
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 

30 

 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
 


