و عروقفدکتر سیف اله عبدی متخصص قلب و عروق، 

 عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی  کتر مرضیه متولید 

 عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی  دکتر حمیدرضا پورعلی اکبر

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی عضو  کیارا رضایی کلانتری دکتر

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی  عضو  ناز اسدیان دکتر سا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 

 

 فرانک ندرخانی، دکتر بهزاد کلانتری، 

 آزاده حقیقیدکتر مریم خیری، 

 

 



 :همراه کد ملیالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی  )فارسی و لاتین( به 
 عروق )شریان و ورید(برای ی مقاطع بعد-بدون ماده حاجب با و یاندام فوقان یوگرافیآنژ یت یس

 عروق )شریان و ورید( برای  با و بدون ماده حاجب یاندام تحتان یوگرافیآنژ یت یس
Peripheral (Extremity) CT angiography and venography 

 702535و  702530کد ملی: 

 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :
وریدی و تزریق روش غير تهاجمی تصویربرداری از شریان و وریدهای اندام می باشد. در این روش پس از پس از کانولاسيون 

اسلایس و یا بالاتر( تصویربرداری از عروق )شرایين و  16ماده حاجب با استفاده از دستگاه سی تی اسكن مولتی اسلایس )

 وریدها( صورت می پذیرد. 

 

 ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی )اندیكاسیون(
 کافی یا مشكوك باشد. تيكه سونوگرافی داپلر ناشك به تنگی، ترومبوز، انسداد عروق )شریان و ورید( اندام در صور -

 وریدی-بررسی از جهت وجود پارگی ، آنوریسم یا سودوآنوریسم یا فيستول شریانی -

 بررسی واسكولاریتی و عروق تغذیه کننده ضایعات و توده های عروقی -

 ه صدمه تروماتيك به عروق اندامشك ب -

 عروق Run-offبررسی طول انسداد و محل دقيق  -

 )در صورتيكه سونوگرافی داپلر ناکافی و یا مشكوك باشد( Revascularizationو  stentingپس از  patencyی بررس -

 جراحی Bypassگرافت بعد از  Patencyبررسی  -

 جهت اقدام برای واسكولاریزاسيون Road Mapبه عنوان  -

وین و نيز عروق ایلياك مشترك و شامل براکيوسفاليك و ساب کلا supra aorticارزیابی قسمت های سنترال )عروق  -

 خارجی(

 

 ج( تواتر ارائه خدمت

  بر اساس نوع بيماری و عوارض ناشی از آن متفاوت می باشد.  :( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 بسته به وجود عوارض و اپيزود جدید پس از درمان و در سير پيگيری بيماران امكان تكرار وجود دارد.  :( فواصل انجام 2-ج

 

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )
 متخصص قلب و عروق  -

 فوق تخصص جراحی عروق -

 متخصص جراحی عمومی و کليه فوق تخصص های مرتبط  -



 متخصص داخلی و کليه فوق تخصص های مرتبط -

 )در موارد اورژانس و بستری( متخصص طب اورژانس -

 فوق تخصص قلب کودکان -

 ارتوپدی )در موارد تروما(متخصص  -

 

 ه( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:
 متخصص رادیولوژی -

 

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

 تعداد مورد نياز به

طور استاندارد به 

 خدمت ازاي ارائه هر

ميزان تحصيلات 

 مورد نياز
سابفه كار و یا دوره آموزشي مصوب 

 در صورت لزوم
 نقش در فرآیند ارائه خدمت

1 
كارشناس 

 راديولوژي
 ليسانس و بالاتر نفرو د

حداقل يكسال سابقه كار با دستگاه سی 

تی  مولتی اسلايس يا گذراندن دوره 

 اختصاصی براي انجام سی تی آنژيوگرافی
 تی اسكنانجام سی 

2 
بهيار / پرستار 

يا تكنسين 

 بيهوشی
  ديپلم و يا بالاتر يك نفر

، مراقبت حين  IVگرفتن 

تزريق دارو و عوارض مربوط به 

 آن و احيائ قلبی و عروقی

   ليسانس و يا بالاتر يك نفر منشی 3

 

  ز( استانداردهای فضای فیزیكی و مكان ارائه خدمت:
بر طبق  مقررات و استانداردهای  سازمان انرژی اتمی و همچنين اداره صدور پروانه تاسيس و بهره برداری مراکز تصویربرداری  

 پزشكی آموزشوزارت بهداشت و درمان و 

 

 ح( تجهیزات پزشكی سرمایه ای به ازای هر خدمت: 
 اسلایس و بالاتر( 16دستگاه سی تی اسكن مولتی اسلایس ) .1

 جهت تزریق کنتراست وریدی انژکتور .2

 پرینتر جهت چاپ گرافی  .3

 PACSسيستم  .4

 ونتيلاتور .5

 ترالی اورژانس و وسایل احيائ قلبی و ریوی .6

 مونيتور علایم حياتی .7

 دستگاه اندازه گيری فشار خون .8



 گرم کننده دارو .9

 یخچال جهت نگهداری  دارو .10

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پاراکلینیكی، تصویربرداری یا دارویی مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:ظ( اقدامات 
  اندازه گيری سطح کراتينين خون و در سنين پایين تر در صورت وجود بيماری زمينه ای که نياز به  سال،  50در بيماران بالای

 .ارزیابی کارکرد کليه باشد

  تی آنژیوگرافیساعت قبل از انجام سی  24ترجيحاً قطع مصرف متفورمين 

  مصرفNAC به صورت انتخابی در بيماران مبتلا به نارسایی کليوی قبل و بعد از انجام سی تی آنژیوگرافی 

 تجویز وریدی یا خوراکی مایعات )سرم( جهت هيدراتاسيون قبل و بعد از انجام سی تی آنژیوگرافی 

 

 ی( استانداردهای گزارش :
 ارد ذیل باشد:گزارش سی تی آنژیوگرافی باید شامل مو

 ،سایز و ميزان تنگی بررسی شرائين محيطی از نظر وجود یا عدم وجود تنگی 

  بررسی شرائين محيطی از نظرCut off  و محلRun off  و وجود ترومبوز 

 بررسی شرائين محيطی در ضایعات تروماتيك 

 بررسی شرائين محيطی از نظر آنوریسم عروق محيطی 

 ایسكسيون عروق محيطیبررسی شرائين محيطی از نظر د 

  بررسی شرائين محيطی از نظر بيماری های مادرزادی و فيستول شریانی وریدی 

 بررسی شرائين محيطی از نظر بيماری های التهابی عروق محيطی 

 بررسی وجود ضایعات همراه در نسج نرم و استخوانی مجاور عروق محيطی 

 )تعداد یا نسبت( ميزان مصرف م مصرفي مورد نيازاقلا ردیف

   cc/kg1-2   كنتراست وريدي حاوي يد 1

 يك عدد    آنژيوكت  2

 يك عدد لوله رابط جهت تزريق 3

 يك عدد سرنگ انژكتور 4

 يك عدد سرنگ 5

 يك عدد گان يكبار مصرف 6

 يك عدد ملحفه 7

 يك عدد چسب 8



 

 خدمت:  دقیقگ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیكاسیون های 
 سابقه شوك آنافيلاکس به داروی حاجب 

  نارسایی کليوی که بسته به شرایط بيمار و به خطر افتادن سلامت و حيات او به صورت نسبی یا مطلق کنتراندیكاسيون 

 می باشد. 

  کنتراندیكاسيون می باشد. خانم حامله که بسته به شرایط بيمار و به خطر افتادن سلامت و حيات او به صورت نسبی یا مطلق 

 

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت: 
 دقيقه 30از شروع آماده سازی تا پایان خدمت حدود 

 

 ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار 
 :در صورت نياز آموزش های لازم ارائه می گردد موارد ذیل بررسی ودر هنگام وقت دهی 

  ساعت بعد 48و  قبل از انجام سی تی آنژیوگرافی آئورت روزدو قطع مصرف متفورمين 

 یژدر صورت وجود بيماری زمينه ای کليوی انجام مشاوره نفرولو 

 مصرف داروهای روتين طبق دستور پزشك معالج 

 مصرف مایعات در شب قبل 

  از بخش توصيه های ضروری شامل مصرف مایعات و هيدراسيون بيمار.در هنگام ترخيص بيمار 

 کهير و ...، خارش، استفراغ، ت در مورد احتمال بروز واکنش های دارو شامل تهوعتوضيحا 

 

 منابع: 

1. 2017 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral arterial disease, in 

collaboration with the European society for vascular surgery (ESVC). 

2. 2017, Diagnosis and management of acute deep vein thrombosis: A joint consensus 

document form the European society of cardiology working groups of aorta and peripheral 

vascular disease and pulmonary circulation and right ventricular function. 
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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 سي تي آنژيوگرافي جهت بررسي بيماري هاي دريچه قلب
 



 

 1398 پاییز
 

 درمان معاونت 



 
 

 تنظیم و تدوین:

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران دبیر بورد تخصصی رشته قلب و عروق ودکتر فریدون نوحی 

 دکتر سیف اله عبدی متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اقدامات مداخله ایی قلب و عروق

 دکتر مرضیه متولی  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی 

 دکتر حمیدرضا پورعلی اکبر  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی دکتر کیارا رضایی کلانتری  عضو

 دکتر سا ناز اسدیان  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 نماهای سلامتگروه  استانداردسازی و تدوین راه

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 

 

 ، فرانک ندرخانی، بهزاد کلانتریدکتر 

 آزاده حقیقیدکتر مریم خیری، 

 

 

 

 

 



  :ملیالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی  )فارسی و لاتین( به همراه کد 

 Cardiac CT angiography for valvular heart disease   سي تي آنژيوگرافي جهت بررسي بيماري هاي دريچه قلب

 702515و  702510 کد ملي:

 

 تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :ب( 

روش هاي تعويض دريچه به روش  نبعد از جراحي دريچه قلب و همچني عوارضدر اين روش جهت بررسي بيماري هاي دريچه اي قلب ،

دريچه مورد نظر وريدي به مطالعه انجام مي گيرد پس از تزريق کنتراست  ECG-gatedبه صورت در اين متد که غير جراحي کاربرد دارد. 

 ختلف قلب مي پردازيم.در فازهاي م

 

 ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی )اندیكاسیون(

 (TAVRبا دريچه مصنوعي )جايگزيني دريچه آئورت  -

 (TPVRجايگزيني دريچه ريوي با دريچه مصنوعي ) -

 (TMVIيني دريچه ميترال )دولتي( با دريچه مصنوعي )جايكز -

 (TTVI)سرلتي( با دريچه مصنوعي )جايگزيني دريچه تريكوسپيد  -

 ( Valve in Valve Replacementجايگزيني دريچه در داخل دريچه مصنوعي ديگر ) -

 بررسي عوارض جراحي دريچه قلب -

 Proshetic Valve Malfunctionدريچه مصنوعي قلب کارکرد اختلال بررسي  -

 اعمال جراحي غير تهاجمي قلبسه بعدي جهت تصويرسازي  -

 

  : ج( تواتر ارائه خدمت

 داراي تواتر مشخصي نمي باشد و معمولاً به عنوان روش تكميلي و در صورت لزوم انجام مي گيرد.به صورت معمول 

 

 :( خدمت مربوطه و استاندارد تجویزOrderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د( 

  قلب و عروق و کليه فلوشيپ هاي مرتبط آنو فوق تخصص متخصص 

 فوق تخصص جراحي قلب 

 فوق تخصص قلب کودکان 

 

 :ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهه( 

 متخصص راديولوژي 

 

 

 



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

 

 تانداردهای فضای فیزیكی و مكان ارائه خدمت:ز( اس

بر طبق  مقررات و استانداردهاي  سازمان انرژي اتمي و همچنين اداره صدور پروانه تاسيس  و بهره برداري مراکز تصويربرداري  وزارت  

 بهداشت و درمان و اموزش پزشكي

 

 پزشكی سرمایه ای به ازای هر خدمت: ح( تجهیزات 

 اسلايس و بالاتر( 16ن مولتي اسلايس )دستگاه سي تي اسك -

 انژکتور جهت تزريق کنتراست وريدي -

 پرينتر جهت چاپ گرافي  -

 PACSسيستم  -

 ونتيلاتور -

 ترالي اورژانس -

 مونيتور علايم حياتي -

 دستگاه اندازه گيري فشار خون -

 گرم کننده دارو -

 يخچال جهت نگهداري  دارو -
 

 ر خدمت: مصرفی پزشكی ارائه هط( داروها، مواد و لوازم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان تخصص ديفر

تعداد مورد نياز به 

طور استاندارد به 

 ازاي ارائه هر خدمت

ميزان 

تحصيلات مورد 

 نياز

سابفه كار و يا دوره آموزشي مصوب 

 در صورت لزوم

نقش در فرآيند ارائه 

 خدمت

1 
كارشناس 

 راديولوژي
 ليسانس و بالاتر نفر دو

حداقل يكسال سابقه كار با دستگاه سی 

يس يا ذرراند  دوره تی  مولتی اسلا

 اختصاصی براي انجام سی تی آنژيوذرافی

 انجام سی تی اسكن

2 
يا بهيار   /پرستار 

 تكنسين بيهوشی
 يك نفر

فوق ديپلم و يا 

 بالاتر
 

، مراقبت حين  IVذرفتن 

تزريق دارو و عوارض مربوط 

 به آ  و احيائ قلبی و عروقی

   ليسانس و يا بالاتر يك نفر منشی 3

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

   cc/kg1-2   كنتراست وريدي حاوي يد 1

 يك عدد   آنژيوكت  2

 يك عدد لوله رابط جهت تزريق 3

 يك عدد سرنگ انژكتور 4

 يك عدد سرنگ 5

 يك عدد ذا  يكبار مصرف 6

 يك عدد ملحفه 7

 يك عدد چسب 8



 ظ( اقدامات پاراکلینیكی، تصویربرداری یا دارویی مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:

اندازه گيري سطح کراتينين خون و در سنين پايين تر در صورت وجود بيماري زمينه اي که نياز به سال ،  50در بيماران بالاي  .1

 ارزيابي کارکرد کليه باشد

 100قبل و بعد از تجويز وريدي کنتراست به همراه هيدراسيون با سرعت  NACه مصرف در بعضي از بيماران مبتلا به نارسايي کلي .2

 سي سي در ساعت و شش ساعت قبل و بعد از پروسيجر 

در صورت وجود تيروتوکسيكوزيس و يا کم کاري خيلي شديد تيروئيد که تحت درمان نبوده اند ، نياز به بررسي قبل از تزريق دارو  .3

 مي باشد.

 ترجيحا قطع متفورمين بر اساس پروتكل هاي استاندارد  .4

 

 :استانداردهای گزارشی( 

TAVR:  

1. Size of annulus 

2. Size of sinus valsalva 

3. Size of STJ 

4. Distance between coronary arteries and annulus  

5. Working view 

6. Angle between annulus and horizon 

7. Evaluation of vascular access 

8. Severity of valve calcification  

TPVR:  

 Size of valve 

 Size of pulmonary artery  

 Distance of implantation site from pulmonary bifurcation  

 Vascular access 

TMVI & TTVI:  

 Annulus size 

 Size of papillary muscles  

 LVOT and RVOT sizing 

 Vascular access  

  

 خدمت:  دقیقهای د علمی در خصوص کنترااندیكاسیون شواهگ( 

 فرق ميكند GFRنارسايي کليه که البته بر اساس شرايط باليني بيمار و نوع بيماري و ميزان  .1

 سابقه شوك آنافيلاکسي به داروي حاجب .2

 خانم حامله )البته در پاره ايي از موارد بناچار ممكن است انجام شود( .3

 

 حد خدمت: ارائه هر وامدت زمان ل( 

 دقيقه 30از شروع آماده سازي بيمار تا پايان خدمت در حدود  

 



 موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ف( 

 گردد: يلازم ارائه م يآموزش ها ازيو در صورت ن يبررس ليموارد ذ يدر هنگام وقت ده

 ساعت بعد 48و  قطع مصرف متفورمين روز قبل از انجام سي تي آنژيوگرافي آئورت 

  يژصورت وجود بيماري زمينه اي کليوي اجام مشاوره نفرولودر 

 مصرف داروهاي روتين طبق دستور پزشک معالج 

 مصرف مايعات در شب قبل 

 

 :شود دادهآموزش  ليموارد ذ از بخشدر هنگام ترخيص بيمار 

 .مصرف مايعات و هيدراسيون بيمار 

 ستفراغ وخارش وکهير و ...توضيحات در مورد احتمال بروز واکنش هاي دارو شامل تهوع وا 

 

 منابع: 

 ESC/ EACTS guidelines for the management of valvular heart disease 2017  

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 



 بسمه تعالی

 فرم راهنمای تجویز 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 رشات ثبتگزا

مدت 

زمان 

 ارائه

 تواتر خدمتی

محل ارائه 

 خدمت

ارائه  شرط تجویز

کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

کاربرد 

 خدمت
 RVUکد 

عنوان 

 استاندارد
تعداد 

دفعات 

 مورد نیاز

فواصل 

 انجام
 اندیكاسیون کنترا اندیكاسیون

TAVR:  

 Size of annulus 

 Size of sinus valsalva 

 Size of STJ 

 Distance between 

coronary arteries and 

annulus  

 Working view 

 Angle between annulus 

and horizon 

 Evaluation of vascular 

access 

 Severity of valve 

calcification 

  

TPVR:  

 Size of valve 

 Size of pulmonary artery  

 Distance of implantation 

site from pulmonary 

bifurcation  

 Vascular access 

 

TMVI & TTVI:  

 Annulus size 

 Size of papillary muscles  

 LVOT and RVOT sizing 

 Vascular access 
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 دقیقه

بههه رههمعم ل  ههم    

داعاي تههماتم لصي هه  

ن   باشد و ل  همً  بهه   

عنمان عوش تك یله  و  

دع رمعم لزوم انجهام  

 ل  گیمد.

 

 
 

 بی اعستان

 

 لمسسهههههههام

 ت میمبمداعي

ناعسای  كلیه كهه   -

البتههه بههم اسهها   

شهههمایا بهههالین   

بی ههههاع و نههههم   

بی ههاعي و لیههزان 

GFR   فههههههههم

 .لیكند
 

سههههابقه شههههم   -

آنافیلاكسههه  بهههه 

 داعوي حاجب

 

خانم حالله )البته  -

دع پهههاعي ایههه  ا  

لههههماعد بنا ههههاع 

ل كن است انجام 

 شمد(

 

جههایيزین  دعی ههه آ ههمعم بهها     -

 (TAVR  )دعی ه ل نمع

جایيزین  دعی ه عیمي با دعی ه  -

 (TPVRل نمع  )

جایكزین  دعی ه لیتما  )دولت (  -

 (TMVIبا دعی ه ل نمع  )

جههایيزین  دعی ههه تمیكمسهه ید   -

)سههملت ( بهها دعی ههه ل ههنمع     

(TTVI) 

جهههایيزین  دعی هههه دع داخههه    -

 Valveدعی ه ل نمع  دیيهم ) 

in valve replacement ) 

بمعس  عماعض جماحه  دعی هه    -

 قلب

بمعسهه  اخههتلا  كههاعكمد دعی ههه  -

 Prosheticل هههنمع  قلهههب  

valve malfunction 

ت میمسهها ي سههه ب ههدي ج ههت   -

 اع ا  جماح  غیم ت اج   قلب

لتي ص 

 عادیملمژي

لتي ص  و   -

فههم  تي ههص 

قلب و عمو  و 

كلیه فلمشهی   

ههههاي لهههمتبا 

 آن

 
 

فههههههههههم   -

تي هههههههههص 

 جماح  قلب

 

 

فههههههههههم   -

تي ههص قلههب 

 كمدكان
 

 بستمي

 

 سمپای 

702510 

 

 

702515 

ت   س 

آنژیمگماف  

ج ت 

بمعس  

 اي بی اعی

 دعی ه قلب
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 سي تي آنژيوگرافي بيماري هاي مادرزادي قلب
 



 

 1398پاییز    
 

 درمان معاونت 



 

 

 

 

 تنظیم و تدوین:

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران و عروق و قلبدبیر بورد تخصصی رشته دکتر فریدون نوحی 

 دکتر سیف اله عبدی متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اقدامات مداخله ایی قلب و عروق

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی دکتر مرضیه متولی  عضو 

 دکتر حمیدرضا پورعلی اکبر  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی ودکتر کیارا رضایی کلانتری  عض

 دکتر سا ناز اسدیان  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 

 فرانک ندرخانی، دکتر بهزاد کلانتری، 

 آزاده حقیقیدکتر مریم خیری، 

  



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

   Congenital heart CT angiography   ب(بيماري هاي مادرزادي قلا )ارگان ه ریسا یوگرافیآنژ یت یس

 702520 :کد ملی 

 

 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی 

 بررسی بيماري هاي مادرزادي قلب و عروق به وسيله سی تی اسكن با کنتراست وریدي  تعریف:

 به بررسی قلب و عروق بزرگ خواهيم پرداخت.  تشریح: در این روش پس از تزریق ماده کنتراست وریدي،

 

 ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی )اندیكاسیون(

 بيماري هاي مادرزادي قلب و عروق می توان استفاده نمود.از این روش جهت بررسی کليه 

 موارد زیر نيز اشاره به موارد جزئی تر استفاده از سی تی آنژیوگرافی بيماري هاي مادرزادي قلب دارد.

  وجود اجسام خارجی و وسایل پزشكی که امكان انجامCMR  .در بيمار وجود نداشته باشد 

  کيفيت نامناسب تصاویرCMR ر آي قلب()ام آ 

  عدم امكان انجامCMR ( به دليل چاقی و یا ترس از محيط بستهClaustrophobia) 

  وجود ندارد و بجاي  طولانی بيهوشی امكاندر نوزادان و بيماران جوان بدحال کهCMR می توان از سی تی 

 آنژیوگرافی بيماري هاي مادرزادي قلب کمك گرفت.

 ل زمان طولانی هر بيماري که امكان کنترل تنفس و تحمCMR .را نداشته باشد 

  .ارزیابی وسایلی که در داخل قلب قرار می گيرند 

  همراه بررسی بيماري مادرزادي قلبنياز بيمار به انجام سی تی اسكن جهت ارزیابی بررسی همزمان سایر علل قلبی به 

 )مانند ریه ها، راه هاي هوائی و اختلالات استخوانی(

 جام جراحی قلب داشته و جهت بررسی چسبندگی و فواصل عروق از استرنومدر بيماري که سابقه ان 

 جهت ارزیابی دریچه هاي مصنوعی قلب 

  بررسی کلسيفيكاسيون عروق و شانت هاي و کاندویت قبلی از اقدامات تهاجمی آنژیوگرافی 

 بررسی عروق کرونر در بيماري مادرزادي قلب 

 

 ج( تواتر ارائه خدمت

روش بر اساس نوع بيماري مادرزادي قلب و عروق تواتر منظمی وجود نددارد. تكدرار ایدن روش بدر اسداس       به طور کلی در این

 علائم بالينی و عوارض ناشی از اعمال جراحی  و نظر متخصص مربوطه می باشد. 



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

  کودکانفوق تخصص قلب و عروق 

  فلوشيپ هاي مرتبطکليه فوق تخصص ها و متخصص قلب و عروق و 

  فوق تخصص جراحی قلب  

 فوق تخصص جراحی عروق 

  اطفالفوق تخصص جراحی 

  نوزادانفوق تخصص 

 

 ه( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:

  متخصص رادیولوژي 

 

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

 عنوان تخصص رديف

تعداد مورد نياز به طور 

استاندارد به ازاي ارائه هر 

 خدمت

ميزان تحصيلات 

 مورد نياز

سابفه كار و يا دوره 

آموزشي مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرآيند ارائه 

 خدمت

1 
كارشناس 

 راديولوژي
 ليسانس و بالاتر نفر دو

حداقل يكسال سابقه كار 

با دستگاه سی تی مولتی 

اسلايس يا گذراندن دوره 

اختصاصی براي انجام 

 سی تی آنژيوگرافی

 انجام سی تی اسكن

2 

پرستار  يا 

تكنسين بيهوشی 

 يا بهيار

  بالاديپلم به  يك نفر

، مراقبت حين  IVگرفتن 

تزريق دارو و عوارض مربوط به 

 آن و احيائ قلبی و عروقی

   بالاديپلم به  يك نفر منشی 3

 

 ز( استانداردهای فضای فیزیكی و مكان ارائه خدمت:

بر طبق مقررات و استانداردهاي سازمان انرژي اتمی و همچنين اداره صدور پروانه تاسيس و بهره برداري مراکز تصویربرداري  

 موزش پزشكیآوزارت بهداشت و درمان و 

 

 



 ح( تجهیزات پزشكی سرمایه ای به ازای هر خدمت: 

 ( 16دستگاه سی تی اسكن مولتی اسلایس )اسلایس و بالاتر 

 انژکتور جهت تزریق کنتراست وریدي 

  پرینتر جهت چاپ گرافی 

  سيستمPACS 

 ونتيلاتور 

 ترالی اورژانس 

 مونيتور علایم حياتی 

 دستگاه اندازه گيري فشار خون 

 گرم کننده دارو 

 جهت نگهداري  داروخچال ی 

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشكی ارائه هر خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ظ( اقدامات پاراکلینیكی، تصویربرداری یا دارویی مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:

 هيدراسيون کودک قبل از تزریق کنتراست وریدي بخصوص در بيماران سيانوتيك قلبی 

  سيب کليهآکنترل عملكرد کليه در بيماران بد حال و مشكوک به 

 

 

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

   cc/kg1-2   كنتراست وريدي حاوي يد 1

 يك عدد    آنژيوكت  2

 يك عدد لوله رابط جهت تزريق 3

 يك عدد سرنگ انژكتور 4

 يك عدد سرنگ 5

 يك عدد گان يكبار مصرف 6

 يك عدد ملحفه 7

 يك عدد چسب 8



 ی( استانداردهای گزارش:

 وزن،  جنس و پزشك ارجاع کننده، قدد،  سن، ، اطلاعات دموگرافيك بيمار شامل نام،اطلاعات کلينيكی: اندیكاسيونBMI  و

 ریسك فاکتورها و تستهاي تشخيصی مربوطه ،مار شامل علائمتاریخچه بي

 ذکر ميزان دوز جذبی اشعه براساس DLP  

Visceral Situs 

Atrial situs 

Cardiac apex 

Looping 

AV concordance or discordance  

VA concordance or discordance  

Aorta left arch    right arch  

No coarctation 

The pulmonary vessels are as follows:  

MPA: mm, RPA ostium:  mm, RPA hilum: mm, LPA ostium: mm, LPA hilum: mm   

Aorta   measured as follow:  

Ascending, descending and aortic Arc 

Normal supra aortic arch branches 

Interatrial septum: 

Interventricular septum:  

PDA  

All pulmonary veins have shown normal return to LA 

RSVC: normal continuity to RA, LSVC 

Normal IVC continuity  

Surgical shunt  

Coronary arteries have shown normal origin and course. 

Collateral from descending thoracic aorta measured      mm are seen. 

Pericardium 

Lung  

Pleura 

 خدمت:  دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیكاسیون های ک( 

  اختلال عملكرد کليه ها 

 عدم امكان گرفتن ورید محيطی جهت تزریق کنتراست وریدي 

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 15حدود  ن دقيقه و در صورت انجام بيهوشی به این زما 20- 15بطور کلی متوسط در صورتيكه بدون بيهوشی باشد در حدود   

 دقيقه اضافه ميگردد 20تا 



 

 ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار 

 هيدراسيون بيمار 

  در صورت انجام بيهوشی تحت نظر گرفتن بيمار تا هوشياري کامل و پس از  مصرف مایعات و اطمينان از شرایط مناسب

 مار قبل از ترخيصبي

 

 منابع: 

1. Computed Tomography imaging in patient with congenital heart disease. An expert 

consensus document of society of cardiovascular computed Tomography (SCCT). 2015 

2. ESC Guidelines for the management of grown-up congenital heart disease 2010 

 

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی ميبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 



 بسمه تعالی

  فرم راهنمای تجویز

گزارشات 

 ثبت

مدت زمان 

 ارائه

 تواتر خدمتی

محل ارائه 

 خدمت

ارائه  شرط تجویز

کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

کاربرد 

 خدمت
کد 

RVU 

عنوان 

 استاندارد

تعداد 

دفعات 

 مورد نیاز

فواصل 

 انجام

 کنترا

 اندیكاسیون
 اندیكاسیون

اطلاعااااااا   

كلينيكاااااااا   

انديك سااااي    

طلاعااااااااا   ا

دم گرافياااا  

بيمااا ا لااا م  

 ساااا    ناااا  

جااااااااان     

پزل  ااجا    

    قااادكنناااد 

   BMI   ز 

ت ايخچه بيم ا 

  لاا م  علا اا  

ايساااااااااا  

ف كت اهاااااا    

تسااااااااات    

تشخيصااااااا  

 مرب طه

ذكاار مياازا   

د ز جاااااا ب  

 العه براس س

DLP    ... 

 

داص اتيكه 

باااااااااد   

بي  لاااااا  

ب لاااااد دا 

حااااااااد د  

 20تااااا 15

دقيقااااااه   

صااا ا  دا

انجااااااااا   

باه    بي  ل 

اياا  زماا    

 15حاااد د 

دقيقه  20ت  

اضاااااااا فه 

 .ميگردد
 

بااه طاا ا كلاا  دا اياا   

ا ش باار اساا س ناا     

بيم ا  م دازاد  قلب   

عااار و تااا اتر من مااا   

  ج د ندااد. 

 

ايااا  ا ش بااار  تكاااراا

اساا س علا اا  باا  ين      

ع ااض ن ل   از اعما    

جراح     ن ر متخصص 

 مرب طاااااااااااااااااااااه 

 م  ب لد.

 
 

   بيم است  

 

 م سساااااا  

 برداا تص ير

اخااااااااااتلا  

  عملكرد كليه 

 

عاااد  امكااا    

گاارفت   ايااد  

محيطاا  ج اا  

تزاياااااااااااا  

كنتراساااااااا  

  ايد 

 

از اي  ا ش ج   براسا  كلياه بيما ا  ها   ما دازاد  قلاب          -

 ت ا  استف د  نم د. عر و م 

ماا ااد زياار نيااز الاا ا  بااه ماا ااد جز اا  تاار اسااتف د  از ساا  تاا    -

 آنژي گراف  بيم ا  ه   م دازاد  قلب دااد.

دا  CMR ج د اجس   خ اج     س ي  پزلك  كه امكا   انجا      -

 بيم ا  ج د ندالته ب لد.

 )ا  آا آ  قلب( CMRكيفي  ن من سب تص  ير  -

به د ي  چ ق    يا  تارس از محايس بساته      CMRعد  امك   انج    -

(Claustrophobia) 

دا ن زادا    بيم اا  ج ا  بدح   كه امك   بي  ل  ط لان   جا د   -

م  ت ا  از س  ت  آنژي گراف  بيم ا  ها     CMRندااد   بج   

 م دازاد  قلب كم  گرف .

اا  CMRهر بيم ا  كه امك   كنتر  تنف    تحم  زم   طا لان    -

  لد.ندالته ب

 اازي ب   س يل  كه دا داخ  قلب قراا م  گيرند. -

ني ز بيم ا به انج   س  ت  اساك  ج ا  اازيا ب  براسا  همزما         -

س ير عل  قلب  به همرا  براس  بيم ا  م دازاد  قلب )م نند اياه  

 ه   اا  ه   ه ا     اختلالا  استخ ان (

  دا بيم ا  كه س بقه انجا   جراحا  قلاب دالاته   ج ا  براسا       -

 چسبندگ    ف اص  عر و از استرن  

 ج   اازي ب  دايچه ه   مصن ع  قلب -

براس  كلسيفيك سي   عار و   لا ن  ها     ك ناد ي  قبلا  از       -

 اقدام   ت  جم  آنژي گراف 

 براس  عر و كر نر دا بيم ا  م دازاد  قلب -

متخصص 

 اادي   ژ 

فااااااااا و  -

تخصص قلاب  

  عاااااااار و 

 ك دك  

متخصاااص  -

قلب   عار و  

 كليااه فاا و   

تخصص ها     

فل ليپ ها    

 مرتبس

فااااااااا و  -

تخصااااااااص 

  جراح  قلب 

فااااااااا و  -

تخصااااااااص 

 جراح  عر و

فااااااااا و  -

تخصااااااااص 

 اطف  جراح  

فااااااااا و  -

تخصااااااااص 

 ن زادا 

 بستر 
 

 سرپ ي 

702520 

  ت  س

   گرافيآنژ

ااگ ن    ريس 

    )بيم اي

م دازاد  

 قلب(



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 سي تي آنژيوگرافي عروق پولمونر
 
 
 

 1398 پاییز
 

 درمان معاونت 



 

 

 

 

 تنظیم و تدوین:

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران دبیر بورد تخصصی رشته قلب و عروق ودکتر فریدون نوحی 

 دکتر سیف اله عبدی متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اقدامات مداخله ایی قلب و عروق

 ق شهید رجاییدکتر مرضیه متولی  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عرو 

 دکتر حمیدرضا پورعلی اکبر  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی دکتر کیارا رضایی کلانتری  عضو

 دکتر سا ناز اسدیان  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 زی و تدوین راهنماهای سلامتگروه  استانداردسا

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 

 فرانک ندرخانی، دکتر بهزاد کلانتری، 

 آزاده حقیقیدکتر مریم خیری، 

 

 



 :ملیالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی  )فارسی و لاتین( به همراه کد 

  Pulmonary CT Angiography       سي تي آنژيوگرافي عروق پولمونر

 702515و  702510کد ملي: 

 

 تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :ب( 

ببا اسباداده از دسبا اه    و تزريق ماده حاجب   روش غير تهاجمي تصويربرداري عروق ريوي است. در اين روش پس از کانولاسيون وريدي 

 عروق )بويژه شرايين( ريوي صورت مي پذيرد. اسلايس و يا بالاتر( تصويربرداري از  16سي تي اسكن مولاي اسلايس )

 

 ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی )اندیكاسیون(

 شك به فشار خون ريوي -

 شك به آمبولي حاد يا مزمن ريوي -

 يا سودوآنوريسم شريان ريوي و شاخه هاي آنآنوريسم  -

 مادرزادي يا اکاسابي در ساخاار شاخه هاي ريوي اخالالات  -

 اينال و هيلارمدياستومورهاي  -

 تومورهاي شريان پولمونري  -

 

 ج( تواتر ارائه خدمت

   :( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

درماني درخواست مي گردد. در صورت عدم پاسخ و انديكاسيون ها و يا مداخلات معمولاً بر اساس نياز داراي تواتر بخصوصي نمي باشد. 

 توصيه مي گردد. به درمان سخ جهت بررسي دقيق پامناس  امكان تكرار آن درماني 

  :( فواصل انجام 2-ج

 ,BPAدرماني )ناگهاني علائم، احامال عوارض پس از اقدامات ، بدتر شدن جديدي از علائمد و)وقوع اپيزبساه به شرايط باليني بيمار 

CDT, PEA) و جراحي هاي عروقي) 

 

 ندارد تجویز:( خدمت مربوطه و استاOrderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د( 

 ماخصص قل  و عروق و کليه فلوشيپ هاي مربوطه آن -

 فوق تخصص جراحي قل   -

 فوق تخصص قل  کودکان -

 و کليه فوق تخصص هاماخصص داخلي  -

 و کليه فوق تخصص هاماخصص جراحي عمومي  -

 )در مواقع اورژانسي و بساري( ماخصص ط  اورژانس -



 ماخصص عدوني -

 

 :جهت ارائه خدمت مربوطهارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت ه( 

 ماخصص راديولوژي

 

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

 ردیف
 

 عنوان تخصص

تعداد مورد نياز به 

طور استاندارد به ازاي 

 ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات 

 مورد نياز

سابفه كار و یا دوره آموزشي 

 ورت لزوممصوب در ص

نقش در فرآیند ارائه 

 خدمت

1 
كارشناس 

 راديولوژي
 ليسانس و بالاتر نفر دو

حداقل يكسال سابقه كار با 

دستگاه سی تی  مولتی اسلايس 

يا گذراندن دوره اختصاصی 

 براي انجام سی تی آنژيوگرافی

 انجام سی تی اسكن

2 
يا بهيار  /پرستار 

 تكنسين بيهوشی
  ترديپلم و يا بالا يك نفر

، مراقبت  IVگرفتن 

حين تزريق دارو و 

عوارض مربوط به آن و 

 احيائ قلبی و عروقی

   ليسانس و يا بالاتر يك نفر منشی 3

 

  ز( استانداردهای فضای فیزیكی و مكان ارائه خدمت:

رداري مراکز تصويربرداري  وزارت بر طبق  مقررات و اساانداردهاي  سازمان انرژي اتمي و همچنين اداره صدور پروانه تاسيس  و بهره ب

 بهداشت و درمان و اموزش پزشكي

 

 پزشكی سرمایه ای به ازای هر خدمت: ح( تجهیزات 

 اسلايس و بالاتر( 16دسا اه سي تي اسكن مولاي اسلايس ) -

 انژکاور جهت تزريق کناراست وريدي -

 پرينار جهت چاپ گرافي  -

 PACSسيسام  -

 ونايلاتور -

 حيائ قلبي و ريويترالي اورژانس و وسايل ا -

 مونياور علايم حياتي -

 دسا اه اندازه گيري فشار خون -

 گرم کننده دارو -



 يخچال جهت ن هداري  دارو -

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ظ( اقدامات پاراکلینیكی، تصویربرداری یا دارویی مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:

ازه گيري سطح کراتينين خون و در سنين پايين تر در صورت وجود بيماري زمينه اي که نياز به ارزيبابي  اند سال،  50در بيماران بالاي  .1

 .کارکرد کليه باشد

 100قبل و بعد از تجويز وريدي کناراست به همراه هيدراسيون ببا سبرعت    NACدر بعضي از بيماران مبالا به نارسايي کليه مصرف  .2

 سي سي در ساعت و شش ساعت قبل و بعد از پروسيجر 

، نياز به بررسبي قببل از تزريبق دارو    تيروئيد که تحت درمان نبوده اند در صورت وجود تيروتوکسيكوزيس و يا کم کاري خيلي شديد .3

 مي باشد.

 پروتكل هاي اسااندارد   قطع مادورمين بر اساس  .4

 

 :استانداردهای گزارشی( 

 بررسي از نظر وجود ترومبوز در داخل عروق پولمونر -

 مشخص نمودن شاخه هاي درگير شريان پولمونر -

 مشخص نمودن نسبت سايز بطن چپ و راست -

 سايز شريان پولمونر -

 بررسي ضايعات پارانشيم ريه -

 بررسي فضاي پلورال -

 بررسي فضاي مدياسان -

 ساير عروق بزرگ حدره توراکس بررسي -

 

 )تعداد یا نسبت( ميزان مصرف اقلام مصرفي مورد نياز ردیف

   cc/kg1-2   كنتراست وريدي حاوي يد 1

 يك عدد    وكت آنژي 2

 يك عدد لوله رابط جهت تزريق 3

 يك عدد سرنگ انژكتور 4

 يك عدد سرنگ 5

 يك عدد گان يكبار مصرف 6

 يك عدد ملحفه 7

 يك عدد چسب 8



 خدمت:  دقیقهای شواهد علمی در خصوص کنترااندیكاسیون گ( 

 به داروي حاج  يسابقه شوك آنافيلاکس -

 و به خطر افاادن سلامت و حيات او به صورت نسبي يا مطلق کنارانديكاسيون مي باشد. که بساه به شرايط بيمار نارسايي کليوي  -

  رايط بيمار و به خطر افاادن سلامت و حيات او به صورت نسبي يا مطلق کنارانديكاسيون مي باشد.خانم حامله که بساه به ش -

 

 ارائه هر واحد خدمت: مدت زمان ل( 

 دقيقه  30آماده سازي تا پايان خدمت حدود  از شروع

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ف( 

 گردد: يلازم ارائه م يآموزش ها ازيو در صورت ن يبررس ليموارد ذ يدر هن ام وقت ده

 ساعت بعد 48و  روز قبل از انجام سي تي آنژيوگرافي آئورت دوقطع مصرف مادورمين  -

 يژدر صورت وجود بيماري زمينه اي کليوي انجام مشاوره ندرولو -

 مصرف داروهاي روتين طبق دساور پزشك معالج -

 مصرف مايعات در ش  قبل -

 

 :شود دادهآموزش  ليرد ذموا از بخشدر هن ام ترخيص بيمار 

 توصيه هاي ضروري شامل مصرف مايعات و هيدراسيون بيمار. -

 کهير و ... ،خارش ،اسادراغ، توضيحات در مورد احامال بروز واکنش هاي دارو شامل تهوع -

 

 

 منابع: 
 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism: The Task 

force for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism of the ESC 

 2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension: The joint 

task force for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension of the ESC and ERS.  

 Endorsed by AEPC & ISHLT. 

 

 

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 



 بسمه تعالی

 فرم راهنمای تجویز

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 گزارشات ثبت

مدت 

زمان 

 ارائه

 تواتر خدمتی

محل ارائه 

 خدمت

ارائه  شرط تجویز

کنندگان 

صلی ا

صاحب 

 صلاحیت

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

کاربرد 

 خدمت
 RVUکد 

عنوان 

 استاندارد
تعداد 

دفعات 

 مورد نیاز

فواصل 

 انجام
 اندیكاسیون کنترا اندیكاسیون

بررسي از نظرر جور      -

ترجمبرررر ز  ر  ا رررر   

 عرجق پ لم نر

مشخص نم  ن شا ه  -

هرراد  رر ررر شررر ان   

 پ لم نر

مشررررخص نمرررر  ن   -

 ز بطن چپ ج نسبت سا

 راست

 سا ز شر ان پ لم نر -

بررسرررري اررررا  ا    -

 پارانش م ر ه

 بررسي فضاد پل رال -

بررسررررري فضررررراد   -

 مد استن

بررسري سررا ر عرررجق   -

 بزرگ حفره ت راكس

30 

  ق قه

 اراد ت اتر بخص صري  

نمرري باشرردم م مرر    بررر 

اسررررررراو ن ررررررراز ج   

اند كاسررر  ن هرررا ج  رررا 

مررررردا م   رمررررراني 

 ر  اسررت مرري رررر  م 

پاسرر   ر صرر ر  عررد  

 رمرراني مساسررك امكرران 

تكرار آن وهت بررسي 

 ق ررپ پاسرر  برره  رمرران 

 ت ص ه مي رر  م  

بسته به شرا ط برال سي  

ب مرررار وجقررر و اپ رررزج  

حد دد از عمئم ، بردتر  

شرردن نارهرراني عمئررم،  

احتمال ع ارض پرس از  

  اقرررررداما   رمررررراني  

 (BPA, CDT, PEAو

 ج وراحي هاد عرجقي(

 ب مارستان

 

 

م سسرررررا  

 اردتص  ربر 

سابقه ش ك آناف مكسي  -

 به  ارجد حاوك

 

 

نارسا ي كل  د كه بسته  -

به شرا ط ب مار ج بره  طرر   

افتا ن سرممت ج ح را  اج   

به ص ر  نسربي  را مطلرپ    

 كستراند كاس  ن مي باشدم 

 

ه بسرته بره   ك انم حامله  -

ب مررار ج برره  طررر   شرررا ط

افتا ن سرممت ج ح را  اج   

به ص ر  نسربي  را مطلرپ    

  ن مي باشدم كستراند كاس 

 شك به فشار   ن ر  د -

 

شك بره آمبر لي حرا   را      -

 مزمن ر  د

 

آن ر سرررررررررم  رررررررررا   -

س  جآن ر سم شر ان ر  د 

 ج شا ه هاد آن

 

ا ررتم   مررا رزا د  ررا    -

اكتسررابي  ر سررا تار شررا ه  

 هاد ر  د 

 

ت م رهرراد مد اسررت سال ج  -

 ه مر

 

ت م رهررررراد شرررررر ان   -

 پ لم نرد 
 

 

متخصص 

 را   ل ژد

متخصررررص قلررررك ج  -

ق ج كل رره فل شرر پ عرررج

 هاد مرب طه آن

ف ق تخصص وراحري   -

 قلك 

فرر ق تخصررص قلررك   -

 ك  كان

متخصرررص  ا لررري ج  -

 كل ه ف ق تخصص ها

متخصرررص وراحررري   -

عمررر مي ج كل ررره فررر ق  

 تخصص ها

متخصرررررص طرررررك   -

اجرژانررررس و ر م اقرررر  

 اجرژانسي ج بسترد(

 متخصص عف ني -

 بسترد

 

 سرپا ي

702510 

 

 

702515 

سررري تررري  

آنژ رر ررافي 

عررررررررررجق 

 پ لم نر 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 سي تي آنژيوگرافي عروق كرونر  
 



 

 1398 پاییز
 

 درمان معاونت 



 

 

 

 تنظیم و تدوین:

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران دبیر بورد تخصصی رشته قلب و عروق ودکتر فریدون نوحی 

 دکتر سیف اله عبدی متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اقدامات مداخله ایی قلب و عروق

 شهید رجاییهیئت علمی مرکز قلب و عروق  دکتر مرضیه متولی  عضو 

 دکتر حمیدرضا پورعلی اکبر  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی دکتر کیارا رضایی کلانتری  عضو

 دکتر سا ناز اسدیان  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 تدوین راهنماهای سلامت گروه  استانداردسازی و

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 

 

 فرانک ندرخانی، دکتر بهزاد کلانتری، 

 آزاده حقیقیدکتر مریم خیری، 

 

 



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

 Coronary CT Angiography              عروق کرونر قلب رشتیب ای سیاسلا 64دتکتور  یمالت یوگرافیآنژ یت یس

 702485 کد ملی: 

 

 تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :ب( 

انجام وریدي که غالباً از دست راست با آنژیوکت با کانولارسیون روش غیر تهاجمی تصویربرداري عروق کرونر قلب است. در این روش 

با تعداد ردیف دتکتور  مولتی دتکتورانژکتور دوال انجام شده و با استفاده از دستگاه سی تی اسکن با یددار می شود تزریق ماده حاجب 

 60حدود  کاهش تعداد ضربان قلب به اضمن کنترل ضربان قلب بقلب ( تصویربرداري سریع از عروق کرونر 384-256یا بیشتر ) 64

 (1)دد. انجام می گر  ECG کنترل و تهیه تصاویر با دقیقهدر  ضربه

 

 ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی )اندیكاسیون(

 سندرم حاد کرونري  بيماران مشكوك به acute coronary syndrome 

  در صورتی کهECG  نرمال و بیومارکر نرمال دارند یاECG غیر قابل قضاوت وبیو مارکر غیر قابل قضاوت دارند.  

  در صورتی کهintermediate pre test probability, low pre test probability  اشند اندیکاسیون انجام دارد.ب 

  در بيمارانCABG  علائم ايسكميك نشان دهند. يعنیدار شود در صورتی که بيمار علامت 

  بعد ازStent  درleft main  ميلی متر 3با ديامتر استنت بيش از 

  اگر بيمارStent 3سال است و ديامتر استنت بالاتر از  2ز در ساير عروق کرونر دارد و زمان آن بيش اmm  است ممكن

 تشخيص دهد مناسب باشد. کلينيسيناست در شرايطی که 

  هاي تشخيصی را انجام داده اند در موارد ذيل پيشنهاد می شود:تست انجام سی تی آنژيوگرافی براي بيمارانی که ساير 

 Stress Imaging است نمایانگر ایسکمی خفیف بوده. 

 استرس نرمال بوده است. تست هاي قبلی باه تشدید علائم بیمار در صورتی که مشاهد 

  400اسکور و مشاهده اسکور کمتر از انجام کلسیم HU 

  تست ورزش با کنترلECG بیمار با  و مشاهدهintermediate risk  

  علائم بيمار حاد نيست ولی احتمال ايسكمی ميرود و بيمار بر اساسpre stent probability of CAD  ،

intermediate risk score .است 

 ابتدا کلسيم اسكور انجام شود. اگر بيمار  :براي بيماران بدون علامتintermediate risk for CAD  باشد و ياlow 

risk باشد با سابقه فاميلی مثبت 

 صورت در، مراجعه کردهتازه آغاز شده و با کاهش بازده قلب او نارسايی قلبی ي که در بيمارlow risk score / 

intermediate risk score مناسب است 

  در صورت انجام داده اند براي بيمارانی که جراحی قلب غير کرونريintermediate risk probability  (3) 



  : ج( تواتر ارائه خدمت

بالینی مرتبط در قسمت اندیکاسیون ز علائم لذا در صورت بروخاصی ذکر نشده است. براي انجام سی تی آنژیوگرافی عروق کرونر تواتر  

 ها قابل تکرار می باشد. 

 

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د( 

 فلوشیپ هاي مرتبطفوق تخصص ها و متخصص قلب و عروق و کلیه  -

 فوق تخصص جراحی قلب -

 فوق تخصص قلب کودکان -

 فوق تخصص جراحی قلب اطفال -

 خصص داخلی مت -

 )در مواقع بستري و اورژانس(  متخصص طب اورژانس -

 

 ه( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:

 رادیولوژيمتخصص 

 

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

 

 ز( استانداردهای فضای فیزیكی و مكان ارائه خدمت:

بر طبق مقررات و استانداردهاي سازمان انرژي اتمی و همچنین اداره صدور پروانه تاسیس و بهره برداري مراکز تصویربرداري وزارت 

 پزشکی آموزشبهداشت و درمان و 

 

 

 

 عنوان تخصص ردیف

تعداد مورد نياز به 

ندارد به ازاي طور استا

 ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات 

 مورد نياز

سابفه كار و یا دوره 

آموزشي مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرآیند ارائه 

 خدمت

1 
كارشناس 

 راديولوژي
 ليسانس و بالاتر نفر دو

حداقل يكسال سابقه كار 

با دستگاه سی تی  مولتی 

اسلايس يا گذراندن دوره 

 اختصاصی براي انجام 

 تی آنژيوگرافی سی

 انجام سی تی اسكن

2 

يا بهيار  /پرستار 

تكنسين 

 بيهوشی

 يك نفر
فوق ديپلم و يا 

 بالاتر
 

، مراقبت حين  IVگرفتن 

تزريق دارو و عوارض مربوط به 

 آن و احيائ قلبی و عروقی

   ليسانس و يا بالاتر يك نفر منشی 3



 پزشكی سرمایه ای به ازای هر خدمت: ح( تجهیزات 

 یا کمتر  ms 350گانتري با سرعت چرخش  سریعدستگاه سی تی اسکن  -

 0.625اههاي جدیدتر با عرض دتکتورهاي گ( و یا دستx 2  collimation 32یا   x 1 64) 64ردیف دتکتور داقل تعداد ح -

mm  یا کمتر 

 ( 1( دارند )cc/sec 7-4که پروتکل تزریق دوفاز یا سه فاز با سرعت تزریق بالا ) (Dual injector)انژکتور دوال  -

 نبود یا امکان تهیه آن نباشد با بصره: چنانچه انژکتور دوال در دسترس تsingle head injector نیز قابل انجام است 

 پرینتر جهت چاپ گرافی  -

 PACSسیستم  -

 ونتیلاتور -

 ترالی اورژانس -

 مونیتور علایم حیاتی -

 دستگاه اندازه گیري فشار خون -

 گرم کننده دارو -

 یخچال جهت نگهداري دارو -

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

 اد یا نسبت()تعد ميزان مصرف اقلام مصرفي مورد نياز ردیف

 در اطفال 22در فرد بالغ و سایز  20یا  18یك عدد سایز  آنژیوکت 1

 داروي حاجب یددار 2
270-400 mg/cc  7-5با سرعت تزریق cc/sec    ثانیقه و   10و مدت زمان تزریقق حقداقل

 cc/kg 2-1در بالغین و در اطفال به مقدار   cc/kg 1 حجم ماده حاجب به میزان 

 بتابلوکر 3

ساعت و یك ساعت قبل از اسقکن تقا رسقیدن بقه ضقربان       12میلی گرم  50-100پرولول متو

 bpm 60کمتر از یا مساوي 

 اتنولول براي بیماران نارسایی کبدي به عنوان بتابلوکر

دقیققه بقا کنتقرل     5میلقی گقرم هقر     5اگر ضربان قلب به حد مطلوب نرسید بتابلوکر وریدي 

 mg 25-20ضربان قلب تا حداکثر 

 نیتروگلیسیرین 4
400-800 mg  نیتروگلیسیرین زیر زبانی به صورت قرص یا اسپري )یك یا دو قرص یا یك

 دقیقه قبل از اسکن 5یا دو پاف اسپري( 

 یك عدد  connectorلوله هاي  5

 نرمال سالین 6

 با dualتزریق سالین با انژکتور  cc/sec 7-5میلی لیتر سالین با سرعت تزریق  40-50تزریق 

است که بلافاصله بعد از تزریق ماده حاجب تزریق آغاز میشقود و هقدف    biphasicپروتکل 

 آن پاك کردن قلب راست از ماده حاجب به منظور از بین رفتن آرتیفکت ماده حاجب است

7 ECG leads 
بققر روي قفسققه سققینه در جققداره قققدامی متصققل مققی شققود. قبققل و کققل مراحققل  ECGلیققد 

 (ECG gatedقابل مشاهده باشد. ) ECGاید تصاویر تصویربرداري کرونر ب



 اقدامات پاراکلینیكی، تصویربرداری یا دارویی مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: ظ(

 BUN &CREATININاندازه گیري 

تجویز بتابلوکرغیر از 

 موارد کنترااندیکاسیون

ساعت و یك ساعت قبل از اسکن تا رسیدن به ضربان کمتر یا  12میلی گرم  50-100رولول تجویز متوپ .1

  bpm 60مساوي 

 تجویز آتنولول براي بیماران نارسایی کبدي به عنوان بتابلوکر   .2

دقیققه بقا کنتقرل ضقربان قلقب تقا        5هر  mg 5اگر ضربان قلب به حد مطلوب نرسید بتابلوکر وریدي   .3

 فاده میشوداست mg 25-20حداکثر 

تجویز نیتروگلیسیرین غیر 

 از موارد کنترااندیکاسیون

نیتروگلیسیرین زیر زبانی به صورت قرص یا اسپري )یك یا دو قرص یا یقك یقا دو     mg 800-400تجویز

 دقیقه قبل از اسکن 5پاف اسپري( 

 

 :استانداردهای گزارشی( 

 عروق کرونرگزارش دهی در سی تی آنژیوگرافی اجزاء

 وزن ،  ققد ، و پزشك ارجاع کننقده ،  جنس  سن،دموگرافیك بیمار شامل نام ،، اطلاعات عات کلینیکی: اندیکاسیون اطلاBMI  و

 تاریخچه بیمار شامل علائم ، ریسك فاکتورها و تستهاي تشخیصی مربوطه

  :وریقدهاي پولمقونر ،    فونکسقیون بطقن   -کلسقیم اسقکور   -نوع تست )یعنی سی تی آنژیوگرافیاطلاعات مربوط به پروسیجر ،

 آئورت و ....(

  منبقع تولیقد اشقعه    تعداد  به کار رفته یعنی نوع دستگاه سی تی اسکن شامل تعداد ردیف دتکتورها ،تجهیزاتX   و پوشقشZ-

axis 

  ، اسکن مدECG- synchronization مشخصات تیوپ ، 

 نوع بازسازي ، ضخامت اسلایس 

 ضربان قلب شامل بتابلوکر ، نیتروگلیسیرین و نوع ماده حاجب مورد اسقتفاده و دوز  ل نوع و دوز داروي استفاده شده جهت کنتر

 مصرف شده و سرعت تزریق کنتراست

   عوارض احتمالی ایجاد شده براي بیمار 

 یا آریتمی یتعداد ضربان قلب و ریتم قلبی شامل ریتم سینوس 

 : ونر غالب )کلسیم اسکور ، آناتومی عروق کرونر ، رگ کرگزارش اصلی شاملcoronary dominance   ( آنومقالی کرونقر )در

 myocardial( دیلاتاسیون و آنوریسم ، واریانتهقاي آناتومیقك )خقوش خقیم( و     مالی بدخیم عروق کرونروو آن منشاء یا مسیر

bridging 

 تنگی عروق کرونر و شدت آن 

  تعیین نوع پلاك کلسیفیه و یا غیر کلسیفیه و حضورremodeling  وplaque burden 

  عروق کرونر شامل طول ضایعه ، درگیري استیوم یقا ملقل شقاخه شقدن ، حضقور      وسعت تنگیtortuosity    یقاPositive 

remodeling 

  استفاده ازSCCT classification  درگیري عروق کرونر شدتبراي بررسی 

 : مشاهده مکان استنت ، قابل تفسیر بودن و باز بودن استنتاستنت عروق کرونر 



 باز بودن ، تنگی و یا انسداد گرافتافت عروق کرونر : نوع ، مکان ، مسیر ، قابل تفسیر بودن گر ، 

     یافته هاي غیر کرونر شامل عروق بزرگ ، حفرات قلب ، میوکاردیوم ، پریکقاردیوم، دریچقه ، حضقور(pace maker-ICD) 

device یافته هاي غیر قلبی شامل ریه ، مدیاستن ، مري ، قفسه سینه ، استخوانهاي ، دیواره قفسه سینه و بخش فوقانی شقکم   و

 (2) و کبد و هر آنچه که در فیلد تصویربرداري قابل مشاهده است باید مد نظر و مورد گزارش باشد.

 

 های خدمت: شواهد علمی در خصوص کنترااندیكاسیون گ( 

 اين روش شامل موارد زير است:سيون کنترانديسكا

  آنافیلاکتوئید به ماده حاجب که کنتراندیکاسیون مطلق استواکنش سابقه. 

 

 کنترانديسكاسيون نسبی شامل موارد ذيل است:

  اسکن و یا نگهداري تنفس در حین انجام تصویربرداري قلبعدم همکاري بیمار در طی انجام 

 حاملگی 

 انفارکتوس حاد میوکارد، نارسایی قلب با تشدید ناگهانی علائم یعنی ل :عدم ثبات کلینیکی )براي مثاdecompensate HF   فشقار ،

 خون بسیار پایین(

  (1)نارسایی کلیوي 

 

 ارائه هر واحد خدمت: مدت زمان ل( 

 دقیقه 30 از شروع آماده سازي تا پایان خدمت حدود 

 

 موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ف( 

 اشد: موارد ذیل قید گردیده ببیمار قرار گیرد که در آن باید فرمی در اختیار اسکن قبل از انجام 

 ، جنس سن ، وزن ، قد ،مشخصات بیمار 

 : باید این مورد را تعیین نمایدحاملگی است هر بیماري که در سنین  حاملگی 

  ون براي مصرف بتابلوکر و نیتروگلیسیرین  تزریق داروي حاجب و عوارض احتمالی و همچنین کنتراندیکاسیسابقه واکنش به 

  نارسایی کلیويسابقه 

  ژن ربه مواد آلحساسیت هرگونه سابقه 

 سابقه برونکواسپاسم ، هیپرتروفیك کاردیومیوپاتی ، تنگی شدید دریچه آئورت 

  درمان با داروهایی همانندmetformin, sildenafil, vardenafil, Tadalafil 

  بیمار دارد سابقه مدیکال کههرگونه 

  ساعت قبل از انجام تصویربرداري قلب و عروق 4تا  3ناشتا بودن بیمار 



  رگ شود )جهت پیشقگیري از اخقتلال عملکقرد کلیقه ،     میتوصیه  انجام سی تی کرونر تا زمانبدون کافئین مصرف آب ومایعات

 (از هیپوتانسیون بعد از انجام سی تی آنژیوگرافی کرونرگیري خوب و ممانعت 

  چایی ، نوشیدنیهاي انرژي زا ، ققرص هقاي انقرژي زا ، قرصقهاي      قطع گردد شامل قهوه ،ساعت قبل از انجام باید کافئین  12از

 رژیم و سودا  

 است )به غیر از موارد کنتراندیکاسیون( باید مصرف گردد داروهایی که از قبل بیمار استفاده میکرده 

  1،  7،  13میلقی گرمقی    50ققرص  بقه صقورت   خقوراکی   پردنیزونباید الج معبیمار تلت نظر پزشك در صورت سابقه آلرژي 

میلی گرم یقك سقاعت قبقل از مصقرف داروي      50حاجب استفاده نماید. یك دوز دیفن هیدرامین ساعت قبل از مصرف داروي 

 حاجب

  ساعت قبل از مصرف کنتراست قطع گردد 48متفورمین از 

  (1) تمام قوانین فوق در مورد اطفال نیز صادق استدر ضمن نیاز به بیهوشی باشد. در اطفال ممکن است 
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1. SCCT guidelines for the performance and acquisition of coronary computed tomographic 

angiography: A report of the society of cardiovascular computed tomography guidelines 

committee: Endorsed by the north American society for cardiovascular imaging (NA SCI)- 
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2. SCCT guidelines for the interpretation and reporting of coronary CT angiography: A report of 
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Leipsic et.al 

3. ACC F/ SCCT/ACR/ AHA / ASE / ASNC/ NASCI / SCMR 2010 appropriate use criteria for 

cardiac CT: A report of American collage of cardiology foundation appropriate use criteria task 
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nuclear cardiology, north American society of cardiovascular imaging, society of 

cardiovascular angiography and intervention and SCMR 

Allen J. Tayio et.al 
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  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی ميبايست ويرايش صورت پذيرد. 2تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت



 بسمه تعالی

  فرم راهنمای تجویز

 گزارشات ثبت

مدت 

زمان 

 ارائه

 تواتر خدمتی
ل ارائه مح

 خدمت

ارائه کنندگان  شرط تجویز

اصلی صاحب 

 صلاحیت

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

کاربرد 

 خدمت
 RVUکد 

عنوان 

تعداد دفعات  استاندارد

 مورد نیاز

فواصل 

 انجام
 اندیكاسیون کنترا اندیكاسیون

 دموگرافيك اطلاعات انديكاسيون،: كلينيكي اطلاعات

 قد، كننده، ارجاع پزشك و جنس سن، نام، شامل بيمار

، ريسههك و تاريخچههب بيمههار شههامل علا هه   BMI وزن،

 فاكتورها و تستهاي تشخيصي مربوطب

 سهي  يعنهي ) تسه   نوع: پروسيجر بب مربوط اطلاعات

فونكسهيون بنهن ،    -كلسهي  اسهكور   -ي آنژيهوگرافي ت

 وريدهاي پولمونر ، آ ورت و ....(

 تهي  سهي  اهدسهت   نهوع  يعنهي  رفتهب  كهار  بب تجهيزات

 توليهد  منبع تعداد ، دتكتورها رديف تعداد شامل اسكن

 Z-axisو پوشش  X اشعب

، مشخصهات   ECG- synchronization مهد،  اسهكن 

 تيوپ

   اسلايسضخام ، بازسازي نوع

 ضهربان  كنتهر   جه  شده استفاده داروي دوز و نوع

 حاجب ماده نوع و نيتروگليسيرين بتابلوكر، شامل قلب

 تزريهه  سههرع  و شههده مصههر  دوز و اسههتفاده مههورد

 كنتراس 

 بيمار براي شده ايجاد احتمالي عوارض

 سينوسهي  ريهت   شامل قلبي ريت  و قلب ضربان تعداد

 آريتمي يا

كلسي  اسهكور، آنهاتومي عهرو     اصلي شامل : گزارش

( coronary dominanceكرونر، رگ كرونهر االهب )  

دخي  آنومالي كرونر )در منشاء يها مسهير و آنومهالي به    

عههرو  كرونههر( ديلاتاسههيون و آنوريسهه  ، واريانتهههاي  

 myocardial bridgingآناتوميك )خوش خي ( و 

30 

 دقيقب

بههراي انجههام سههي تههي     

آنژيوگرافي عرو  كرونهر  

تههواتر خاصههي نكههر نشههده 

اس . لذا در صورت بهروز  

علا هه  بههاليني مههرتب  در   

قسههم  انديكاسههيون ههها   

 . قابل تكرار مي باشد

 
 

 بيمارستان
 

موسسهههههات 

تصهههههههههوير 

 برداري

سههههابقب واكههههنش 

افيلاكتو يهههد بهههب  آن

مههاده حاجههب كهههب   

كنترانديكاسهههههيون 

 منل  اس 

كنترانديسكاسيون 

نسبي شهامل مهوارد   

 نيل اس :

عههههدم همكههههاري 

بيمار در طهي انجهام   

اسكن و يا ن هداري 

تههههنفس در حههههين 

انجههههههههههههههههههام 

 تصويربرداري قلب

 حامل ي

عههههههدم  بههههههات 

كلينيكي )براي مثا  

انفهههاركتوا حهههاد :

ميوكههارد، نارسههايي  

قلهههب بههها تشهههديد  

اگهاني علا   يعني ن
decompensate 

HF  فشهههار خهههون ،

 بسيار پايين(

نارسهههايي كليهههوي 

بيماران مشكوك بب سهندرم حهاد كرونهري     
acute coronary syndrome 

نرمهها  و بيومههاركر  ECGدر صههورتي كههب 

 ايهر قابهل قوهاوت و    ECGنرما  دارند يا 

 ماركر اير قابل قواوت دارندبيو

 intermediate pretestدر صهورتي كهب   

probability, low pretest probability  
 باشند انديكاسيون انجام دارد.

در صهورتي كهب بيمهار     CABGدر بيماران 

علام  دار شود يعني علا   ايسكميك نشان 

 دهند.

بهها ديههامتر   left mainدر  Stentبعههد از 

 ميلي متر 3استن  بيش از 

در سههاير عههرو  كرونههر  Stentاگههر بيمههار 

سهها  اسهه  و   2د و زمههان آن بههيش از  دار

اسه  ممكهن    3mmديامتر استن  بهاتتر از  

اسه  در شهرايني كههب كلينيسهين تشههخي     

 دهد مناسب باشد.

انجام سي تي آنژيهوگرافي بهراي بيمهاراني    

كب ساير تس  هاي تشخيصي را انجهام داده  

 اند در موارد نيل پيشنهاد مي شود:

Stress imaging   نمايهههان ر ايسهههكمي

 ف بوده اس خفي

مشاهده تشديد علا   بيمار در صورتي كهب  

 تس  هاي قبلي با استرا نرما  بوده اس .

انجههام كلسههي  اسههكور و مشههاهده اسههكور  

متخص  

 راديولوژي

متخصههه   -

قلب و عهرو   

و كليههب فههو   

تخص  هها و  

فلوشيپ ههاي  

 مرتب 

 

  فهههههههههو -

تخصهههههههه  

 جراحي قلب

 

فهههههههههو   -

تخص  قلهب  

 كودكان

 

فهههههههههو   -

تخصهههههههه  

جراحههي قلههب 

 اطفا 

 

متخصههه   -

 داخلي 

 

متخصههه   -

 طب اورژانس

)در مواقهههههع  

بسهههههههتري و 

 بستري

 

 سرپايي

702485 

 يت يس

 يوگرافيآنژ

دتكتور  يمالت

 سياسلا 64

 شتريب اي

عرو  كرونر 

 قلب



 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی ميبايست ويرايش صورت پذيرد. 2تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 

 آن شدت و ونركر عرو  تن ي

پلاك كلسيفيب و يا اير كلسهيفيب و حوهور    نوع تعيين

remodeling  وplaque burden 

 ، ضههايعب طههو  شههامل كرونههر عههرو  تن ههي وسههع 

 حوههور ، دنشهه شههاخب محههل يهها اسههتيوم درگيههري

tortuousity  يا Positive remodeling 

بههراي بررسههي  SCCT classification از اسههتفاده

 شدت درگيري عرو  كرونر

، قابهل  مشهاهده مكهان اسهتن      كرونهر : عهرو  استن 

 تفسير بودن و باز بودن استن 

 تفسهير  قابل مسير، مكان، نوع،:  كرونر عرو  گراف 

 گراف  سدادان يا و تن ي بودن، باز بودن،

 حفهرات  بهزرگ،  عهرو   شهامل  كرونر اير هاي يافتب

 pace) حوهور  دريچب، پريكارديوم، ميوكارديوم، قلب،

maker-ICD) device     و يافتب هاي ايهر قلبهي شهامل

، ديهواره  ، مري، قفسب سينب، اسهتخوانهاي ريب، مدياستن

قفسب سينب و بخش فوقاني شك  و كبد و هر آنچهب كهب   

ري قابل مشاهده اس  بايد مد نظهر  در فيلد تصويربردا

 (2و مورد گزارش باشد. )

(1) 

 

 

 HU 400كمتر از 

و مشههاهده  ECGتسهه  ورزش بهها كنتههر  

 intermediate riskبيمار با 

علا هه  بيمههار حههاد نيسهه  ولههي احتمهها      

 pre stentايسكمي ميرود و بيمار بر اساا 

probability of CAD  ،intermediate 

risk score . اس 

ابتهدا كلسهي     براي بيماران بدون علامه  : 

 intermediateاسكور انجام شود. اگر بيمار 

risk for CAD   باشد و يهاlow risk   باشهد

 با سابقب فاميلي مثب 

 ساير موارد:

در بيماري كب نارسايي قلبهي او تهازه آاهاز    

هش بازده قلب مراجعهب كهرده ،   شده و با كا

 / low risk scoreدر صههههورت 

intermediate risk score  مناسب اس 

بههراي بيمههاراني كههب جراحههي قلههب ايههر     

كرونههههري انجههههام داده انههههد در صههههورت 

intermediate risk probability  (3) 

 اورژانس(



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 سي تي آنژيوگرافي عروق گردن و مغز
 



 

 1398 پاییز
 

 درمان معاونت 



 

 

 

 

 تنظیم و تدوین:

 

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران دبیر بورد تخصصی رشته قلب و عروق ودکتر فریدون نوحی 

 لوشیپ اقدامات مداخله ایی قلب و عروقفدکتر سیف اله عبدی متخصص قلب و عروق، 

 ق شهید رجاییدکتر مرضیه متولی  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عرو

 دکتر حمیدرضا پورعلی اکبر  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی

 هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی دکتر کیارا رضایی کلانتری  عضو

 دکتر سا ناز اسدیان  عضو هیئت علمی مرکز قلب و عروق شهید رجایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و تدوین راهنماهای سلامتگروه  استانداردسازی 

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 

 فرانک ندرخانی، دکتر بهزاد کلانتری، 

 دکتر مریم خیری، آزاده حقیقی

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 :ملیف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی  )فارسی و لاتین( به همراه کد ال

   (الی)اکستراکران دیکاروتو  الینتراکرانیا نیشرائ: عروق گردن و مغز یوگرافیآنژ یت یس

Cervicocerebral computed tomography angiography (CTA) 

 702495 و 702500 :کد ملی 

 

 تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :ب( 

با مقاطع سی تی اسكن ام مدالیتی نیاز به انجبراي انجام این سی تی آنژیوگرافی جهت بررسی قلب، شریانهاي و وریدها به کار می رود. 

روش هاي بازسازي سه بعدي و تكنیك هاي استفاده از  همینطورداخل وریدي می باشد. ظریف و تزریق قابل قبول ماده حاجب ید دار 

سی تی آنژیوگرافی عروق گردن و مغز روشی سی تی آنژیوگرافی است. بسیاري از مطالعات جهت انجام جزء ضروري مولتی پلانار 

 غیر عروقی اختلالات بیماري هاي عروقی و آناتومی عروقی جهت مدیریت و درمان اثبات شده جهت مشاهده و بررسی مفید و 

 می باشد. 

 

 ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی )اندیكاسیون(

 آنوریسم ها و سودوآنوریسم هاي شریانی و واریس هاي وریدي 

 استروك ایسكمیك، وازواسپاسم و ترومبوآمبولی 

  یا خونریزي داخل کانال نخاعیخونریزي داخل جمجمه 

 واسكولیت ها و بیماري هاي کلاژن واسكولار 

 آترواسكلروز 

 واسكولوپاتی هاي غیر مرتبط با التهاب یا آترواسكلروز 

 آسیب هاي عروقی ناشی از تروما 

  معمولاً با عنوان( ارزیابی ترومبوز سینوس هاي وریدي دورال یا وریدهاCVT درخواست )می شود 

 مالفورماسیون هاي عروقی و فیستول ها 

 بررسی واریانت هاي آناتومیكك عروقی 

  عروقی و پیگیري آنها )مداخلات جراحی یا غیر جراحی(جهت مداخلات ارزیابی 

 عروق یا تومورهاي درگیرکننده ساختارهاي عروقی پر تومورها با منشاء عروقی یا تومورهاي 

 جراحی یا مداخلات عروقی غیرجراحیجهت اقدامات  يشریانی و ورید تعیین دقیق موقعیت ساختارهاي 

  با قابلیت بروز فامیلیالعروقی شناخته شده اول افراد مبتلا به اختلالات جهت غربالگري بستگان درجه 

 بیماران بستري مبتلا به اندوکاردیت عفونی 

 

 ج( تواتر ارائه خدمت

  انجام هاي ذکر شده ون به اندیكاسیهرگونه شك بالینی در صورت وجودCerebrocervical CTA .توصیه می شود 



 

 

  وتومورها  سودو آنوریسم ها، فیستولها، مالفورماسیون هاي شریانی و وریدي، درمانی جهت آنوریسم ها،انجام مداخلات به دنبال  ...

سرال نیراز بره     3-5ل بعد و سپس هرر  سا 3-5و سپس سال بعد  1-2بار و سپس  1-2در سال اول در صورت بدون علامت بودن بیمار 

 ها عمل خواهد شد. مطابق اندیكاسیون علامت دار بودن بیمار بدیهی است که در صورت انجام است. 

  به مدیریت محافظه کارانه موارد فوق در صورت تصمیم(Conservative Management)   در سره سرال اول سرالانه    بهتر است

 نجام شود.سال یكبار ا 2-3 هر بار و سپس 2-1

  در ارگانهراي دیگرر   نیاز به مداخله  که  )آترواسكلروتیك، التهابی و ...(مبتلا به واسكولوپاتی هاي سیستمیك شناخته شده در بیماران

 محتمل است.  نیاز به بررسی عروق مغز و گردن دارند قبل از هر مداخله مغز و گردن به غیر از 

  کره  پاتی هراي سیسرتمیك )آترواسركلروتیك، التهرابی و ...( یرا بیمراري هراي سیسرتمیك         در بیماران شناخته شده مبتلا به واسركولو 

سرال( انجرام خواهرد     1-5دوره اي جهت غربالگري )فواصل می توانند درگیري عروقی ایجاد کنند در صورت شك بالینی یا به صورت 

 شد. 

 

 جویز:( خدمت مربوطه و استاندارد تOrderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د( 

 متخصص داخلی مغز و اعصاب و کلیه فلوشیپ هاي مرتبط 

 متخصص جراحی مغز و اعصاب و کلیه فلوشیپ هاي مرتبط 

 متخصص قلب و عروق و کلیه فلوشیپ هاي مرتبط 

  و فوق تخصص هاي مرتبط  داخلیمتخصص 

  مرتبط  يهافوق تخصص  وعمومی متخصص جراحی 

 مرتبط  يمتخصص اطفال و فوق تخصص ها 

 گوش و حلق و بینی  متخصص 

  عفونیمتخصص 

 در مواقع اورژانس و بستري( متخصص طب اورژانس( 

 

 :ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهه( 

 متخصص رادیولوژي 

 

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

 عنوان تخصص رديف

رد نياز به تعداد مو

طور استاندارد به ازاي 

 ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات 

 مورد نياز

سابفه كار و يا دوره 

آموزشي مصوب در صورت 

 لزوم

نقش در فرآيند ارائه 

 خدمت

 ليسانس و بالاتر نفر دو كارشناس راديولوژي 1

حداقل يكسال سابقه كار با 

دستگاه سی تی  مولتی اسلايس 

صاصی براي يا گذراندن دوره اخت

 انجام سی تی آنژيوگرافی

 انجام سی تی اسكن



 

 

2 
يا بهيار / پرستار 

 تكنسين بيهوشی
  بالاتربه ديپلم  يك نفر

، مراقبت حين  IVگرفتن 

تزريق دارو و عوارض مربوط به 

 آن و احيائ قلبی و عروقی

   ليسانس و يا بالاتر يك نفر منشی 3

 

 ارائه خدمت:ز( استانداردهای فضای فیزیكی و مكان 

بر طبق مقررات و استانداردهاي  سازمان انرژي اتمی و همچنین اداره صدور پروانه تاسیس و بهره برداري مراکز تصویربرداري  وزارت 

 پزشكی آموزشبهداشت و درمان و 

 

 پزشكی سرمایه ای به ازای هر خدمت: ح( تجهیزات 

 ( اسلایس و بالا 16دستگاه سی تی اسكن مولتی اسلایس)تر 

 انژکتور جهت تزریق کنتراست وریدي 

  پرینتر جهت چاپ گرافی 

  سیستمPACS 

 ونتیلاتور  

 و وسایل احیاي قلبی ریوي ترالی اورژانس 

 مونیتور علایم حیاتی 

 دستگاه اندازه گیري فشار خون 

 گرم کننده دارو 

 خچال جهت نگهداري داروی 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

   cc/kg1-2   کنتراست وریدي حاوي ید 1

 یك عدد   آنژیوکت  2

 یك عدد لوله رابط جهت تزریق 3

 یك عدد سرنگ انژکتور 4

 یك عدد سرنگ 5

 یك عدد گان یكبار مصرف 6

 یك عدد ملحفه 7

 یك عدد چسب 8



 

 

 دامات پاراکلینیكی، تصویربرداری یا دارویی مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:ظ( اق

اندازه گیري سطح کراتینین خون و در سنین پایین تر در صورت وجود بیماري زمینه اي که نیاز به سال ،  50در بیماران بالاي  .1

 ارزیابی کارکرد کلیه باشد

قبل و بعد از تجویز وریدي کنتراست به همراه هیدراسیون با  NAC در بعضی از بیماران مبتلا به نارسایی کلیه مصرف .2

 سی سی در ساعت و شش ساعت قبل و بعد از پروسیجر  100سرعت 

در صورت وجود تیروتوکسیكوزیس و یا کم کاري خیلی شدید تیروئید که تحت درمان نبوده اند ، نیاز به بررسی قبل از  .3

 تزریق دارو می باشد.

 مین بر اساس پروتكل هاي استاندارد ترجیحا قطع متفور .4

 

 :استانداردهای گزارشی( 

  عرضی و بازسازي جهت بررسی سریع مقاطع مجهز به تجهیزات لازم باید در سیستم عروق گردن و مغز سی تی آنژیوگرافی

/ Curvedو بازسازي هاي مولتی پلانار/ ( Sourceارزیابی باید کامل و شامل مقاطع اصلی )شده مورد تفسیر قرار گیرد. 

Volume Rendered  /MIP  بازسازي هاي اختصاصی جهت مجبور به فرد گزارش کننده باشد. گاهی ممكن است

 این بازسازي ها را نیز براي بیمار ذخیره کند. موارد خاص شود که باید گزارش 

  داخل مغزي، دایسكشن احتمالی، و ورتبرال و عروق روتید عروق کامواردي که باید گزارش شوند: باز بودن و طبیعی بودن

ساختارهاي آناتومیك و پاتولوژي هاي تنگی و دیلاتاسیون آنوریسمال، کل ساختارهاي شریانی و وریدي قابل مشاهده، کل 

 غیر عروقی قابل مشاهده، مقایسه به تصاویر قبلی بیمار در صورت لزوم

 

 خدمت:  دقیقهای سیون شواهد علمی در خصوص کنترااندیكاگ( 

 سابقه شوك آنافیلاکسی به داروي حاجب .1

مطلق  که بسته به شرایط بیمار و به خطر افتادن سلامت و حیات او به صورت نسبی یا )به ویژه حاد( نارسایی کلیوي .2

 کنتراندیكاسیون می باشد. 

 رت نسبی یا مطلق کنتراندیكاسیون می باشد. خانم حامله که بسته به شرایط بیمار و به خطر افتادن سلامت و حیات او به صو .3

 

 ارائه هر واحد خدمت: مدت زمان ل( 

 دقیقه  30آماده سازي تا پایان خدمت حدود  از شروع 

 

 موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ف( 

 گردد: یلازم ارائه م يآموزش ها ازیو در صورت ن یبررس لیموارد ذ یدر هنگام وقت ده

 ساعت بعد 48و روز قبل از انجام سی تی آنژیوگرافی  دو قطع مصرف متفورمین 

 يژدر صورت وجود بیماري زمینه اي کلیوي انجام مشاوره نفرولو 



 

 

 مصرف داروهاي روتین طبق دستور پزشك معالج 

 مصرف مایعات در شب قبل 

 

 :شود دادهآموزش  لیموارد ذ از بخشدر هنگام ترخیص بیمار 

 .مصرف مایعات و هیدراسیون بیمار 

 ... توضیحات در مورد احتمال بروز واکنش هاي دارو شامل تهوع واستفراغ وخارش وکهیر و 
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2. imaging follow up of intracranial aneurysms treated by endovascular means, stroke 2016, 47: 

1407-1412 

3. Unruptured cerebral aneurysm: evaluation and management, the scientific word Journal , 

volume 2015 

4. Impact of routine cerebral CTA on treatment decisions in infective endocarditis, PL. ONE 

2015; 10 (3) 

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 



 بسمه تعالی

 فرم راهنمای تجویز 

 گزارشات ثبت

مدت 

زمان 

 ارائه

 تواتر خدمتی
محل ارائه 

 خدمت

کنندگان ارائه  شرط تجویز

اصلی صاحب 

 صلاحیت

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

کاربرد 

 خدمت
 RVUکد 

عنوان 

 فواصل انجام تعداد دفعات مورد نیاز استاندارد
اندیكاسکنترا

 یون
 اندیكاسیون

سييتي يييتيگرافيييروق  تي يييق  يي

وييق وي يز يييي دفيييي ميس  يي  يي

زجهيييي ييهي جه ييي جيت  ي هيي ي

 قمسييتيسييقفايز ييدياي ق ييتي ي

د سد ييشيهيزرم ي ف ي قيريق مييي 

و ق .ي م فد تي دفييكدزلي يشيدزليي

 ي (source) ز يييدياي  ييي تي

 / د سييد يييييدييزييرن تي  رييدمي

curved/ volume rendered / 

 MIP دشي.يوديتيزمكي ي سي ييي 

 ييق يوييي منيك  يييهيزج ييرمي ييهي

 د سد ييييديي ت اد يتي هي يييي
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