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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. 


