
 

 بسمه تعالی
 ضوابط اجرایی جهت ارائه خدمات قلب و عروق

 : مقدمه

 و مرگ علل مهمترين ، سرطانها و حوادث ، عروقي و قلبي بيماريهاي 2002 سال در و بررسي بهداشت جهاني طبق گزارش سازمان

 و ميكنند فوت نفر 800 روزانه 1382 سال در كشور نيز  استان 23 در مرگ سيماي بررسي گزارش بر اساس  ميباشند درجهان مير

 ترتيب به كشور در مير و مرگ عمده علل. ميرسد سال ميليون 3 الي 4 به سال در ميزان اين كه ميرود هدر به عمر سال هزار 12

 .هستند تولد حول بيماريهاي و تنفسي بيماريهاي ،سرطانها حوادث، و سوانح عروقي، و قلبي بيماريهاي: از عبارتند

استان كشور علت اول مرگ و مير در جهان  23بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت و بر اساس گزارش بررسي سيماي مرگ در  

هزينه بالايي را به خود اختصاص ميدهد و در ايران بيماريهاي قلبي و عروقي است. از طرفي هزينه بيماريهاي قلب و عروق  در كشور 

 كه باعث هزينه هاي كمرشكن براي بيماران ميشود . 

 هدف :

از مرگ و مير از طريق ارائه خدمات با كيفيت و مورد نياز پيشگيري عروقي جهت  هدف از اين دستورالعمل حمايت از بيماران قلبي

بر اساس شواهد موجود )راهنماهاي باليني، استانداردها و ...( براي . باشد و مديريت هزينه هاي خدمات گروه قلب و عروق ميبيماران 

مراكز ارائه كننده خدمت )اعم از دولتي، ، (Heart Teamتشكيل كميته تخصصي قلب و عروق )هر خدمت ضوابط اجرايي اعم از 

اسناد  بعنوانه است كه مستندات مربوطه و ... در نظر گرفته شد تعيين كميته هاي استاني، خصوصي، خيريه و عمومي غير دولتي(

  به سازمان هاي بيمه گر ارائه شود. ،جهت رسيدگي به اسناد ه پرونده بيمار باشد ومثبته ميبايست ضميم

مراكز ارائه كننده خدمت )اعم از دولتي، تعيين گرديده است،  (Heart Teamكميته تخصصي قلب و عروق )در خدماتي كه  :1ماده 

 لازم است نسبت به تشكيل اين كميته در بيمارستان اقدام نمايند. ،ه و عمومي غير دولتي(خصوصي، خيري

قبل از ارائه خدمت ضروري است )مانند  (Heart Teamكميته تخصصي قلب و عروق )در مواردي كه اخذ نظر اعضاء : 2ماده 

TAVIي به رسيدگ بعنوان اسناد مثبته جهت و ثبت مي گردد...(، اين تائيديه در قالب فرمت ابلاغي )پيوست( در پرونده بيمار  و

 گردد.  به سازمان هاي بيمه گر ارائههمراه ساير اسناد 

اينترونشنال كارديولوژيست )دوره ديده و داراي و  STS Scoreبه منظور ارائه خدمات كيفي تر پيشنهاد مي شود جراحان : 3ماده 

 را براي موارد خاصي از بيماران تعيين نمايند. SYNTAX Scoreها  گواهي مربوطه(

اينترونشنال ، بر حسب درخواست بيهوشي قلبفلوشيپ قلب و  يجراح ( توسط فوق تخصصStand byارائه خدمت :4ماده 

 انجام مي گيرد. كارديولوژيست )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه(



 

، TEVARت پس از ابلاغ سامانه ملي خدمات گروه قلب و عروق، كليه مراكز ارائه دهنده خدمت مكلف به ثبت اطلاعات خدما: 5ماده 

TAVI ،EVAR ،،ليداكستركشنLAA occlusion  TMVR, TPVR, TTVR, -Mitra clip  باشند.در سامانه مي 

تبصره: سازمان هاي بيمه گر مكلف به همكاري با وزارت بهداشت جهت دريافت تائيد الكترونيكي از سامانه ميباشند و به خدماتي كه 

 يمه گر انجام نخواهد شد.خارج از سامانه ارائه شود هيچگونه پرداختي از سوي سازمان هاي ب

 قابل جابجايي ، در سطح استان براي بيمارستانهاي مجاز  TAVI ،EVAR،TEVARسقف خدمات قابل ارائه  :6ماده 

 مي باشد.

 كميته هاي تخصصي در بيمارستان ها ميبايست نسبت به پايش و ارزيابي دستورالعمل بصورت فصلي اقدام نمايند. :7ماده 

 مي باشند.ن ، مجازمراكز صاحب صلاحيت ارائه خدمتانجام خدمات، خارج از : 8ماده 

انتخاب گرديده است. در صورتيكه ساير مراكز نسبت به ارتقاء  موجودت بر اساس شرايط امراكز صاحب صلاحيت ارائه خدم :9ماده 

ائيد تاز  بررسي و پس كشوري كميته فنيدر موضوع ؛ و متقاضي ارائه خدمت باشند نداياقدام نمو زير ساخت هاي لازم جهت مركز 

 ت مي باشند.امجاز به ارائه خدم ،ابلاغ از سوي وزارت بهداشتو 

كشوري يا قطع سهميه آنها در كميته فني  ، كاهش، افزايشدر خصوص ادامه، خدمتكننده مراكز ارائه بر اساس عملكرد  :10ماده 

 .تصميم گيري خواهد شد

ر وزارت د تائيد مراكز صاحب صلاحيت ارائه خدمت، بصورت فصلي بررسي و جهتكشوري )به شرح اعضاء ذيل( كميته فني  :11ماده 

 .بهداشت تشكيل مي گردد

 اعضاء کمیته فنی کشوری: 

آقاي دكتر فريدون نوحي )رئيس كميته(، آقاي دكتر سيف اله عبدي )نائب رئيس كميته(، آقاي دكتر مهدي پبغمبري، آقاي دكتر 

حمد حاجي زينعلي، آقاي دكتر سيد محمد حسين ماندگار، آقاي دكتر كيومرث عباسي، آقاي دكتر سيد سعيد حسيني، آقاي علي م

دكتر عليرضا قويدل، آقاي دكتر مسعود قاسمي، آقاي دكتر مجيد معيني، آقاي دكتر عطا فيروزي، آقاي دكتر محمد هادي سعيد 

تر اميد شافع، آقاي دكتر محمدرضا ظفرقندي، آقاي دكتر محمد حسن كلانتر معتمدي، مدقق، آقاي دكتر داود كاظمي صالح، آقاي دك

 دكتر پرهام صادقي پور

)دبير كميته(خانم فرانک ندرخاني 



 

خدمات گروه قلب و عروقضوابط اجرایی   

 خدمات گروه 

 قلب و عروق

کد 

 خدمت
 ضوابط اجرایی

 900820 آنژیوگرافی
 20در صورتيكه اين خدمت با هدف اصلي بررسي بيماريهاي عروق كرونري )بجز بيماري هاي دريچه اي و مادرزادي( ارائه شود؛ 

 از آنژيوگرافي هاي كرونري صورت گرفته توسط هر پزشک مي تواند نرمال گزارش شود. %25الی 

Primary PCI 900680 
( Standbyباشد كه فوق تخصص جراحي قلب و فلوشيپ بيهوشي قلب در دسترس )اين خدمت ترجيحاً در مراكزي قابل ارائه مي 

 باشند.

Device 

Implantation 

(ICD) 

 

300795 

301000 

 می باشد. iفقط محدود به اندیکاسیونهای کلاس یک

سوي انجمن  تصميم گيري بر اساس نظر كميته تخصصي معرفي شده از نيز iiIIaدر موارد چالشي مانند كلاس 

 قابل ارائه مي باشد. iiiالكتروفيزيولوژي

             (CRT-D) 

CRT 

             (CRT-P) 

900930 

900935 
 .می باشد iiفقط محدود به اندیکاسیونهای کلاس یک

EPS / 

RF Ablation 

Cryoablation 

900915 

900920 

 باشد.اين خدمت بر اساس آخرين گايدلاين ابلاغ وزارت بهداشت قابل ارائه مي 

در بيماري هاي ساختاري و ايسكميک قلبي، آريتمي هاي پيچيده در بيماري هاي مادرزادي و  VTانجام پروسيجرهايي مانند 

AF  3محدود به مراكزي مي شود كه مجهز به سيستمD Mapping .مي باشند 

LAA occlusion 900875 

 يباشد.م اينترونشنال كارديولوژيست )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه( و يا فلوشيپ الكتروفيزيولوژيارائه كننده خدمت صرفاً  -

 متخصص زير قابل ارائه مي باشد: 4 با حضور( Heart Teamاين خدمت با تائيد كميته تخصصي قلب و عروق ) -

متخصص  و ، فوق تخصص جراحي قلب )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه( اينترونشنال كارديولوژيستفلوشيپ الكتروفيزيولوژي، 

 تصويربرداري قلبي )شامل اكوكارديولوژيست و متخصص راديولوژيست(

 * این خدمت فعلاً در بیمارستان شهید رجایی تهران قابل ارائه می باشد.

Trans catheter 

valve 

intervention 

Mitra clip- 

TMVR 

TPVR 

TTVR 

 

فوق تخصص جراحي قلب دوره  و يا اينترونشنال كارديولوژيست )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه(ارائه كننده خدمت صرفاً  -

 ميباشد. ديده

 متخصص زير قابل ارائه مي باشد: 4 با حضور( Heart Teamاين خدمت با تائيد كميته تخصصي قلب و عروق ) -

دوره ديده، فوق تخصص جراحي قلب دوره ديده و فلوشيپ  ي مربوطه(اينترونشنال كارديولوژيست )دوره ديده و داراي گواه

 بيهوشي قلب و متخصص تصويربرداري قلبي )شامل اكوكارديولوژيست و متخصص راديولوژيست(

 این خدمت فعلاً در بیمارستان های شهید رجایی تهران، مرکز قلب تهران و دی تهران قابل ارائه می باشد. *

 لیداکسترکشن

300905 

300950 

300955 

300985 

 ميباشد. فلوشيپ الكتروفيزيولوژيارائه كننده خدمت صرفاً  -

 متخصص زير قابل ارائه مي باشد: 3 با حضور( Heart Teamاين خدمت با تائيد كميته تخصصي قلب و عروق ) -

 فلوشيپ الكتروفيزيولوژي، فوق تخصص جراحي  قلب و فلوشيپ بيهوشي قلب

پارس تهران  و مرکز قلب تهران ،بیمارستان های شهید رجایی تهران، امام خمینی )ره( تهران در فعلاً خدمت این *

 قابل ارائه می باشد.

Elective Assist 

Device (VADs) 
 

 ارائه كننده خدمت صرفاً فوق تخصص جراحي قلب ميباشد. -

 زير قابل ارائه مي باشد: متخصص 3( توسط Heart Teamاين خدمات با تائيد كميته تخصصي قلب و عروق ) -

 فوق تخصص جراحي  قلب و فلوشيپ بيهوشي قلب ،فلوشيپ نارسايي قلبي



 

 ممنوع مي باشد. Assist Deviceتبصره: در مراكز فاقد فلوشيپ نارسايي قلبي، انجام خدمت 

Emergent/Urgent 

Assist Device 

(ECMO& 

IMPELLA) 

 اشد.ميب اينترونشنال كارديولوژيست )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه(جراحي قلب يا ارائه كننده خدمت صرفاً فوق تخصص  301585

 تعیین اولویت انجام

PCI یا CABG 

)بر اساس آخرین 

 گایدلاین

ESC/EACTS) 

900672 

900673 

900678 

وره دلب فوق تخصص جراحي ق و يا اينترونشنال كارديولوژيست )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه(ارائه كننده خدمت صرفاً  -

 ميباشد. ديده

 :(PCIآنژيوپلاستي )و   (CABGانجام جراحي )وصيه هايي در مورد معيارهاي انتخاب بين ت

 در بیماران با گرفتاری یک رگ: (1

 ( است.PCIنباشد؛ اولويت اول با انجام آنژيوپلاستي ) LADاگر درگيري در پروكسيمال رگ  (1-1

( يكسان CABG( يا جراحي )PCIدر قسمت پروكسيمال باشد؛ اولويت جهت انجام آنژيوپلاستي ) LADاگر درگيري  (1-2

 است.

 در بیماران با گرفتاری دو رگ: (2

 ( مي باشد.PCI، اولويت اول با انجام آنژيوپلاستي )LAD در گرفتاري دو رگ بدون ابتلا يا تنگي پروكسيمال رگ  (1-2

( CABG( يا جراحي )PCI، اولويت جهت انجام آنژيوپلاستي )LAD در گرفتاري دو رگ با ابتلا يا تنگي پروكسيمال رگ  (2-2

 يكسان است.

 :Left mainدر بیماران با درگیری رگ  (3

( يا جراحي PCIآنژيوپلاستي ) (، اولويت جهت انجام0-22پايين ) SYNTAX Score با Left mainدر درگيري  (1-3

(CABG.يكسان است ) 

 ( است.CABG(، اولويت اول با انجام جراحي )23-32متوسط ) SYNTAX Score با Left mainدر درگيري  (2-3

 ( است وCABG(، اولويت اصلي با انجام جراحي )32بالا )بالاتر از  SYNTAX Score با Left mainدر درگيري  (3-3

 .(Is not recommended) توصيه نمي شود( PCIآنژيوپلاستي )

 در بیماران با درگیری سه رگ کرونر بدون بیماری دیابت: (4

( CABGجراحي )( يا PCI(، اولويت جهت انجام آنژيوپلاستي )0-22پايين ) SYNTAX Score در درگيري سه رگ با (1-4

 يكسان است.

( است CABG(، اولويت اصلي با انجام جراحي )22متوسط يا بالا )بالاتر از  SYNTAX Score در درگيري سه رگ با (2-4

 .(Is not recommended) ( توصيه نمي شودPCIو آنژيوپلاستي )

 در بیماران با درگیری سه رگ کرونر با بیماری دیابت: (5

 ( است.CABG(، اولويت اول جراحي )0-22پايين ) SYNTAX Score در درگيري سه رگ با (1-5

( است CABG(، اولويت اصلي با انجام جراحي )22متوسط يا بالا )بالاتر از  SYNTAX Score در درگيري سه رگ با (2-5

 .(Is not recommended) ( توصيه نمي شودPCIو انجام آنژيوپلاستي )
 

Recommendations on criteria for the choice between coronary artery bypass grafting and 

percutaneous coronary intervention 

Recommendations 
CABG PCI 

Classa Levelb Classa Levelb 

Assessment of surgical riskc  

Without proximal LAD stenosis. IIb C I C 



 

With proximal LAD stenosis. I A I A 

Two-vessel CAD  

Without proximal LAD stenosis. IIb C I C 

With proximal LAD stenosis. I B I C 

Left main CAD 

Left main disease with low SYNTAX score (0 - 22). I A I A 

Left main disease with intermediate SYNTAX score 

(23 - 32). 

I A IIa A 

Left main disease with high SYNTAX score (≥33). I A III B 

Three-vessel CAD without diabetes mellitus 

Three-vessel disease with low SYNTAX score (0 - 22). I A I A 

Three-vessel disease with intermediate or high 

SYNTAX score (>22). 

I A III A 

Three-vessel CAD with diabetes mellitus 

Three-vessel disease with low SYNTAX score 0–22. I A IIb A 

Three-vessel disease with intermediate or high 

SYNTAX score (>22). 

I A III A 

SYNTAX score calculation information is available at http://www.syntaxscore.com. 

CABG = coronary artery bypass grafting; CAD = coronary artery disease; LAD = left anterior 

descending coronary artery; PCI = percutaneous coronary intervention; 

SYNTAX = Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery. 
aClass of recommendation. 
bLevel of evidence. 

نگران باشد يا اگر بيمار پس از مشاوره  (CABG)در مورد خطر جراحي ( Heart Team) و عروق قلب كميتهاگر * تبصره: 

براي  (PCIآنژيوپلاستي )بايد  ؛خودداري كند (CABG)جراحي انجام  از (Heart Team) و عروق قلب كميتهمناسب توسط 

تي حرك بيشديد، ضعف يا  )موربيديتي( جراحي قلب، اختلالاتشود. براي مثال نداشتن سابقه در نظر گرفته بيمار 

(Immobility كه مانع )CABG .شود 
* PCI should be considered if the Heart Team is concerned about the surgical risk or if the patient refuses 

CABG after adequate counselling by the Heart Team. 

For example, absence of previous cardiac surgery, severe morbidities, frailty, or immobility precluding 

CABG )also see Table 5). 
 

Classes of recommendations 

Classes of 

recommendations 

Definition Suggested wording to use 

Class I 

Evidence and/or general agreement that a 

given treatment or procedure is beneficial, 

useful, effective. 

Is recommended / is 

indicated 

 

Class II 

Conflicting evidence and / or a divergence of 

opinion about the 
 

 
usefulness / efficacy of the given treatment or 

procedure. 
 

Class IIa 
Weight of evidence/opinion is in favour of 

usefulness/efficacy. 
Should be considered 

Class IIb 
Usefulness/efficacy is less well established by 

evidence/opinion. 
May be considered 



 

Class III 

Evidence or general agreement that the given 

treatment or procedure is not useful/effective, 

and in some cases may be harmful. 

Is not recommended 

 

TAVI 

 
900698 

ره دو اينترونشنال كارديولوژيست )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه(ارائه كننده خدمت صرفاً فوق تخصص جراحي قلب يا  -

 ميباشد. دوره ديدهيا فوق تخصص جراحي قلب  ديده

 Moderateمتخصص زير صرفاً در بيماران  4 با حضور( Heart Teamبا تائيد كميته تخصصي قلب و عروق )اين خدمت  -

to High Risk  بر اساسSTS Score ≥ 4  :قابل ارائه مي باشد 

، فوق تخصص جراحي قلب دوره ديده و فلوشيپ بيهوشي قلب و اينترونشنال كارديولوژيست )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه(

 متخصص تصويربرداري قلبي )شامل اكوكارديولوژيست و متخصص راديولوژيست(

 مراکز صاحب صلاحیت ارائه خدمت و سقف خدمات )در هر ماه(:

 بیمارستان های دولتی: -

عدد(، امام  2عدد(، امام خميني )ره( تهران ) 1يد مدرس تهران )عدد(، شه 4عدد(، مركز قلب تهران ) 4شهيد رجايي تهران )

 عدد(. 1عدد( و شهيد مدني تبريز ) 1عدد(، نمازي شيراز ) 1عدد(، شهيد چمران اصفهان ) 1رضا )ع( مشهد )

 بیمارستان های عمومی غیردولتی: -

 عدد(. 1قلب جماران تهران )

 بیمارستان های خصوصی و خیریه: -

 عدد(. 1عدد( و كوثر شيراز ) 1عدد(، رضوي مشهد ) 1عدد(، بهمن تهران ) 4دي تهران )

عدد خدمت در  20تبصره: سقف ارائه خدمت براي ساير مراكزي كه در آينده مورد تائيد كميته فني قرار خواهند گرفت؛ صرفاً تا 

 يكسال در نظر گرفته خواهد شد.
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ه دوريا فوق تخصص جراحي عروق  اينترونشنال كارديولوژيست )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه(ارائه كننده خدمت صرفاً  -

 ميباشد. دوره ديدهيا فوق تخصص جراحي قلب  ديده

 متخصص زير قابل ارائه مي باشد: 4( با حضور Heart Teamاين خدمت با تائيد كميته تخصصي قلب و عروق ) -

دوره ديده، فوق تخصص جراح عروق دوره ديده يا فوق تخصص  وژيست )دوره ديده و داراي گواهي مربوطه(اينترونشنال كارديول

جراحي قلب دوره ديده، فلوشيپ بيهوشي قلب و متخصص تصويربرداري قلبي )شامل متخصص راديولوژيست و يا 

 اكوكارديولوژيست(

 مراکز صاحب صلاحیت ارائه خدمت و سقف خدمات )در هر ماه(:

 بیمارستان های دولتی: -

عدد(، شهيد مدرس  5عدد(، امام خميني)ره( تهران ) 20عدد(، سينا تهران ) 20عدد(، مركز قلب تهران ) 20)شهيد رجايي تهران 

 3عدد(، شهيد چمران اصفهان ) 5عدد(، علوي مشهد ) 3)ع( مشهد ) عدد(، امام رضا 3عدد(، شهداي تجريش تهران ) 2تهران )

)س(  عدد(، حضرت فاطمه زهرا 1عدد(، حشمت رشت ) 4رازي رشت ) عدد(، 1عدد(، نمازي شيراز ) 2عدد(، شهيد مدني تبريز )

 عدد(. 3عدد(، امام علي)ع( كرمانشاه ) 3عدد(، شفا كرمان ) 3عدد(، گلستان اهواز ) 3ساري )

 بیمارستان های عمومی غیردولتی: -

 عدد( 2عدد(، ميلاد تهران ) 3عدد(، شهيد لواساني تهران ) 3قلب جماران تهران )

 های خصوصی و خیریه:بیمارستان  -

 3و محب مهر )  عدد( 4عدد(، رضوي مشهد ) 2عدد(، كوثر شيراز ) 3عدد(، بهمن تهران ) 3عدد(، دي تهران ) 5پارس تهران )

 عدد(.
 



 

i  اندیکاسیون های کلاسI Device Implantation (ICD) 

 در IHD)) Ischemic heart diseaseدر بیماران با  Sudden cardiac death))  SCDپیشگیری  ثانویه  .1

 در موارد زیر Ischemic heart disease با بیماران

- Survivor of SCD  علت بهVT/VF يا وhemodynamically Unstable VT  يا وstable VT  به علل غير

 از يكسال مورد انتظار باشد. بيش Survival كه قابل برگشت در مواردي 

ايجاد شده  است در مواردي  SMMVTمعلوم كه در مطالعه الكتروفيزيولوژي،  و سنكوپ با علت نا IHDدر بيماران با  -

 .بيش از يكسال مورد انتظار باشد  Survivalكه 

 

 :IHDدر بیماران با  SCDپیشگیری اولیه  .2

 revascularizationروز پس از  90و يا حداقل  MIروز بعد از  40، حداقل IHDبه علت   LVEF≤35%در بيماران با -

بيش از يكسال مورد انتظار  Survivalكه در آنها  (EDMI)با وجود درمان اپتيمال  NYHA Class II, III، و با 

 باشد.

 NYHAو  Revascularizationروز پس از  90و يا  MIروز پس از  IHD  ،40علت LVEF≤30%در بيماران با  -

Class I  با وجود درمان اپتيمال(GDMI) ورتيكه در صSurvival  بيش از يكسال مورد انتظار باشد 

در مطالعه الكتروفيزيولوژي  Inducible VT or VFو يا  LVEF≤40% قبلي ، MIبه علت  NSVTدر بيماران با  -

 بيش از يكسال مورد انتظار باشد. Survival در صورتيكه

 

 Non ischemic cardiomyopathy (NICM)در بیماران با  SCDپیشگیری ثانویه  .3

 Hemodynamically unstable VTهستند يا  VT/VFبه علت  Survivor of SCDكه   NICMدر بيماران با  -

بيش از يكسال مورد   survivalداشته اند كه به علل برگشت پذير ايجاد نشده است در صورتي كه  Stable VTو يا 

 انتظار باشد.

 

 NICM در    SCDپیشگیری اولیه  .4

بيش از   survivalدر صورتي كه   LVEF ≤35%و  NYHA Class II-III، نارسايي قلبي با  NICMدر بيماران با  -

 يكسال  مورد انتظار باشد.

 :براي موارد زير توصيه نمي شود   ICD implantation, NICMدر مورد پيشگيري اوليه در :تبصره * 

 سال  75سن بيش از  -

 .مي باشندبيماران مبتلا به نارسايي كليوي كه تحت دياليز  -

 

 

                                                           



 

                                                                                                                                                                                           

5. Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy (ARVD) 

 resuscitated SCA, sustained VT) SCDو يک ماركر افزايش ريسک قابل ملاحظه  ARVCدر بيماران با  -

ventricular dysfunction : LVEF or RVEF≤35%  ( در صورتي كهSurvival   بيش از يكسال مورد انتظار

 باشد.

 

6. Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) 
داشته اند  Spontaneous sustained VT هستند و يا  VT/VFعلت   Survivor of SCDكه  HCMبيماران با  -

 بيش از يكسال مورد انتظار باشد.  Survivalكه باعث اختلال  هموديناميک و يا سنكوپ شده است. در صورتي كه 

 

7. Cardiac Channelopathies 

 بيش از يكسال قابل انتظار باشد. Survival كه SCA و  cardiac channelopathyدر بيماران با يكي از انواع   -

 

8. Congenital long QT syndrome  
 بلاكر موثر نبوده و يا تحمل  با ريسک بالا كه در آنها بتا Symptomatic long QT syndromeدر بيماران  -

 long QT syndrome ، left cardiac  نمي شده است تشديد درمان يا اضافه كردن داروهاي ديگر با توجه به تيپ

sympathetic denervation  و ياICD Implantation  توصيه مي شود. 

 

9. Catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia (CPVT) 

 در حالي كه دوز كافي يا حداكثر دوز قابل تحمل  بتا Recurrent curtained VTو سنكوپ يا   CPVTاران با در بيم -

 left cardiac sympathetic denervation  بلاكر را دريافت مي كنند تشديد درمان با تركيب درمان طبي )بتا بلاكر

 توصيه مي شود. ICDو يا 

 

10. Brugada syndrome 
و يا   Sustained VAو ايست قلبي،  ECGدر   Spontaneous type I brugadaدر بيماران با سندرم بروگادا با  -

بيش از يكسال   Survivalشرح حال اخير سنكوپ كه بنظر مي رسد علت سنكوپ آريتمي بطني باشد در صورتي كه 

 انتظار برود.

 

11. Adult congenital heart disease 

بعد از بررسي و درمان مناسب براي نارسايي بطن  Adult CHD, hemodynamically unstable VTدر بيماران با  -

 توصيه مي شود. ICDبيش از يكسال قابل انتظار باشد   survivalدر صورتيكه  Residual lesionsو 

 توصيه  ICDدر صورت عدم وجود علل قابل برگشت   VT, VF با ايست قلبي به علت Adult CHDدر بيماران با  -

 مي شود.

 

 در بیماران با ریتم سینوسی Cardiac resynchronization therapyاندیکاسیون های  .12

- LBBB with QRS duration >150ms  



 

                                                                                                                                                                                           

- NYHA/ Class II,III embolectomy IV  or LBBB with QRS duration 120-150 ms 
- CRT  در بيماران با نارسايي مزمن قلبي و EF≤35%  درمان طبي مناسب و كافي باقي مي مانند توصيه مي كه با وجود

 شود.

- CRT  در بيماران با نارسايي مزمن قلبي وLVEF≤35%  كه با وجود درمان طبي كافي درNYHA Class II, III 

or embolectomy IV .باقي مي مانند توصيه مي شود 

ii های کلاس  وناندیکاسیIIa  Device Implantation (ICD) 
 

 :IHDدر بیماران با  SCDپیشگیری اولیه  .1

بيش  Survivalهستند در صورتيكه  LVADكه كانديد پيوند قلب و يا  NYHA Class IVدر بيماران غير بستري با  -

 از يكسال مورد انتظار باشد.

 توصيه نمي شود: ICD implantationدر موارد زير  IHDدر موارد پيشگيري اوليه در  تبصره : *

  سال 75 سن بيش از -

 .مي باشندبيماران مبتلا به نارسايي كليه كه تحت همودياليز  -

 

 Non ischemic cardiomyopathy (NICM)در بیماران با  SCDپیشگیری ثانویه  .2

كه دچار سنكوپ مي شوند كه به نظر مي رسد به علت آريتمي بطني باشد و از موارد انديكاسيون  NICMدر بيماران با  -

توصيه مي  SCDبراي تعيين ريسک  Ep studyو يا   ,ICDنيستند  ICD implantationهاي پيشگيري اوليه براي 

 بيش از يكسال مورد انتظار باشد. Survival شود در صورتي كه 

 

 NICM در    SCDپیشگیری اولیه  .3

 Non missense) كه دو يا بيش از دو ريسک فاكتور  Lamin A/C mutationعلتبه  NICMدر بيماران با  -

mutation   EF<45%, NSVT, .در صورتي كه  و جنس مرد( دارندSurvival  .بيش از يكسال مورد انتظار باشد 

 :براي موارد زير توصيه نمي شود   ICD implantation, NICMدر مورد پيشگيري اوليه در تبصره : *

 سال  75سن بيش از  -

 .مي باشندبيماران مبتلا به نارسايي كليوي كه تحت دياليز  -

 

4. Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy (ARVD( 

بيش  survivalو سنكوپ كه به نظر ميرسد علت سنكوپ آريتمي هاي بطني باشد در صورتي كه  ARVCدر بيماران با  -

 .از يكسال مورد انتظار باشد

5. Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) 
 و يک يا بيش از ريسک فاكتورهاي زير:  HCM با بيماران در -

 Maximum LV wall thickness ≥30mm 



 

                                                                                                                                                                                           

  سابقهSCD  در يک يا بيش از يكي از بستگان درجه اول  به علتHCM 

 ماه اخير 6معلوم در  يک يا بيش از يک اپيزود سنكوپ با علت نا 

  در بيماران با HCMكهNSVT  Spontaneous  داشته اند يا پاسخ غير طبيعي فشار خون در حين تست

را دارند در  SCDي ريسک بالاي و يا ويژگي ها SCDورزش داشته اند و همچنين ريسک فاكتور اضافي 

 بيش از يكسال مورد انتظار باشد.  Survivalصورتي كه 

 

6. Adult congenital heart disease 

 Inducible VT/VF , spontaneous sustained VT ، ICDدر بزرگسالان با تترالوژي فالوت ترميم شده و  -

 توصيه مي شود.

ايي معلوم و حداقل نارس شديد يا متوسط ترميم شده يا سنكوپ با علت نا در بيماران با بيماريهاي كمپلكس مادرزادي -

 توصيه مي شود. ICDيا مطالعه الكتروفيزيولوژي  ICD متوسط قلبي يا هايپرتروفي قابل توجه ، 

 
iii  لیستExpert committee  که از  سوی انجمن الکتروفیزیولوژی برای مشاوره در مواردControversy  تعیین

 شده است.

 ، )استان تهران(بيمارستان شهيد رجايي ، وامكان جدكتر زهرا سركار خانم  -

 ، )استان تهران(كلينيک آريتمي تهران ،دكتر سعيد اورعيجناب آقاي  -

 )استان تهران( ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،بيمارستان امام خميني ،دكتر مسعود اسلاميجناب آقاي  -

 ، )استان تهران(بيمارستان مدرس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،هاكبر زاددكتر علي جناب آقاي  -

 شرقي  آذربايجاناستان  ،نجواد زادگادكتر حسن جناب آقاي  -

 استان اصفهان ،دكتر امير حسن ازهريجناب آقاي  -

 استان خراسان رضوي ،طيبيمحمد دكتر جناب آقاي  -

 استان فارس ،دكتر محمد وحيد جراتجناب آقاي  -

 استان گيلان ،دكتر امير اسديانجناب آقاي  -

 استان مازندران ،دكتر كاظم عباديجناب آقاي  -

 مركز قلب تهران ،دكتر سعيد صادقيانجناب آقاي  -

 

ii ( اندیکاسیون هایCRT )Cardiac resynchronization therapy :در بیماران با ریتم سینوسی 

 : Iاندیکاسیون های کلاس  .1

- CRT  در بيماران با نارسايي مزمن قلبي وEF≤35%   كه با وجود درمان طبي مناسب و كافي باقي مي مانند توصيه

 مي شود.

- LBBB with QRS duration >150ms  
- NYHA/ Class II,III  or embolectomy IV LBBB with QRS duration 130-150ms 

- CRT  در بيماران با نارسايي مزمن قلبي وLVEF≤35%  كه با وجود درمان طبي كافي درNYHA Class II, 

III or embolectomy IV .باقي مي مانند توصيه مي شود 


