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 تدوین:  تنظیم و

 

 فوق تخصص جراحی قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی ایران، آقای دکتر اسماعیل اصدق پور
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ت علمیاهی ،فوق تخصص جراحی قلب و عروق ،طهرانی  آقای دکتر رامین بقایی 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران   ،فوق تخصص جراحی قلب و عروق ،آقای دکتر ناصر جلیلی فر 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران   علمی اتهی   ،فوق تخصص جراحی قلب و عروق ،آقای دکتر حسن رادمهر

 دانشگاه علوم پزشکی تهران   ت علمیاهی  ،فوق تخصص جراحی قلب و عروق،  آقای دکتر محمود شیرزاد

 دانشگاه علوم پزشکی تهران   ت علمیاهی  ،فوق تخصص جراحی قلب و عروق ،آقای دکتر محمد رضا میرزا آقایان
 ن زشکی ایرادانشگاه علوم پ یهیات علم ،فوق تخصص جراحی قلب و عروق، آقای دکتر محمد علی یوسف نیا

 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران هیات علمی  ،فوق تخصص جراحی قلب و عروق، دکتر علیرضا علیزاده قویدلآقای  نویسنده مسئول:

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 دکتر مهدی یوسفی، دکتر مریم خیری، مرجان مستشارنظامی



                                                                                                                                             

 

 

 

 :لیبه همراه کد م (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین
 

 Sutureless AVR                                                                                       بخیه به نیاز بدون آئورت دریچه تعویض

  301065 :کد ملی

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 های بخیه از مناسب موقعیت در دریچه نشاندن ایبر که کلاسیک و معمول روش به آئورت دریچه تعویض برخلاف روش این در

 ایران در بخیه بدون هایدریچه از کلی نوع دو حاضر حال در ندارد. وجود بخیه ای نوع هیچ به نیاز شود، می استفاده متعدد و مختلف

 یعنی دیگر دریچه تعبیه برای است پرسیوال دریچه نیست زدن بخیه هیچگونه به نیاز کامل طور به که ای دریچه تنها است. دسترس در

  Rapid Deployment دریچه این به اصطلاحاً لذا شود. زده آئورت دریچه لتهای وسط در بخیه عدد سه ستا لازم ، Intuityدریچه 

 شود. می گفته

 و بدن دفاعی های واکنش از پیشگیری برای لازم پروسس از پس  گاو پریکارد است. شده تهیه گاوی پریکارد از پرسیوال دریچه 

 به که هایی دریچه مانند ها دریچه این است شده دوخته نیتینول جنس از داربست یک درون دژنراسیون و کاسیونفیکلسی خطر کاهش

می  نشانده آئورت دریچه محل در مخصوص بالون یک کمک با شود،می گفته TAVI  اصطلاحاً و شوند می تعبیه پرکوتانئوس روش

 شود.

 در اینکه اول است. مهم بسیار نکته دو شامل شود می استفاده TAVI روش در که هایی دریچه به نسبت دریچه این اصلی مزیت 

 اما می شود، گذاشته داخل دریچه تخریب شده بیمار بیولوژیک دریچه و می شود گذاشته باقی محل در خود بیمار دریچه TAVI روش

 این کار ماند نمی باقی بدن در پاتولوژی و می شود برداشته کامل طور به بیمار شده تخریب و کلسیفیه دریچه  Suturelessروش  در

 مزیت که کند می کم توجهی قابل میزان به را Para valvular leakage خطر نیز و قلبی بلوک و هدایتی سیستم به آسیب میزان

  برد. می بالا هم را مورتالیتی مستقل طور به که شوند می مهمی موربیدیتی به منجر عارضه، دو این که چرا است. مهمی بسیار

 زندگی  کیفیت و دارد را خود خاص موربیدیتی خود که است دائم میکر پیس تعبیه به نیاز قلبی، بلوک بروز صورت در دیگر طرف از

 می دهد. کاهش را بیماران

 گیردمی آنولوس آئورت قرار و آناتومیک محل در دقیقاً دریچه که است این  TAVI روش به پرسیوال نسبت دریچه دوم اصلی مزیت 

 از پس را ( Valve Migration) مصنوعی دریچه رفتن در دریچه، تعویض به ثانویه میترال دریچه نارسایی بروز خطر کار این که

 کاهد. می توجهی قابل میزان به را بطنی دهلیزی بلوک نیز و دریچه تعبیه

 سرعت -2 دریچه تعبیه در سهولت -1 دارند. اصلی مزیت چندین معمول های دریچه با ایسهمق در پرسیوال بخیه بدون هایدریچه 

 در استنت وجود عدم -۴تهاجمی کم روش به آئورت دریچه تعویض تسهیل -3 کلامپ کراس و قلب کاهش زمان ایسکمیک  و عمل

  TAVI. روش با ایسهمق در دریچه بیشتر موثر دریچه سطح و Stentless ,Sutureless    دریچه اطراف



                                                                                                                                             

 

 

 

 اعمال و مصنوعی ریوی قلبی پمپ دستگاه به تر، نیاز طولانی بیهوشی به دارند مانند نیاز پرسیوال چند محدودیت هم های دریچه

 10 بالای مدت دراز نتایج جراحی، روش به معمول بیولوژیک های دریچه برخی با مقایسه در کاردیوپلژین. همچنین با قلبی ارست

 دچار اندوکاردیت و بیماران در دریچه این از استفاده در نسبی هایمحدودیت برخی و بطور قطعی روشن نیست روشی هنوز سال

 دارد. کماکان وجود آئورت دریچه خالص نارسایی

 با خوبی های مقایسه و است دسترس در دریچه این ساله 10مدت و  میان مدت، کوتاه مطلوب نتایج خصوص در متعددی مطالعات

 در دریچه این از استفاده با تهاجمی کم روش و جراحی معمول روش مقایسه و TAVI روش با مقایسه جراحی، معمول های وشر

 (8-2 رفرنس است. ) دسترس

 جراحی انجام برای بیمار سازی آماده برای اقداماتی معتبر، های گایدلاین و موجود علمی معیارهای اساس بر بیمار انتخاب از ج( پس

 شود. انجام است لازم

 ولی ندارد وجود بر هزینه و خاص اقدامات به نیاز و است باز قلب جراحی هر برای معمول اقدامات مشابه اقدامات این از بسیاری 

 شد. خواهد پرداخته آن به زیر در که است متفاوت  TAVIو معمول روشهای با کامل بطور دریچه تعبیه و سازی آماده روش
 

 وسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:ج( اقدامات یا پر

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  Risk Assesment(  ماری)قابل عمل بودن ب یمخاطرات جراح یابیالف( ارز

قلب باز است. از  یهر عمل جراح یقدم اصل یتیدیو مورب تهیاز نظر مورتال یمخاطرات جراح زانیم نییو تع یجراح یسودمند یابیارز

 یعملکرد ارگان ها یابیشود ارز یسال استفاده م 60 یبالا مارانیب یدر اغلب موارد برا والیپرس کیولوژیب یها چهیدر کهیآنجائ

فراوان است. از  تیحائز اهم یقلب تیکامل وضع یابیو کبد علاوه بر ارز هیکل ،یعصب ستمی، سیمنیا ستمیس ه،یر ژهیمختلف بدن به و

که بر  مارانیاز ب یگروه ژهیآئورت به و چهیدر دیشد یسال مبتلا به تنگ 60 یبالا مارانیب یبرا والیپرس یاصل ونیکاسیاند کهیئآنجا

 یاریاست بس یهیاست لذا بد ۹تا  3 نیآنها ب Euroscore یعنی( قرار دارند  gray Zone)  یدر منطقه خاکستر Euroscoreاساس 

سابقه  ه،یکل یینارسا د،یو کاروت یطیعروق مح یریدرگ ،ابتید ،رونرعروق ک یریهمزمان مثل درگ یانهیزم یهایماری، بمارانیاز ب

و کامل انجام شود و اقدامات  نیبصورت روت یستیبا والیپرس چهیدر هیتعب یبرا یقبل از جراح یابیدارند. لذا ارز رهیو غ یعوارض مغز

قلب  یهوشیب پیمانند همکاران فلوش نهیر هر زمبر اساس مشاوره با همکاران متخصص د یا نهیزم یماریهر ب یبرا یو درمان یصیتشخ

مناسب  طیشرا یقبل از انجام جراح ماریبرحسب مورد لازم است انجام شود و ب رهیگوارش و غ، هیمغز و اعصاب، کل ه،یر نیمتخصص ،

 کند.  دایقلب باز را پ یانجام جراح یبرا

 یا نهیزم یها یماریبالا به علت ب یبا قبول مخاطرات جراحدر گروه پر خطر  والیپرس چهیبا در یاست انجام عمل جراح یهیبد

 مختلف قابل انجام است.

 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 قلبی: ارزیابی

 فلوشیپ محترم همکاران توسط اکوکاردیوگرافی تحت است لازم پرسیوال روش به آئورت دریچه تعویض کاندید بیماران تمام - 

 ها دریچه وضعیت بهتر ارزیابی برای اکومری ولی شود می انجام غالباً توراسیک ترانس روش به کار این گیرند قرار اکوکاردیوگرافی

 قلب ماهیچه عملکرد ارزیابی باشد. سودمند تواند می دارند همزمان نسبی هایدرگیری موارد از بسیاری در که میترال دریچه بخصوص

 شدت دریچه، نارسایی و تنگی میزان ،بودن لتی سه یا لتی دو نظر از آئورت دریچه وضعیت راست، و چپ حفره بطنی دو هر

 اندازه آنولوس، اندازه میترال، خصوص به قلب های دریچه سایر وضعیت اطراف، محیط به آن گسترش میزان و کلسیفیکاسیون

، میزان  HOCM همزمان ، وجودLVOT وضعیت نظر از ویژه به حفرات بطنی اندازه ،آئورت صعودی ، STJوالسالوا، سینوسهای

 شود. ثبت و انجام دقت وفی بطنی لازم است بههیپرتر

 کاندید که بیماران اتفاق به قریب که چرا است الزامی جراحی انجام از قبل کرونرها وضعیت ارزیابی و کرونر عروق آنژیوگرافی -

AVR برای سال دارند و یا ریسک فاکتورهایی 60پرسیوال می شوند سن بالای  با دریچه  CAD.دارند 

 هاییافته که خاص موارد در ولی نیست   Sutureless AVR از قبل اقدامات ضروری ( جزء)سی تی آئورتوگرافی سکنا تی سی -

 کم جراحی بیمار تحت است قرار که خاص موارد در یا و نیست کافی آئورت ریشه سایزهای دقیق گیری اندازه برای اکوکاردیوگرافی

 باشد سودمند تواندمی گیرد قرارRAT  (Right anterior thoracotomy ) روش به بخصوصMinimally Invasive  تهاجمی

 اقدامات تشخیصی جزء ضروری شود مقایسه TAVI سودمندی استفاده از دریچه پرسیوال با روش است لازم که مواردی در همچنین

 بود. خواهد عمل از قبل

-CXR ، شود. انجام بایستی ازب قلب جراحی اعمال سایر همانند خون روتین رزرو آزمایشات 

 شود. انجام است لازم کرونا دوران پاندمی در 1۹ کووید   PCRتست -

 شود. انجام است لازم سال 55 بالای دیابتی بیماران یا سال 60 بالای بیماران همه برای داپلرکاروتید  -

 است. بازی قلب جراحی هر ضروری جزء آگاهانه رضایت اخذ -

 مدت دراز و مدت کوتاه نتایج مخاطرات، سودمندی، به مربوط جوانب تمام جراحی عمل از قبل است لازم جراح معالج پزشک -

 دهد. قرار همراهان و بیمار اختیار در بیمار فرهنگی اجتماعی وضعیت به متناسب

 این در کافی تجربه که دیگر جراح همکاران تجربه از بایستی ندارد را دریچه این از استفاده تجربه بیمار مسئول جراح که صورتی در -

  گیرند. بهره جراحی سر در حضوری صورت به دارند را زمینه

انجام  را لازم آموزشی های دوره برگزاری وجهت انجام این عمل  لازم هماهنگی تا است مسئول نیز پرسیوال دریچه دهنده ارائه شرکت

 دهد.

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 توان استفاده کرد. ی( م RAT) محدود راست یو توراکوتوم یاسترنوتوم یعنی ،یانیم یه روش استرنوتوماز هر س چهیدر هیتعب یبرا-

 است. یتوسط همکاران مجرب الزام پروسیجر، قبل و بعد از عمل نیح TEEو انجام  یپروب اکو مر هیتعب -



                                                                                                                                             

 

 

 

 یاست، لازم است در تمام والیپرس چهیائه کننده درجراح مسئول و شرکت ار دییفرد باتجربه که مورد تا چه،یدر یسازآماده یبرا -

 تی( در اتاق عمل حضور داشته باشد و با رعا Post-OP TEEبا  یمطلوب جراح جهینت دیی)تا یجراح یاز ابتدا تا انتها یمراحل جراح

 .دی( اقدام نما Mounting)  چهیدر ینسبت به آماده ساز  ونیلزاسیمسائل استر یتمام

 چه،یدر نیا ژهیو رزیساتوسط جراح قلب با استفاده از  والیپرس چهیمناسب در زیعبارتند از: انتخاب سا چهیدر یسازمراحل آماده  -

 لهیم نیا یرو چهیجمع کردن در (، Holder)  چهینگه دارنده در لیم یرو چهیسوار کردن در ن،یبا محلول نرمال سال چهیدر یشستشو

 (Crimping )، والیپرس چهیدر ژهیبالون و یازآماده س. 

 ریآئورت و سا چهیدر تیاست. لازم است اطلاعات مربوط به وضع یضرور یپمپ در اتاق عمل اقدام یقبل از برقرار یاکو مر-

 شود. یابیمجدد ارز یآئورت صعود تیوضع و عملکرد بطن ها تیها، اندازه وضع چهیدر

آنولوس تا  نیو بالاتر از روش معمول است و فاصله ب یرت عرضها بصو چهیدر ریبرخلاف سا چهیدر نیا یبرا  یبرش آئورتوتوم-

 در نظر گرفته شود.  یستیمتر با یسانت ۴حداقل  یمحل آئورتوتوم

 عمل شسته شود. طیمح نیشود و با نرمال سال هیفیبه طور کامل انجام شده و آنالوس کاملاً کلس یستیآئورت با چهیرزکشن در-

 نیا ژهیو زریو صرفاً با سا یبا دقت و صرف وقت کاف یستیدارد که با یادیز اریبس تی( ، اهم Sizing)  چهیمناسب در زیانتخاب سا -

 شود.   LVOTعمود بر آنولوس آئورت   یستیحتماً با زری. ساردیانجام گ چهیدر

متر بالا و  یلیم 2تا  5/1به فاصله  شریلازمست در وسط هر سه کوم 0-۴از جنس پرولن  ( Guiding Suture)  راهنما هیسه عدد بخ -

 از آنولوس زده شود. نییپا

از سه حلقه  یکیاز  یستیشوند با یآنولوس آئورت خارج م یکه از سطح بطن راهنما  یها هیبخ نیاز ا کیسوزن مربوط به هر  -

 شده است رد شود. هیتعب چهیدر وارهیمخصوص که در د

کار  نیشود با ا تیهدا چهیتا آنولوس در یآئورت صعود ریبا س یلاً موازکام Guiding هیسه بخ نیا تیبا هدا والیپرس چهیدر -

 .ردیگ یم یکاملاً در محل مناسب خود در آنولوس آئورت جا چهیدر

 شود. یهولدر آن وجود دارد آزاد م یساعت که در ابتدا یدر خلاف عقربه ها چهیدر یمخصوص آزادساز چیبا چرخاندن پ چهیدر -

 شود. یهولدر خارج م ستمیاز هولدر، س چهیدر یت فلزداربس ییپس از رها -

کاملاً در محل خود و  آنولوس   والیپرس چهیدر هیثان 30به مدت  یاتمسفر ۴و اعمال فشار  چه،یدر ژهیبالن و ستمیبا استفاده از س -

شده که  هیبالون تعب ستمیدر س رنگ یحلقه آب کیبالون  یانتخاب محل مناسب نگهدار یشود. برا یآئورت آنان و آورد باز و ثبت م

 .ردیقرار گ یستیبا چهیدر یهم سطح با لبه آزاد لتها

بصورت کامل باز و در عمل  چهیداربست در Nitinolشود تا  یم ختهیر چهیدر یگرم رو نیپر کردن بالون، نرمال سال انیدر جر -

 .ردیوالسالوا قرار گ ینوسهایس

 راهنمادهانه کروز وجود ندارد هر سه نخ  یبرا یل مناسب خود قرار گرفته است و مشکلدر مح چهیدر نکهیاز ا نانیپس از اطم -

 (Guiding Suture به طور کامل خارج م  )ستیبه گره کردن آنها ن یازیشود و ن ی. 

 و ...( یآئورتوتوم میترم ،یریشود.)  هواگ یطبق معمول انجام م یمراحل جراح ریسا -



                                                                                                                                             

 

 

 

 .ردیانجام گ والیپرس چهیدر هیلازم است قبل از تعب دیکوسپیتر ترمیم یجراح ای CABGان همزم یجراح ازیدر صورت ن -

کراس کلامپ و قبل از ازاد کردن کلامپ  یرو یآئورت صعود یصافن رو یدهایور مالیشود آناستوموز پروگز یم هیتوص اًیقو -

تواند  یم Side clampکلامپ آئورت انجام داد. استفاده از  انیرو در ج چهیدر هیتوان قبل از تعب یم یرا حت نکاری. اردیآئورت انجام گ

 Para valvular leakageاز محل مناسب خود جابجا گردد و منجر به بروز  چهیقرار داده و در شاررا تحت ف چهیداربست در

 شود. AI ایآئورت و  ای LV(  ( به سمت Migration   ییجابجا

 Para valvularآئورت،  ییو عدم وجود نارسا چهیعملکرد مناسب در یابیارز یبرا یرپس از خروج از پمپ و انجام اکو م -

leakage است. یعملکرد بطن چپ الزام یابیو ارز ترالیم چهیدر ییعدم بروز نارسا چه،یاطراف در یاضاف انیو گراد 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 شود می توصیه شود. می انجام قلب جراحی استاندارد صورت به پرسیوال دریچه از پس بالینی های ارزیابی و دریچه از مراقبت -

 شود. ارزیابی اکوکاردیوگرافی و بالینی معاینات انجام با آن مطلوب عملکرد و دریچه وضعیت

ن )افیوژ قلب اطراف مایع تشکیل احتمال تا شود انجام ترخیص نیز از بعد هفته دو یا یک کنترل اکوکاردیوگرافی بهتر است  -

 اکوکاردیوگرافی با است بهتر جراحی تعبیه از پس ماه 6 از آن  پس شود. بدقت ارزیابی میوکارد و دریچه عملکرد پریکارد( وضعیت

 باشد. بیمار سود به تواند می آن عملکرد و دریچه وضعیت سالیانه کنترل شود. کنترل

 نظیر تشخیصی هایارزیابی انجام باشیم دریچه تخریب آندوکاردیت، مثل عوارض به مشکوک که مواردی در است بدیهی  -

 گیرد. انجام فوق روال از خارج لازم است اکوکاردیوگرافی

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 صورتی در شود. ارزیابی Post-pump TEE توسط و هدریچ تعبیه از پس بایستیاین عارضه  :Para valvular leakage -الف

 اقدام جلسه همان در مشکل رفع به نسبت و شود انجام ارزیابی بایستی ( باشد Mild)  خفیف میزان از بیش دریچه اطراف لیک که

 دریچه سایز نوع انتخاب و ( Sizingنامناسب )  گیری اندازه،  تعبیه دریچه از پس Para valvular leakage علت ترین شایع کرد.

 وضعیت و شود اعمال قلبی شود ارست  برقرار مجدداً ریوی قلبی پمپ بایستی است توجه قابل دریچه لیک که مواردی در است.

 شود. ارزیابی دریچه

 از نقاطی اگر دارد. وجود دوم بار برای دریچه مجدد سازی آماده امکان شود. می خارج خود محل از 8 مانور با راحتی به دریچه

 صحیح قبلی دریچه  سایز اگر شود. انجام بایستی مجدد Sizing شود برداشته است لازم باشد مانده باقی آنولوس در کلسیفیکاسیون

 دریچه از مناسبی سایز که نادری موارد در کرد. فیکس محل در بالون با و کرد گذاریجا محل در را دریچه همان توانمی مجدداً باشد

 شود. جایگزین مناسب سایز با دریچه است لازم است نشده انتخاب

 Transvalvular  بصورت آئورت نارسایی از جایی در پمپ از شدن جدا از پس اولیه دقایق در آئورت: دریچه نارسایی -ب

leakage انبساط و دریچه  مناسب جاگرفتن و بیمار شدن گرم و دقیقه 15-20 از پس غالباً دریچه نشتی این اما است شایع بسیار 

 سب با کمی تامل اتخاذ شود.است تصمیم منا لذا لازم و شود می مرتفع دریچه نیتینولی داربست



                                                                                                                                             

 

 

 

 بود. خواهد زیاد و شایع بسیار ولولر ترانس وپاراوالو لیک  شود، انتخاب اشتباه به بزرگتری دریچه که صورتی در :  Oversizing-ج

 شود. چک بایستی جراحی مراحل اول مورد همانند که

 است ممکن شود تعبیه بزرگتری دریچه یا گیرد قرار لوسحد آنو از تر پایین دریچه که نادری موارد در میترال: دریچه نارسایی -د

 اول مورد همانند نیز مورد این در شود. ایجاد توجهی قابل میترال دریچه نارسایی میترال قدامی دست حرکتی محدودیت ایجاد با

 گذشت با و است تر عشای Stunnig اثر در پمپ از شدن جدا ابتدای در میترال دریچه نارسایی طی شود. جراحی مراحل بایستی

 سازد. می رفع را مشکل دیگر دقیقه 20 تا 15 برای مصنوعی ریوی قلبی پمپ ادامه و کامل هواگیری زمان،

  undersizingکوچک  دریچه انتخاب نتیجه در دریچه عمدتاً نادری است که  بسیار عارضه : Migration یا دریچه رفتن در  -ه

 می دهد. نادرست دریچه رخ جاگذاری یا قلبی ماساژ ت،آئور ریشه و قلب مورد بی جابجائی یا

 دارد. الف مورد مراحل طی مجدد و جراحی به نیاز دهد رخ جراحی از بعد ای مرحله هر در اتفاق این 

 است یافته گسترش LVOTO به و است شدید که کلسیفیکاسیون  مواردی . دراست نادری عارضه دهلیزی بطنی : کامل بلوک  -و

 است . بیشتر آن بروز احتمال

 پیس میکر است لازم باشد ناپذیر برگشت اگر ولی شود می رفع بخود خود جراحی عمل از روز چند طی از پس موارد از بسیاری در

 بود. خواهد دائمی میکر پیس به نیاز ندرتاً که شود تعبیه بیمار برای

 دژنراتیو تغییرات دچار است ممکن زمان گذشت با ولوژیکبی های دریچه همه مثل پرسیوال دریچه دریچه: تخریب و دژنراسیون -ز

 های دریچه با مقایسه قابل نظر این از و است داده نشان پرسیوال دریچه برای توجهی قابلDurabily  موجود مطالعات البته شود.

 است. کلاسیک بیولوژیک

 وجود مجدد جراحی امکان اینکه بر علاوه کند پیدا مداخله اندیکاسیون که دریچه شدید تخریب و کلسیفیکاسیون  بروز صورت در 

 قرارداد. هم پرکوتانئوس روش بهValve in Valve  تحت را بیماران راحتی به توانمی دارد

 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

د که این عوارض ممکن است چند روز تا چند سال بعد این خدمت یک بار انجام میشود مگر اینکه یکی از عوارض ذکر شده اتفاق بیفت

 رخ دهد.

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 جراحی: تعبیه پیشنهاد و اندیکاسیون تعیین  

  عروق و قلب جراحان -

 متخصص بیماری های قلب و عروق -

 بیماری های قلب  های فلوشیپ -

 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 :ارائه خدمت مربوطهاحب صلاحیت جهت افراد ص( و

 عبارتند جراحی این برای صلاحیت صاحب افراد و شودمی انجام عروق و قلب جراحان توسط صرفاً دریچه این تعبیه و جراحی انجام 

 از:

 گذرانده اند. موفقیت با را دریچه این تعبیه آموزشی هایدوره که عروق و قلب جراحان -

 که قلب جراحان همکاری با بایستی اندنکرده طی نیز را آموزشی هایدوره که دریچه این از استفاده تجربه فاقد عروق و قلب جراحان

 این انجام برای شده تایید پروکتورهای کمک از قلب جراحان از دسته این و یا بایستی دهند انجام دارند را زمینه این در کافی تجربه

 کنند. استفاده شوند می ل معرفیپرسیوا کننده توزیع شرکت توسط که جراحی

 
 

 

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

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم
 نقش در فرایند ارائه خدمت

 1 فلوشیپ بیهوشی قلب  1
دکتری تحصصی 

 بیهوشی

انجام بیهوشی و مراقبتهای حین و بعد  -

 جراحی

2 
فلوشیپ اکو 

 کاردیوگرافی
1 

دکتری تخصصی 

 کاردیولوژی

ارزیابی قبل حین و بعد از جراحی از  -

 نطر وضعیت دریچه و عوارض احتمالی

 2حداقل  اتاق عمل  نیتکنس 3
کاردان 

 اسنکارشیا

اتاق درسال کار  کیحداقل 

 جراحی قلب عمل
 یکمک در انجام جراح

 1 یهوشیب تکنسین 4
کاردان 

  اسنکارشیا

اتاق سال کار در  کیحداقل 

 قلب یجراح یهوشیب عمل
 قلب یهوشیمتخصص ببه کمک 

5 
مسئول آماده سازی 

 دریچه در اتاق عمل
1 

کاردان یا 

رشته  کارشناس

با مرتبط های 

 قلب یجراح

دریچه 3تهیه حداقل 

یا فرد مورد تایید پرسیوال 

 شرکت ارائه دهنده دریچه

در اتاق  والیدرجه پرس یآماده ساز

 عمل

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

امکان انجام  یستید اما حتماً باکر هیتعب توانیقلب م یجراح یوزارت بهداشت برا دییدرچه را در هر اتاق عمل استاندارد مورد تا نیا

 .وجود داشته باشدجراحی  نیح یاکو مر

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

1 

دستگاه اکوکاردیوگرافی مجهز به 

 پروب اکومری

 

1 

 1 دستگاه پمپ 2

 

 مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت: ( داروها، مواد و لوازمی

 

 تعداد مصرفی نوع لوازم شماره

 عدد 10 0/4 ولننخ پر 1

 هر کدام یک عدد وریدی -کانولهای شریانی  2

 چهار رشته سیم برای بستن استرنوم 3

 سه عدد برای بستن جدار سینه PDSنخ  4

 دو عدد تیوبچست  5

6 
و  دینته گرآ نیوپلژیانول کاردک

 دیرتروگر
 هر کدام یک عدد

 یک عدد اکسیژناتور برای برقراری پمپ 7



                                                                                                                                             

 

 

 

8 

 

 سیم پیس میکر موقت

 
 یک عدد

 

  :( استانداردهای ثبتک

 ازجدا شدن  یبرا پتروینوبه ا ازین زانیم ،یجراح نیح یاکومر ، نتیجهشده استفاده چهیدر زیشامل سا یستیکه با یعمل جراح شرح 

 همزمان باشد یراحو ج یجراح یپمپ و عوارض احتمال
 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 چهیدر ضیبه تعو ازینو آخرین گایدلاین موجود  یعلم یارهایآئورت که بر اساس مع چهیالب درغ یسال مبتلا به تنگ 60 یبالا مارانیب

پس عروق  یهمزمان با یبه جراح ازیکه ن ینمارایب یدرجه برا نیو پزشک است ا ماریب حانتخاب ارج کیولوژیب چهیآئورت دارد و در

 .دارد ونیکاسیاند نددار زیها ن چهیدر ریسا میترم ای ضیتعو ی،کرونر

 رعت عمل و سهولت تعبیه،می تواند به دلیل سسال  60 یبالا مارانیب یبرا یکم تهاجم یدر روش جراحیچه در نوع نیاستفاده از ا 

  یت داشته باشد.ارجح

 

 خدمت: دقیقخصوص کنترااندیکاسیون های  شواهد علمی در( م

مصرف مطلق منع  نولیتیبه ن تیحساس رداز موارد زیر به جز موکدام  چیه موجود  انجام شده اتیامروزه بر اساس مطالعات و تجرب

 (7-3).ندارد

  پرسیوال به شرح زیر است: چهیاستفاده از در ینسب کنترااندیکاسیون

  Isolated AIدچار مارانیب-

 آئورته یچدر تیدچار اندوکارد مارانیب-

 .باشد 3/1از  شیب نولوس آئورت به آ  STJکه نسبت قطر یطورهستند آئورت  شهیر سمیآنور سیون تادیلاکه دچار  یمارانیب -

ده کمتر از  Aortomitral continuity اندازه که یقبل MVRسابقه  ای ،همزمان ترالیآئورت و م چهیدر ضیبه تعو ازین مارانیب-

 .باشد میلیمتر

 دیشد HOCM رینظ LVOT دیشد یدچار تنگ مارانیب -

 دارند  Nitinol اژیبه آل تیکه حساس یمارانیب -

  ستندین یبه روش جراح چهیدر یبرا یمناسب دیبالا کاند تهیورتالدارند به علت م ۹ یبالاSTS Score که  یمارانیب -

  Type Zero    BAV  یدولتآئورت  چهیدر-

 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:( ن

 

ف
دی

ر
 

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات  عنوان تخصص

1 
فوق تخصص 

جراحی قلب و 

 عروق

 

 فوق تخصص

 دو تا سه ساعت

در صورتی که عمل همزمان دیگری مثل بای "

یگر باشد به طول کرونر یا دریچه دعروق پس 

 "عمل اضافه خواهد شد

ارزیابی قبل از  –اطلاع رسانی  -انتخاب بیمار

انجام جراحی  و مراقبتهای بعد از –جراحی 

 جراحی

فلوشیپ بیهوشی  2

 قلب

 ،متخصص

فلوشیپ بیهوشی 

 قلب

 سه تا چهار ساعت

در صورتی که عمل همزمان دیگری مثل بای "

به طول  پس عروق کرونر یا دریچه دیگر باشد

 "عمل اضافه خواهد شد

بعد از  ICUمراقبتهای لازم در  -انجام بیهوشی

 جراحی

تکنسین اتاق  3

 عمل و هوشبری

کاردان یا 

 کارشناس

 در تمام مدت انجام جراحی

 "ساعت 6تا  3 "

 کمک به تیم جراح

4 
تکنسین مسئول 

آماده سازی 

 دریچه

کاردان یا 

 کارشناس

دریچه  و تائید  ابتدای جراحی تا پایان تعبیه

 IOTEEنتیجه جراحی 

 "یکساعت "

 آماده سازی دریچه

 

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 

  یلازم قبل از جراح یآمادگ:  برای روز  کیحداقل                       قلب  یداخل ابخش جراحی ی

  یبعد از جراح دقیق  یمراقبتها یبرا:    حداقل دو روز            ICU-OH ای ژهیو یهابخش مراقبت

 صیو اقدامات قبل از ترخ یو مراقبت بعد از جراح یابیجهت ارز  :روز 3حداقل                       قلب  یداخل ای یبخش جراح
 

 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 یبه جراح ازیو ن ندهیدر آ چهیدر بیاحتمال تخر ،چهیدرطول عمر  ،چهیاب نوع درو خانواده در خصوص انتخ ماریدادن به ب یآگاه

 .انجام شود یجراح میکه لازم است توسط ت یلازم بعد از جراح یمراقبت ها، مجدد
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