
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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. 

 

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



 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 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

کاربرد 

 خدمت
 RVUکد 

عنوان 

 استاندارد

تعداد 

دفعات 

مورد 

 نیاز

فواصل 

 انجام

 کنترا

 اندیكاسیون
 اندیكاسیون

طييشر  ربررسييشرايير محير  ح -

ر،نظرروجودريارعدمروجودرتنگيشر

رسايزرور حز نرتنگش

بررسييشرايير محير  حطييشر  رر -

رRun offور  لررCut offنظرر

روروجودرترو بو ر

بررسييشرايير محير  حطييشردرر -

رترو اتحكضايعاتر

بررسييشرايير محير  حطييشر  رر -

رنظررآنوريسمرعروقر  حطش

بررسييشرايير محير  حطييشر  رر -

رنظررد يسكسحونرعروقر  حطش

بررسييشرايير محير  حطييشر  رر -

نظرربحميار رايا ر يادر  د رورررر

رفحستولراريانشروريد ر

بررسييشرايير محير  حطييشر  رر -

نظرربحمار راا ر لتهابشرعيروقرر

ر  حطش

بررسشروجودرضايعاترامر هر -

نرمرور ستخو نشر جاوررردررنسج

 عروقر  حطش

ر30

 دقحقه

بسييييتهربييييهروجييييودر

عو رضرور پحزودرجديدر

پيييزر  ردر يييانروردررر

رپحگحير ربحميار نررر سحر

  كييانرتكيير رروجييودررر

رد رد.ر

ر

برر ساسرنوعربحمار ر

ورعو رضرناايشر  رآنرر

ر تفاوتر شربااد.
 

ربحمارستان

ر

 وسسييييييياتر

رتصويربرد ر 

راييو رسييابقهر-

ربييهررآنييافحس زر

رحاجبرد رو 

رنارسييييييييايشر-

ربسيتهرر هر لحو 

روربحماررار يطربه

ر فتيادنررخطيررربه

رححياتررورسس ت

رصيييورتربيييهر و

ر طليي ريييارنسييبش

ر نتر نديكاسحون

رااد.ربر ش

ر هرحا لهرخانمر-

راير يطرربيهرربسته

رخطيررربيهرروربحمار

رورسس تر فتادن

ربييييهر ورححييييات

ريياررنسبشرصورت

ر طليييييييييييييي 

ر نتر نديكاسحون

ر.رباادر ش

 نسيد درعيروقررراكربيهرتنگيش،رترو بيو ،ررررر-

)اييييريانروروريييييددر نييييد مردررصييييورتحكهرر

رسونوگر فشرد پلررنا افشريار شكو ربااد.

بررسشر  رجهتروجودرپارگش،رآنوريسمريياررر-

روريد -سودوآنوريسمريارفحستولراريانش

بررسشرو سكولاريتشرورعروقرتغذيهر نندهرر-

رضايعاترورتودهراا رعروقش

اكربهرصد هرترو اتحكربهرعروقر نيد مروررر-

ر ند م

-Runبررسشرطولر نسيد درور  يلردقحي ررررر-

Offرعروقر

وررStentingپيييزر  ررPatencyبررسيييشرر-

Revascularizationدررصييييييييييييورتحكهرر(

رسونوگر فشرد پلررنا افشروريار شكو رباادد

رBypassگر فتربعيدر  رررPatencyبررسشرر-

رجر حش

جهيتر قيد مربير  رررررRoad Mapبهرعنو نرر-

رو سكولاريز سحون

قسييمتراييا رسيينتر لر)عييروقررررر ر يييابشر-

Supra Aorticاا لربر  حوسفالحكرورسيا ررر

 دورنحزرعروقر يلحا ر شتر روخارجش سوييد

 تخصصر

 ر ديولوژ 

 تخصصرقليبرورر -

 عروقر

فيييوقرتخصيييصرر -

 جر حشرعروق

 تخصصرجر حشر -

عمييو شرور لحييهرر

فيييوقرتخصيييصرر

 اا ر رتبطر

 تخصصرد خليشرر -

ور لحييييهرفييييوقرر

تخصيييصرايييا ر

  رتبط

 تخصييصرطييبرر -

ر ورژ نيييييزر)در

 و ردر ورژ نزرور

 بستر د

فيييوقرتخصيييصرر -

 قلبر ود ان

 تخصييييييييييصر -

 رتوپييييييد ر)درر

 ر و ردرترو اد

ربستر 

ر

 سرپايش

ر702530
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702535 

رشترشس

رشوگر فيآنژ

رش ند مرفوقان

باروربدونر

 ادهر

-حاجب

 قاطعر

ر بر ر بعد

عروقر

)اريانرور

روريدد
 

رشترشس

رشوگر فيآنژ

 ند مر

باروررشت تان

بدونر ادهر

ر حاجبربر 

عروقر

)اريانرور

 وريددر


