
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 سي تي آنژيوگرافي عروق كرونر  
 



 

 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

 شهید رجاییهیئت علمی مرکز قلب و عروق  دکتر مرضیه متولی  عضو 

 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:

 تدوین راهنماهای سلامت گروه  استانداردسازی و

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 

 

 فرانک ندرخانی، دکتر بهزاد کلانتری، 

 آزاده حقیقیدکتر مریم خیری، 

 

 



 :ملی الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی  )فارسی و لاتین( به همراه کد

 Coronary CT Angiography              عروق کرونر قلب رشتیب ای سیاسلا 64دتکتور  یمالت یوگرافیآنژ یت یس

 702485 کد ملی: 

 

 تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :ب( 

انجام وریدي که غالباً از دست راست با آنژیوکت با کانولارسیون روش غیر تهاجمی تصویربرداري عروق کرونر قلب است. در این روش 

با تعداد ردیف دتکتور  مولتی دتکتورانژکتور دوال انجام شده و با استفاده از دستگاه سی تی اسکن با یددار می شود تزریق ماده حاجب 

 60حدود  کاهش تعداد ضربان قلب به اضمن کنترل ضربان قلب بقلب ( تصویربرداري سریع از عروق کرونر 384-256یا بیشتر ) 64

 (1)دد. انجام می گر  ECG کنترل و تهیه تصاویر با دقیقهدر  ضربه

 

 ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی )اندیكاسیون(

 سندرم حاد کرونري  بيماران مشكوك به acute coronary syndrome 

  در صورتی کهECG  نرمال و بیومارکر نرمال دارند یاECG غیر قابل قضاوت وبیو مارکر غیر قابل قضاوت دارند.  

  در صورتی کهintermediate pre test probability, low pre test probability  اشند اندیکاسیون انجام دارد.ب 

  در بيمارانCABG  علائم ايسكميك نشان دهند. يعنیدار شود در صورتی که بيمار علامت 

  بعد ازStent  درleft main  ميلی متر 3با ديامتر استنت بيش از 

  اگر بيمارStent 3سال است و ديامتر استنت بالاتر از  2ز در ساير عروق کرونر دارد و زمان آن بيش اmm  است ممكن

 تشخيص دهد مناسب باشد. کلينيسيناست در شرايطی که 

  هاي تشخيصی را انجام داده اند در موارد ذيل پيشنهاد می شود:تست انجام سی تی آنژيوگرافی براي بيمارانی که ساير 

 Stress Imaging است نمایانگر ایسکمی خفیف بوده. 

 استرس نرمال بوده است. تست هاي قبلی باه تشدید علائم بیمار در صورتی که مشاهد 

  400اسکور و مشاهده اسکور کمتر از انجام کلسیم HU 

  تست ورزش با کنترلECG بیمار با  و مشاهدهintermediate risk  

  علائم بيمار حاد نيست ولی احتمال ايسكمی ميرود و بيمار بر اساسpre stent probability of CAD  ،

intermediate risk score .است 

 ابتدا کلسيم اسكور انجام شود. اگر بيمار  :براي بيماران بدون علامتintermediate risk for CAD  باشد و ياlow 

risk باشد با سابقه فاميلی مثبت 

 صورت در، مراجعه کردهتازه آغاز شده و با کاهش بازده قلب او نارسايی قلبی ي که در بيمارlow risk score / 

intermediate risk score مناسب است 

  در صورت انجام داده اند براي بيمارانی که جراحی قلب غير کرونريintermediate risk probability  (3) 



  : ج( تواتر ارائه خدمت

بالینی مرتبط در قسمت اندیکاسیون ز علائم لذا در صورت بروخاصی ذکر نشده است. براي انجام سی تی آنژیوگرافی عروق کرونر تواتر  

 ها قابل تکرار می باشد. 

 

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د( 

 فلوشیپ هاي مرتبطفوق تخصص ها و متخصص قلب و عروق و کلیه  -

 فوق تخصص جراحی قلب -

 فوق تخصص قلب کودکان -

 فوق تخصص جراحی قلب اطفال -

 خصص داخلی مت -

 )در مواقع بستري و اورژانس(  متخصص طب اورژانس -

 

 ه( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:

 رادیولوژيمتخصص 

 

 عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت:و( 

 

 ز( استانداردهای فضای فیزیكی و مكان ارائه خدمت:

بر طبق مقررات و استانداردهاي سازمان انرژي اتمی و همچنین اداره صدور پروانه تاسیس و بهره برداري مراکز تصویربرداري وزارت 

 پزشکی آموزشبهداشت و درمان و 

 

 

 

 عنوان تخصص ردیف

تعداد مورد نياز به 

ندارد به ازاي طور استا

 ارائه هر خدمت

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 نفر دو

حداقل يكسال سابقه كار 

با دستگاه سی تی  مولتی 

اسلايس يا گذراندن دوره 

 اختصاصی براي انجام 

 تی آنژيوگرافی سی

 انجام سی تی اسكن

2 

يا بهيار  /پرستار 

تكنسين 

 بيهوشی

 يك نفر
فوق ديپلم و يا 

 بالاتر
 

، مراقبت حين  IVگرفتن 

تزريق دارو و عوارض مربوط به 

 آن و احيائ قلبی و عروقی

   ليسانس و يا بالاتر يك نفر منشی 3



 پزشكی سرمایه ای به ازای هر خدمت: ح( تجهیزات 

 یا کمتر  ms 350گانتري با سرعت چرخش  سریعدستگاه سی تی اسکن  -

 0.625اههاي جدیدتر با عرض دتکتورهاي گ( و یا دستx 2  collimation 32یا   x 1 64) 64ردیف دتکتور داقل تعداد ح -

mm  یا کمتر 

 ( 1( دارند )cc/sec 7-4که پروتکل تزریق دوفاز یا سه فاز با سرعت تزریق بالا ) (Dual injector)انژکتور دوال  -

 نبود یا امکان تهیه آن نباشد با بصره: چنانچه انژکتور دوال در دسترس تsingle head injector نیز قابل انجام است 

 پرینتر جهت چاپ گرافی  -

 PACSسیستم  -

 ونتیلاتور -

 ترالی اورژانس -

 مونیتور علایم حیاتی -

 دستگاه اندازه گیري فشار خون -

 گرم کننده دارو -

 یخچال جهت نگهداري دارو -

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشكی ارائه هر خدمت:  

 اد یا نسبت()تعد ميزان مصرف اقلام مصرفي مورد نياز ردیف

 در اطفال 22در فرد بالغ و سایز  20یا  18یك عدد سایز  آنژیوکت 1

 داروي حاجب یددار 2
270-400 mg/cc  7-5با سرعت تزریق cc/sec    ثانیقه و   10و مدت زمان تزریقق حقداقل

 cc/kg 2-1در بالغین و در اطفال به مقدار   cc/kg 1 حجم ماده حاجب به میزان 

 بتابلوکر 3

ساعت و یك ساعت قبل از اسقکن تقا رسقیدن بقه ضقربان       12میلی گرم  50-100پرولول متو

 bpm 60کمتر از یا مساوي 

 اتنولول براي بیماران نارسایی کبدي به عنوان بتابلوکر

دقیققه بقا کنتقرل     5میلقی گقرم هقر     5اگر ضربان قلب به حد مطلوب نرسید بتابلوکر وریدي 

 mg 25-20ضربان قلب تا حداکثر 

 نیتروگلیسیرین 4
400-800 mg  نیتروگلیسیرین زیر زبانی به صورت قرص یا اسپري )یك یا دو قرص یا یك

 دقیقه قبل از اسکن 5یا دو پاف اسپري( 

 یك عدد  connectorلوله هاي  5

 نرمال سالین 6

 با dualتزریق سالین با انژکتور  cc/sec 7-5میلی لیتر سالین با سرعت تزریق  40-50تزریق 

است که بلافاصله بعد از تزریق ماده حاجب تزریق آغاز میشقود و هقدف    biphasicپروتکل 

 آن پاك کردن قلب راست از ماده حاجب به منظور از بین رفتن آرتیفکت ماده حاجب است

7 ECG leads 
بققر روي قفسققه سققینه در جققداره قققدامی متصققل مققی شققود. قبققل و کققل مراحققل  ECGلیققد 

 (ECG gatedقابل مشاهده باشد. ) ECGاید تصاویر تصویربرداري کرونر ب



 اقدامات پاراکلینیكی، تصویربرداری یا دارویی مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: ظ(

 BUN &CREATININاندازه گیري 

تجویز بتابلوکرغیر از 

 موارد کنترااندیکاسیون

ساعت و یك ساعت قبل از اسکن تا رسیدن به ضربان کمتر یا  12میلی گرم  50-100رولول تجویز متوپ .1

  bpm 60مساوي 

 تجویز آتنولول براي بیماران نارسایی کبدي به عنوان بتابلوکر   .2

دقیققه بقا کنتقرل ضقربان قلقب تقا        5هر  mg 5اگر ضربان قلب به حد مطلوب نرسید بتابلوکر وریدي   .3

 فاده میشوداست mg 25-20حداکثر 

تجویز نیتروگلیسیرین غیر 

 از موارد کنترااندیکاسیون

نیتروگلیسیرین زیر زبانی به صورت قرص یا اسپري )یك یا دو قرص یا یقك یقا دو     mg 800-400تجویز

 دقیقه قبل از اسکن 5پاف اسپري( 

 

 :استانداردهای گزارشی( 

 عروق کرونرگزارش دهی در سی تی آنژیوگرافی اجزاء

 وزن ،  ققد ، و پزشك ارجاع کننقده ،  جنس  سن،دموگرافیك بیمار شامل نام ،، اطلاعات عات کلینیکی: اندیکاسیون اطلاBMI  و

 تاریخچه بیمار شامل علائم ، ریسك فاکتورها و تستهاي تشخیصی مربوطه

  :وریقدهاي پولمقونر ،    فونکسقیون بطقن   -کلسقیم اسقکور   -نوع تست )یعنی سی تی آنژیوگرافیاطلاعات مربوط به پروسیجر ،

 آئورت و ....(

  منبقع تولیقد اشقعه    تعداد  به کار رفته یعنی نوع دستگاه سی تی اسکن شامل تعداد ردیف دتکتورها ،تجهیزاتX   و پوشقشZ-

axis 

  ، اسکن مدECG- synchronization مشخصات تیوپ ، 

 نوع بازسازي ، ضخامت اسلایس 

 ضربان قلب شامل بتابلوکر ، نیتروگلیسیرین و نوع ماده حاجب مورد اسقتفاده و دوز  ل نوع و دوز داروي استفاده شده جهت کنتر

 مصرف شده و سرعت تزریق کنتراست

   عوارض احتمالی ایجاد شده براي بیمار 

 یا آریتمی یتعداد ضربان قلب و ریتم قلبی شامل ریتم سینوس 

 : ونر غالب )کلسیم اسکور ، آناتومی عروق کرونر ، رگ کرگزارش اصلی شاملcoronary dominance   ( آنومقالی کرونقر )در

 myocardial( دیلاتاسیون و آنوریسم ، واریانتهقاي آناتومیقك )خقوش خقیم( و     مالی بدخیم عروق کرونروو آن منشاء یا مسیر

bridging 

 تنگی عروق کرونر و شدت آن 

  تعیین نوع پلاك کلسیفیه و یا غیر کلسیفیه و حضورremodeling  وplaque burden 

  عروق کرونر شامل طول ضایعه ، درگیري استیوم یقا ملقل شقاخه شقدن ، حضقور      وسعت تنگیtortuosity    یقاPositive 

remodeling 

  استفاده ازSCCT classification  درگیري عروق کرونر شدتبراي بررسی 

 : مشاهده مکان استنت ، قابل تفسیر بودن و باز بودن استنتاستنت عروق کرونر 



 باز بودن ، تنگی و یا انسداد گرافتافت عروق کرونر : نوع ، مکان ، مسیر ، قابل تفسیر بودن گر ، 

     یافته هاي غیر کرونر شامل عروق بزرگ ، حفرات قلب ، میوکاردیوم ، پریکقاردیوم، دریچقه ، حضقور(pace maker-ICD) 

device یافته هاي غیر قلبی شامل ریه ، مدیاستن ، مري ، قفسه سینه ، استخوانهاي ، دیواره قفسه سینه و بخش فوقانی شقکم   و

 (2) و کبد و هر آنچه که در فیلد تصویربرداري قابل مشاهده است باید مد نظر و مورد گزارش باشد.

 

 های خدمت: شواهد علمی در خصوص کنترااندیكاسیون گ( 

 اين روش شامل موارد زير است:سيون کنترانديسكا

  آنافیلاکتوئید به ماده حاجب که کنتراندیکاسیون مطلق استواکنش سابقه. 

 

 کنترانديسكاسيون نسبی شامل موارد ذيل است:

  اسکن و یا نگهداري تنفس در حین انجام تصویربرداري قلبعدم همکاري بیمار در طی انجام 

 حاملگی 

 انفارکتوس حاد میوکارد، نارسایی قلب با تشدید ناگهانی علائم یعنی ل :عدم ثبات کلینیکی )براي مثاdecompensate HF   فشقار ،

 خون بسیار پایین(

  (1)نارسایی کلیوي 

 

 ارائه هر واحد خدمت: مدت زمان ل( 

 دقیقه 30 از شروع آماده سازي تا پایان خدمت حدود 

 

 موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ف( 

 اشد: موارد ذیل قید گردیده ببیمار قرار گیرد که در آن باید فرمی در اختیار اسکن قبل از انجام 

 ، جنس سن ، وزن ، قد ،مشخصات بیمار 

 : باید این مورد را تعیین نمایدحاملگی است هر بیماري که در سنین  حاملگی 

  ون براي مصرف بتابلوکر و نیتروگلیسیرین  تزریق داروي حاجب و عوارض احتمالی و همچنین کنتراندیکاسیسابقه واکنش به 

  نارسایی کلیويسابقه 

  ژن ربه مواد آلحساسیت هرگونه سابقه 

 سابقه برونکواسپاسم ، هیپرتروفیك کاردیومیوپاتی ، تنگی شدید دریچه آئورت 

  درمان با داروهایی همانندmetformin, sildenafil, vardenafil, Tadalafil 

  بیمار دارد سابقه مدیکال کههرگونه 

  ساعت قبل از انجام تصویربرداري قلب و عروق 4تا  3ناشتا بودن بیمار 



  رگ شود )جهت پیشقگیري از اخقتلال عملکقرد کلیقه ،     میتوصیه  انجام سی تی کرونر تا زمانبدون کافئین مصرف آب ومایعات

 (از هیپوتانسیون بعد از انجام سی تی آنژیوگرافی کرونرگیري خوب و ممانعت 

  چایی ، نوشیدنیهاي انرژي زا ، ققرص هقاي انقرژي زا ، قرصقهاي      قطع گردد شامل قهوه ،ساعت قبل از انجام باید کافئین  12از

 رژیم و سودا  

 است )به غیر از موارد کنتراندیکاسیون( باید مصرف گردد داروهایی که از قبل بیمار استفاده میکرده 

  1،  7،  13میلقی گرمقی    50ققرص  بقه صقورت   خقوراکی   پردنیزونباید الج معبیمار تلت نظر پزشك در صورت سابقه آلرژي 

میلی گرم یقك سقاعت قبقل از مصقرف داروي      50حاجب استفاده نماید. یك دوز دیفن هیدرامین ساعت قبل از مصرف داروي 

 حاجب

  ساعت قبل از مصرف کنتراست قطع گردد 48متفورمین از 

  (1) تمام قوانین فوق در مورد اطفال نیز صادق استدر ضمن نیاز به بیهوشی باشد. در اطفال ممکن است 
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 بسمه تعالی

  فرم راهنمای تجویز

 گزارشات ثبت

مدت 

زمان 

 ارائه

 تواتر خدمتی
ل ارائه مح

 خدمت

ارائه کنندگان  شرط تجویز

اصلی صاحب 

 صلاحیت

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

کاربرد 

 خدمت
 RVUکد 

عنوان 

تعداد دفعات  استاندارد

 مورد نیاز

فواصل 

 انجام
 اندیكاسیون کنترا اندیكاسیون

 دموگرافيك اطلاعات انديكاسيون،: كلينيكي اطلاعات

 قد، كننده، ارجاع پزشك و جنس سن، نام، شامل بيمار

، ريسههك و تاريخچههب بيمههار شههامل علا هه   BMI وزن،

 فاكتورها و تستهاي تشخيصي مربوطب

 سهي  يعنهي ) تسه   نوع: پروسيجر بب مربوط اطلاعات

فونكسهيون بنهن ،    -كلسهي  اسهكور   -ي آنژيهوگرافي ت

 وريدهاي پولمونر ، آ ورت و ....(

 تهي  سهي  اهدسهت   نهوع  يعنهي  رفتهب  كهار  بب تجهيزات

 توليهد  منبع تعداد ، دتكتورها رديف تعداد شامل اسكن

 Z-axisو پوشش  X اشعب

، مشخصهات   ECG- synchronization مهد،  اسهكن 

 تيوپ

   اسلايسضخام ، بازسازي نوع

 ضهربان  كنتهر   جه  شده استفاده داروي دوز و نوع

 حاجب ماده نوع و نيتروگليسيرين بتابلوكر، شامل قلب

 تزريهه  سههرع  و شههده مصههر  دوز و اسههتفاده مههورد

 كنتراس 

 بيمار براي شده ايجاد احتمالي عوارض

 سينوسهي  ريهت   شامل قلبي ريت  و قلب ضربان تعداد

 آريتمي يا

كلسي  اسهكور، آنهاتومي عهرو     اصلي شامل : گزارش

( coronary dominanceكرونر، رگ كرونهر االهب )  

دخي  آنومالي كرونر )در منشاء يها مسهير و آنومهالي به    

عههرو  كرونههر( ديلاتاسههيون و آنوريسهه  ، واريانتهههاي  

 myocardial bridgingآناتوميك )خوش خي ( و 

30 

 دقيقب

بههراي انجههام سههي تههي     

آنژيوگرافي عرو  كرونهر  

تههواتر خاصههي نكههر نشههده 

اس . لذا در صورت بهروز  

علا هه  بههاليني مههرتب  در   

قسههم  انديكاسههيون ههها   

 . قابل تكرار مي باشد

 
 

 بيمارستان
 

موسسهههههات 

تصهههههههههوير 

 برداري

سههههابقب واكههههنش 

افيلاكتو يهههد بهههب  آن

مههاده حاجههب كهههب   

كنترانديكاسهههههيون 

 منل  اس 

كنترانديسكاسيون 

نسبي شهامل مهوارد   

 نيل اس :

عههههدم همكههههاري 

بيمار در طهي انجهام   

اسكن و يا ن هداري 

تههههنفس در حههههين 

انجههههههههههههههههههام 

 تصويربرداري قلب

 حامل ي

عههههههدم  بههههههات 

كلينيكي )براي مثا  

انفهههاركتوا حهههاد :

ميوكههارد، نارسههايي  

قلهههب بههها تشهههديد  

اگهاني علا   يعني ن
decompensate 

HF  فشهههار خهههون ،

 بسيار پايين(

نارسهههايي كليهههوي 

بيماران مشكوك بب سهندرم حهاد كرونهري     
acute coronary syndrome 

نرمهها  و بيومههاركر  ECGدر صههورتي كههب 

 ايهر قابهل قوهاوت و    ECGنرما  دارند يا 

 ماركر اير قابل قواوت دارندبيو

 intermediate pretestدر صهورتي كهب   

probability, low pretest probability  
 باشند انديكاسيون انجام دارد.

در صهورتي كهب بيمهار     CABGدر بيماران 

علام  دار شود يعني علا   ايسكميك نشان 

 دهند.

بهها ديههامتر   left mainدر  Stentبعههد از 

 ميلي متر 3استن  بيش از 

در سههاير عههرو  كرونههر  Stentاگههر بيمههار 

سهها  اسهه  و   2د و زمههان آن بههيش از  دار

اسه  ممكهن    3mmديامتر استن  بهاتتر از  

اسه  در شهرايني كههب كلينيسهين تشههخي     

 دهد مناسب باشد.

انجام سي تي آنژيهوگرافي بهراي بيمهاراني    

كب ساير تس  هاي تشخيصي را انجهام داده  

 اند در موارد نيل پيشنهاد مي شود:

Stress imaging   نمايهههان ر ايسهههكمي

 ف بوده اس خفي

مشاهده تشديد علا   بيمار در صورتي كهب  

 تس  هاي قبلي با استرا نرما  بوده اس .

انجههام كلسههي  اسههكور و مشههاهده اسههكور  

متخص  

 راديولوژي

متخصههه   -

قلب و عهرو   

و كليههب فههو   

تخص  هها و  

فلوشيپ ههاي  

 مرتب 

 

  فهههههههههو -

تخصهههههههه  

 جراحي قلب

 

فهههههههههو   -

تخص  قلهب  

 كودكان

 

فهههههههههو   -

تخصهههههههه  

جراحههي قلههب 

 اطفا 

 

متخصههه   -

 داخلي 

 

متخصههه   -

 طب اورژانس

)در مواقهههههع  

بسهههههههتري و 

 بستري

 

 سرپايي

702485 

 يت يس

 يوگرافيآنژ

دتكتور  يمالت

 سياسلا 64

 شتريب اي

عرو  كرونر 

 قلب
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 آن شدت و ونركر عرو  تن ي

پلاك كلسيفيب و يا اير كلسهيفيب و حوهور    نوع تعيين

remodeling  وplaque burden 

 ، ضههايعب طههو  شههامل كرونههر عههرو  تن ههي وسههع 

 حوههور ، دنشهه شههاخب محههل يهها اسههتيوم درگيههري

tortuousity  يا Positive remodeling 

بههراي بررسههي  SCCT classification از اسههتفاده

 شدت درگيري عرو  كرونر

، قابهل  مشهاهده مكهان اسهتن      كرونهر : عهرو  استن 

 تفسير بودن و باز بودن استن 

 تفسهير  قابل مسير، مكان، نوع،:  كرونر عرو  گراف 

 گراف  سدادان يا و تن ي بودن، باز بودن،

 حفهرات  بهزرگ،  عهرو   شهامل  كرونر اير هاي يافتب

 pace) حوهور  دريچب، پريكارديوم، ميوكارديوم، قلب،

maker-ICD) device     و يافتب هاي ايهر قلبهي شهامل

، ديهواره  ، مري، قفسب سينب، اسهتخوانهاي ريب، مدياستن

قفسب سينب و بخش فوقاني شك  و كبد و هر آنچهب كهب   

ري قابل مشاهده اس  بايد مد نظهر  در فيلد تصويربردا

 (2و مورد گزارش باشد. )

(1) 

 

 

 HU 400كمتر از 

و مشههاهده  ECGتسهه  ورزش بهها كنتههر  

 intermediate riskبيمار با 

علا هه  بيمههار حههاد نيسهه  ولههي احتمهها      

 pre stentايسكمي ميرود و بيمار بر اساا 

probability of CAD  ،intermediate 

risk score . اس 

ابتهدا كلسهي     براي بيماران بدون علامه  : 

 intermediateاسكور انجام شود. اگر بيمار 

risk for CAD   باشد و يهاlow risk   باشهد

 با سابقب فاميلي مثب 

 ساير موارد:

در بيماري كب نارسايي قلبهي او تهازه آاهاز    

هش بازده قلب مراجعهب كهرده ،   شده و با كا

 / low risk scoreدر صههههورت 

intermediate risk score  مناسب اس 

بههراي بيمههاراني كههب جراحههي قلههب ايههر     

كرونههههري انجههههام داده انههههد در صههههورت 

intermediate risk probability  (3) 

 اورژانس(


