
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 

 

 منابع: 

1. ACR-ASNR- SPR practice parameter for the performance and interpretation of cervicocerebral 

computed tomography angiography (CTA), revised 2015 (resolution 19) 

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

ويي منيزيير م يتيدديشيير يكييهييي

 يق ييي دفيي ف ي د سد يييديم ير يي

ي.  مدميذت قهيك ي

زر م ييكهي دفييويي منيشيرري ييي

 د ي ر وي يي  عيتي ير وي يق  يييي

كدم   يي ي م  ق لي ي ق  ي  تلي

ز يي،ي  ف كش ي ح مدنت،ي  گتي

 ي ف  دسيي رويگررمف ييمدل،يكييليي

سييدت دميدييشييقفدرتي ي مفيييييي

رد ييليزشييدييه،يكييليسييدت دميديي

گرد رز كي ي د رنرژييييدييي يقييي

ه،يز دف هي يهيي ق رتيرد ليزشديي

 اييد فقير  ييتي  مييدمي مي ييرمجي

يني  
 

ي30

  ر  ه

ي ييهي ييدن  تيشييكييقوررييهي  يير ي ييرمجي م

ي رجيييييد يشييييييهيذكيييييقيييييييديي ريفكدسييييي رو

Cerebrocervical CTAي ر  هيزتيشر .ي

يگررمف  ي ه ي مزدرتيزي ت جي رجد ي ر دلي ه

يزدنفرمزدسي رويي،ي    رنهدي،ييديگررمف  يسر  ،ييد

ي يرمجيي م....يي ي رزرميد،يي مفيي يشقفدرتييدي

ي ي يدميي1-2ي  ليسيدليي مي  مدمي ر وي  ز ي ي و

ي ي عييييسيدليي3-5يسيپسيي ي عييييسدلي1-2يسپس

ي ييفهتي.ي سي يي رجيد يي يهيير د يسدلي3-5ييقيسپس

 يكهي مي رمجي  ز ي  مي ر وي  مدميزطد قي س

ي ريفكدس روييدي مليتر يييشي.

يكدم ريهييزحد ظيهييزييفقف يي يهيي ام  ي رمجي م

(ييConservative Management)ي يير ي م زيير

 ييدمي يي1-2 ه ييقي سيي ي ميسييهيسييدلي  ليسييدترهيي

يسدليفك دمي رجد يشر .ي2-3سپسييقي

نر د تي  سيكريي يهييز ي  ييشيهيش دت هي  مدم وي م

يدييس   م كي)گ ق  سيك ق   ك،ي ن هيد تي ي...(ييي

كهيير د ي هيزي ت هي مي مودرهديي فگيقي يهيي يقي  يييي

ر يلي  يييقيزي ت يهير يد ي يهييييييز يي يوق وي  مريييي

ي قمستي ق  يز يي يوق ويزح ملي س .

ي  سيكرنر د تيي يهييز ي  ييشيهيش دت هي  مدم وي م

...(يي ي ن هيد تييگ ق  سيك ق   ك،ي)يس   م كييدي

فدي  مدميييدييس   م كيكهيزتي ر ر يي مو يقييي

 ق رتي فجد يك  يي مي رمجيشيكي يدن  تيفيدي يهييييي

ي1-5  يليي رمجي  مهي يي هي ييق يدنگقيي) ريي

 سدل(ي رجد يتر يييشي.

ي  مدمس دو

ي

زرس ييييدجي

 ايييييييييرفقي

ي ق  مي

سييد  هيشيير يي

گرد   ك تي يهيي

ي  م ييحد ب
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