
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 


