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  آناتومي قلب 
 تو خالي تشكيل شده است: حفره قلب از چهار 

  ).  شودمي   وارد هاآن  به  خون  كه (  قلب بالايي قسمت دو   : Atriumدهليز

گوشك    ، داخلي اين حفره  -دهد. بخش قدامي كناره راست قلب را تشكيل مي   Right Atrium=RAدهليز راست  

Auricle باشد مي  )دهد مي   افزايش كه ظرفيت دهليز راست (كيسه عضلاني .  

دهد. گوشك چپ از سطح فوقاني حفره  كناره خلفي يا قاعده قلب را تشكيل مي   Left Atrium =LAدهليز چپ  

  .شودامتداد يافته و با ريشه تنه پولمونري ممتد مي 

كند. ديواره سپتوم  راست و چپ را از يكديگر جدا مي   ،بطنيا    كه دهليز،  ديواره عضلاني محكم  Septum:سپتوم

مانده سوراخ  اين فرورفتگي، باقي   .شوددر دهليز راست يك فرورفتگي بيضي شكل دارد كه حفره بيضي ناميده مي 

   .قلب جنين است Foramen Ovale بيضي

  شود).  ها خارج مي ن آ(كه خون از  قلب قسمت پاييني  دو : Ventricleبطن

آن    از  يو يرشريان  كه    چپ بطن راست  هيشكل در بالا و زاو  يمخروط  ياسه ي: كInfundibulumبولومينفاند يا

  شوند. مي  خارج

  :شامل سه لايه است ديواره قلب

  است. لايه محافظي كه از بافت همبند ساخته شده :  Epicardiumاپيكارديوم

  .است قلب  نيعضلا: لايه Myocardiumميوكارديوم  

  كند.مي  محافظت  دهليزها  و هان بط و هادريچه  از  كه ي قلب داخللايه   : Endocardiumيومدراندوكا

  .  واقع شده است د حفره پريكار به نام،  مايع پر ازقلب در يك حفره 
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  هاي قلبدريچه 

 :استخون يكطرفه جريان  حركت قلب، هايدريچه وظيفه  

از يك حلقه بسيار سفت و فيبريني    گرفته وقرار    آئورتشريان    و  چپ  بطن  بين :Aortic Valveدريچه آئورت

  از  كه  اند گرفته  قرار  هم  كنار  شكل مثلثي نازك  پرده  سه آنولوس  داخل سمت در .  دارد  نام  آنولوس كه   ،تشكيل شده

  خودروي   آرم  شبيه (  شكل  مثلث  علامت   هم   كنار   گرفتن  قرار   با  ، دريچه  وسط   در   و   هچسبيد   آنولوس   به   سمت  يك

ايجاد مي  بافت كه اصطلاحا كاسپبنز)  اين سه  ناميده مي  Cusp كنند.  را  هم  آئورت  اصلي دريچه  اجزاي  شوند، 

 .دهند تشكيل مي 

  .  قرار گرفته است : بين بطن راست و شريان ريوي Pulmonary Valveدريچه ريوي

 . اند شناخته شده  نام دريچه هلاليگونه به به دليل شكل هلالي هاي فوق دريچه 

جدا از هم ساخته    لت اين دريچه از سه    . قرار دارد  راست  بطن  و   دهليز   بين : Tricuspid Valveتريكوسپيد دريچه

  شده است. 

  . قرار دارد و بطن چپ  دهليز  بين : Mitral Valveدريچه ميترال

  . اند متصل شده.Chordae Tendineae هايي به نام طناب وتريبطني در سمت بطن به رشته  -هاي دهليزي ريچه د

 شود. هاي دريچه گفته مي به محل اتصال لت   Commissure:كميشر

  بلومينفانديا
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.  

 عروق كرونر  

 استيوم  به نام  ئورتيآنها در سينوس والسالواي  آهاي  و سوراخ   بوده  ئورتآ  منشعب از  هايشاخه اولين  از  شريان كرونر  

Ostia شودتقسيم مي   هاي زيربه شاخه راست  كرونري چپ و شريان  . قرار دارد :  

   LMCA=Left Main Coronary Artery شريان كرونري اصلي چپ

 . شودمي  تقسيم   چرخشي و   قدامي  نزولي شاخه دو  به  چپ اصليين شاخه ا

ر LAD= Left Anterior Descending چپ  قدامي   نزولي  شاخه  –١ تا  قلب  جلوي  مي أدر  پايين  قلب  .  رودس 

  د.نام دارن.Diagonal دياگونال  هايشريانو  Septal Arteriesهاي سپتال شريان  ،LADهاي منشعب از شاخه

  LCXمنشعب از  هاي  شاخهدارد.  در شيار بين دهليز و بطن چپ قرار     LCX=:Circumflex چرخشي  شاخه  –٢

 . نام دارد Obtuse Marginal مارژينال باز ريانش 

   RCA  =Right Coronary Artery شريان كرونر راست

 برسد.   Crux كروكس صليب  به تا كرده،   حركت بطني  –، در شيار دهليزي شدهاز سينوس والسالواي راست شروع 

  یطناب وتر

   شريکم

 قلب  یها چهيدر
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  مارژينال   هايشريان   و   دهليزي   – شاخه گره سينوسي  و Conus Artery، شريان مخروطيRCAهاي منشعب ازشاخه

 افراد در كروكس تقسيم شده و شريان نزولي خلفي  %٧٠در   RCA .د نام دارن Acute Marginal Arteries حاد

PDA= Posterior Descending Arteries  طول سپتوم بين بطني تحتاني به سمت راست قلب   از آن جدا شده و در  

 رود. مي 

  

هاي كرونري  شريان  شامل  Major Coronary Arteriesهاي اصلي شرياني قلب  اي شاخهشايان ذكر است در منابع بيمه 
شريان كرونري   بوده و در ادامه )اند بطور مستقيم از ريشه آئورت منشعب شده  كه( RCA راستكرونري و   LMCAچپ 

درصد موارد سه شاخه   ٢٠ودر حدود    LCX  و   LADاصلي چپ پس از طي مسافت كوتاهي به دوشاخه اصلي ديگرشامل
،  RCA ،كرونري راست LMCAدر نهايت مجموع شريان هاي كرونري چپگردد.  تقسيم مي   LAD-LCX-RAMUSديگر  

دهند. ديگر  تمامي بافت قلب را تحت پوشش قرار مي  RAMUS و راموس   LCX، چرخشي چپLADنزولي قدامي چپ
هاي فرعي از پنچ رگ اصلي در نظر گرفته  آنژيوگرافي و يا آنژيوپلاستي بعنوان شاخه هاي  هاي ذكر شده در گزارش شاخه

  . هاي نسبي مرتبط با آن داردشود كه آشنايي كامل با آنها كمك شاياني به نحوه صحيح محاسبه كدهاي ارزش مي 

Major Coronary Arteries: 

1- Left Main Coronary Artery (LMCA) 
2- Left Anterior Descending (LAD) 

Diagonal 1 (D1), Diagonal 2 (D2), … 
Septal 1, … 

3- Left Circumflex Artery (LCX) 
First Optus Marginal (OM1) 
Second Optus Marginal (OM2) 

4- Right Coronary Artery (RCA) 
RV Branch, Posterior Descending Artery (PDA) 
PL1, PL2  

5- Ramus Artery 

چپ    یقدام ینزول

   یچرخش

 دياگونال 

  ناليمارژ

 کرونر راست  

  یزيدهل-ینوسيگره س انيشر

   یخلف ینزول انيشر

 کرونر چپ 

  ناليمارژ
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 عصب دهي به قلب 

 . قلب توسط سيستم عصبي اتونوم عصب دهي شده است

  

عبور از دريچه   در دوران جنيني خون حاوي اكسيژن بند ناف پس از ورود به قلب راست و  PDA:مجراي شرياني

 .رسدشريان ريوي بدون ورود به ريه از طريق اين مجرا به آئورت و بعد به تمام بدن مي 

 

ع
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بالاي   شكل كه درسه برجستگي هم از  )  Aortic Rootريشه آئورت( قسمت ابتدايي شريان آئورت:  سينوس والسالوا

    نام دارد. سينوس والسالوا  ، اين ناحيه برجسته ريشه آئورت .تشكيل شده است ،اند هاي دريچه واقع شده كاسپ

  

  كليدي  هايواژهتعريف مفاهيم و 

  پريكاردقلب و 

  سه ياز ك  عي ما  ايخون  روشي كه طي آن از روي پوست با وارد كردن سوزن،    :Pericardiocentesis وسنتزي كارديپر

    شود.خارج مي  كارديپر

  

  شود.جراحي كه طي آن سوراخي در پريكارد ايجاد مي  : Pericardiostomyپريكارديوستومي 

  پريكارد را گويند.ايجاد برش جراحي روي  :ericardiotomyP پريكارديوتومي

 شود.يا كل پريكارد برداشته مي از بخشي  ،: جراحي كه طي آنPericardiectomyپريكارديكتومي 

  پيس ميكر 

ساز . سيستم ضربان گرددموجب تحريك و انقباض آن مي   ،قلبو با هدايت به سمت    را توليد   ايمپالس   ميكرپيس

ژنراتور   به   و  ايحفره   يك   سازضربان  ، هستند   ليد   يك   داراي   كه   سازهاييضربان   به .  است  ليد   دو   يا  يك  و  داراي 

  .شودمي  گفته ايحفره  دو  سازضربان دارند  ليد  دو   كه سازهاييضربان
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)  قبل از عمل جراحي قلب ( در مواقع اورژانسي يا به طور انتخابي    ساز)(ضربان   ميكراز اين پيس:  ميكر موقتپيس 

  شود.استفاده مي  )حدود دو هفته(هاي كوتاه مدت براي دوره 

نياز به    ، هاي هدايت امواج الكتريكيراه بلوك كامل  ت غيرقابل برگشت قلبي يا  لامشك  در جريان   : ميكر دايميپيس 

  .ميكر دايمي استپيس

  ميكرانواع پيس 

  .شودصل مي تباشد مراست ميبطن مولا : از طريق يك ليد به يك حفره قلب كه معايحفره ميكر تك پيس 

    .گيرديكي در دهليز راست و ديگري در بطن راست قرار مي  لا : دوليد دارد كه معموايدوحفره  ميكرپيس 

يكي در بطن راست و ديگري در بطن   ،ها در دهليز راستليد يكي از  است،: داراي سه ليد ايحفره ميكر سهس پي

  گيرد  چپ قرار مي 

  

   یسه حفره ا کريم سيپ ی دو حفره ا کريم سيپ   ی تک حفره ا کريم سيپ



 

9 
 

براي    ،از فركانس راديويي   ت كه در اين روش روشي براي بازگرداندن ريتم طبيعي قلب اس :  Ablation ابليشن قلب

بردن   بين  از  از  و نامنظم مي بخشي  باعث ضربان سريع  اين روش گرددميشود، استفاده  بافت قلب كه    ابليشن   ، . 

  .شودمي  ناميده Radiofrequency Ablation نسي وئكراديوفر 

  

 : Event Recorderبا اين تفاوت كه به مدت سي روز به فرد بسته شده و هر    ، ه هولتر مانيتورينگباي مشاوسيله

نوع علامت و زمان آن را  بايستي همزمان  بيمار مي   سبب ثبت نوار شده و  ، زمان بيمار دچار علائم شود با زدن دكمه

    .نمايد ارائه  به پزشك يادداشت كرده و جهت تفسير

  

  هاي قلبيدريچه 

عنوان  : Valvuloplastyوالولوپلاستي والولوپلاستي تحت  والوتومي  يا بالون  مي  بالون  اي  پروسه   شود،شناخته 

  است.  قلب  دريچه تنگي  ترميم   براي

 .شودخارج مي قلب  دريچه كل يا بخشي از ، كه طي آن: جراحي alvectomyVوالوكتومي 

 .شودي م  ترميمانسداد مجراي خروجي بطن جراحي كه طي آن،  : rocedurePRastanجراحي راستان 
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  ، دريچه ريوي   شده و به جاي   وي  دريچه آئورتي  جايگزين  بيمار  ريوي قلب  يچه درجراحي كه طي آن،  :  Rossجراحي

  .د گيرقرار مي دريچه مصنوعي  

سپس  و لت قدامي و    دريچهآنولوس  روي  برش  با    اي آئورتتنگي فوق دريچه   كه طي آن،: جراحي  Gussetجراحي 

    .شودمي  اصلاح   patchگذاريجاي

آنومالي شريان كرونري چپ اقدام    جهت اصلاحاز طريق شريان ريوي    طي آن،  : جراحي كه Takeuchi  جراحي

  شود.مي 

وسيله    گذاريجاي با استفاده ازجراحي كه طي آن، نارسايي آنولوس دريچه قلب    :yAnnuloplastآنولوپلاستي  

  .شودمي  اصلاح  يا جراحي حلقوي 

هاي ضخيم شده يا بهم  لت روي  با برش    تنگي دريچه  جراحي كه طي آن :Commissurotomy كوميسوروتومي

  .شوند اند (كوميسورها) ايجاد مي بهم چسبيده ها كه  هاي طبيعي لت ها در لبه اين برش گردد.  ، اصلاح مي آنچسبيده  

باز يا آنژيوگرافي :  ليگاتور گوشك دهليز چپ تشكيل و    ازگوشك دهليز چپ بسته شده تا    ،از طريق جراحي 

است كه از خود    شكل  اي زائدهبست  بن گوشك  (  جلوگيري گردد.   لخته در بيماران با سابقه ترومبوز قلبي  حركت

  شود)  دهليز جدا مي 

هاي آناستوموز شريان ريوي به آئورت جهت اصلاح بيماري  كه طي آن،  : جراحي Damus -Kaye-Stanselجراحي

  شود.مادرزادي قلب انجام مي 

  

  شود. در سه مرحله انجام مي   ،: در بيماراني كه مبتلا به هيپوپلازي قلب چپ هستند Norwoodجراحي 

  شود.از دهليز جدا شده و به شريان ريوي وصل مي IVC  كه طي آن، : جراحي Fontanجراحي 
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  شود.ي از دهليز جدا شده و به شريان ريوي وصل م SVC كه طي آن،  : جراحيGlennجراحي 

  .شودانجام مي  SVCو جابجايي بسته ديواره بين دهليزي سوراخ  ، : جراحي كه طي آنWardenجراحي

  

 . شودطي آن، سوراخ كوچكي در سپتوم ايجاد مي جراحي كه :  Septectomyسپتكتومي 

بزرگتر    كهجراحي  :  Septostomyسپتوستومي قلب  مادرزادي  نقص(سوراخ)  كاتتر  بالون  از  استفاده  با  آن،  طي 

   شود.مي 

ه  شده و بجدا    د يكاروت  انيشر  اي  نيسابكلاو  انيك شاخه از شري  جراحي كه طي آن،:  Blalock-Taussigجراحي  

   ود.ش آناستوموز مي  ي وير انيشر

 ی عروق قبل از جراح یآناتوم فونتان شانت  گلن شانت  
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  شود. صعودي و شريان ريوي ايجاد مي شانت بين آئورت  ،جراحي كه طي آن  :Waterstonجراحي 

  شود. شانت بين آئورت نزولي و شريان ريوي ايجاد مي  ، : جراحي كه طي آنPotts-Smithجراحي 

(در    . مسير جريان خون سوييچ شود(مجرا)     Baffleبا ايجاد  ،جراحي كه طي آن   : Senningو   Mustardجراحي

  ) TGAجريان بيماري 

 شوند.برگردانده مي و به محل اصلي خود   جداعروق ) TGA(براي اصلاح  آن، ي كه طي : جراحJateneجراحي

  د.شومي اصلاح   DORVتنه شرياني مشترك و ، جراحي كه طي آن: Rasteliiجراحي

قوس    (در بيماري تراكئومالاسي)  براي كاهش فشار روي تراشه  جراحي كه طي آن،  :Aortopexyآئورتوپكسي  

   شود.آئورت به استرنوم فيكس مي 

  

آن، جاي :  Bentallجراحي  آئورت صعودي  (شاملپروتز  گذاري  جراحي كه طي  و  آئورت  آئورت، ريشه  ،  )دريچه 

  .  شودانجام مي  ي هاي كرونر به پروتز پيوند گرافت مجدد رگ و

آن، :  Davidي  حجرا كه طي  ودريچه    جراحي  شده  آئورت،  آئورت حفظ  از  قسمتي  كردن  از خارج    مجدد   بعد 

    (جهت ترميم ريشه آئورت)   .شودمي انجام آناستوموز 

  ها و وريدها شريان 

    شود.ه مي برداشتترومبوز  روشي كه طي آن  :Thrombectomy ترومبكتومي

  شود.ه مي برداشت آمبولي  روشي كه طي آن، :Embolectomyآمبولكتومي 

Unifocalization: آئورتوپولمونر اصلاح    جراحي ريوي همراه با كولاترال بزرگ  كه طي آن، آترزي كامل شريان 

به بطن راست متصل  (كانال مصنوعي)    شود. در اين جراحي عروق جانبي از ريشه خود قطع و توسط كاندوييمي 

 شوند. مي 

 بالا   یاز نما نهيبرش قفسه س
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شريان سابكلاوين به شاخه شريان  جراحي كه طي آن، ارتباط  :  شانت جريان خون سيتميك به شريان ريوي

  شود.  مي  برقرار  در بيماران آترزي ريوي،ريوي  

  اي كمكي گردش خون هدستگاه 

توقف عملكرد قلبدستگاه انواع جراحي   )هاي بدنرساني بافتحفظ خون (با    هايي كه حين  باز  امكان انجام  هاي 

  .نمايند مي فراهم  راهاي قلب ها و ساير ساختاربرروي عروق كرونر، دريچه 

  پمپ موقتي)        –(اكمو  هاي كمكي گردش خون موقتي دستگاه  -١

  قلب مصنوعي)   –هاي طولاني مدت حمايت گردش خونمپ دستگاه كمكي گردش خون طولاني مدت (پ –٢

 

حسي از بي بعد    .گيردمورد استفاده قرار مي معمولا در اتاق عمل    :بالون پمپ داخل آئورتي يا دستگاه بالون پمپ

اين دستگاه با ضربان قلب منبسط  بالون    رود.پيش مي  آئورت  تا  كرده و  سرخرگ ران وارد   را  تراتكپزشك    ،موضعي

 گردد. و منقبض شده و باعث هدايت موثر جريان خون به عروق كرونر و مغز بيمار مي 
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    .شودمي   اصلاحتنگي سرخرگ كرونر  ، توسط پيوند عروقي ميانبرييا  انشعابايجاد يك  با :Bypassساپباي

 و آناستوموز شده موباليزه  رگ  انتهاي فوقاني و تحتاني    كه طي آن،  : جراحيIn Situپاس با استفاده از وريد باي

   ماند.مي  ر بستر خود باقيدرگ  امتداد  و

 

  تزريقات داخل عروقي 

بين رفتن آن و  سبب از  به رگ    يبا تزريق محلول ،  به صورت سرپايي  روشي كه   :Sclerotherapyاسكلروتراپي  

    .شودمي  هاي واريسي درمان رگ 
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براي قرار دادن يك كانول يا  (  ، يك وريد براي ايجاد دسترسي عروقياز  آن  طي    كه   جراحي  : Cutdownداونكات

  شود. استفاده مي  )كاتتر

پلاسماي يك    ياهاي قرمز  جايگزيني تمام يا قسمت اعظم توده گلبول  : ransfusionTxchange Eويض خون تع 

  باشد. هاي قرمز سازگار از يك يا چند دهنده مي گلبول  يابا پلاسما  ، فرد

بيمار  :PRP =herapyTlasma Pich R-Platelet  درماني  آرپيپي  از اجزاي خون  تحريك و    ، روشي كه  براي 

اي  هاي ويژه در اين روش مقداري از خون بيمار گرفته و توسط كيت   .شودمي ديده استفاده  هاي آسيب نوسازي بافت

    .شودسپس تزريق مي  و پلاكت آن جدا 

هايي  جنين   روشي جهت درمان : IUT= ransfusionTIntrauterine تزريق خون به جنين در داخل رحم يا

  .خوني شديد هستند  كه مبتلا به كم

مخلوط تا   CO2 داروي اسكلروتراپي با گاز استريل،  طي آن  روشي كه :  Foam Sclerotherapyلروتراپياسكفوم

  .شودهاي عنكبوتي تزريق مي هاي بسيار ريز به رگ كمك سوزن به   ه ومانند ايجاد شد اي كف ماده 

از گرماي ايجاد    ، طي آن  روشي كه :  Radiofrequency Ablationبا امواج راديوفركوئنسي  وريد نارسا  ابليشن

  آن فيبروتيك در لومن    ايجاد انسداد  و   انقباض كلاژن جدار رگ   و  تخريب اندوتليالجهت    يي شده توسط امواج راديو

  شود.  ي م  استفاده

بعد از جدا كردن يك  كل خون يك اهداكننده يا بيمار گرفته و    ، روش درماني كه طي آن Apheresis: آفرزيس

   .شودمي  برگردانده بيمار يا اهداكننده  به خون  باقيمانده ،جزء

Immunoadsorption  : بادي خاصي از پلاسماي فرد جدا و  نوعي از آفرزيس است كه تنها جزء كوچكي و يا آنتي

    گردد.باقيمانده مجدد تزريق مي 
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-8گلبول سفيد خون طي گذر از دستگاه جدا شده و در معرض  روشي كه طي آن،    :Photopheresisفتوفرزيس

methoxypsoralen  و سپس اشعهUVA  گردد. قرار گرفته و مجدد به بدن برمي  

  اقدامات و اعمال جراحي جهت ايجاد دسترسي به وريد مركزي 
(CVP) Line Pressureenous VCentral : به وريد مورد نظر (وريد سابكلاوين، وريد    كاتتر كه طي آن، روشي

  .  شودمي پانسمان انجام و   بخيه  محل آن يد أيت  پس از ارد و و ژگولار و وريد فمورال)

  

  

تونلي زير پوست بين دو  ،  ايجاد  در محل ، دو برش كوچك  روشي كه طي آن :  كارگذاري كاتتر همراه با تونل زدن

   شود.از طريق برش ديگر به سمت رگ هدايت مي و   وارد يك برش شود. كاتتر از طريق مي  زدهبرش 

  

  

  

 ژگولار  قياز طر از طربق فمورال   نيساب کلاو قياز طر
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  كاشتن ابزار دسترسي وريدي با ورودي زير جلدي 

PICC=atheterCentral Cnserted IPeripherally   :  ي ناحيه داخل  حسي موضعي بي روشي كه طي آن، بعد از  

وقتي كاتتر سرجاي خود قرار    فرستاده، و كاتتر را از طريق سوزن به داخل رگ    كرده بازو، سوزن را وارد سياهرگ  

  . كنند ميپانسمان زده و  گرفت، بخيه 

  

آن،  :رگذاري پورتكا كه طي  بي   روشي  از  داپلر، كاتتر در داخل رگ  پس  با هدايت سونوگرافي  حسي موضعي 

و   شدهايجاد    ) معمولا در ناحيه قفسه سينه( براساس اندازه پورت برشي برروي پوست   سپس  شده مركزي قرار داده  

  . شودمحفظه پورت زير پوست كاشته مي 

  

سپس    ،دار ديده شود ابتدا يك سوزن وارد شريان شده تا جريان خون نبض   روشي كه طي آن،   : كانولاسيون شرياني

  كنند. مي خارج را سوزن  شده و  منعطف وارد  يك گايد واير
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قرار  درون حفره استخوان دراز    يسوزن   وشي كه طي آن،ر  Intra Osseous Infusion:انفوزيون داخل استخواني  

 .دهند مي 

  

در    ،سانتي متر)  ٢٠يك لوله پلاستيكي نرم (با قطر نصف خودكار و طول حدود    روشي كه طي آن،   :گذاريشالدون 

در بيماران  ( از شالدون جهت دياليز، پلاسمافرزيس    .شوده مييك رگ مركزي در ناحيه گردن يا كشاله ران قرار داد

 شود. استفاده مي ) MSخود ايمني و 

 
 شالدون سه راه 
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Cimino Fistula را گويند.  )معمولا براي دياليزاز طريق يك سوراخ (: ارتباط بين شريان و وريد  

  

  شود.ايجاد مي   ،رتباط بين شريان و وريد فمورال يك پااتوسط كاتتر  ،  در اين حالت:  Thomas Shuntشانت توماس

 

   شوند.بسته مي روش درماني كه طي آن توسط مواد مختلف عروق  :Embolization آمبوليزاسيون

  Liver -Chemoembolization كبد  كموآمبوليزاسيون

از بي   پزشك  دستگاه تصويربرداري،   هدايت  روشي كه تحت تا  كروارد شريان    را   كاتتر  ، حسي كشاله رانبعد  ده و 

ني داخل  ادرمو پس از آنژيوگرافي و مشخص شدن عروق تومور، از راه كاتتر داروي شيمي   رود پيش مي شريان كبدي  

  شود.تزريق مي   مذكور عروق
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  مبوليزاسيون وريد پورت  آ

ها كه تومور يا متاستازهاي كبدي در يكي از لوب . در صورتي استپذيرامكان   بافت سالم  %٣٠كبد با  نرمال  عملكرد  

تي اسكن حجم لوب سالم  . ابتدا توسط سيشودمي از اين روش جهت درمان استفاده    ، مشاهده شود(چپ يا راست)  

اندازه  مي كبد  از  گيري  بيش  سالم  بافت  حجم  اندازه  اگر  انجام    ،باشد   % ٣٠شود.  بدون  لوبكتومي  شرايط 

  آمبوليزاسيون   باشد   % ٣٠  از  كمتر   كبد   كل   حجم   از   سالم   بافت   حجم   كه صورتي   در .  باشد مي   پذيرامكان  مبوليزاسيونآ

فت لوب با  در   خون   جريان  افزايش  باعث  عمل  اين.  شودمي  انجام  درگير   لوب   وريد   كردن  مسدود  جهت  پورت  وريد 

تي اسكن مجدد و ارزيابي  انجام سي  گردد. باعث بزرگ شدن بافت لوب سالم مي   ، هفته  ٦تا    ٤سالم و در نهايت بعد از  

  .گردد.بيمار آماده عمل لوبكتومي مي  ، پس از ارزيابي مجدد و باشد سالم لازم مي حجم بافت جهت تأييد 

  

  

    Intravascular Ultrasound =IVUSسونوگرافي داخل عروقي

با استفاده از كاتتر مخصوص كه پروب سونوگرافي ريز به انتهاي آن وصل شده است،    ،است  هاي تصويربردارياز روش 

    .شودانجام مي  هاي رگ بوسيله امواج صوتي از لايه  تصويربرداري 
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 كدهاي خدمات داخلي قلب و عروق 

اقداماتي كه براي بازگرداندن اعمال حياتي دو    : CPR =esuscitationRCardiopulmonaryريوي  -احيا قلبي

مهم  داده(مغز و  قلب عضو  از دست  را  خود  هوشياري  كه  فردي  به   شده، انجام    )در  تنفس  و  خون  گردش  طور  تا 

  .مصنوعي تا زمان برگشت جريان خون خودبخودي بيمار برقرار شود

هاي الكتريكي خفيف، فيبريلاسيون بطني يا دهليزي  دستگاهي الكتريكي كه با شوك   :efibrillatorDدفيبريلاتور  

 .كند مي  بي اثررا 

  

Device   :Thrombosuction  متر كه وارد رگ شده و با ايجاد فشار  ميلي   ٢به قطر حدود    كاتتر  كه دارايدستگاهي

  د.كناز داخل رگ خارج مي  اها رلخته  منفي، 

روشي جهت درمان ترومبوز شريان كرونر و آمبولي ريوي استفاده  :  Thrombolytic Therapyتراپيترومبوليتيك 

  شود.مي 

  تعويض دريچه قلب 

 شود: دريچه فلزي، دريچه بيولوژيك، دريچه استنتي  از سه نوع دريچه استفاده مي جهت تعويض دريچه، 

داخل يك استنت فلزي منعطف و قابل جمع شدن،  كه    هاي بيولوژيكي هستند،در اصل همان دريچه يچه استنتي  در

شوند. اين روش در  از راه كشاله ران داخل دريچه قبلي قرار داده مي   شده ودوخته شده و بر روي يك كاتتر سوار  

  ) TAVR OR TAVI.( ام داردن  Transcatheter Aortic Valve Replacementآئورت اصطلاحا مورد دريچه 

  

 لاتوريبريدف
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لتراسوندكار  و (يا به اختصار اكو) روش تصويربرداري از قلب كه با امواج ا  Echocardiographyكارديوگرافي  اكو

  .كند مي 

، امواج صوتي از راه قفسه   Trans-Thoracic Echo=TTE  اكو از راه قفسه سينه يا اكوي ترانس توراسيك

    .گردداي به قلب ارسال مي سينه و از فضاي بين دنده 

گويند. پروب  مي را    از راه دهان و مري   ،انجام اكو قلب  Transesophageal Echocardiography=TEE:اكو مري  

   .گرددطريق آن اكو قلبي انجام مياز طريق يك لوله بلند و از راه دهان وارد مري شده و از اكو 

  

به  يا دارو  )هاي ثابتتردميل يا دوچرخه (توسط ورزش در اين روش،  Stress Echocardiography: اكو سترسا

 شود.زمان تصوير قلب توسط اكو ثبت مي هم شده و قلب استرس وارد 
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براي تشخيص جهت و سرعت جريان خون در قلب و عروق بزرگ  :   chocardiographyEDopplerاكو داپلر  

   .شوداستفاده مي 

  

هاي مختلف مشاهده  بعدي هر بخش قلب را از جهتتصوير سه : روشي كه   D3 Echoبعدي اكوكارديوگرافي سه 

  كرد. 

شود: استاتيك و ديناميك. تصوير سه بعدي در حال حركت يا ديناميك،  مي تصوير اكوكارديوگرافي به دو صورت تهيه  

  .  شودبه عنوان تصوير چهار بعدي در نظر گرفته مي 

ارزيابي    )هفته  ٢٤تا    ١٨بين  (را    جنينقلب    :روشي كه   Fetal Echocardiographyجنين    فياكوكارديوگرا

  .كند مي 

تزريق    ماده حاجب  ،در اين تست پيش از انجام اكوكارديوگرافي :Contrast Echocardiographyبا كنتراستاكو  

  .كند وير بهتري از قلب كمك مياايجاد تصبه اسكن  كه در شده،

 :هاي شايع مورد استفاده در جواب اكو قلببرخي مخفف 

LVEF اى بطن چپ= كسر تخليه 

EF معمولا همان (  اى= كسر تخليهLVEF مد نظر است (  

MR  بصورت معمولا  ميترال.  دريچه  نارسايي  متوسط=  Mild=خفيف   شدت   با  يا   و ٤+ تا  ١+ =   ،Moderate   و  

  شود. نشان داده مي Severe  =شديد 

MS  =خفيف شدت با معمولا  .ميترال دريچه  تنگي=Mild =متوسط ،Moderate  شديد  و =Severe  شود.بيان مي  

AR  = دريچ آئنارسايي  بصورت    .ورته  با  متوسط=  Mild=خفيف  شدت  با  يا  و٤+تا١+معمولا   ،Moderate  و  

  شود. نشان داده مي Severe  =شديد 

 اکو داپلر   استرس اکو  
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AS خفيف شدت  با. ئورتآ= تنگي دريچه=Mild =متوسط ،Moderate شديد  و =Severe  شود. نشان داده مي  

TR=  تريكوسپيد نارسايي دريچه   

PAPپولمونر   شريان= فشار  

RWMA اي= اختلال حركت ديواره  

LVHه قلبيضل= هيپرتروفي ع  

CHFى قلب ن= نارسائى احتقا  

CAD بيمارى شريان كرونر =    

قلب ورزش  تست  يا  تست  كه  :   Cardiac stress testاسترس  با  (  استرس  به قلب پاسخگويي  تواناييروشي 

  كند.  ارزيابي مي  )يا تزريق دارو فعاليت بدني استفاده از 

   

بررسي    روشي :Pulmonary Artery Catheterization=Right Heart Catheterizationكات راست جهت 

  شود. قلب و ريه از طريق وريد انجام مي  حفرات راست گيري فشار، اندازه راست نحوه پمپاژ قلب

مشكلات سمت چپ قلب و از طريق شريان انجام    روشي جهت نمايش  :Left heart Catheterizationكات چپ

  شود.مي 

با تزريق ماده  عروق كرونر    انسداد محل و ميزان  ي كه  روش   :Coronary Angiographyآنژيوگرافي عروق كرونر  

    .شود.مي مشخص حاجب در اين عروق 

يك رگ كولاترال بزرگ به جاي عروق  مسير  : روشي كه، از   Retrograde Angioplastyآنژيوپلاستي رتروگريد

  شود.  رفع انسداد استفاده مي   عبور كاتتر راهنما و كرونر براي 
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استفاده  جريان خون و فشار داخل و خارج قلب  ،  جهت بررسي عملكرد    :كاتتر شريان ريوييا  گانز  كاتتر سوان 

   .شودمي 

  

  گذارياستنت   و بدنبال آن تعيين ميزان گرفتگي عروق  جهت  ،  بعد از آنژيوگرافي:  گيري فشار داخل كرونراندازه 

  شود. استفاده مي  FFR = Reserve Fractional Flowدستگاه بيني ميزان فايده اين اين عمل ازو پيش 

الكتروفيزيولوژي كه، :  EPS=Electrophysiology Studyمطالعات  طريق    روشي  قلباز  داخل  ،  الكترود 

قلب    هاييايمپالس به  با سرعت  قلب و    فرستادهرا  تپش  را  به  دنبال كردن   آورند سپسدرمي هاي مختلف    اين   با 

  كنند.ترسيم مي  را نقشه هدايت الكتريكي قلب ، هاايمپالس

  مورد استفاده   ICDميكر وپيس  ايدوره   ريزي مجددآناليز و برنامه ،  سيبرر  جهت  هايي  دستگاه   :ميكرآناليز پيس 

  .گيرند مي قرار 

 اصطلاحات

 است.در معرض ديد قرار دادن به معناي  : Exposeاكسپوز 

  : برش جراحي را گويند. Incisionانسيزيون

 اي از بدن است.به معناي جستجو كردن درناحيه : Explorationونيكسپلوراسا

 کات راست   کات چپ      یوگرافيآنژ



 

26 
 

    شود.پلاك آتروز از ديواره شريان جدا مي  ي كه طي آن، روش جراح : Endarterectomyي اندارتركتوم

آن  طي  كه    بوده نيازمند رويكرد جراحي    پيشرفته هستند،   س واري  ي كه دچار وريدهاي:  Strippingگ  استريپين 

(اين تكنيك  گردد. و مسدود مي  شده يا برداشته شده يا از طريق يك برش كوچك در پوست گره زده  واريسي وريد  

  استرپينگ نام دارد.) 

  برداشتن قسمتي يا كل بافت طي جراحي را گويند.: Excisionوني زياكس

  شوند.مي ترميم   ، تنگي و انسداد عروقيطي آن،  : روشي كه Angioplastyنژيوپلاستيآ

كند تا رگ كاملا  قرار داده و آن را باد مي   در محل تنگي عروق به مدت چند ثانيه  ا  آنژيوپلاستي پزشك بالون ردر  

    .شودباز شود. اغلب براي جلوگيري از انسداد مجدد از استنت استفاده مي 

  شود. كه طي آن، ترميم روي آئورت انجام مي  جراحي: Aortoplastyآئورتوپلاستي 

 شود.مستقيماً ديده مي سطح داخلي رگ : روشي كه طي آن، Angioscopyآنژيوسكوپي 

سيستم گردش خون شروع به  در    و(   جدا شده  خود در رگ كه از محل بخشي يا كل لخته    : به Emboliآمبولي  

  شود.) گفته مي كند حركت مي 

قلب  :  =lectrocardiogramEECG=EKG=مالكتروكارديوگرا عملكرد    روش نوار  ارزيابي  براي  كه  تشخيصي 

 د. گير الكتريكي قلب مورد استفاده قرار مي 

  مثلا  شود،ي م  استفاده  روش  ني ا از بدن)  قسمت  دو ن يب ارتباط( ي درمان اقدامات جهت:  Anastomosisآناستوموز 

 .  د يور  به  انيشر آناستوموز يا  و ماندهيباق  سر دو   ارتباط و  روده از ياتكه   برداشتن روده  ي جراح در

كامل  Thromboendarterectomyترمبواندآرتركتومي   طور  به  درعروق  موجود  لخته  آن،  طي  كه  جراحي   :

  برداشته شود. 

 استاز طريق بطن به حفرات قلب دسترسي راه : Transventricular ترانس ونتريكولار

 انواع آناستوموز   
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  را گويند.   تراشه: نرمي غضروف  Tracheomalaciaتراكئومالاسي

اندووسكولار كه،  جراح:   Endovascular Repairترميم  بازي  عنوان جايگزين جراحي  با    آنوريسم به  و  آئورت 

  .شودآنژيوگرافي انجام مي   تحت دستگاهايجاد دو برش كوچك در كشاله ران و 

  شود.داخل رگ گفته مي لخته  به   : hrombusTترومبوز 

 شود.: روشي كه طي آن، چين دادن يك ناحيه انجام مي Plicationپليكاسيون

  .است يك ارگان  : اختلال در عملكردDysfunctionديس فانكشن

 .گويند مي  را  ارتباط غيرطبيعي بين دو بافت يا دو ارگان بدن:  Fistulaفيستول

قلبي ريويايب كه،    CPB  =:Cardiopulmonary Bypass  پس  سيستم  گردش  روشي  از  بيرون  بيمار  خون 

 شود.مي  طور موقت تقليد به  توسط دستگاه عروقي، 

  

برد)  (كه از ايسكمي رنج مي   ي : روشي كه طي آن، جريان خون به بافتRevascularizationريوسكولاريزاسيون 

  شود.  برگردانده مي 

 شود) را گويند (معمولا براي برداشت كلي استفاده مي قسمتي يا كل بافت   : برداشتنResectionرزكسيون

هيپوپلازسن مادرزادي Hypoplastic Heart Syndrome :ي قلبدرم  به  ارسال    تواناييقلب  (   بيماري  خون 

   است.  ترسمت چپ قلب شايعدر  كه   را ندارد)هاي مختلف بدن قسمت

   شود.برداشته مي  رگيا تمام  بخشي  ي كه طي آن، جراح:Phlebectomyفلبكتومي 

  تناسلي  ي،، تنفسي، گوارش، ادرارياسكلتهاي عضلاني دستگاه  كه تصويربرداري    : روش Fluoroscopyفلوروسكوپي

 هستند:از كاربردهاي فلوروسكوپي موارد ذيل  كند.مي  قلب را بررسي و  ريه، كليه هايي نظير و همچنين ارگان 
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  هاي خوني هدايت كاتتر در سيستم ادراري، مجاري صفراوي يا رگ ، شريان و  داخل وريد  قرار داردن كاتتر 

  باريم انماBarium enemaستگاه گوارش  از د تصويربرداريو  : با كمك ماده حاجب 

  آنژيوگرافيAngiography:  است.هاي بدن رگ  روشي جهت بررسي 

 شوداستفاده مي  استخوان از فلوروسكوپي حين جراحي جهت بررسي در  :هاي ارتوپديجراحي. 

 شود. استفاده مي ي ر نوعروق كر و انسداد  جريان خون يت ورفلوروسكوپي جهت : از سيون قلبيزاكاتتر 

  شود ي م زده  قلب  يرو يبرش  ،آن يكه ط  يجراح: ardiotomyCكارديوتومي

  شود. بافتي كه از يك قسمت جدا و به ناحيه ديگر منتقل مي به  :  Graftگرافت

  : پيوند بافت از فرد به خودش را گويند.autograftاتوگرافت 

  : پيوند بافت از فردي به فرد ديگر را گويند. Allograftآلوگرافت

   شوند.مي ه بست جراحي كه طي آن، عروق يا مجاري بدن توسط ليگاتور:    LIGATIONليگاسيون

nterventionIoronary CPercutaneous =PCI: شوند.مي ترميم  ،تنگي و انسداد عروقي طي آن،  روشي كه  

Primary PCI  :ي از  نوعPCI  با استفاده    مسدود و در جهت باز كردن رگ    سكته قلبي  باشد كه در مرحله حاد مي

  پذيرد.استنت صورت مي  از بالون و 

   شود. انجام مي به سه روش  كرونر عروق پسباي  جراحي

On-Pump   كنندهمحلول فلج   و   در اين روش از دستگاه جايگزين قلب و ريه Cardioplegia   براي دستيابي به ايست

  .شودستفاده مي ا )قلب متوقف شده ( قلبي كامل 

Off-Pump  شودنمياز دستگاه پمپ قلب استفاده . (پذيردعمل بر روي قلبي تپنده صورت مي(    

On-Pump Beating    ولي همزمان قلب    متصل شده  ريوي -ي بيمار به دستگاه پمپ قلب  فوق است.تلفيقي از دو روش

ريوي بسيار  - صورت عوارض شايع ايست كامل قلب و استفاده مطلق از پمپ قلبيباشد و بدينمي   ضرباننيز در حال  

هاي حياتي بدن كمك شاياني  خونرساني حداكثري و موثر به ارگان گردد و از طرفي وجود اين پمپ به  كمتر مي 

  نمايد. مي 

و رگ سالم به موازات آن پيوند زده و عضله    ماندهدر باي پس عروق كرونري، رگ اصلي قلب دست نخورده باقي  

  .كند خونگيري مي  ي قلب همزمان از رگ اصلي و رگ پيوند 

  شود: جراحي كه طي آن، برشي روي عضله بطن زده مي   Ventricular Myotomyونتريكولوميوتومي

  رسد. درجه سيلسيوس مي  ٢٥دماي بدن به زير در اين حالت   : Deep Hypothermiaهيپوترمي عميق
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  خون سينوس   كه   ،در امتداد سطح فوقاني پتروس استخوان گيجگاهيمحلي  :  Petrosal Sinusسينوس پتروزال

   كند.كاورنوس را دريافت مي 

و بررسي  ثبت  در طول شبانه روز  الكتريكي قلب    فعاليت   طي آن،  روشي كه  : onitorMHolter هولتر مانيتورينگ

  شود.مي 

گيري  شارخون را اندازه فدقيقه    ٣٠تا    ١٥، هر  شدهفشارسنج اتوماتيك كه به بازوي فرد بسته    :هولتر فشارخون

  . كند مي ثبت كرده و 

Cardiac Output : را گويند. قهده قلبي در دقي ميزان برون  

Arterial Stiffness Index : ،گيرد. صورت مي بررسي سفتي عروق توسط امواج مادون قرمز روشي كه جهت  

ASD=Atrial septal Defect  :ديواره    يك سوراخ بسيار كوچك تا فقدان كاملاز  كه  ،  ديواره بين دو دهليز  نقص

  .متغيير استبين دهليزي 
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نقص ديواره دهليزي در بالاي سپتوم و   Sinus Venosus ASD: سينوس وريدينقص ديواره دهليزي از نوع  

هاي ورودي قلب  تيپ سينوس وريدي معمولاً با جابجايي سياهرگ  ASD هاي قلب استدر محل ورودي سياهرگ 

  .)نياز به عمل قلب باز استبراي درمان در اغلب موارد ( است.همراه 

 را گويند.   تنگي شريان آئورت   باريك شدن آئورت يا همان  :Coarctation Of The Aortaكوآركتاسيون آئورت

VSD=Ventricular Septal Defect  از يك سوراخ بسيار كوچك تا فقدان كامل ديواره    ، ديواره بين دو بطن: نقص

  .شودبين بطني كه منجر به ايجاد بطن مشترك مي 

AV Chanel Defect  در قسمت مركزي قلب كه سبب ايجاد ارتباط بين چهار   ي: نقصيا كانال دهليزي بطني

 شود.حفره قلب مي 

ريوي و آئورت    :PDA =Patent Ductus Arteriosusمجراي شرياني باز بين شريان  بسته  مجراي  ازتولد  بعد 

  شود.نمي
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: بيماري مادرزادي كه آئورت و شريان ريوي به هم     Aortopulmonary Windowنقص ديواره آئورتوپولمونر  

  راه دارند . 

   شود.مي بزرگ  تريكوسپيد دريچه   كه طي آن لت قدامي   مادرزادي  بيماري Ebstein anomaly : شتينبآنومالي ا

ميترال  بالاي دريچه  يك حلقه  حلقه  تنگي  آ:  ايجاد  دريچه سبب  باپوشاندن  كه  ميترال،  بالاي دريچه  بنورمال 

  شود.مي 

   TOF =f FallotOTetralogyتترالوژي فالوت يا

  شود: ديده مي   مادرزاديمجموعه مشكلات زير به صورت  در اين حالت 

١- VSD 

 دريچه شريان ريوي    يتنگ  -٢

  بهايپرتروفي بطن راست قل  -٣

 قرار گرفتن آئورت در محل غيرطبيعي (ريشه آئورت بر روي ديواره بين بطني قرار گرفته است)  -٤
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  را گويند.  ،آئورت  ريشه غير طبيعي  اتساع :Sinus Of Valsalva Aneurysmآنوريسم سينوس والسالوا 

دو شريان اصلي  مادرزادي كه  بيماري  :  Transposition Of The Great Arteries =TGAجابجايي عروق بزرگ

  د  شواند. اين وضعيت، دكستروترنسپوزيشن نيز ناميده مي جابجا شده  ،قلب

  

از دو بطن خارج    ي واحد شريانتنه  : بيماري مادرزادي قلبي كه يك  Truncus Arteriosusتنه شرياني مشترك 

  شود.مي 
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ORVD=entricleVight Rutlet Oouble Dاز بطن  ريوي  شريان  شريان آئورت و  كه  ،  : بيماري مادرزادي قلب

   .شودخارج مي راست 

 

 .  شودمي متسع  و  ضعيف  بادكنك  يك مانند  شريان  ديوارهحالتي كه،  : Aneurysm آنوريسم

 .شودافزايش موضعي قطر آئورت گفته مي به : Aortic Aneurysmآنوريسم آئورت 

هاي  بين لايه   يي و فضا  شكافته شده  ديواره داخلي آئورت حالتي كه،  :   issectionDAorticديسكسيون آئورت  

   شود.ايجاد مي آنداخلي و خارجي 
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بيماري مادرزادي كه دريچه ريوي تشكيل نشده است. و به دو صورت ديده   : tresiaAPulmonaryآترزي ريوي 

  آترزي شريان ريوي با نقص ديواره بين بطني   –شود: آترزي شريان ريوي با سپتوم بطني دست نخورده  مي 

  خشنامه مبحث ب

  و   شده  لحاظ  مربوطه  يكدها  ينسب  ارزش   در  كتيپرم  و  پورت  كاتتر  يكارگذار  با  همزمان   يونوگراف  نهيهز  -١

  ١. باشد ينم اخذ  و  گزارش   قابل جداگانه

  ياحق العمل جداگانه   ،يترومبوز پس از عمل، در همان نوبت بستر  ا ي  يز يكنترل خونر  ي جهت اعمال مجدد برا  -٢

  ٢. باشد ي جراح قابل محاسبه نم يبرا

بر رو  ي اعمال جراح  هي كل  در   -٣ باز  قابل    د يور  اي  ان يبرداشت شر  يچند رگ، كدها  اي  ك ي  ي قلب  بصورت مجزا 

  ٣باشد. ي محاسبه نم

مانSwan Ganz  مانند   ي قلب باز خدمات  ي به همراه اعمال جراح  -٤   ي كه لازمه عمل اصل  ي استرنوتوم  نگ، يتوري، 

  ٤.ست يباشند قابل محاسبه ني م

 
    ٩٦٥٣٩٤٢ش ش    ٠٩/٠٣/١٣٩مورخ   ٤٠٢٠/ ٤٩٨/٩٦بخشنامه شماره  -١
  شيوه نامه  -٢
  شيوه نامه  -٣
  شيوه نامه  -٤

 VSDپولمونر با  یآترز
  VSDپولمونربدون  یآترز
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  چه يمال فانكشن در  ا يسوان گانز و    كر، يم  س يمثل پ  ازي ) جهت موارد مورد ن٩٠٠٧٦٥(كد    ي قلب  يفلوروسكوپ  -٥

  ١. باشد ي قابل گزارش و محاسبه م  كباريفقط 

  ٢.باشد ي قابل محاسبه نم چه يهمان در ميترم نه يهز  ، همزمانچه يدر  ضيتعو جراحي  در  -٦

  و   يانيشر  يهاگرافت   هي كل  يسازآماده   و   برداشتن  جمله  از   كرونر  انيشر  پسيبا  عمل  انجام  مراحل   هي كل  نهيهز  -٧

  نيا  در   و   شده   گرفته   نظر   در   سلامت  خدمات   ينسب  ارزش   كتاب  ٣٠١٢٢٠  و   ٣٠١٢١٥  ي كدها  تعرفه   در   ، يد يور

  ٣.باشد ي نم پرداخت و  محاسبه قابل  يگريد  كد  خصوص 

  با   ٣٠١٣٩٣  كد   اطفال،  و   نوزادان  در  قلب   يجراح  يكدها  ريسا  با  همراه PDA بستن  كد   درخواست  صورت در  -٨

 در  است  يهيبد .  باشد ي م  قلب  يجراح  يكدها  به  شدن  اضافه   قابل  درصد   ١٠٠  بصورت  مقررات،  و  ضوابط   تيرعا

  ٤.  رديگ قرار  مدنظر  د يبا زين  ٦٣ ي ليتعد  كد   ارتباط نيهم

  خدمات  ينسب  ارزش   كتاب  در  مندرج  ٣٠١٤٠٥  كد   است  يمقتض  بسته،   روش   به  آئورت  ونيكواركتاس   جهت  -٩

  قرار   استفاده   مورد   مقررات  و   ضوابط   ريسا  تيرعا  با  ٨٥  يل يتعد   كد   نمودن  لحاظ   و   بهداشت  يهامراقبت   و   سلامت

  .٥است  شده لحاظ  فوق  كد   ارزش  در  يانه يس  آئورت قوس   يوگرافيآنژ و  درآئورت كاتتر ه ي تعب است يهيبد . رديگ

  در   فقط   ٣٠١٠٩٠  كد   آئورت:  دريچه   تعويض  درعمل   ٣٠١٠٩٠  و   ٣٠١٠٦٥  همزمان كد   پرداخت  درخصوص   - ١٠

  قابل   ٣٠١٠٦٥  كد   آئورت   دريچه   تعويض   عمل   و در   باشد مي   پرداخت   قابل  Subaortic Discrete Stenosis موارد

  ٦. باشد نمي  مجاز آئورت  دريچه  در تعويض همزمان كد   دو اين باشد ومي  پرداخت

  ي مبن مثبته  مستندات  ارائه  مستلزم  و  نبوده  پرداخت  و   محاسبه  قابل قلب   يجراح اعمال تمام  در ٣٠١٢٣٦ كد  -١١

  ٧. باشد ي م درمان به  مقاوم  و  مزمن  ي زيدهل  ون يلاس يبريف به  ماريب ابتلا  بر

بخيه    نياز  بدون  بيولوژيك  هايدريچه   -١٢   سازمان  تعهد   در  حاضر  حال  در Perceval همانند Suture Less به 

  ٨. باشد نمي

قلب،   درخصوص   - ١٣ بازتواني  هزينه  حداكثر    پرداخت  سازمان  قبول  مورد  جلسات  (  ١٢تعداد  - ٩٠جلسه 

  ٩. باشد اي) در يك دوره يك ساله مي دقيقه ٢٠١

 
  شيوه نامه  -١
  شيوه نامه  -٢
  ٥٥٩٨١٨١٦ش ش   ١٨/٠٤/١٣٩٩مورخ   ٥٢٣/٩٩/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٣
  ٢٣/٠٩/١٣٩٨مورخ  ٤٠٢٠/ ١٩٠٩/٩٨بخشنامه شماره  -٤
  ٢٣/٠٩/١٣٩٨مورخ  ٤٠٢٠/ ١٩٠٩/٩٨بخشنامه شماره  -٥
  ٢٨٩٩٦٥٦٥ش ش  ٠٥/٠٨/١٣٩٧مورخ  ٤٠٢٠/ ١٦٠٦/٩٧بخشنامه شماره   - ٦
    ٢٣٠/٠٩/١٣٩٨مورخ  ٤٠٢٠/ ١٩٠٩/٩٨بخشنامه شماره  -٧
  ٦١١٢٠١٠ش ش  ٠٥/١٢/١٣٩٤مورخ  ٢٦٤٢/٩٤/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٨
  ٣٨١١٥٥٥٧ش ش   ٠٩/٠٢/١٣٩٨مورخ   ٢٢٧/٩٨/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٩
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  و   ٣٠٠٨٩٠  و  ٣٠٠٨٨٥  يكدها  بيترت  به ICD اي و  يادوحفره  ،ياحفره تك   كريمس يپ  هي تعب  صورتدر    -١٤

 نگ،ي پروگرام  و  زيآنال  شامل  جريپروس   مراحل  ه يكل  شامل  نه يهز  نيا  .است  پرداخت  قابل  ينسب  ارزش   كتاب  ٣٠٠٩٧٥

 ١. باشد ينم اخذ  و  گزارش   قابل كدها نيا با  ي گريد كد  و باشد ي م  ره يغ و  ي فلوروسكوپ و  دهايل يبررس 

 )يقلب   درون  كيولوژيزيالكتروف  اقدامات  و  مطالعات(  مجدد  يزيربرنامه   به ازين  و ICD ژنراتور  ضيتعو  صورتدر    -١٥

  كيالكترون  زيآنال   به  ازين  درصورت و.  باشد ي م  پرداخت  قابل  ، ينسب  ارزش   كتاب  ٩٠٠٩١٠  كد   ٣٠٠٩٠٠  بركد   علاوه

 پرداخت  قابل  ٩٠٠٩٥٥  كد   ، ICDنگيپروگرام  يبرا   كد )  يتهاجم  ريغ  كيولوژيزيف  اعمال  يبررس (  يادوره   اي و  يبعد 

 ٢. باشد ي م

  ياحفره تك   كريمس يپ  ژنراتور  ضيتعو  زمان  در  مجدد   يزيربرنامه   اي و  يادوره   نگيپروگرام و  ز يآنال  كه  يدرصورت   -١٦

  قابل   ز ين  ٩٠٠٩٥٥  كد   تعرفه،   كتاب  ٣٠٠٩٠٠  كد   بر  علاوه   ،رديگ  انجام   مارانيب  يبرا  ياحفره سه   اي  و   يادوحفره   اي

  ٣. باشد ي م پرداخت

  پرداخت   قابل   ٩٠٠٩١٠  كد   شرح  به  قلب  يولوژ يز يالكتروف  پيفلوش   پزشكان  توسط   مطب  در ICD خدمت  نه يهز  -١٧

   ٤اشد. بينم

قلبي، تأييد حياتي بودن آن توسط پزشك معالج و شوراي علمي تخصصي و    ICDجهت محاسبه و پرداخت    - ١٨

  ٥ارائه فاكتور معتبر الزامي است. 

 باشد.اي تست ورزش منوط به حضور پزشك وگزارش تست مي پرداخت جزء حرفه  -١٩

  ٦.است پرداخت و  محاسبه  قابل  ٩٠٠٩٢٠ و  ٩٠٠٩١٥ ي كدها با روش  هر با   Ablationنهيهز -٢٠

 با  كرونر  عروق   يرو  از (Muscle Bridge) ياچه يماه  پل  برداشتن  اي  و  يسمورافيآنور  مثال  ي برا  ي كد   چ يه  -٢١

CABG  با همزمان چه ي در ض يتعو  يول. باشد ي نم پرداخت ابلقCABG  ٧.است پرداخت قابل  

كتاب ارزش نسبي، در اعمال آنژيوپلاستي عروق كرونر قلب و به شرط درخواست پزشك معالج  ٦٠هزينه كد    -٢٢

  ٨پرداخت است. اعلامي وزارت بهداشت قابل محاسبه و y Btand Sو رعايت استاندارد هاي

 
  ٣٥١٥٢٨٦٧ش ش  ٠٤/١٢/١٣٩٧مورخ  ٤٠٢٠/ ٢٣٩٨/٩٧بخشنامه شماره  -١
  ٣٥١٥٢٨٦٧ش ش  ٠٤/١٢/١٣٩٧مورخ  ٢٣٩٨/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه شماره -٢
  ٣٥١٥٢٨٦٧ش ش  ٠٤/١٢/١٣٩٧مورخ  ٤٠٢٠/ ٢٣٩٨/٩٧بخشنامه شماره  -٣
  ٣٦٠٧٥٢٥٤ش ش  ١٩/١٢/١٣٩٧مورخ  ٤٠٢٠/ ٢٥١٣/٩٧بخشنامه شماره  -٤
  ٦٢٦١١٦٠٨ش ش  ١٦/١٠/١٣٩٩مورخ  ٤٠٢٠/ ١٤٥٧/٩٩ماره بخشنامه ش -٥
  ٥٥٢٨٩٣٠ش ش  ٠١/١٢/١٣٩٤مورخ  ٢٦٠٤/٩٤/٤٠٢٠بخشنامه شماره   -٦
    ٣٠/٠٨/١٣٩٧مورخ  ٤٠١٠/ ٥٨١٧/٩٧بخشنامه شماره  -٧
  ٦٢٠٢٣٢٥٨ش ش  ١٠/٠٩/١٣٩٩مورخ  ٤٠٢٠/ ١٢٨٩/٩٩بخشنامه شماره  -٨
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تهاجمي، به استحضار  ده قلبي نيمه اي تجهيزات مورد استفاده در پايش برون در خصوص نحوه پوشش بيمه   –٢٣

برون   ،رساند مي  پرداخت سنسورهاي  و  قلبي صرفاًمحاسبه  ريالي    ده  تا سقف  و  (در حين جراحي)  اتاق عمل  در 

  ١ليست تجهيزات سازمان) با رعايت ضوابط بلامانع است. ٤٥٥تعهدات لوازم مصرفي روش تهاجمي (رديف  

 EPSرساند، نظر به اينكه خدمتاينترونشنال قلب وعروق به اطلاع مي مات د در خصوص هزينه بيهوشي در خ  -٢٤

Ablation    داراي پايه بيهوشي صفر بوده و در اغلب موارد نياز به بيهوشي ندارد، هزينه بيهوشي براي اين خدمت

   ٢باشد. قابل محاسبه و پرداخت نمي 

قرار گيرد، با حضور مستمر     Iv Sedationتحت  چنانچه بنا به درخواست پزشك معالج بيمار  ICDدرمورد تعبيه    -٢٥

الصاق مستندات لازم و  بيهوشي و  زمان) قابل محاسبه و پرداخت    پزشك  (پايه +  بيهوشي  رعايت ضوابط، هزينه 

  ٣است. 

(كد    -٢٦ كبد  كموآمبوليزاسيون  خدمت  صرفا٣٠٢٦٥٥ًهزينه  است.    )  پرداخت  قابل  راديولوژي  اينترونشنال  به 

پرداخت هزينه تجهيزات    ابل محاسبه و پرداخت است.ق  ٣٠٢٦٣٠درصورت انجام آمبوليزاسيون بدون كموتراپي كد  

  ٤مصرفي با رعايت ضوابط و مقررات مطابق ليست اعلامي تجهيزات از طريق واحد خسارت متفرقه بلامانع است. 

تعريف نشده است، چنانچه بيماري در اين بخش بستري گردد، و به    Post Cathي به عنوان  از آنجاييكه تخت   -٢٧

هاي مصوب بيمارستان باشد، تعرفه اتاق سه تخته با رعايت درجه ارزشيابي  هاي اين بخش جزء تخت شرطي كه تخت 

داشته باشد،     Post Ccuتبيمارستان قابل محاسبه و پرداخت است. بديهي است درصورتيكه بيمار نياز به خدمات تخ

بخش بستري گردد، تعرفه مصوب تخت مذكور بر اساس درجه ارزشيابي بيمارستان قابل محاسبه و پرداخت    و در اين

  . ٥است 

  ٦  . باشد به طور جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمي  cuCost Pدر بخش   ECGهزينه مانيتورينگ و  -٢٨

  كاتتريسم   –بخشنامه آنژيوگرافي 

  و  چپ  قلب  د يرتروگر  سميكاتتر   اي  و  سپتوم  ترانس  چپ  و  راست  قلب  سميراست،كاتتر  قلب  سميكاتتر  يكدها  -١

  سم يكاتتر  ان يجر  در   ق يتزر  اعمال  گزارش   ر يتفس  و   ي ربرداريتصو  بر   نظارت   ن يهمچن  و   چپ   بطن   ا ي  ز يدهل  ي وگراف يآنژ

 
    ٦٢١٠٨٢٩٥ش ش  ١٢/٠٩/١٣٩٩مورخ ٤٠٢٠/ ١٣١٠/٩٩ شماره  بخشنامه  -١
  ٥٦٢٧٧٥٨٦ش ش    ٠٩/٠٥/١٣٩٩مورخ٦٤٠/٩٩/٤٠٢٠ه شمارهبخشنام -٢
  ٥٦٢٧٧٥٨٦ش ش    ٠٩/٠٥/١٣٩٩مورخ٦٤٠/٩٩/٤٠٢٠ه شمارهبخشنام -٣
  ٥١٤٩٩١٤٣ش ش   ٠٧/١٢/١٣٩٨مورخ ٤٠٢٠/ ٢٤٨١/٩٨ه شماره بخشنام -٤
  ٢٦٨٣١٧٩٦ش ش   ٢٤/١٢/١٣٩٩مورخ ١٧٨١/٩٩/٤٠٢٠شمارهبخشنامه  -٥
  ٦٢٦٨٣١٧٩ش ش  ٢٤/١٢/١٣٩٩مورخ ٤٠٢٠/ ١٧٨١/٩٩ه شماره بخشنام -٦
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  و  باشند ي نم پرداخت و  محاسبه قابل  ) بسته بروش  VSD و ASD ميترم( ٩٠٠٨٨٠و  ٩٠٠٨٧٥ يكدها  با چپ  قلب

  ١.است شده محاسبه و  لحاظ   VSDو  ASDمي ترم كد   در  آنها ينسب ارزش 

   ٢. باشد درخواست هزينه آنژيوگرافي به همراه آنژيوپلاستي بلامانع مي   -٢

   باشد. دوره بستري، تنها يك آنژيوگرافي قابل محاسبه و پرداخت مي هاي مكرر در يك  درصورت انجام آنژيوپلاستي  -٣

آنژيوپلاستي    -٤ مورد  قبلي، مجدداً جهت رگ ديگري  آنژيوپلاستي رگ  بر  بستري، علاوه  در يك  بيمار  چنانچه 

   قابل گزارش و پرداخت است ٩٠٠٦٧٣يا  ٩٠٠٦٧٥قرارگيرد، تنها بر حسب مورد كدهاي  

تراپي)،  (ترومبوليتيك ٩٠٠٦٤٥و    ٩٠٠٦٤٠و كدهاي    (اندارتركتومي اينترونشنال)  ٩٠٠٧٠٥و  ٩٠٠٧٠٠كدهاي    -٥

    ٣. باشد همراه با آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي قابل پرداخت نمي 

 . شوداي پرداخت نميدر موارد آنژيوپلاستي ناموفق هيچ هزينه   -٦

  سقف   تا  و   لازم  يعلم  يهاون يكاس ياند   گرفتن  نظر  در  با  تنهابا كرونر    يطيمح   عروق  ي وگرافيآنژ  همزمان   انجام  -٧

   ٤. باشد ي نم پرداخت قابل  پزشك هر ي برا آن  بر  مازاد  زانيم  و  بوده ريپذ امكان  كرونر  يوگرافيآنژ موارد درصد   ١٠

  شواهد   وجود   اي  ، دارو  سه   با  درمان   به  مقاوم   خون   يپرفشار:Renal  ه يكل  عروق   ي وگرافي آنژ  انجام  يهاون يكاس يند ا*  

  ه يكل   عروق  يوگرافيآنژ  انجام  لزوم   بر  يمبن   ستينفرولوژ  د أييت  اي  داپلر  يسونوگراف  در  هي كل  عروق  يتنگ   شده  د أييت

 .باشد ي م

 هنگام  در Sever 3 Vessel Disease ا ي  و Left Main عهي ضا  وجود:  يمغز  عروق  يوگرافيآنژ  انجام  يونهايكاس يند ا*  

  يسونوگراف   در  د يكاروت  عروق  ي تنگ   ي قطع  شواهد   وجود   ر، ياخ  ماه   ٦  در TIA اي  و CVA سابقه  كرونر،   يوگراف يآنژ

  در   است  ذكر  به  لازم.  باشد ي م  كرونر  عروق  يوگراف يآنژ  هنگام  در  آن  انجام  به  ستينورولوژ   هيتوص  اي  و  داپلركالر  

  و  محاسبه  است  رنرماليغ  ي طي مح  ي وگرافيآنژ  گزارش   ي ول  باشد ي نم  مه يضم  پرونده  در   فوق   مدارك   كه  ي موارد

  .است بلامانع كرونر   با همزمان  مذكور  يطي مح ي وگرافيآنژ پرداخت

  گر يد  الزحمه  حق  پرداخت  عروق، و  قلب  يتخصص فوق  و  يتخصص  رشته   يآموزش   كولوميكور  به  توجه  با  -٨

  ٥. باشد ينم  ريامكانپذ  وعروق   قلب تخصصفوق  و  ن يمتخصص به  يط يمح عروق يهاي وگراف يآنژ

 
  ٢٣/٠٩/١٣٩٨مورخ  ٤٠٢٠/ ١٩٠٩/٩٨بخشنامه شماره  -١
    ٢٤/٠٢/١٣٩٠مورخ  ٧٣٤٥/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٢
  ٤٩٠٦٩٣٩ش ش   ٠٥/٠٥/١٣٩٤مورخ   ٩٠٢/٩٤/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٣
  ٤٤٣٨٢٢١٦ش ش  ٠٦/٠٧/١٣٩٨مورخ  ١٣٦٨/٩٨/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٤
  ٤٤٣٨٢٢١٦ش ش  ٠٧/١٣٩٨/ ٠٦مورخ ١٣٦٨/٩٨/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٥
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  تخصص فوق   مدرك   ي داخل  تخصص   دوره  اتمام  از  پس   ، كه  باشند ي م   ي داخل  ن يمتخصص  قلب،   تخصصفوق   از   نظور م*  

  نترونشنال ي ا  توسط   ي طيمح  عروق  ي تمام  ي وپلاستيآنژ  و   ي وگرافيآنژ  انجام   است  يه يبد .  اند نموده   اخذ   را   قلب

  .باشد ي م پرداخت قابل ي ولوژيكارد

  پورتال   در  نسخ  د ييأت  اخذ   به   منوط   ييسرپا  بخش   در   ي طيمح  عروق   ي وگرافيآنژ  خدمات  يهانه يهز  رداختپ  -٩

  ١. باشد ي م سي سرو وب  اي و  درمان معاونت

  % ١٠٠در صورت انجام آنژيوگرافي عروق محيطي به صورت همزمان، به بالاترين خدمت انجام شده ارزش نسبي    -١٠

  ٣و بيشتر از    % ٥٠خدمت، بصورت    ٢همزمان تا سقف حداكثر  و جهت آنژيوگرافي عروق محيطي ديگر به صورت  

  ٢باشد. رگ قابل محاسبه و پرداخت نمي

  ، يو ير  آئورت،   چه يدر  يوالولوپلاست خدمت  جمع   سر   در   چپ  و  راست  سم يكاتتر  خدمت نهيهز  نكه ي ا  به  باتوجه   - ١١

  ارزش   كتاب   ٩٠٠٦٩٥  ،٩٠٠٦٩٠  ، ٩٠٠٦٨٥  في رد  يكدها و  شده   لحاظ  پوست  قيطر  از  د يكوسپيتر  ا ي  و  تراليم

 ٣.باشدي نم گزارش   و  عي تجم قابل ٩٠٠٨٤ ،  ٩٠٠٨٤٠،٩٠٠٨٣٠ ،٩٠٠٨٠٥  كد  با ينسب

 ريسا  و ASD و PDA جهت  نترونشنال يا  اعمال  جمع  سر  در  چپ  و   راست  سميوكاتتر  ي وگرافيآنژ  نه يهز  -١٢

  ٤.ستين گزارش  قابل  جداگانه يانه يهز و  شده لحاظ ي مادرزاد يقلب  يهايماريب

  اطلاع  تا  رساند ي م يآگاه  به Unprotected Left Main Angioplasty بر  ي مبن  ٩٠٠٦٧٨  كد   از   استفاده  مورد  -١٣

  كرونر  چپ  ي اصل  رگ  يوپلاستيآنژ  در   مذكور  كد   پرداخت  و  محاسبه  ر يز  ط يشرا  بودن  فراهم   صورت   در   و  يثانو

    ٥.است بلامانع

  ا ي  گرافت  ي ناكارآمد   بر   يمبن  يفعل   ي وگرافيآنژ  شواهد   و   باشد   داشته   چپ  ي اصل  رگ  در CABG سابقه  ماريب  -

  .باشد   يقبل يهاگرافت 

  د  گرد انجام Bifurcation اي Trunk اي Ostium ينواح از ك يهر در و Left Main Artery در  صرفاً -

  باشد. استفاده از اين كد در آنژيوپلاستي ساير عروق كرونر مجاز نمي  -

  ٦ PPCI  نحوه پرداخت  سبه امح  -٤١

 
    ١١/٠٦/١٣٩٧مورخ  ١٠٨/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -١
  ٥١٧٧٩٥٧٨ش ش  ٠٤/١٢/١٣٩٨مورخ ٤٠٢٠/ ٢٤٣٥/٩٨بخشنامه شماره  -٢
  ١١/٠٦/١٣٩٧مورخ  ١٠٨/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٣
  ٢٨٨٥١٤٤٢ش ش  ٠٧/١٣٩٧مورخ /٠٢٠٤/ ١٣٩١/٩٧بخشنامه شماره  -٤
  ٥٥٠٠٥٣٧ ٣٠/٠٨/١٣٩٤مورخ ٤٠٢٠/ ١٨٥٣/٩٤بخشنامه شماره  -٥
  ٤٨١٣٠٤٧٥ ١٢/١٣٩٨/ ٢٥مورخ   ٢٥٨٢/٩٨/٤٠٢٠بخشنامه شماره  ٦
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   قطعه  رفتن   الاب(قلب  نوار   در STEMI با  نه يس   درد   يدارا  مارانيب   موارد  در   فقط   ٩٠٠٦٨٠  كد Primary PCI جامان

ST   اندازه  ه ب mmلخته   لهيوس   به   كرونر   عروق  كامل   باً يتقر  اي  كامل  انسداد  اثر   در   كه  ) د يل  دو  حداقل   در   شتر يب  اي ١  

  انجام   ونيكاس ياند   است،   نموده   مراجعه   باشد   شده   جاد يا  د يجد   كه  LBBB با  كه   يماري ب  اي  و   باشد   شده  جاد ي ا  خون

 .دارد

 PCI ي  مبنا  بر   يوپلاستيآنژ  صورت  در   هارگ   ريسا  و   شده  پرداخت STEMI دچار  كه  اول   رگ   در   تنها  خدمت  ناي*

 .شودي م  محاسبه  بعد  به  دوم   رگ

  موفق   ي وپلاستيآنژ  تحت  مارستانيب  به  دنيرس   از  بعد   ساعت  ٢  حداكثر  يستيبا  باشد،يم PPCI د يكاند   يماريب   گرا*

  از   بعد   ي وپلاستيآنژ  انجام  صورت  در  و  بوده  پرداخت  و   محاسبه  قابل  ٩٠٠٦٨٠  كد   نهيهز  اول  رگ  در  فقط   رد، يگ قرار

 .باشد ي م  اخذ  و  محاسبه قابل  راورژانسيغ يوپلاستي آنژ يكدها  معادل  نهيهز ساعت ٢

  بهداشت  وزارت  ي سو  از   ياعلام  منتخب  يهامارستانيب  جزء  خدمت  ارائه   محل   كه ي موارد  در ،PPCI  خصوص  در *

جهت جلوگيري از تضييع حقوق انجام دهنده خدمت و بيمار تنها محاسبه    نبوده و   ريامكانپذ   نه ي هز  پرداخت  ،نيست

 .١امكانپذير است  PCIو پرداخت هزينه 

  كي  ينسب ارزش  زانيم  به استنت، بدون  ي وپلاستيآنژ انجام صورت در ،(Primary PCI)٩٠٠٦٨٠ كد  مورد  در  -١٥

    ٢. گرددي م كم ي نسب ارزش  كل  از استنت

  ي نسب   ارزش   در )  ٩٠٠٦٤٠  و   ٩٠٠٦٤٥(  ي تراپك يتيترومبول  و   ترومبوساكشن   يكدها Primary PCI موارد  در  - ١٦

  ٣.ستين پرداخت و  محاسبه قابل جداگانه  و  شده  لحاظ  مذكور خدمات

  مارستان يدر زمان انجام اعمال اينترونشنال قلب و عروق، حضور تيم استندباي بيهوشي و جراحي قلب در ب  - ١٧

گونه  محل عمل، هيچ  مارستانيمحل عمل الزامي است و در صورت عدم حضور تيم استندباي بيهوشي و جراحي در ب

  باشداي بابت اين خدمات قابل محاسبه و اخذ نمي هزينه 

  پزشك  ك ي  توسط   شده   انجام  كرونر   عروق   يهاي وگرافيآنژ  تعداد   بهداشت،  وزارت   يابلاغ  ياستانداردها  به   باتوجه   - ١٨

  شتر يب   درصد   ٢٥  از   يستينبا  ، نرمال  گزارش   با)  ماهه  كي   ي پزشك  اسناد   ي بررس   روند   به   توجه   با (  ي زمان  بازه   هر   در 

العمل جراح و اتاق عمل غير قابل پرداخت  حق )  خدمت  كل(  درصد   ٢٥  يبالا  نرمال  گزارش   با  ييهاي وگرافيآنژ  و  باشد 

 .است

  ،Normal عبارات  ذكر  ا ي  و  رگ  مقطع   سطح  درصد   ٢٥  تا   حداكثر  كرونر   عروق  يهايتنگ   نرمال   ي وگرافيآنژ  از   منظور   *

No lesion  اي Minimal CAD باشد يم .  

 
  ٤٨١٣٠٤٧٥ش ش  ٢٥/١٢/١٣٩٨مورخ  ٤٠٢٠/ ٢٥٨٢/٩٨بخشنامه شماره  -١
    ١٥/١٠/١٣٩٤مورخ  ٤٠١٠/ ٨٨٠٩/٩٤بخشنامه شماره  -٢
  ٥٧٦٦٧١٤ش ش  ١٢/١٠/١٣٩٤مورخ  ٤٠٢٠/ ٢١٧٣/٩٤بخشنامه شماره  -٣
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  نرمال  آن  گزارش   و  شده  انجام  يمادرزاد   اي  و   ياچه ي در  ي ماريب  علت   به  كه   كرونر  عروق  ي وگرافيآنژ  از   ي موارد  *

  ٢٥  بر  مازاد  نرمال  يهاي وگرافيآنژ  موارد،   ن يا  از  جدا  و   شودي نم  محاسبه   نرمال  يهاي وگرافيآنژ   جمع   سر  در  باشد،ي م

  .١باشدي نم پرداخت قابل معالج  پزشك به  درصد 

  و   كرونر  عروق   ي وگرافي آنژ  در  و  يس ي س   ١٠٠  تا  حداكثر  كرونر  عروق  يوگرافيآنژ  در  يمصرف   حاجب  ماده  زان مي  *

  .باشد ي م يس ي س  ٢٠٠  حداكثر هم  با شده پسيبا

  پزشك به  و  نداشته  روز  كي  از  شتر يب ي بستر  به  از ين ماريب  كرونر،   يهارگ  ي وگراف ي آنژ موارد  درصد  ٩٠ از  ش يب در   *

  ٢. ندارد يعموم  يهوش يب به  از ين كرونر  يوگرافيآنژ  عمل انجام  معمول  بطور  رد، يگي نم تعلق  ت يزيو معالج

  ان يشر  يآترز   قلب،  بزرگ  عروق  ييجابجا  فالوت،   يتترالوژ  ليقب(از    كودكان   ي مادرزاد  يهاي ماريب  از  ي برخدر    -١٩

 ياچه يدر  يهاي ماريب  نيهمچن  و ) Double Outlet Right Ventricleو   Persistent Truncus Arteriosus  پولمونر،

  يموارد  در   و  قلب  يينارسا  ها،ي وپاتي وميكارد  )تراليم  آئورت،   يهاچه يدر  يهاينارسائ   اي  و   ي تنگ   ل يقب  از(

  جهت ي)  رمادرزاد يغ  اي  يمادرزاد(  راست  و   چپ  سميكاتتر  با  همراه  كرونر  عروق   يوگرافيآنژ  انجام  هات يازآندوكارد

   ٣. باشد ي م پرداخت قابل آن  تعرفه  و  يالزام كرونر  عروق  ت يوضع نييتع

 ٤. باشد ينم پرداخت قابل ) پزشك دو اي ك ي توسط (  يوگرافيآنژ دو   نهي هز  يبستر  دوره  كي در   -٠٢

  دو   اي  مارستانيب   كي   در  بار  دو   تعداد   به)  رش يپذ   خيتار  از(  ماه  ك ي  فاصله   در   يوگرافيآنژ   انجام   صورت   در   - ٢١

  د ييأ ت  جهت  سپس  و   كرده   ذكر   را آن دوباره  انجام   يعلم  علت   د يبا  دوم  خدمت  دهنده   ارائه   پزشك   ،جزام  مارستانيب

  ي وگرافيآنژ  گزارش   ٢٨/٠٧/١٣٨٩  خ يتار  ٢  ٤٠٢٠/    ٩٨/    ١٣٦٨. (بخشنامه  گردد  مطرح   ي تخصص  و   ي علم  ي شورا  در 

  پرداخت و  انجام  و  بوده  معتبر ماه  سه  تا  گر يد ي درمان  مركز از  ي وگرافيآنژ  گزارش   و  ماه  شش  تا ي درمان مركز   كي  در

  پورتال   در   ي وگرافيآنژ  انجام  موارد  يتمام  است  لازم  )باشد ينم  ريپذ امكان   كترينزد  يزمان  بازه  در   يوگرافيآنژ  نهيهز

  ٥. گردد  ثبت  درمان معاونت

 ٦  CTOيوپلاستيآنز  پرداخت نحوه  -٢٢

Chronic Total Occlusion =CTO به ضايعه گفته مي :  از مسدود شدن كامل رگ  اي  ماه  از سه  بيش  شود كه 

علامت بطور اتفاقي اين ضايعه تشخيص داده  عروق كولترال ايجاد شده است و اگر در افراد بي   گذشته باشد و حتماً

 
    ٢٠/٠٨/١٣٩٨مورخ  ٤٠٢٠/ ١٢٠٩/٩٨بخشنامه شماره  -١
  ٤٤٣٨٢٢١٦ش ش  ٠٦/٠٧/١٣٩٨مورخ  ١٣٦٨/٩٨/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٢
  ٤٤٣٨٢٢١٦ش ش  ٠٦/٠٧/١٣٩٨مورخ  ١٣٦٨/٩٨/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٣
    ٢٨/٠٧/١٣٨٩مورخ  ٦٠٦٧/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٤
  ٢٨/٠٧/١٣٨٩مورخ  ٦٠٦٧/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٥
  ٠٨/٠٧/١٣٩٨مورخ  ٤٠٢٠/ ١٣٨٣/٩٨بخشنامه شماره  -٦
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قلب و وجود بافت زنده در قلمرو رگ مورد   MRIاي و اسكن هسته  - شود، در صورت وجود ايسكمي در استرس اكو

    .انديكاسيون درمان و يا مداخله اينترونشنال و يا جراحي دارد ،نظر

و    صهست، كه به گايد واير خا Chronic Total Occlusion، به صورت CADاز موارد ضايعات در بيماران  ١٠-٧%

  تكنيك خاصي جهت درمان نياز دارد. 

  رتروگريد  -٢انتگريد        -١دو اپروچ اصلي جهت درمان اين ضايعات وجود دارد: 

استفاده  و يا Reentry هاي نتگريد در صورت عدم موفقيت و عبور واير از ساب انتيما با استفاده از تكنيك آدر اپروچ 

  ٩٠٠٦٧٦لازم به ذكر است در صورت انجام آنژيوپلاستي آنتگريد موفق هزينه كد   .از اپروچ رتروگريد ضروري است

كه اينترونشنيست براي انجام  تاب ارزش نسبي طبق ضوابط و مقررات قابل محاسبه و پرداخت است و در صورتي ك

قابل محاسبه و پراخت است افراد صاحب   ٩٠٠٦٧٧فقط كد آنژيوپلاستي از اپروچ رتروگريد همزمان استفاده نمايد 

اين خدمت، انجام  قلب و عروق مي فلوشيپ   صلاحيت جهت  اينترونشنال  بايد  هاي  اين    ٦باشند (كه  بر روي  ماه 

كه  كشد. در صورتي ساعت طول مي   ٢-١موضوع تمركز داشته و دوره گذرانده باشند). زمان عمل عموما بيش از  

  باشد  موفقيت همراه نباشد، هزينه پرونده قابل پرداخت نمي آنژيوپلاستي با 

  ١نحوه پرداخت آنژيوپلاستي عروق كرونر اصلي و فرعي   -٣٢

 
  ٦٥٠١١٨٠٧ش ش  ٢٩/١١/١٣٩٩مورخ  ٤٠٢٠/ ١٦٦٤/٩٩بخشنامه شماره   - ١
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  بخشنامه مبحث اكوكارديوگرافي

بيماري   -٢٤ اكوكارديوگرافي  انجام  جهت  صلاحيت  صاحب  فوق افراد  قلب:  مادرزادي  اطفال،  هاي  قلب  تخصص 

هاي مادرزادي قلب، متخصصين قلب داراي مدرك فلوشيپ داراي مدرك فلوشيپ بيماري متخصصين قلب بالغين  

مي  صورتي اكوكارديوگرافي  در  است  ذكر  به  لازم  وجود  باشند.  بر  مبني  گزارشي  اكوكارديوگرافي،  گزارش  در  كه 

قابل    ٩٠٠٧٨٥قابل پرداخت است و در غير اينصورت كد    ٩٠٠٧٨٠هاي مادرزادي وجود داشته باشد كد  بيماري

  ١.پرداخت است

  مطب   در   ارائه  صورت   در  و  بوده   يمارستانيب  خدمت   ،   ٩٠٠٧١٥  كد   شرح   به   ي وگرافياكوكارد   استرس   دمتخ  - ٢٥

  ٢. بود نخواهد  پرداخت و  محاسبه  قابل  آن  نهيهز

 . باشد ي م  پرداخت   قابل   وند يپ   و   قلب   يي نارسا  تخصص   فوق  و   ي وگرافياكوكارد  پ يفلوش   رشته   جهت TDI اكو  انجام   - ٢٦

  مربوطه   يهاپيفلوش   توسط )  هادرمانگاه (مطب،    ييسرپا  ماران يب  جهت  شده  انجام  ياكوها%    ٣٠  تا TDI اكو  نهيهز

  ي بستر  موارد   در   و   گردد ي م  پرداخت  ٩٠٠٧٨٥  كد   با  ي معمول  ي اكو  درصد،  ن يا  بر   مازاد   موارد   در   و   است  پرداخت   قابل

  صورت   در  .است  پرداخت  قابل TDI استاندارد  گزارش   نمودن  مهيضم  و   مذكور   يهاپي فلوش   توسط   انجام  شرط   به
 

  ٤٥٥٦٠٣٨ش ش ٢٠/٠٧/١٣٩٨مورخ  ٤٠٢٠/ ١٤٧٤/٩٨بخشنامه شماره  -١
  ٢٠٩٣٥٢٠٦ش ش   ٢٦/٠١/١٣٩٧مورخ  ٨٩/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه شماره  -٢
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  ٩٠٠٧٨٥  يمعمول   ي اكو  باشند،ي م  ي وگرافياكوكارد  تخصص  فاقد   كه   عروق  و  قلب  نيمتخصص  توسط  TDI ياكو   انجام

ي  اكو   با  همزمان   ٩٠٠٧٨٠  كد   ي مادرزاد  و   ٩٠٠٧٨٥  كد   ي رمادرزاديغ  ي وگرافي اكوكارد.  گرددي م  پرداخت

TDI)ستين پرداخت قابل )٩٠٠٧٤٠.   

 TDIبا عنايت به شناسنامه و استاندارد خدمت اكوكاديوگرافي داپلر بافتي، افراد صاحب صلاحيت انجام اكو    -٢٧

  ١. باشند هاي اكوكارديوگرافي مي فلوشيپ  صرفاً

  مقررات   و   ضوابط   تيرعا  با TDI اي TEE اكو  نه يهز  فقط   ،  TEEو TDI اكو  با  همراه TTE اكو  انجام   صورتدر  - ٢٨

  ٢. باشد ي م  پرداخت و  محاسبه  قابل

  ي وگرافياكوكارد  پيفلوش   ني متخصص  توسط   انجام  صورت  در   ،D3روش   به  TEE ياكو   محاسبه  نحوه  خصوص  در  -٢٩

  ٣.است پرداخت و محاسبه  قابل  ٩٠٠٧٥٥ كد  با

  درخواست  صورت  در  لذا.  است  دهيگرد  لحاظ  يمر  قيطر  از  يوگرافياكوكارد  در  يمعمول  ي وگرافي اكوكارد  نهيهز  -٣٠

  پرداخت  و  محاسبه  قابل  يمر   ق يطر  از  يوگراف ي اكوكارد  تنها   ،ي مر  ق يطر  از  يوگراف ياكوكارد  با  همزمان  يمعمول   اكو

  ٤. است

   ٥. باشد در اكوكارديوگرافي قابل پرداخت نمي   ٨٦كد تعديلي   -١٣

  

  

  

  

  

  

 
    ٢٨/١٢/١٣٩٩مورخ  ١٨٢٧/٩٩/۴٠٢٠بخشنامه شماره  -١
  ٠۶/٠٨/١٣٩٨مورخ  ١۶١٧/٩٨/۴٠٢٠بخشنامه شماره  -٢
  ۴٩٩٠٩۶١٩ش ش  ٢۶/١٠/١٣٩٨مورخ  ٢١٨١/٩٨/۴٠٢٠بخشنامه شماره  -٣
  ۵٠۴٧۵۶٠٧ش ش  ٠٧/١١/١٣٩٨مورخ  ٢٢۵٩/٩٨/۴٠٢٠امه شماره بخشن -٤
  ٢٠/١١/١٣٩۵مورخ  ٢۵٣٣/٩۵/۴٠٢٠بخشنامه شماره  -٥


