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درمان  معاونت معاونت آموزشی  

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی   
 شناسنامه و استاندارد خدمت    

 تی رتروگرید از طریق عروق دست یا پدالآنژیوپلاس   
Trans Radial angioplasty – Retrograde 

transtibial or transpedal angioplasty 
 

 

 

 کارگروه تدوین استانداردهای قلب و عروق                                                

 و درمانی قلب و عروق شهید رجاییمرکز آموزشی تحقیقاتی                                  

 1395بهمن ماه                                                   
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 مقدمه

 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 اسات يس ،راهکارهاا راهنماهای باایينی    تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 كالان  یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در داردها و پروتکل های بایينی(، استانها

 آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب در

 باه  مارتب   یهاا  شناسانامه  تادوین  تا شد سبب خدمات ارائه یهاندیفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور

 تیریماد  و تاامين  عملکردهاا،  زميناه  در قضااوت  جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 تاا  نماود  خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين ود،محد منابع مصرف

 و خادمات  ارائاه  باه  نسابت  كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام     طور به

 هاا، نماراه نیتادو  بار  عالاوه . دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت

 بهاره  و تيا فيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن   تیرعا بر نظارت

 ابعااد  نیمهمتار  زماره  در سالامت،  خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور

 بخاش  در ملای  هاای نماراه رارقاسات  و وجاود  به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت،

 محتارم  معااون  ،«یآقاجاان  یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم عاونم غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابات  یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبای یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيبای دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبای

 مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر

 سالامت  تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبای بابتط یهانماراه رود یم انتظار

 و عملکارد  اريا مع عناوان  باه  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبای یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و

   .شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعای محك

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعای اهداف است ديام

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر
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 تالیف کنندگان:

 دکتر فریدون نوحی : رییس مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی

 دکتر علی شافع : عضو کمیته تدوین استاندارد

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز  

دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

ه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی دکتر عطی
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 الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین(:

 آنژیوپلاستی رتروگرید از طریق عروق دست یا پدال

Trans Radial angioplasty – Retrograde transtibial or transpedal angioplasty

 تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی: ب(

شریانی است. شریان فمورال ، رادیال و كاهااً براكياال معماولاً بارای اینکاار       accessجهت انجام آنژیوپلاستی كرونر نياز به 

 شوند.استفاده می

ی از طریق فمورال هماراه  آنژیوپلاستی رادیال  یا بطور كلی اینترونشن از طریق مسير رادیال( با عوارض كمتری از آنژیوپلاست

تواند باه فعایيات بصاورت    . ضمن اینکه بيمار دقيقاً بعدا از انجام پروسيجر درصورت عدم وجود مشکل دیگری می(1، 2 است

كاه مساير    BTKبيال یاا متاتارساال یاا پادال در آنژیوپلاساتی ماوارد       تبی accessایستادن و راه رفتن ادامه دهد. استفاده از 

Antegrade گيرد. در جریان استفاده از دو مشکل شده باشد مورد استفاده قرار می دچارaccess     اخير اساساً نيااز باه انجاام

. این مسيرها نسبت به شریان رادیاال  (3، 4 است Dorsal pedisو یا  Post tibialisسونوگرافی داپلر برای پيدا كردن شریان 

شوند. در ارتباط با شاریان رادیاال پيچيادگی    رهای پيشرفته محسوب میاز نظر تکنيکی بسيار دشوارتر هستند و جزو پروسيج

تکنيکال آنقدر بالا نيست.

Pre op : 

در ماواردی كاه بيماار چااق باشاد،       accessبرای مسير ترانس رادیال اندیکاسيون واضحی وجود ندارد. ایبته استفاده از ایان  

تر خواهد ه و یا اختلال عروق محيطی شدیدی داشته باشد مطلوبمواردی كه گرافت عروق قبلی در مسير فمورال موجود بود

تست شوند. درصاورت وجاود    modifiedبایست توس  تست آین یا آین . بيماران كاندید ترانس رادیال اینترونشن می(5 بود

ناده كاناال كلسايمی یاا     پاسخ طبيعی انجام این تکنيك بلامانع است. در برخی مراكز قبل از انجام اینترونشن به بيمار بلوک كن

 شود تا اسپاسم حين كار را كاهش دهد. نيتروگليسيرین خوراكی تجویز می

بيال، ضرورتاً باید درصورتی استفاده شود كه اینترونشن انتگرید فمورال با شکسات یاا مشاکل    در ارتباط با دستيابی ترانس تی

 مواجه شود.  

 .(4،3 انتيما همراه باشد باید مبادرت به این روش ورزیدساب عبور وایر از Antegrade در مواردی كه اینترونشن

 برای ترانس رادیال

a.  مورد آنژیوگرافی از طریق رادیال انجام داده  75پزشکان متخصص قلب و عروق، فلوشيپ اینترونشن كه تعداد حداقل

.(6 باشند

b. ونری(پزشکان متخصص رادیویوژی فلوشيپ اینترونشن  فق  برای آنژیوپلاستی غيركر
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 بیالبرای ترانس تی

a.  7 مورد آنژیوپلاستی پریفرال را انجام داده باشند 50پزشکان متخصص قلب و عروق، فلوشيپ اینترونشن كه تعداد).

b. پزشکان متخصص رادیویوژی فلوشيپ اینترونشن

Operation: 

 ترانس رادیال:

1- Preparation  محلaccess رادیال و دست

ال و دستحركت نگه داشتن محل رادیبی -2

استفاده از شان پرفوره -3

حسی توس  یيدوكائينبی -4

پانکچر رادیال توس  سوزن و شيت مخصوص رادیال -5

شود(استفاده از نيترات داخل شریانی برای جلوگيری از اسپاسم  گاهی از وراپاميل وریدی هم استفاده می -6

IV( بصورت IR 5000تزریق هپارین  عموماً  -7

انجام اینترونشن -8

شود.محل پانکچر شریان هموستاز می TR bandكار با پانسمان یا در پایان  -9

 بیال:ترانس تی

1- Preparation  محلaccess بيالپدال یا تی

استفاده از شان پرفوره -2

بيال توس  فرد ماهر  خود اینترونشنيست یا رادیویوژیست( ا ایبته از تکنيك آنژیوگرافيك كهسونوگرافی داپلر عروق تی -3

توان استفاده كرد. این موارد معمولاً مربوط به زمانی است شود هم مییق كنتراست از مسير انتگرید انجام میاز طریق تزر

شود.كه از طریق سونوگرافی نتوانسته باشيم مسير شریان را پيدا كنيم. این تکنيك توس  اوپراتور انجام می

پانکچر توس  ست و شيت مخصوص -4

اسپاسمتجویز نيترات برای جلوگيری از  -5

اینترونشن -6

هموستاز محل پانکچر بعداز خروج شيت توس  بایون یا فشار خارجی -7
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Post operation: 

 ترانس رادیال:

انتقال بيمار به بخش -1

توان از پایس اكسيمتری مداومكنترل دست بيمار و محل پانکچر از نظر وقوع خونریزی، ایجاد هماتوم و ایسکمی  می -2

یا پانسمان استفاده كرد(. TR-bandتوس  در طی بسته بودن شریان 

طبق پروتکل تعيين شده TR-bandباز كردن پانسمان  -3

پانسمان معمویی محل پانکچر -4

 بیال:ترانس تی

كنترل خونریزی و ایجاد هماتوم محل پانکچر -1

استفاده از پایس اكسيمتری جهت كنترل خونرسانی اندام تحتانی -2

علائم ایسکمی حاد اندام كنترل پایس اندامها و بررسی از نظر -3

 باز كردن محل پانسمان طبق پروتکل تعيين شده.

 ضرورت ارائه این خدمت:

همانطور كه گفته شد اینترونشن كرونری از طریق رادیال با عوارض بسيار كمتری نسبت به فمورال همراه است. در ارتباط با 

-لاوین یا براكيال و یا براكيوسفایيك نيز این دستيابی میكآنژیوپلاستی عروق محيطی بخصوص موارد مرتب  با شریان ساب

 تواند كمك كننده باشد.

موفق نباشد استفاده از این روش  روش  antegradeبيال و ترانس پدال، درصورتی كه مسير در ارتباط با مسير تی

 رتروگرید( اجتناب ناپذیر و ایزامی است.
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 مت:ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خد

 

 

 

 

نیاز به آنژیوپلاستی 

 ترانس رادیال

آیا تست آلن طبیعی 

 است؟
رختم پروسیج  

Prep  PP. حسیو تزریق بی 

و انجام  accessگرفتن 

 آنژیوپلاستی 

ادامه 

 پروسیجر

 آیا  در حین 

پروسیجر دچار 

اسپاسم مقاوم شده؟

درمان عارضه بر 

اساس مورد

بند یا انجام  TRبستن 

 شاریپانسمان ف

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  TRردن باز ک

پانسمان فشاری و 

 استفاده از پانسمان عادی

بله
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 خدمت مربوطه و استاندارد تجویز: (order)د( فرد/ افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز 

 برای مسیر رادیال:

a.  مورد آنژیوگرافی از طریق رادیاال انجاام داده    75شيپ اینترونشن كه تعداد حداقل پزشك متخصص قلب و عروق ا فلو

(6 باشند 

b. )پزشك متخصص رادیویوژی ا فلوشيپ اینترونشن  فق  برای آنژیوپلاستی غيركرونری

 بیال:برای مسیر ترانس پدال / تی

a.  7 ستی پریفرال را انجام داده  باشد مورد آنژیوپلا 50پزشك متخصص قلب و عروق ا فلوشيپ اینترونشن كه تعداد).

b. پزشك متخصص رادیویوژی ا فلوشيپ اینترونشن 

 های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:هـ( ویژگی

 برای مسیر رادیال:

.a  انجاام داده  مورد آنژیاوگرافی از طریاق رادیاال     75پزشك متخصص قلب و عروق ا فلوشيپ اینترونشن كه تعداد حداقل

(6 باشند 

 .b)پزشك متخصص رادیویوژی ا فلوشيپ اینترونشن  فق  برای آنژیوپلاستی غيركرونری

 درصورت عدم امکان آنژیوپلاستی

BTK  بصورتantegrade  و

 BTKاندیکاسیون آنژیوپلاستی 

رتروگرید

آیا دچار 

 اسپاسم شده؟

بازکردن پانسمان در 

 صورت نبودن عارضه

Prep  PP. و تزریق 

 حسیبی
پانکچر شریان زیر گاید 

 سونوگرافی

آیا امکان ادامه 

پروسیجر وجود 

دارد؟

استفاده از فشار خارجی یا بالون داخل 

 رگ جهت هموستاز محل پانکچر

 استفاده از وازودیلاتور

 خیـربله

تزریق وازودیلاتور 

 )نتیرات(

 ادامه آنژیوپلاستی

 پانسمان معمولی محل پانکچر

کنترل نبض و پالس اکسیمتری اندام 

 مذکور در بخش

بله  خیـر
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 بیال:برای مسیر ترانس پدال / تی

.a 7 مورد آنژیوپلاستی پریفرال را انجام داده باشد  50ا فلوشيپ اینترونشن كه تعداد پزشك متخصص قلب و عروق)

 ا فلوشيپ اینترونشنپزشك متخصص رادیویوژی 

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

ف
ردی

 

 عنوان تخصص

تعداد مورد نیاز به 

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

فرمول 

محاسباتی تعداد 

نیروی انسانی 

 مورد نیاز

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

ا دوره سابقه کار و ی

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش درفرایند ارائه خدمت

 رستارپ 1
به ازای هر بيمار یك 

 رستارپ

حداقل 

 یيسانس

رستار دوره دیده در پ

 بخش آنژیوگرافی

تعيه وسایل و داروهای مورد نياز 

انجام احيا قلب و عروق درصورت 

 نياز

2 
تکنسين 

 رادیویوژی

به ازای هر بيمار یك 

 تکنسين
 لمپوق دیف

تکنسين دوره دیده در 

 ارتباط با آنژیوگرافی
 نما دادن توس  دستگاه آنژیوگرافی

3 
تکنسين اطاق 

 عمل

به ازای هر بيمار یك 

 تکنسين
 لمپفوق دی

راتور در انجام پزشك اوپكمك به 

 روسيجرپ

 جراح قلب 4
به ازای هر مركز یك 

 جراح

فوق 

تخصص 

 جراحی قلب

 جراح قلب

شکل در درصورت بروز م

لاستی كرونری اطاق عمل پآنژیو

 فعال آماده باشد

5 
رستار ریکاورید پ

 و بخش بستری

بيمار  5به ازای هر 

 یك نفر
 یيسانس

های روتکلپاطلاع از 

 هموستاز
 روتکل هموستازپانجام 

6 
متخصص 

 *رادیویوژی
 یك نفر در بيمارستان

متخصص 

 رادیویوژی
 متخصص رادیویوژی

يدا پلر برای پانجام سونوگرافی دا

 درصورت نياز انجام كردن شریان

7 
فوق تخصص 

 جراحی عروق
 س عروقپجراحی بای جراح عروق جراح عروق  یك نفر در بيمارستان

اگر اینترونشانال   كند، همينطوروجود متخصص رادیویوژی ایزامی نيست، زیرا اگر اوپراتور اینترونشنال رادیویوژیست باشد كه خود براحتی اقدام به سونوگرافی می*

توانند از رادیویوژیسات  د، میكاردیویوژیست باشد در بسياری از موارد توانایی انجام سونوگرافی داپلر برای پانکچر شریان را دارند، اگر هم موفقيت در این زمينه نبو

 استفاده نمایند یا از تکنيك آنژیوگرافيك برای پانکچر استفاده كنند.

 درصورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی ی فیزیکی و مکان ارائه خدمت: ز( استانداردهای فضا

 محاسباتی مربوط به جزئيات زیر فضاها بر حسب مترمربع و یا بر حسب بيمار و یا تخت ذكر گردد(:

 یك بخش آنژیوگرافی استاندارد.
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 ذكر مبانی محاسباتی تجهيزات ی هر خدمت: ای ) و یا اقلام اداری( اداری و به ازاح( تجهیزات پزشکی سرمایه

 مورد نياز بر حسب بيمار و یا تخت(:

ف
ردی

 

 عنوان تجهیزات
های انواع مارک

 واجد شرایط

شناسنامه 

 فنی

کاربرد در 

فرایند 

ارائه 

 خدمت

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

 خدمت

ن استفاده امکا

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات

1 
دستگاه و تخت 

 آنژیوگرافی
Siemens 

Phillips GE

انجام 

ی پفلوروسکو

برای 

لاستی ا پآنژیو

 آنژیوگرافی

 ندارد Min20 خدمت 1_ سال 10

2 

دستگاه مونيتورینگ 

فشار و ریتم  در اطاق 

آنژیوگرافی و در اطاق 

 فرمان(

Zoll خدمت1 _ سال 15 ء بيماراحيا 
همزمان با

 پروسيجر
 ندارد

3 
دستگاه سونوگرافی با 

 ریفرالپروب مناسب پ

های توصيه دستگاه

شده توس 

 هارادیویوژیست

دیدن شریان 

مد نظر برای 

 انکچرپ

__ خدمت 1 _ سال 15

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

 رد نیازاقلام مصرفی مو ردیف
میزان مصرف

 )تعداد یا نسبت(

 های واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

 یك ست به ازای هر بيمارMerit Terumo شيت مخصوص رادیال 1

یك ست به ازای هر بيمارCordis Merit كاتترگایدینگ مخصوص 2

یك ست به ازای هر بيمارcm150 035/0 Cordis Meritوایر  3

یك ست به ازای هر بيمارMerit Cordi 035/0 260ر وای 4

5 TR یك ست به ازای هر بيمار بند
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 بیال:در مورد ترانس تی

 اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف
میزان مصرف

 )تعداد یا نسبت(

 های واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

 (4F)انکچرست پانکچرست ميکروپميکرو 1
Medtronic

Terumo

Cordis

Cook

 یك ست به ازای هر بيمار

ریفرالپ 014/0وایر  2

260 um or 300 um

Cordis 

Medtronic

ASAHI (Fielder XT)

Abbot (PT Graphix)

یك ست به ازای هر بيمار

-- ارینپه

-- نيترات

-- ينپآترو

-- نفرینیپا

-- لاستیپهای آنژیوگرافی ا آنژیوگپست و 

-- دستکش یکبار مصرف

-- رفورهپشان 

-- گان مخصوص جراحی

 به تفکيك قبل، بعد و حين ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت: 

 ارائه خدمت مربوطه در قایب تائيد شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات(:

 ردیف
عنوان خدمت 

 ینیکیپاراکل

تخصص صاحبت 

 صلاحیت جهت تجویز

شناسه 

فنی 

 خدمات

تعداد 

مورد 

 نیاز

قبل، حین و یا بعداز ارائه خدمت )با ذکر بستری و 

 یا سرپایی بودن(

 ن مورد نظرایدر حين پروسيجر برای دیدن شر مورد 1 متخصص رادیویوژی لر عروقپسونوگرافی دا 1

2 

  سرپایی و بستری(:هت هر واحد خدمت های لازم جک( ویزیت یا مشاوره

 سرپایی/ بستری تعداد نوع ویزیت/ مشاوره تخصصی مورد نیاز ردیف

1 
stand byمشاورة جراحی قلب جهت 

 اطاق عمل
 بستری 1

2 
 stand byجهت  عروقمشاورة جراحی 

 اطاق عمل
 بستری 1

و بایينی مبتنی بر شواهد و  پاراكلينيکیضواب    ذكر جزئيات مربوط بههای دقیق جهت تجویز خدمت: ل( اندیکاسیون

  نيز تعداد مواردی كه ارائه این خدمت در یك بيمار، اندیکاسيون دارد(:
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 رادیال:در خصوص آنژیوپلاستی ترانس

رادیال باید  accessدر بيماران دچار بيماری عروق محيطی ا گرافت عروقی در محل فمورال برای آنژیوپلاستی كرونری از 

 .(8 ستفاده شودا

 رادیال استفاده كرد. accessتوانند وضعيت خوابيده را تحمل كننده باید از بيماران چاق یا بيمارانی كه نمی

 .(9 رادیال استفاده كرد accessدر آنژیوپلاستی بر روی كاروتيد كه بصورت غيرمعمول از آئورت جدا شده هم باید از 

 شود. بویژه بنا به درخواست بيمار و توانایی پزشك استفاده شود.كه آنژیوپلاستی می تواند برای هر بيماریمی accessاین 

 بيال و پدال:در خصوص آنژیوپلاستی ترانس تی

بيال به عنوان توان از مسير رتروگرید تیموفق نباشد می BTK Interventionانتگرید برای  approachدر بيمارانی كه 

 .(10 جایگزین استفاده كرد

ذكر دقيق جزئيات مربوط به علام )های مذکور: دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون م(

 (:و بایينی بيماران و مبتنی بر شواهد پاراكلينيکی

. آنژیوپلاستی ترانس رادیال كرونر با راحتی بيشتری برای بيمار نسبت به آنژیوپلاستی از راه فماورال هماراه اسات. مادت     1

مثل پسودوآنوریسم و مار  و   accessكوتاهتر در بستر ماندن بيمار و طول مدت بستری و عوارض كمتر محل زمان 

 مير و خونریزی رتروپریتوئن از مهمترین موارد هستند. با اینحال این روش با عوارضی همراه است كه عبارتند از:

تاوان  بند می TRبند و یا جابجا كردن پانسمان یا  TRتر بستن پانسمان یا با اندكی محکم خونریزی از محل پانکچر: -1

این عارضه را درمان كرد.

( بد بستن محل پانکچر كه با خاونریزی درون كمپارتماان و درنتيجاه همااتون1توان ذكر كرد.  علت را می 2 هماتوم : -2

بناد   TR 2اساتفاده از   شاود. بناد درماان مای    TRبند یا تبدیل پانسمان باه   TRهمراه است. این مشکل با جابجا كردن 

( پااره  2باشاد.     كند. تجویز ضد درد و كيسه آب سرد هام مفياد مای   كفایت می IIو  Iهمزمان در موارد هماتوم گرید 

تهدیاد بيشاتری را    1های ساعد و بازو و درنتيجه خونریزی داخل كمپارتمان. این وضعيت نسبت باه ماورد   شدن شریان

مای تاوان از    IVو  IIIان ميتواند سبب سندروم كمپارتمان شاود. در ماورد گریاد    ایجاد كردند چون درصورت عدم درم

Deflation inflation  كاف فشار بصورت متناوب استفاده كرد اما درصورت ایجاد گریدV    سندرم كمپارتماان( نيااز 

.(11 به جراحی و فاسيوتومی است

بالا رفته باشد سبب مهاار جاراین خاون در     mmHg30درصورتی كه فشار داخل كمپارتمان از سندروم کمپارتمان: -3

هاا و در نهایات   ها منجار باه ایساکمی و نکاروز بافات     عروق دست شده و به همراه ایتهاب ایجاد شده درون كمپارتمان

. درمان این عارضه جراحی است  فاسيوتومی((12 آمپوتاسيون شود

شود.اسب عمدتاً درمان میبسيار نادر است و با كمپرشن موضعی من پسودوآنوریسم رادیال: -4

خيلی شایع نيست. درصورت علامتدار نبودن نياز بدرمان هم ندارد. آسیب به شریانهای قوس آئورت : -5
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ای هساتند و عاروق كلسايفيه    CLIبيال: این روش در افرادی باید استفاده شود كه ماورد  رتروگرید تی accessدر خصوص 

هساتند و   No-optionا شکست مواجه شده. توجه شود كه اغلب ایان بيمااران   در آنها ب Antegrade approachدارند و 

 درصورت عدم موفقيت درمان شاید آمپوتاسيون اندام برایشان انجام گيرد.

شوند.، با بستن پانسمان و فشار خارجی مناسب درمان می accessخونریزی و هماتوم محل  .2

ها، آسيب به شریان فته و درمان شود  وجود ترومبوز، آسيب به كویترالایسکمی اندام: باید سریعاً علت ایجاد ایسکمی یا

 تواند جراحی باشد.پانکچر شده و ...( این درمان می

و بایينی  پاراكلينيکی ذكر جزئيات مربوط به ضواب  های دقیق خدمت ن( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون

 و مبتنی بر شواهد(:

 ادیال:ترانس ر accessدر مورد 

.  بخصاوص در  (13 غيرطبيعی بودند نباید از ایان روش اساتفاده كارد    Reverse Allen testیا  Allen testدرصورتی كه 

بيمارانی كه قبلاً از رادیال شدن استفاده شده است(. همچنين بيمارانی كه پایس رادیال ندادند یا دچار پدیاده ریناود دو طرفاه    

 .(14 گرفته شود  كنترااندیکاسيون قطعی( هستند هم نباید رادیال برایشان 

خوب برای شریان انتخاب شده جهت پانکچر ایزامی است. همينطور  Run offبيال رتروگرید، داشتن در مورد ترانس تی

 شود.شایعتر پانکچر می Post tibialisكامل و طبيعی باشد. شریان  Plantur loopشود كه توصيه می

 حد خدمت:س( مدت زمان ارائه هر وا

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و 

 بعداز ارائه خدمت

 دقيقه 120 دقيقه 25 یيسانس رستار بخش آنژیوگرافیپ 1

 دقيقه 30 دقيقه 30 یيسانس Recoveryرستار بخش پ 2

 دقيقه 90 دقيقه 150 یيسانس رستار بخش بستریپ 3

 دقيقه 120 دقيقه 25 لمپفوق دی تکنسين رادیویوژی 4

 دقيقه 120 دقيقه 25 لمپفوق دی تکنسين اطاق عمل 5

 زشك متخصصپ بيال(رادیویوژیست  برای ترانس تی 6

 دقيقه 120 دقيقه 25 زشك متخصصپ راتورپاو 7
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 ترانس رادیال:

 دقيقه 205    زمان كلی

 دقيقه Pre op 5زمان 

 دقيقه operation 20زمان 

 ساعت Post op 3زمان 

 دقيقه 10-15 مدت زمان استراحت بين خدمت

 ترانس پدال:

 دقيقه 240    زمان كلی

Pre op60 دقيقه 

Operation60 دقيقه 

Post op120 دقيقه 

 دقيقه 30-45  مدت استراحت بين خدمات

 (:)مبتنی بر شواهدار خدمت مربوطه: ت ارائه هر بهای مختلف بستری جهع( مدت اقامت در بخش

شوند و های عادی فرستاده میعارضه بودن پروسيجر به بخشبيماران پس از انجام ترانس رادیال آنژیوپلاستی درصورت بی

 ساعت( بستری درصورت نبود عارضه مرخص شوند. 4-6پس از چند ساعت  

 شود.باشد و توس  پزشك اوپراتور تعيين میونری یا پریفرال از این روش میپروسيجر عارضه دار مربوط به آنژیوپلاستی كر

شود. طول های متعدد انجام میComorbidityبيال بدیيل اینکه پروسيجر بر روی افراد با ترانس تی accessدر ارتباط با 

مله بهبود وضعيت خونرسانی بافتی و مدت بستری بيشتر خواهد بود تا عوارض ماده حاجب بر روی كليه و نتایج بایينی از ج

 یا رخداد آمپوتاسيون بررسی گردد.

 ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

بایست در این ارتباط آگااهی  ( می Stable Anginaبيمارانی كه نياز به انجام مداخلات درمانی دارند  بخصوص در شرای  

گيری آگاهانه در بين ایان بيمااران نااقص و    اند كه تصميمطایعات نشان دادهكاملی داشته باشند. عليرغم اهميت این موضوع م

 ناكامل بوده  ...(.

جازء زیار    7ها و محاسبه پزشکان با بيماران از گيری آگاهانه داشته باشند باید در طی ویزیتبرای اینکه بيماران بتوانند تصميم

 بهره برد:
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ری، به این ترتيب كه پزشك در ارتباط با انتخابهای درمانی پيش روی بيمارگيبحث در ارتباط با نقش بيماران در تصميم -1

مطایعاات نشااندهنده تفااوت خيلای      stableكند  با توجه به اینکه در اغلب شرای  بخصاوص در بيمااران   صحبت می

اش جویا شود.یزیادی بين آنژیوپلاستی و درمان دارویی نيست( و نظر خود بيماران در ارتباط با نوع درمان انتخاب

ای: بطور كلی بسياری از مداخلات فق  سابب كااهش علائام و كااهشبحث در ارتباط با اثرات كلينيکی درمان مداخله -2

روند اما سبب كاهش مر  و مير و افزایش طاول  شوند كه برای كاهش درد یا آنژین بکار میميزان مصرف داروهایی می

در ميان گذاشته شود.شوند. این قضيه باید با بيمار عمر نمی

تواندهای جایگرین: باید به بيمار توضيح داده شود كه درمان جایگزین بصورت مصرف دارو میبحث در ارتباط با درمان -3

ها و همچنين افزایش ظرفيت فعایيتی نقش مهمی ایفا نماید. ایبته حتماً باید در ارتباط بسيار موثر باشد و در ایجاد كویترال

و كاتتریسم بطور كامل بحث شود. با آنژیوگرافی

هاای جاایگزین و درماان اصالی: حتمااً بایاد باه بيماار توضايح داده شاود كاهبحث در ارتباط با مزایا یا معایب درمان -4

تواند سبب كاهش چشمگير علائم شود و همچنين ميزان مصرف داروها را كمتار نمایاد   گذاری و آنژیوپلاستی میاستنت

می با ریسك نسبتاً كم است، باعث طبيعی شدن كامل قلب بيمار نخواهد شد و نياز به درمان با دارو اما عليرغم اینکه اقدا

و كنترل بيماری بوسيلة پيشگيری باقی خواهد ماند.

گيری همراه است: در این ارتباط بيمار باید از خطرات و احتماالبحث در ارتباط با عواملی كه با عدم اطمينان در تصميم -5

مورد خواهد باود. ویای    1000در  1رض حين كار آگاه شود. مثلاً احتمال ایجاد مشکل بدنبال كاتتریسم حدود ایجاد عوا

و ... بيشتر هم خواهد شد. CABGدرصورت وجود آنوریسم آئورت، سابقة 

جویا شد. علت اینکههای بيمار در ارتباط با آنژیوگرافی ا آنژیوپلاستی را  ارزیابی آگاهی بيمار: در این مرحله باید دانسته -6

بيمار تمایل دارد كه تحت آنژیوپلاساتی شاود بایاد پرسايده شاود. پزشاك بایاد بيماار را از نظار نحاوه آنژیاوگرافی و            

آنژیوپلاستی و اینکه فق  ر  تنگ اگر دیده شود باز خواهد شد آگاه سازد.

یت نظر بيمار جویا شود كه كدام درماانبررسی و جویا شدن ترجيح بيمار: پس از توضيح موارد فوق باید پزشك در نها -7

را بيشتر ترجيح ميدهد  .....(. 

شود كه بيمار بصورت آگاهانه انجام درمان خود را در زمينة آنژیوپلاستی تعيين نماید. این گام وفق سبب می 7استفاده از 

قطع درمان در هر زمان در گيری آگاهانه غير از حقوق اختصاصی دیگری مثل حق تعيين پزشك و محل درمان و تصميم

 باشد.صورت تمایل می

 ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان وجود دارد:

های ترانس رادیال هستند اما همينطور كه گفته شد دارای آنژیوپلاستی ترانس فمورال یا ترانس براكيال از جمله جایگزین

  باشند.روش می عوارض بيشتری نسبت به این

های متفاوت اینتونشن مثل approachبيال جایگرین جراحی عروق و یا استفاده از برای رتروگرید آنژیوپلاستی ترانس تی

Trans Plantur  یاTrans collateral .وجود دارد 



16

 ترانس فمورال یا ترانس براكيال آنژیوپلاستی
 متخصص قلب و عروق ، فلو شيپ اینترونشن

 رادیویوژی ا فلوشيپ اینترونشنمتخصص 

 جراح قلب و عروق پس عروقا جراحی عروق و بای1

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

 رادیویوژی/  فلوشيپ اینترونشن

 ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین:

 ردیف
خدمات

 زینجایگ

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( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

 مربوطه

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسی

 كمتر برابر كمتر برابر برابر مورالترانس ف 1

2 

3 

)با ذکر مزایا و معایب مذکور از دیدگاه باشد؟ ها، چگونه مینهایت، اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزیندر

 و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت(: (End User) بیماران

رادیال نسبت به ترانس فمورال آنژیوپلاستی بررسی و اثبات  در مطایعات مختلف عوارض كمتر ایجاد شده در روش ترانس

 .(15، 5، 2، 1 گردیده 

بيال با وجودیکه مطایعات نشان دهنده پيشرفت و بهبود نتایج توس  این روش را دارند اما بطور در مورد رتروگرید تی

 نيکها از جمله جراحی دارند صورت نگرفته.ای در این زمينه كه نتایج بایينی و كلی چه تفاوتی با سایر تکمستقيم مطایعه
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