
 
 

 

 آنژیوپلاستی رتروگرید از طریق عروق دست یا پدال
Trans Radial angioplasty – Retrograde transtibial or transpedal 

angioplasty 
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 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني
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 دکتر فريدون نوحي : رييس مرکز آموزشي تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي

 دکتر علي شافع : عضو کميته تدوين استاندارد
 

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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 مقدمه:

توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات 

رآورد شدن نیازها، به و مبادلات تجاری موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و ب

تدوین استاندارد و توسعه آن روی آورند. نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت یك 

مرجع برای تدوین استانداردها، پی ببرند. در نظام های سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات 

ئه مناسب و با کیفیت این محصول، نیازمند تدوین و سلامت، تولید و ارائه محصولی به نام سلامتی است که ارا

 به کارگیری شاخص و سنجه هایی برای تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازمدت می باشد. 

اندازه گیری کیفیت برای جلب اطمینان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تامین و 

ن چنین استانداردهایی می باشد. استانداردها همچنین به مدیریت مصرف منابع محدود، نیازمند تدوی

سیاستگذاران نیز کمك خواهد نمود تا به طور نظام مند به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و از این 

طریق، آنان را به اهدافی که از ارائه خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه 

لاوه بر تدوین استانداردها، نظارت بر رعایت این استانداردها نیز حائز اهمیت می باشد و می پاسخ دهند. ع

تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش کیفیت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. 

نوین در بخش  طراحی و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت

سلامت، به شمار می آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری استانداردهای ملی در بخش سلامت، 

 به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است.

اسلامی ایران، انجمن های در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهوری 

، تعاون و رفاه علمی، تخصصی مربوطه، اعضای محترم هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی، وزارت کار

اجتماعی و سایر همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری 

 ند، تقدیر و تشکر نمایم. در تدوین استانداردهای ملی در خدمات سلامت داشته ا

انتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مورد 

عنایت تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محك فعالیت های آنان در نظام 

 شناخته شود.  ارائه خدمات سلامت

د است اهداف متعالی نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق امی

 گردد.

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي

 وزير



 
 

انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بوومی کشوور، رویکوردی اسوت کوه         

لامت می گردد. از الزامات اصولی تحقوق چنوین اهودافی،     بدون شك سبب ارتقای مستمر کیفیت خدمات س

وجود استانداردهایی مدون می باشد. استانداردهای مبتنی بر شواهد، عبارات نظام مندی هسوتند کوه سوط     

قابل انتظاری از مراقبت ها یا عملکرد را نشان می دهند. اسوتانداردها چوارچوه هوایی را بورای قضواوت در      

ملکرد ارائه کنندگان، افوزایش پاسوخگویی، توامین رضوایت بیمواران و جامعوه و       خصوص کیفیت و ارزیابی ع

ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم می کنند. بنابراین، ضرورت دارد تا به عنوان بخشی از نظوام ارائوه خودمات،    

 توسعه یابند.

سوتانداردهایی بورای   علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تدوین چنین ا

خدمات و مراقبت های سلامت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بخش های مختلف 

نظام سلامت کشور صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوه مشخصی برای تدوین استاندارد خدمات و مراقبت 

 های سلامت در کشور وجود نداشته است. 

در دفتر ارزیابی فناوری، تودوین اسوتاندارد و تعرفوه سولامت وزارت بهداشوت،       1388با اقداماتی که از سال 

، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنوین اسوتانداردهایی در   درمان و آموزش پزشکی صورت گرفته

 سط  ملی، فراهم آمده است.

همکاری تیم های چندتخصصوی و بوا    استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با

رویکردی علمی تدوین شده است. کلیه عباراتی که در این استانداردها، به کار گرفته شده اسوت، مبتنوی بور    

 شواهد می باشد. امید است که با همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

اران محترم در معاونت آموزشی، دفاتر نظارت و اعتباربخشی اموور  لازم می دانم از همکاری های شایسته همک

درمان، مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد 

 و تعرفه سلامت که تلاش های پیگیر ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشوکر 

 نمایم .
 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان          

 



 
 

 الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتين(:

 رتروگرید از طریق عروق دست یا پدالآنژیوپلاستی 
Trans Radial angioplasty – Retrograde transtibial or transpedal angioplasty 

 

 

 تعريف و تشريح خدمت مورد بررسي: ب(

شریانی است. شریان فمورال ، رادیال و کاهاا  براکیاال موماوب  بارا       accessجهت انجام آنژیوپلاستی کرونر نیاز به 

 شوند.اینکار استفاده می

ادیال( با عاوار  کمتار  از آنژیوپلاساتی از طریاق     آنژیوپلاستی رادیال )یا بطور کلی اینترونشن از طریق مسیر ر

تواند به . ضمن اینکه بیمار دقیقا  بودا از انجام پروسیجر درصورت عدم وجود مشکل دیگر  می(1، 2)فمورال همراه است

تی بیال یاا متاتارساال یاا پادال در آنژیوپلاسا     تبی accessفوالیت بصورت ایستادن و راه رفتن ادامه دهد. استفاده از 

گیارد. در جریاان اساتفاده از دو    دچار مشکل شده باشد ماورد اساتفاده قارار مای     Antegradeکه مسیر  BTKموارد 

access        اخیر اساسا  نیاز به انجام ساونوگرافی داپلار بارا  پیادا کاردن شاریانPost tibialis   و یااDorsal pedis    

دشوارتر هستند و جزو پروسایجرها  پیشارفته    کنیکی بسیار. این مسیرها نسبت به شریان رادیال از نظر ت(3، 4)است

 شوند. در ارتباط با شریان رادیال پیچیدگی تکنیکال آنقدر باب نیست.محسوب می

 
 

Pre op  : 

در ماوارد  کاه بیماار چااق      accessبرا  مسیر ترانس رادیال اندیکاسیون واضحی وجود ندارد. البته استفاده از این 

گرافت عروق قبلی در مسیر فمورال موجود بوده و یا اختلال عاروق محیطای شادید  داشاته باشاد      باشد، موارد  که 

تسات   modifiedبایست توسط تست آلن یا آلن . بیماران کاندید ترانس رادیال اینترونشن می(5)تر خواهد بودمطلوب

قبل از انجام اینترونشن به بیمار  شوند. درصورت وجود پاسخ طبیوی انجام این تکنیک بلامانع است. در برخی مراکز

 شود تا اسپاسم حین کار را کاهش دهد. بلوک کننده کانال کلسیمی یا نیتروگلیسیرین خوراکی تجویز می

بیال، ضرورتا  باید درصورتی استفاده شود که اینترونشن انتگرید فمورال با شکست در ارتباط با دستیابی ترانس تی

 یا مشکل مواجه شود. 

 .(4،3)انتیما همراه باشد باید مبادرت به این روش ورزیدعبور وایر از ساب Antegradeارد  که اینترونشندر مو
 

 برا  ترانس رادیال

a.  مورد آنژیوگرافی از طریق رادیال انجام  75پزشکان متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اینترونشن که تعداد حداقل

 .(6)داده باشند

b. پ اینترونشن )فقط برای آنژیوپلاستی غیرکرونری(پزشکان متخصص رادیولوژی فلوشی 

 

 بیالبرا  ترانس تی

a.  مورد آنژیوپلاستی پریفرال را انجام داده  50پزشکان متخصص قلب و عروق، فلوشیپ اینترونشن که تعداد



 
 

 .(7)باشند

b. پزشکان متخصص رادیولوژی فلوشیپ اینترونشن 

 

Operation : 

 ترانس رادیال:

1- Preparation  محلaccess رادیال و دست 

 حرکت نگه داشتن محل رادیال و دستبی -2

 استفاده از شان پرفوره -3

 حسی توسط لیدوکائینبی -4

 پانکچر رادیال توسط سوزن و شیت مخصوص رادیال -5

 شود(استفاده از نیترات داخل شریانی برای جلوگیری از اسپاسم )گاهی از وراپامیل وریدی هم استفاده می -6

 IV( بصورت IR 5000تزریق هپارین )عموماً  -7

 انجام اینترونشن -8

 شود.محل پانکچر شریان هموستاز می TR bandدر پایان کار با پانسمان یا  -9

 

 بیال:ترانس تی

1- Preparation  محلaccess بیالال یا تیدپ 

 استفاده از شان پرفوره -2

البته از تکنیک بیال توسط فرد ماهر )خود اینترونشنیست یا رادیولوژیست( ـ سونوگرافی داپلر عروق تی -3

توان استفاده کرد. این موارد شود هم میآنژیوگرافیک که از طریق تزریق کنتراست از مسیر انتگرید انجام می

معمولاً مربوط به زمانی است که از طریق سونوگرافی نتوانسته باشیم مسیر شریان را پیدا کنیم. این تکنیک 

 شود.توسط اوپراتور انجام می

 و شیت مخصوصپانکچر توسط ست  -4

 تجویز نیترات برای جلوگیری از اسپاسم -5

 اینترونشن -6

 هموستاز محل پانکچر بعداز خروج شیت توسط بالون یا فشار خارجی -7

 

 

Post operation : 

 ترانس رادیال:

 انتقال بیمار به بخش -1

الس اکسیمتری توان از پکنترل دست بیمار و محل پانکچر از نظر وقوع خونریزی ، ایجاد هماتوم و ایسکمی )می -2

 یا پانسمان استفاده کرد(. TR-bandمداوم در طی بسته بودن شریان توسط 



 
 

 طبق پروتکل تعیین شده TR-bandباز کردن پانسمان  -3

 پانسمان معمولی محل پانکچر -4

 

 بیال:ترانس تی

 کنترل خونریزی و ایجاد هماتوم محل پانکچر -1

 تحتانی استفاده از پالس اکسیمتری جهت کنترل خونرسانی اندام -2

 کنترل پالس اندامها و بررسی از نظر علائم ایسکمی حاد اندام -3

 باز کردن محل پانسمان طبق پروتکل تعیین شده. -4
 

 ضرورت ارائه این خدمت:

همانطور که گفته شد اینترونشن کرونر  از طریق رادیال با عوار  بسیار کمتر  نسبت به فمورال همراه است. در 

کلاوین یا براکیال و یا براکیوسفالیک روق محیطی بخصوص موارد مرتبط با شریان سابارتباط با آنژیوپلاستی ع

 تواند کمک کننده باشد.نیز این دستیابی می

موفق نباشد استفاده از این روش )روش  antegradeبیال و ترانس پدال، درصورتی که مسیر در ارتباط با مسیر تی

 رتروگرید( اجتناب ناپذیر و الزامی است.

 



 
 

 ج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیاز به آنژیوپلاستی 

 دیالترانس را

آیا تست آلن طبیعی 

 است؟
رختم پروسیج  

Prep  PP. حسیو تزریق بی 

و انجام  accessگرفتن 

 آنژیوپلاستی 

ادامه 

 پروسیجر

 آیا  در حین 

وسیجر دچار پر

 اسپاسم مقاوم شده؟

درمان عارضه بر 

 اساس مورد

بند یا انجام  TRبستن 

 پانسمان فشاری

 بله

 خیـر

 خیـر

 خیـر

توضیح به بیمار در ارتباط با 

 مزایای این روش

تزریق نیترات و 

 هپارین

 بله

 بررسیکنترل نبض و 

 پالس اکسیمتری

 از نظر هماتوم و خونریزی کنترل

آیا  سیر بدون 

 عارضه بوده؟

بند و  TRباز کردن 

پانسمان فشاری و 

 استفاده از پانسمان عادی

 بله



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خدمت مربوطه و استاندارد تجويز: (order)د( فرد/ افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز 

   مسیر رادیال:برا

a.   مورد آنژیوگرافی از طریق رادیـال انجـام    75پزشک متخصص قلب و عروق ـ فلوشیپ اینترونشن که تعداد حداقل

 (6)داده باشند 

b. )پزشک متخصص رادیولوژی ـ فلوشیپ اینترونشن )فقط برای آنژیوپلاستی غیرکرونری 

 

 بیال:برا  مسیر ترانس پدال / تی

a.   مـورد آنژیوپلاسـتی پریفـرال را انجـام داده     50فلوشـیپ اینترونشـن کـه تعـداد     پزشک متخصص قلب و عروق ـ    

 .(7)باشد 

b. پزشک متخصص رادیولوژی ـ فلوشیپ اینترونشن 

 

 

 

 درصورت عدم امکان آنژیوپلاستی

BTK ت بصورantegrade  و

 BTKاندیکاسیون آنژیوپلاستی 

 رتروگرید

آیا دچار 

 اسپاسم شده؟

بازکردن پانسمان در 

 صورت نبودن عارضه

Prep  PP.  و تزریق

 حسیبی
پانکچر شریان زیر گاید 

 سونوگرافی

امکان ادامه  آیا

پروسیجر وجود 

 دارد؟

استفاده از فشار خارجی یا بالون داخل 

 رگ جهت هموستاز محل پانکچر

 استفاده از وازودیلاتور

 خیـر بله

تزریق وازودیلاتور 

 )نتیرات(

 ادامه آنژیوپلاستی

 پانسمان معمولی محل پانکچر

کنترل نبض و پالس اکسیمتری اندام 

 مذکور در بخش

 خیـر بله



 
 

 هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه:هـ( ويژگي

 برا  مسیر رادیال:

c.  مورد آنژیوگرافی از طریق رادیـال انجـام    75اد حداقل پزشک متخصص قلب و عروق ـ فلوشیپ اینترونشن که تعد

 (6)داده باشند 

d. )پزشک متخصص رادیولوژی ـ فلوشیپ اینترونشن )فقط برای آنژیوپلاستی غیرکرونری 
 

 بیال:برا  مسیر ترانس پدال / تی

c. (7)باشد  داده مورد آنژیوپلاستی پریفرال را انجام 50ـ فلوشیپ اینترونشن که تعداد پزشک متخصص قلب و عروق 

d. پزشک متخصص رادیولوژی ـ فلوشیپ اینترونشن 
 

 هاي مورد نياز )استاندارد( براي ساير اعضاي تيم ارائه کننده خدمت:و( عنوان و سطح تخصص

ف
ردی

 

 عنوان تخصص

توداد مورد نیاز به 

طور استاندارد به 

 ازا  ارائه هر خدمت

فرمول محاسباتی 

توداد نیرو  

 انسانی مورد نیاز

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش درفرایند ارائه 

 خدمت

به ازا  هر بیمار یک  رستارپ 1

 رستارپ

حداقل  

 لیسانس

رستار دوره دیده در پ

 بخش آنژیوگرافی

تویه وسایل و داروها  

مورد نیاز انجام احیا قلب 

 و عروق درصورت نیاز

تکنسین  2

 دیولوژ را

به ازا  هر بیمار یک 

 تکنسین

تکنسین دوره دیده در  لمپفوق دی 

 ارتباط با آنژیوگرافی

نما دادن توسط دستگاه 

 آنژیوگرافی

تکنسین اطاق  3

 عمل

به ازا  هر بیمار یک 

 تکنسین

راتور پزشک اوپکمک به   لمپفوق دی 

 روسیجرپدر انجام 

به ازا  هر مرکز یک  جراح قلب 4

 جراح

فوق  

تخصص 

 جراحی قلب

درصورت بروز مشکل در  جراح قلب

لاستی کرونر  پآنژیو

اطاق عمل فوال آماده 

 باشد

رستار پ 5

ریکاورید و 

 بخش بستر 

بیمار  5به ازا  هر 

 یک نفر

ها  روتکلپاطلاع از  لیسانس 

 هموستاز

 روتکل هموستازپانجام 

متخصص  6

 *رادیولوژ 

متخصص   یک نفر در بیمارستان

 ژ رادیولو

لر پانجام سونوگرافی دا متخصص رادیولوژ 

 یدا کردن شریانپبرا  

 درصورت نیاز انجام

فوق تخصص  7

 جراحی عروق

 س عروقپجراحی با  جراح عروق جراح عروق  یک نفر در بیمارستان

کناد،  تی اقدام به ساونوگرافی مای  راتور اینترونشنال رادیولوژیست باشد که خود براحپوجود متخصص رادیولوژ  الزامی نیست، زیرا اگر او*

انکچر شاریان را دارناد، اگار هام     پا لر بارا   پهمینطور اگر اینترونشنال کاردیولوژیست باشد در بسیار  از موارد توانایی انجام سونوگرافی دا

 ر استفاده کنند.انکچپتوانند از رادیولوژیست استفاده نمایند یا از تکنیک آنژیوگرافیک برا  موفقیت در این زمینه نبود، می



 
 

 

 

درصورت نیاز به دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ز( استانداردهاي فضاي فيزيکي و مکان ارائه خدمت: )

 (:مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب مترمربع و یا بر حسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

 یک بخش آنژیوگرافی استاندارد.

 

 

 

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد نیاز اي ) و يا اقلام اداري( اداري و به ازاي هر خدمت: )مايهح( تجهيزات پزشکي سر

 (:بر حسب بیمار و یا تخت

ف
ردی

 

ها  انواع مارک عنوان تجهیزات

 واجد شرایط

شناسنامه 

 فنی

کاربرد 

در 

فرایند 

ارائه 

 خدمت

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

توداد 

خدمات 

قابل ارائه 

در واحد 

 مانز

متوسط 

زمان 

کاربر  به 

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

ارائه خدمات 

مشابه و یا 

 سایر خدمات

دستگاه و تخت  1

 آنژیوگرافی

Siemens 

Phillips GE 
انجام 

ی پفلوروسکو

برای 

لاستی پآنژیو

 ـ آنژیوگرافی

 ندارد Min20  خدمت 1 _ سال 10

دستگاه  2

مونیتورینگ فشار 

ر اطاق و ریتم ) د

آنژیوگرافی و در 

 اطاق فرمان(

Zoll همزمان با  خدمت1 _ سال 15 احیاء بیمار

 پروسیجر

 ندارد

دستگاه  3

سونوگرافی با 

روب مناسب پ

 ریفرالپ

های دستگاه

توصیه شده 

توسط 

 هارادیولوژیست

دیدن شریان 

مد نظر برای 

 انکچرپ

 _ _ خدمت 1 _ سال 15

 

 

 



 
 

 ي پزشکي جهت ارائه هر خدمت:ط( داروها، مواد و لوازم مصرف

 میزان مصرف اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 )توداد یا نسبت(

 ها  واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

 یک ست به ازای هر بیمار Merit Terumo شیت مخصوص رادیال 1

 یک ست به ازای هر بیمار Cordis Merit کاتترگایدینگ مخصوص 2

 یک ست به ازای هر بیمار cm150 035/0 Cordis Meritوایر  3

 یک ست به ازای هر بیمار Merit Cordi 035/0  260وایر  4

5 TR یک ست به ازای هر بیمار  بند 
 

 بيال:در مورد ترانس تي

 میزان مصرف  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 )توداد یا نسبت(

 ها  واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج( 

 Medtronic (4F)انکچرست پانکچرست میکروپمیکرو 1

Terumo 

Cordis 

Cook 

 یک ست به ازای هر بیمار

 ریفرالپ 014/0وایر  2
260 um or 300 um 

Cordis 

Medtronic 

ASAHI (Fielder XT) 

Abbot (PT Graphix) 

 یک ست به ازای هر بیمار

 - - ارینپه 

 - - نیترات 

 - - ینپآترو 

 - - نفرینیپا 

 - - لاستیپهای آنژیوگرافی ـ آنژیوگپست و  

 - - دستکش یکبار مصرف 

 - - رفورهپشان  

 - - گان مخصوص جراحی 

 

به تفکیک قبل،  بود و حین ارائه خدمت ي( عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري جهت ارائه هر واحد خدمت: )

 (:و یا پایش نتایج اقداماتمربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت 

عنوان خدمت  ردیف

 پاراکلینیکی

تخصص صاحبت 

صلاحیت جهت 

 تجویز

شناسه 

فنی 

 خدمات

توداد 

مورد 

 نیاز

قبل، حین و یا بوداز ارائه خدمت )با ذکر 

 بستر  و یا سرپایی بودن(

 مورد نظرن ایدر حین پروسیجر برای دیدن شر مورد 1  متخصص رادیولوژی لر عروقپسونوگرافی دا 1

2      



 
 

 (:سرپایی و بستر هاي لازم جهت هر واحد خدمت )ک( ويزيت يا مشاوره

 سرپایی/ بستر  توداد نوع ویزیت/ مشاوره تخصصی مورد نیاز ردیف

  stand byمشاورة جراحی قلب جهت  1

 اطاق عمل

 بستری 1

  stand byجهت  عروقمشاورة جراحی  2

 اطاق عمل

 بستری 1

 

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز هاي دقيق جهت تجويز خدمت: )ل( انديکاسيون

 (: توداد موارد  که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد

 رادیال:لاستی ترانسپدر خصوص آنژیو

رادیاال   accessلاستی کرونر  از پحل فمورال برا  آنژیودر بیماران دچار بیمار  عروق محیطی ا گرافت عروقی در م 

 .(8)باید استفاده شود

 رادیال استفاده کرد. accessتوانند وضویت خوابیده را تحمل کننده باید از بیماران چاق یا بیمارانی که نمی

 .(9)رادیال استفاده کرد accessاز آئورت جدا شده هم باید از  غیرموموللاستی بر رو  کاروتید که بصورت پدر آنژیو

زشاک  پشود . بویژه بناا باه درخواسات بیماار و تواناایی      لاستی میپتواند برا  هر بیمار  که آنژیومی accessاین 

 استفاده شود.
 

 دال:پبیال و لاستی ترانس تیپدر خصوص آنژیو

بیاال باه   مسیر رتروگرید تای توان از میموفق نباشد  BTK Interventionانتگرید برا   approachدر بیمارانی که 

 .(10)عنوان جایگزین استفاده کرد
 

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط به علام پاراکلنیکی و بالینی هاي مذکور: )م( دامنه نتايج مورد انتظار، در صورت رعايت انديکاسيون

 (:بیماران و مبتنی بر شواهد

ه فماورال هماراه اسات.    لاستی از راپار نسبت به آنژیولاستی ترانس رادیال کرونر با راحتی بیشتر  برا  بیمپآنژیو

سودوآنوریسام و  پمثال   accessمحال  کمتار  مدت زمان کوتاهتر در بستر ماندن بیمار و طول مدت بستر  و عوار  

ریتوئن از مهمترین موارد هستند. با اینحاال ایان روش باا عوارضای هماراه اسات کاه        پمرگ و میر و خونریز  رترو

 عبارتند از:

بناد   TRانسمان یا پبند و یا جابجا کردن  TRانسمان یا پتر بستن انکچر : با اندکی محکمپریز  از محل خون -1

 توان این عارضه را درمان کرد.می

ارتماان و درنتیجاه   پانکچر که با خاونریز  درون کم پ( بد بستن محل 1توان ذکر کرد.  علت را می 2هماتوم :  -2

شود. اساتفاده  بند درمان می TRانسمان به پبند یا تبدیل  TRبجا کردن هماتون همراه است. این مشکل با جا



 
 

کند. تجویز ضد درد و کیسه آب سارد هام مفیاد    کفایت می IIو  Iبند همزمان در موارد هماتوم گرید  TR 2از 

ارتمان. این وضویت نسابت  پها  ساعد و بازو و درنتیجه خونریز  داخل کماره شدن شریانپ( 2باشد.    می

ارتمان شاود.  پبیشتر  را ایجاد کردند چون درصورت عدم درمان میتواند سبب سندروم کم تهدید 1به مورد 

کاف فشاار بصاورت متنااوب اساتفاده کارد اماا        Deflation inflationمی توان از  IVو  IIIدر مورد گرید 

 .(11)ارتمان( نیاز به جراحی و فاسیوتومی استپ)سندرم کم Vدرصورت ایجاد گرید 

باب رفته باشد سبب مهار جراین خون  mmHg30ارتمان از پارتمان: درصورتی که فشار داخل کمپسندروم کم -3

ها و در ها منجر به ایسکمی و نکروز بافتارتمانپدر عروق دست شده و به همراه التهاب ایجاد شده درون کم

 . درمان این عارضه جراحی است )فاسیوتومی((12)وتاسیون شودپنهایت آم

 شود.رشن موضوی مناسب عمدتا  درمان میپسودوآنوریسم رادیال: بسیار نادر است و با کمپ -4

 . متدار نبودن نیاز بدرمان هم نداردآسیب به شریانها  قوس آئورت : خیلی شایع نیست. درصورت علا -5

 

عاروق  و د هساتن  CLIبیال: ایان روش در افاراد  بایاد اساتفاده شاود کاه ماورد        رتروگرید تی accessدر خصوص 

-Noدر آنها با شکست مواجه شده. توجه شاود کاه اغلاب ایان بیمااران       Antegrade approach و ا  دارندکلسیفیه

option  وتاسیون اندام برایشان انجام گیرد.پآم شایدهستند و درصورت عدم موفقیت درمان 

 شوند.ن میانسمان و فشار خارجی مناسب درماپ، با بستن  accessخونریز  و هماتوم محل  -1

هاا،  ایسکمی اندام: باید سریوا  علت ایجاد ایسکمی یافته و درمان شود )وجود ترومباوز، آسایب باه کاولترال     -2

 تواند جراحی باشد.انکچر شده و ...( این درمان میپآسیب به شریان 

 

 

 

اکلنیکی و بالینی و ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پارهاي دقيق خدمت )ن( شواهد علمي در خصوص کنتراانديکاسيون

 (:مبتنی بر شواهد

 ترانس رادیال: accessدر مورد 

. )بخصوص در (13)غیرطبیوی بودند نباید از این روش استفاده کرد Reverse Allen testیا  Allen testدرصورتی که 

دو   وددیده رینپیا دچار الس رادیال ندادند پبیمارانی که قبلا  از رادیال شدن استفاده شده است(. همچنین بیمارانی که 

 .(14)طرفه هستند هم نباید رادیال برایشان گرفته شود )کنترااندیکاسیون قطوی( 

انکچر الزامای اسات.   پا خوب بارا  شاریان انتخااب شاده جهات       Run offبیال رتروگرید، داشتن در مورد ترانس تی

 شود.انکچر میپشایوتر  Post tibialisکامل و طبیوی باشد. شریان  Plantur loopشود که همینطور توصیه می

 

 

 

 



 
 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و 

 بوداز ارائه خدمت

 دقیقه 120 دقیقه 25 لیسانس رستار بخش آنژیوگرافیپ 1

 دقیقه 30 دقیقه 30 یسانسل Recoveryرستار بخش پ 2

 دقیقه 90 دقیقه 150 لیسانس رستار بخش بستر پ 3

 دقیقه 120 دقیقه 25 لمپفوق دی تکنسین رادیولوژ    4

 دقیقه 120 دقیقه 25 لمپفوق دی تکنسین اطاق عمل 5

   زشک متخصصپ بیال(رادیولوژیست )برا  ترانس تی 6

 قهدقی 120 دقیقه 25 زشک متخصصپ راتورپاو 7

 

 ترانس راديال:
 دقیقه 205    زمان کلی

 دقیقه Pre op   5زمان 

 دقیقه operation   20زمان 

 ساعت Post op   3زمان 

 دقیقه 10-15  مدت زمان استراحت بین خدمت

 

 ترانس پدال:
 دقیقه 240    زمان کلی

Pre op    60 دقیقه 

Operation   60 دقیقه 

Post op    120 دقیقه 

 دقیقه 30-45  ت بین خدماتمدت استراح

 

 

 (:ار خدمت مربوطه: )مبتني بر شواهدهاي مختلف بستري جهت ارائه هر بع( مدت اقامت در بخش

ها  عاد  فرستاده روسیجر به بخشپعارضه بودن لاستی درصورت بیپس از انجام ترانس رادیال آنژیوپبیماران 

 ت نبود عارضه مرخص شوند.ساعت( بستر  درصور 4-6س از چند ساعت )پشوند و می

راتور پزشک اوپباشد و توسط ریفرال از این روش میپلاستی کرونر  یا پروسیجر عارضه دار مربوط به آنژیوپ

 شود.تویین می

شود. ها  متودد انجام میComorbidityروسیجر بر رو  افراد با پبیال بدلیل اینکه ترانس تی accessدر ارتباط با 

یشتر خواهد بود تا عوار  ماده حاجب بر رو  کلیه و نتایج بالینی از جمله بهبود وضویت طول مدت بستر  ب

 وتاسیون بررسی گردد.پخونرسانی بافتی و یا رخداد آم



 
 

 

 ف( حقوق اختصاصي بيماران مرتبط با خدمت:

ست در ایان ارتبااط   بای( می Stable Anginaبیمارانی که نیاز به انجام مداخلات درمانی دارند )بخصوص در شرایط 

گیار  آگاهاناه در باین ایان     اند که تصمیمآگاهی کاملی داشته باشند. علیرغم اهمیت این موضوع مطالوات نشان داده

 بیماران ناقص و ناکامل بوده )...(.

 7ان از ها و محاسبه پزشکان با بیمارگیر  آگاهانه داشته باشند باید در طی ویزیتبرا  اینکه بیماران بتوانند تصمیم

 جزء زیر بهره برد:

گیر ، به این ترتیب که پزشک در ارتبااط باا انتخابهاا  درماانی     بحث در ارتباط با نقش بیماران در تصمیم -1

مطالواات   stableکند )با توجه به اینکه در اغلب شرایط بخصاوص در بیمااران   پیش رو  بیمار صحبت می

درمان دارویی نیست( و نظر خود بیماران در ارتبااط باا   نشاندهنده تفاوت خیلی زیاد  بین آنژیوپلاستی و 

 اش جویا شود.نوع درمان انتخابی

ا : بطور کلی بسیار  از مداخلات فقط سبب کااهش علائام و   بحث در ارتباط با اثرات کلینیکی درمان مداخله -2

کااهش مارگ و    روند اما سابب شوند که برا  کاهش درد یا آنژین بکار میکاهش میزان مصرف داروهایی می

 شوند. این قضیه باید با بیمار در میان گذاشته شود.میر و افزایش طول عمر نمی

ها  جایگرین: باید به بیمار توضیح داده شود که درمان جایگزین بصورت مصارف  بحث در ارتباط با درمان -3

لیتی نقاش مهمای ایفاا    ها و همچنین افزایش ظرفیات فواا  تواند بسیار موثر باشد و در ایجاد کولترالدارو می

 نماید. البته حتما  باید در ارتباط با آنژیوگرافی و کاتتریسم بطور کامل بحث شود.

ها  جایگزین و درمان اصلی: حتما  باید به بیمار توضایح داده شاود   بحث در ارتباط با مزایا یا موایب درمان -4

شود و همچنین میزان مصرف داروهاا  تواند سبب کاهش چشمگیر علائم گذار  و آنژیوپلاستی میکه استنت

را کمتر نماید اما علیرغم اینکه اقدامی با ریسک نسبتا  کم است، باعث طبیوی شدن کامل قلاب بیماار نخواهاد    

 شد و نیاز به درمان با دارو و کنترل بیمار  بوسیلة پیشگیر  باقی خواهد ماند.

ر  همراه است: در این ارتباط بیمار باید از خطرات گیبحث در ارتباط با عواملی که با عدم اطمینان در تصمیم -5

مورد  1000در  1و احتمال ایجاد عوار  حین کار آگاه شود. مثلا  احتمال ایجاد مشکل بدنبال کاتتریسم حدود 

 و ... بیشتر هم خواهد شد. CABGخواهد بود. ولی درصورت وجود آنوریسم آئورت، سابقة 

ها  بیمار در ارتباط با آنژیوگرافی ا آنژیوپلاساتی را جویاا   له باید دانستهارزیابی آگاهی بیمار: در این مرح -6

شد. علت اینکه بیمار تمایل دارد که تحت آنژیوپلاستی شود باید پرسیده شود. پزشک باید بیماار را از نظار   

 نحوه آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی و اینکه فقط رگ تنگ اگر دیده شود باز خواهد شد آگاه سازد.

رسی و جویا شدن ترجیح بیمار: پس از توضیح موارد فوق باید پزشک در نهایت نظر بیمار جویا شود که بر -7

 کدام درمان را بیشتر ترجیح میدهد ).....(. 

 

شود که بیمار بصورت آگاهانه انجام درمان خود را در زمینة آنژیوپلاستی تویاین  گام وفق سبب می 7استفاده از 

آگاهانه غیر از حقوق اختصاصی دیگر  مثل حق تویین پزشک و محل درمان و قطع درمان  گیر نماید. این تصمیم

 باشد.در هر زمان در صورت تمایل می



 
 

 

 

 ص( چه خدمات جايگزيني )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمان وجود دارد:

نس رادیال هستند اما همینطور که گفته شد ها  ترالاستی ترانس فمورال یا ترانس براکیال از جمله جایگزینپآنژیو

  باشند.دارا  عوار  بیشتر  نسبت به این روش می

  

 

ها  متفاوت approachبیال جایگرین جراحی عروق و یا استفاده از برا  رتروگرید آنژیوپلاستی ترانس تی

 وجود دارد. Trans collateralیا  Trans Planturاینتونشن مثل 

 ا ترانس براکیال آنژیوپلاستیترانس فمورال ی
 متخصص قلب و عروق ، فلو شیپ اینترونشن

 متخصص رادیولوژ  ا فلوشیپ اینترونشن

 

 جراح قلب و عروق پس عروقا جراحی عروق و با 1

متخصص قلب و عروق فلوشیپ اینترونشن/ متخصص  Trans collateralیا  Transplanturا 2

 رادیولوژ /  فلوشیپ اینترونشن

 

 

 ق( مقايسه تحليلي خدمت مورد بررسي نسبت به خدمات جايگزين:

 ردیف
خدمات 

 جایگزین

میزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسی

میزان 

اثربخشی 

نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسی

میزان هزینه 

اثربخشی نسبت به 

خدمت مربوطه 

 )درصورت امکان(

سهولت 

)راحتی( برا  

بیماران نسبت 

به خدمت 

 مربوطه

ارتقاء امید  میزان

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی 

نسبت به خدمت 

 مورد بررسی

1 
ترانس 

 فمورال
 کمتر برابر کمتر برابر برابر

2       

3       

 

 

 



 
 

 باشد؟ )با ذکر مزايا و معايب مذکور از ديدگاه بيمارانها، چگونه مينهايت، اولويت خدمت با توجه به ساير جايگزيندر

(End User) اه حاکميتي نظام سلامت(:و ديدگ 

در مطالعات مختلف عوارض کمتر ایجاد شده در روش ترانس رادیال نسبت به ترانس فمورال آنژیوپلاستی بررسی و اثبات 

 .(15، 5، 2، 1)گردیده 

ر یشرفت و بهبود نتایج توسـط ایـن روش را دارنـد امـا بطـو     پبیال با وجودیکه مطالعات نشان دهنده در مورد رتروگرید تی

 ای در این زمینه که نتایج بالینی و کلی چه تفاوتی با سایر تکنیکها از جمله جراحی دارند صورت نگرفته.مستقیم مطالعه
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