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  مقدمه 
ن يتـدو  يه، كـارگروه تخصص ـ يپا يها مهيب يبر لزوم ارائه بسته خدمت يمبن 86قانون بودجه سال  ياجرا يدر راستا

ل يربط تشـك ي ـو مراجـع ذ  گـر  بيمـه  يهـا  سازمانندگان يبا حضور نما يه درمانيپا يها مهيدر ب يبسته خدمات پرتوپزشك
  .ديگرد

مشترك و مـورد   يضوابط و فهرست خدمات پرتوپزشك ينفر ساعت كار كارشناس 72جلسه و  6 ين كارگروه طيادر 
  . دين گرديشنهادات تدويهمراه با پ گر بيمه يها سازمانتعهد 

  
  فيتعار 

   :يخدمات پرتوپزشك
 يسـتفاده از پرتوهـا  باشـند كـه بـا ا    مـي  اي هو مداخل ي، درمانيصيتشخ يربرداريتصو ياز روشها اي همنظور مجموع

 يس ـيمغناط يهـا  داني ـو م) ل اولتراسـوند ياز قب( يكي، مكان)ل الكترونياز قب( اي هذر ،)γو  Xل ياز قب( يسيالكترومغناط
  .شود ميانجام ) MRIمثلاً در (

شـامل خـدمات    يو درمان يصيخدمات تشخ يها ات تعرفهيمندرج در كل يبا توجه به سرفصلها يخدمات پرتوپزشك
 يص ـيو خـدمات مكمـل بـر اقـدامات تشخ     يوتراپي ـ، راداي ههسـت  يپزشـك  ،MRIاسكن،  يت ي، سي، سونوگرافيژولويراد

)Interventional (و  اي ههسـت  ي، پزشـك يولـوژ ين رادين مـرتبط شـامل متخصص ـ  يباشد كه غالباً توسط متخصص ـ مي
 »خدمات تشخيصي ويـژه «تحت عنوان الذكر  هاي فوق همچنين ساير خدمات متمايز از سرفصل. شود ميانجام  يوتراپيراد

  .در نظرگرفته شده است
مثـل  (شـود   مـي انجام   يكينين كلير متخصصيكه غالباً توسط سا يلازم به ذكر است آن دسته از خدمات پرتوپزشك

پزشكان  ييدر بسته خدمات سرپا) يا سنگ شكن توسط متخصص اورولوژيتوسط فوق تخصص گوارش و  ياندوسونوگراف
  .است گنجانده شده

  
  گر بيمه يها سازمانضوابط مشترك و مورد توافق  

خـاص خـود بـوده            يرش و پرداخـت نسـخ خـدمات پرتوپزشـك    يدر مـورد پـذ   گر بيمه يها سازمانك از يضوابط هر 
  :باشد ميل يبه شرح ذ گر بيمه يها سازمانن ضوابط مشترك و مورد توافق يحال مهمتريا يعل

  .باشد ميده قابل محاسبه و پرداخت يساده شكم خواب يوگرافيادل رادمع KUB يوگرافيتعرفه رادـ 1
معمـولاً  ) يق ـيا تزري ـ يخوراك(با استفاده از ماده حاجب  يوگرافيراد ينكه قبل از انجام آزمونهايبا توجه به ا ـ2

 شـه سـاده در تعرفـه   ين كلي ـنه ايهز(گردد  ميه يا منطقه مورد نظر تهياز عضو  يشه ساده مقدماتيك كلي
ساده بـا   يوگرافيلذا در صورت درخواست همزمان راد ،)با ماده حاجب لحاظ شده است يوگرافيآزمون راد

سـاده آن قابـل محاسـبه و پرداخـت      يوگرافيه، تعرفه راديا ناحياز عضو ) يقيا تزري يخوراك(ماده حاجب 
قابـل   KUB توسط پزشك معـالج، تعرفـه   IVPو  KUBمثلاً در صورت درخواست همزمان . (باشد مين

  .)پرداخت نخواهد بود
اندام  يولوژيخدمات راد 207ف ي، ردين سن استخوانييمچ دست جهت تع يوگرافيدر صورت درخواست راد ـ3

  .باشد ميقابل محاسبه و پرداخت ) شهيهر كل ين سن استخوانييتع( يفوقان
قابـل   ييلان رشـته مامـا  يله فـارغ التحص ـ يز شـده بوس ـ يتجو ياز جمله سونوگراف ينسخ خدمات پرتوپزشك ـ4

  .باشد ميرش و پرداخت نيپذ
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آن ) كي ـتوموگراف(ر سـاده  يه ابتـدا تصـاو  يك ناحي، از ياسكن سه بعد يت يانجام س ينكه برايبا توجه به ا ـ5
لـذا در  . لحـاظ شـده اسـت    ياسكن سـه بعـد   يت ير در تعرفه سين تصاوينه ايهزو گردد  ميه يه تهيناح

اسـكن سـاده آن    يت ـ يه، تعرفه سياز هر ناح ياسكن ساده و سه بعد يت يصورت درخواست همزمان س
  . باشد ميقابل محاسبه و پرداخت ن

، ييو سرپا ير خدمات در بخش بستريز سايهمانند فرانش ييا سرپاي يدر موارد بستر MRIز يدرصد فرانش ـ6
  .باشد ميران حسب مورد محاسبه و قابل پرداخت يئت محترم وزيمطابق مصوبه ه

نكـه درخواسـت منحصـراً    يقابل پرداخت است مشروط به ا گر بيمه يها سازمان ياز سو MRIنه انجام يهز ـ7
مغز و  يها يماريمغز و اعصاب، متخصص ب ياستخوان و مفاصل، متخصص جراح يتوسط متخصص جراح

 MRIدرخواسـت  . انجـام شـود   يك ـينيكل يه فوق تخصصهايو كل ينياعصاب، متخصص گوش و حلق و ب
  . دارد گر بيمه يها سازماند يياز به تأيننيز  يتخصص يها ر رشتهيساتوسط 
دارد  گـر  بيمه يها سازماند يياز به تأين) CASE(ه يك ناحيش از يب MRI يها ه درخواستيكل :1تبصره 

). مه توسـط پزشـك متخصـص مربوطـه    يدر برگه درخواست ب يماريمگر در موارد اورژانس با ذكر شرح ب(
قابـل   يبـوده و در صورتحسـاب بسـتر    ينـده نـاظر كـاف   يد نماييتأ ،يكه در موارد بستر لازم به ذكر است

  .باشد ميمحاسبه و پرداخت 
   :باشد ميل قابل محاسبه و پرداخت يموارد ذ يوتراپيق راديتحت درمان به طر اي هميماران بيب يبرا ـ8

ه سـوابق  ين شرح حال، مطالعه كلپرونده، گرفت يشامل بررس(ماران فوق الذكر يب يت پزشك برايزيو) الف
كتـاب   900-26مارستان و مطب مطـابق كـد   يدر ب) هياول ينيبال يمار و نقشه كشينه بي، معايماريب

  . باشد مي يواحد داخل 26تعرفه معادل 
ن يمـار تحـت درمـان ح ـ   يحق الزحمه پزشك درمان كننده در طول مدت درمان با كنتـرل مسـتمر ب  ) ب

طرح شـده، مطـابق كـد     planبراساس  يوتراپيجلسه راد 3به ازاء هر ) Supervision( يوتراپيراد
  . باشد مي يواحد داخل 8كتاب تعرفه معادل  50-902

و  يو انكولوژ يوتراپيمار توسط پزشك متخصص رادينات هر جلسه در پرونده بيق شرح معايثبت دق :تذكر
  . باشد مي يمه آن مركز ضروريد ناظر بييتأ

اسـت كـه    يرات لازم بعـد ييه و تغيشامل محاسبه اول external يوتراپيك راديزيفنه محاسبات يهز) ج
قابـل   يدرمـان  – يص ـيخـدمات تشخ  يها ات تعرفهيكل يوتراپيمندرج در بخش راد يها فيمطابق رد

  . محاسبه و پرداخت خواهد بود
ك مربوطـه قابـل   ي ـاتومه آني ـناح) راليا اسپي يمعمول(اسكن  يت يمولاتور معادل تعرفه سيتعرفه خدمت س ـ9

  .باشد ميمحاسبه و پرداخت 
  

  :گر بيمه يها سازمانفهرست خدمات پرتوپزشكي مشترك و مورد تعهد  
  يدرمـان  ـѧ  يص ـيه، كتابچـه تعرفـه خـدمات تشخ   ي ـپا گر بيمه يها سازمانتمام  يبرا يارائه خدمات پرتوپزشك يمبنا

پرتابـل در   يوگرافيراد( 145 يها فيخدمات منطبق با رد بر اين اساس كل خدمات مندرج در كتابچه مذكوربه جز. است
ن خـدمات  ي ـعـلاوه بـر ا  . باشد ميه يپا گر بيمه يها سازماندر تعهد ) هر ورق MRIلم يف يكپ( 505و ) شهيمنزل هر كل
مصـوب   يمه خدمات درمـان يب يعاليشورا 7/9/86كه در جلسه مورخ  يژه چشم پزشكيو يصيو خدمات تشخ يپرتوپزشك

مشترك و مـورد   يلذا آخرين فهرست خدمات پرتوپزشك. اضافه شده است گر بيمه يها سازمانست تعهدات يبه ل ،دهيگرد
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  :باشد ميل يه به شرح ذيپا گر بيمه يها سازمانتعهد 
  مورد 204       يولوژيخدمات راد

 مورد 64       يخدمات سونوگراف
 مورد 74       اسكن يت يخدمات س

 موردMRI       14خدمات 
 مورد 23   يصيمل بر اقدامات  تشخخدمات مك

 مورد 82     اي ههست يخدمات پزشك
 مورد 17       يوتراپيخدمات راد

 مورد 5    ژه يو يصيخدمات تشخ
  .شود ميرا شامل  يمورد خدمات متنوع پرتوپزشك 483كه مجموعاً بالغ بر 

  
  گر بيمه هاي سازمانست خدمات پرتوپزشكي مشترك و مورد توافق يل

  

 سر و گردنيولوژيراد:تخدما نوع فيرد
 جمجمه رخ ونيمرخ 100
 جمجمه نماي تاون،هيرتز ياهرنماي ديگرهراكسپوز 101
 لوكاليزه نيمرخ)زين تركي(سل تورسيك 102
 كانال اپتيك هرطرف 103
 مجراي گوش داخلي هرفيلم 104
 ماستوئيديكطرفه نماي شولريااستنورس ياترانس  اوربيتال هراكسپوز 105
 استخوانهاي صورت نماي روبرو 106
 استخوانهاي صورت نماي روبرو ونيمرخ 107
 استخوانهاي مخصوص بيني نماي نيمرخ راست  وچپ روي يك فيلم 108
 سينوسهاي قدامي صورت نماي واترز يا كالدول 109
 سينوسهاي قدامي صورت نماي واترز ونيمرخ 110
 خ هرطرفاستخوان فك نماي ابليك ياروبرويانيمر 111
 )پري اپيكال يابايت وينگ(دندان هرفيلم 112
 فيلم10سري كامل دندان 113
 فيلم تقاضا شده باشد14سري كامل دندان درصورتيكه 114
 فيلم اكلوزال 115
 پانوركس 116
 سفالوگرام 117
 مفصل تمپرومنديبولرهرطرف يك فيلم 118
 و بسته  دو فيلممفصل تمپرومنديبولرهرطرف با دهان باز 119
 اكسپوز4دو طرف بادهان بازوبستهمفصل تمپرومنديبولر 120
 نسوج نرم گردن يا نازوفارنكس يك جهت 121
 اكسپوز4لارنگوگرافي حداقل 122
 ساده جهت غدد بزاقي هركليشه 123
 )كليشه4حداقل(سيالوگرافي يكطرفه هرغده بزاقي 124
 داكريوسيستوگرافي 125
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 نهيقفسه س يولوژيراد:نوع خدمات فيرد

 هرفيلم) استخوان اسكاپولا، ترقوه، مفصل آكروميوكلاويكولار يا نماي اگزيلاريانيمرخ(شانه يك جهت 126

 )يك فيلم(قفسه صدري نماي روبرو يا نيمرخ و يا هر نماي  ديگر 127

 قفسه صدري نماي روبرو و نيمرخ توام 128

 فيلم4ع ماده حاجبكاردياك سري با بل 129

 فلوروسكوپي تنها 130

 برونكوگرافي يك طرفه 131

 نماي ابليك يا روبرو يك فيلم ها دنده 132

 فيلم2يك طرف دو نما ها دنده 133

 استخوان جناغ نماي ابليك يا نيمرخ يك فيلم 134

 فيلم 2استخوان جناغ نماي ابليك و نيمرختوام 135

 فيلم مخصوص ماموگرافي2رويماموگرافي يكطرفه 136

 يك ناحيه)Magnified view(ماموگرافي با بزرگ نمايي 137

 فيلم مخصوص ماموگرافي4ماموگرافي دوطرفه روي 138

 ماموگرافي هرفيلم اضافه جهت لوكاليزاسيون 139

 ماموگرافي گالاكتوگرافي يك طرفه 140

 گرافي يك طرفهحق الزحمه كانولاسيون وتزريق جهت گالاكتو 141

142 FNA ياFNBي پستاني ازيك پستانهاتوده 

 پنوموسيستوگرافي ازيك پستان وهزينه تزريق 143

 بيوپسي پستان با دستگاه استريوتاكسي هرطرف 144

145 
 قبل از عمل با دستگاه استريوتاكسيWireكارگذاري

 . باشد ميبه طور جداگانه قابل محاسبه   Wireهزينه : توجه

  .شودميپرتابل دربخش درهرمورد تعريف نشده به مبلغ  مبنا اضافه 146
  
  
  
 

 لگن و شكمراديولوژي :نوع خدمات رديف
 )لگن(مفصل هيپ دوطرفه يا نماي فراك 147
 مفصل هيپ نماي روبرو يا مايل هر كليشه 148
 لگن خاصره هرفيلم 149
 لمفصل ساكروايلياك هراكسپوز اعم از رخ وماي 150
 هاي دنبالچه دوجهتاستخوان ساكروم ومهره 151
 ساده شكم خوابيده يك فيلم 152
 ساده شكم خوابيده و ايستاده دو فيلم 153
 ساده شكم  ايستاده يك فيلم 154
 )اكسپوز4حداقل(مري با بلع ماده حاجب 155
 )كليشه4حداقل(معده واثني عشر 156
 )كليشه6قلحدا(مري، معده واثني عشر 157
 )كليشه4حداقل(هاي كوچكترانزيت روده 158
 )كليشه4حداقل(باريم انما 159
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 لگن و شكمراديولوژي :نوع خدمات رديف
 )كليشه6حداقل(باريم انما دوبل كنتراست 160
 )كليشه2حداقل(كله سيستوگرافي اورال 161
 هرفيلم)تي تيوپ(كلانژيوگرافي 162
 كلانژيوگرافي از راه پوست هرفيلم 163
164 ERCPدون دستمزد آندوسكوپيست هرفيلمب 
 ) PVCبا يا بدون (اوروگرافي ترشحي فيلم باهرتعداد كليشه لازم وكامل 165
 كليشه6اوروگرافي سريع براي فشارخون حداقل براي 166
 نفروتوموگرافي هركليشه 167
 )هركليشه(پيلوگرافي رتروگراد دوطرفه 168
 )ركليشهه(پيلوگرافي رتروگراد يكطرفه 169
 )با هرتعداد كليشه لازم وكامل(پيلوگرافي يا نفروگرافي آنتي گراد يكطرفه 170
 )با هرتعداد كليشه لازم وكامل(پيلوگرافي يا نفروگرافي آنتي گراد دوطرفه 171

172 
اسـتفاده ميگرددامـا    171و  170درصورت انجام پيلوگرافي يا نفروگرافي يا  نفروستومي قبلي ازرديف 

نانچه اين عمل  به كمك سوزن تحت گايد سونوگرافي يا فلوروسكوپي انجام شود مبلـغ مـذكور بـه    چ
 .گردداضافه مي 171و170رديفهاي

 سيستوگرافي با ماده حاجب رتروگراد 173
 يورتروگرافي با ماده حاجب رتروگراد 174
 يورتروسيستوگرافي با ماده حاجب رتروگراد 175
 V.C.U.Gرافي درحال ادرار كردن با اسكوپييورتروسيستوگ 176
 ساده شكم جهت تعيين سن ويا وضعيت جنين هراكسپوز 177
 هيستروسالپنگوگرافي 178
 فيستولوگرافي با حق تزريق 179
 توموگرافي هر عضو هركليشه فيلم كوچك 180
 توموگرافي هر عضو هركليشه فيلم بزرگ 181
181-1  ( Colon Transit Time ) C.T.T  
181-2  Defecography  
181-3  Vasography  
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 ستون فقراتراديولوژي :نوع خدمات رديف

 ستون فقرات گردن دوجهت رخ ونيمرخ 182

 فيلم روبرو، نيمرخ و ابليك  چپ و راست4فقرات گردن 183

 هر اكسپوز)فلكسيون، اكستانسيون، مايل(فقرات گردن 184

 مخصوص ادونتوئيد 185

 فقرات پشتي روبرو ونيمرخ 186

 فقرات كمري روبرو و نيمرخ 187

 فيلم روبرو، نيمرخ و ابليك  چپ و راست4فقرات كمري 188

 فيلم2ايستاده فقرات روبرو و نيمرخ روي 189

 هرفيلم …يا ابليك و) bending(هركليشه اضافي  190

 دورسولومبار روبرو ونيمرخ 191

 جهت2لومبوساكرال 192

 لوكاليزه هرناحيه به تنهائي 193

 ايميلوگرافي ازهر ناحيه ستون مهره 194

 ميلوگرافي از دورسولومبار با هم كامل 195

 ميلوگرافي فقرات گردني پشتي كمري با هم 196

 شودحق تزريق اينتراتكال به مبلغ مبنا اضافه مي 197
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 يقتزر

 سي تي اسكن سه بعدي هرقسمت ازبدن وصورت 440

 سي تي اسكن شكم با تزريق 441

 سي تي اسكن شكم بدون تزريق 442

 سي تي اسكن شكم ولگن بدون تزريق 443

 سي تي اسكن شكم ولگن با تزريق 444

 سي تي اسكن لگن با تزريق 445

 سي تي اسكن لگن بدون تزريق 446

447 
ها طحال،  پانكراس،كليه(متري هريك ازاعضاءشكم با يابدون تزريق هريك به تنهائيميلي4و2بررسي

 )وغددفوق كليوي

 سي تي اسكن لگن بدون تزريق ماده حاجب يا لگن استخواني 448

 )كبد(ميلي متري اعضاء انفرادي و اختصاصي شكم با تزريق ديناميك 4و2بررسي 449

 هاسازيآنژيوسي تي اسكن آئورت با باز 450

 سي تي اسكن دومهره يك ديسك بدون تزريق 451

 سي تي اسكن دومهره يك ديسك با تزريق 452

 هركدام جداگانه)سري گردني، پشتي، كمري(ايسي تي اسكن فضاي بين مهره 453

 حق تزريق اينتراتكال+مورد فوق2سي تي اسكن مايلويك جهت مانند 454

 سي تي اسكن هرسگمان از اندام 455

 سي تي اسكن ومحاسبه آنته ورشن هيپ با زانو 456

 سي تي اسكن هرمفصل دريك جهت 457

 )دانسيتومتري(سي تي اسكن ومحاسبه مينراليزاسيون استخوان 458

 اسكن بدون تزريق، باتزريق ديناميك وتاخيري-پروتوكل بررسي همانژيوم كبدي شامل سي تي 459

 )فه برهزينه سي تي اسكن اصلياضا(بازسازي متال آرتيفكت 460

 )اضافه برهزينه سي تي اسكن اصلي(بازسازي هرناحيه 461

 سيالوسي تي يك جهت باحق تزريق 462

 )اكستراكرانيال(سي تي آنژيوگرافي كاروتيد 463

 سي تي آنژيوگرافي شرائين اينتراكرانيال 464

 )جهت دهنده كليه(سي تي آنژيوگرافي كليه 465

 تي آنژيوگرافي آئورت توراسيكسي 466

 سي تي آنژيوگرافي آئورت شكمي 467

 سي تي آنژيوگرافي ساير ارگانها 468

 بدون تزريق) ميلي متري5(تمام ريه دريك نفسHigh Rsoulotionسي تي اسكن 469

 )Pulmo CT(سي تي اسكن فانكشنال ريه با محاسبات ظرفيتهاي تنفسي 470

 گرافي كبدسي تي آنژيوپورتو 471

 )Xenon CT(سي تي اسكن جهت بررسي پرفيوژن بافتي با گاز گزنون 472

 )Virtual Endoscopy(سي تي آندوسكوپي هر ارگان 473

  .گردددرصد به سي تي اسكن معمولي اضافه مي30به كليه اعمال سي تي اسكن به روش اسپيرال* 
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 MRI:نوع خدمات رديف

500 MRI دون تزريقهر قسمت بدن ب 
501 MRI هر قسمت بدن با تزريق 
502 MRI هر قسمت بدن بدون وبا تزريق 
503 MR) MRAهرقسمت بدن)آنژيوگرافي 
504 MR) MRSاسپكتروسكوپي( 
505 MR) MRV هرقسمت بدن)ونوگرافي 
506 MRI قلب،مفاصل و(ديناميك هرقسمت ازبدن…( 
507 MRI اسكوپي 
508 MR) MRCPرافيكلانژيوگ( 
509 MR) MRUاستاتيك)يوروگرافي 
510 MR) MRUديناميك به شرط درخواست پزشك)يوروگرافي 
511 MR) MRMيكطرفه)ماموگرافي 
512 MR) MRMدوطرفه)ماموگرافي 
513 MR آرتروگرافي 

  
  
  
 

 خدمات مكمل بر اقدامات تشخيصي:نوع خدمات رديف
 رات وتومورها تحت سونوگرافيها وتزريقات داخل حفتخليه آبسه 600
 ها وتزريقات داخل حفرات وتومورها تحت سي تي اسكنتخليه آبسه 601
 درناژ صفراوي با هدايت فلورسكوپي 602
 )لوازم مصرفي وست جداگانه قابل محاسبه ميباشد(استنت گذاري درمجاري صفراوي 603
 نفروستومي باهدايت سي تي اسكن 604
 دايت سونوگرافينفروستومي باه 605
 هاي مربوطه هاي شرياني وتومورها واستنهاي داخلي علاوه برهزينه آنژيوگرافيآمبوليزاسيون 606
 )جراحي ديسك ازطريق سوزن با ليزر(نوكلئوتومي ليزر 607
608  percutaneaus nucleotomyبا گايدCT. scan)بدون استفاده از ليزر( 
 صبيهاي عدرمان وبلوكاژ شبكه 609
 جلسه اولperi root rherapyميكروتراپي 610
 )جلسه8تاسقف(جلسات بعدي 611
 ورتبروپلاستي باسوزن درهمانژيوم مهره 612
 آنژيوپلاستي شريانهاي رنال 613
 آنژيوپلاستي شريانهاي ايلياك علاوه بر 614
 هاي مربوطهگذاشتن كاتتر يا استنت خارجي علاوه بر آنژيوگرافي 615
   MRIسي تي يا-زيرگايدسونو)FNA(اف ان اي 616
 تحت سونوگرافي)بجز پروستات(بيوپسي ازهر ارگان 617
 بيوپسي ازهر ارگان تحت سي تي 618
  MRIبيوپسي ازهر ارگان تحت 619
 بيهوشي درموقع سي تي اسكن 620
 بيهوشي در موقع ام آرآي 621

622 
  )به ازاي هر تعداد بيوپسي مورد نياز(بيوپسي از پروستات تحت سونوگرافي

 .باشدهزينه سوزن بيوپسي به طور جداگانه قابل محاسبه مي: توجه
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 رديف
  )راديوايزوتوپ(ايپزشكي  هسته:نوع خدمات

 .)باشد سير و گزارش  ميفهاي وسايل، راديو دارو و تخدمات شامل احتساب كليه هزينه(
 جذب يد تيروئيد 700
 131تيروئيد با يداسكن 701
 اسكن تمام بدن با يد راديواكتيو 702
 mci10 درمان پركاري تيروئيدتا 703
 mci15درمان پركاري تيروئيدتا 704
 mci20درمان پركاري تيروئيدتا 705
 mci25درمان پركاري تيروئيدتا 706
 mci30 درمان پركاري تيروئيدتا 707
 )بدون هزينه بستري(mci50  درمان كانسر تيروئيد تا 708
 )بدون هزينه بستري(mci100درمان كانسر تيروئيد تا  709
 )بدون هزينه بستري(mci150درمان كانسر تيروئيد تا  710
 )بدون هزينه بستري(mci200درمان كانسر تيروئيد تا  711
 )تريبدون هزينه بس(mci300تا 131درمان كانسر تيروئيد با يد 712
 )viabilityبراي تعيين(اسكن قلب فقط درحال استراحت 713

714 
استرس ورزشي يا دارويي در ) براي تعيين ايسكمي(هايهزينه(اسكن قلب با تاليوم يا راديوهاي مشابه

 .)آن منظور شده است

715 
 ـ   هـاي    هزينـه ( ابه اسكن قلب با تزريق مجدد وتعيين ويا بيليتي قلب با تاليوم يا راديـو داروهـاي مش

 )استرس ورزشي ياداروئي درآن منظورشده است
 GatedMIBIاسكن پرفيوژن توام با فونكسيون قلب 716
 )MIBIيا(اسكن تمام بدن با تاليوم 717
 اسكن پاراتيروئيد با هرنوع راديودارو 718
 MIBIاسكن پستان با 719
 )به هر منظور(اسكن گاليوم 720
 شر آدرنالاسكن ق 721
 )متاسترون(89درمان متاستاز استخوان با استرانسيوم 722
 )TSHبدون احتساب(اسكن پس ازتحريك تيروئيد 723
 اسكن تيروئيد با تكنزيوم 724
 MIBIاسكن تيروئيد با تاليوم 725
 اسكن مغز استخوان 726
 تعيين حجم خون با پلاسما 727
 51كروممطالعه طول عمر گلبول قرمز با 728
 مطالعه طول عمر گلبول قرمزدر طحال يا كبد 729
 سكستراسيون گلبولهاي قرمز در طحال يا كبد 730
 ميزان ناپديد شدن آهن راديواكتيو از پلاسما 731
 جذب آهن راديواكتيو به گلبول قرمز 732
 توزيع وذخيره آهن راديواكتيو براي سيانوكوبالامين 733
 هائياسكن طحال به تن 734
 اسكن مجاري وغدد لنفاوي 735
 )هايدا-هپاتوبيليري(اسكن مجاري وكيسه صفرا 736
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 رديف
  )راديوايزوتوپ(ايپزشكي  هسته:نوع خدمات

 .)باشد سير و گزارش  ميفهاي وسايل، راديو دارو و تخدمات شامل احتساب كليه هزينه(
 اسكن كبد وطحال 737
 شيلينگ بدون فاكتورداخلي12مطالعه جذب ويتامين ب 738
 با فاكتورداخلي 12مطالعه جذب ويتامين ب 739
 اسكن تخليه معده 740
 )ريفلاكس(اسكن برگشت معده به مري 741
 اسكن ديورتيكول مكل 742
 اسكن خونريزي از دستگاه گوارش تحتاني 743
 اسكن از غدد بزاقي 744
 )جمجمه، لگن وغيره:منطقه محدود مانند(اسكن استخوان باهرنوع راديودارو 745
 )whole body bone scan(اسكن استخوان تمام بدن 746
 اسكن براي تعيين مايع درپريكارد 747
 درحال استراحتEFآنژيوگرافي ازجريان خون قلب باتعييناسكن  748
 )بدون احتساب تست ورزش(درحال ورزشEFآنژيوگرافي باتعيين 749
 اسكن انفاركتوس ميوكارد با تكنزيوم پيروفسفات 750
 اسكن شانتهاي قلبي 751
 اسكن پرفيوژن ريه 752
 باهرروش)تهويه ريوي(اسكن از 753
 تكنزيوماسكن مغز با 754
 )بدون احتساب هزينه پونكسيون( Tc99mسيستونوگرافي يا  755
 )بدون احتساب هزينه پونكسيون(  In110سيستونوگرافي يا  756
 نشت مايع مغزي نخاعي 757
 ارزيابي شانت مغزي 758

759 
احتسـاب  يا راديوداروهاي مشـابه با TCHM-PAOمطالعه جريان خون داخل مغز بايد وآمفتامين يا

 )Brain perfusion(راديودارو وكيت
 DMSAها استاتيك بااسكن از كليه 760
 ها با مطالعه جريان خون عروقياسكن از كليه 761
 )Ec(اسكن كليه استاتيك وديناميك با اتيلن سيستين 762
 اسكن كليه با مطالعه جريان عروقي بايابعدازتجويز كاپتوپريل 763
 ه ادراردرمثانهاسكن باقيماند 764
 اسكن رفلاكس ميزناي 765
 اسكن رفلاكس حالب باقيمانده ادراردرمثانه 766
 ها با مطالعه جريان خون عروقياسكن بيضه 767
 )داكريوسيستوگرافي(اسكن مجاري اشكي 768

769 
اسكن بخش مركزي آدرنال وياتمام بـدن بـراي تعيـين محـل فئوكرموسيسـتوم ياسـاير تومورهـاي        

 كتودرمال ياهرنوع راديودارونوروا
 32درمان پلي سيستمي وراولوسمي مزمن وغيره با احتساب راديو دارو با فسفر  770
 ها اسكن بامنوكلنال آنتي بادي نشان دارشده براي تشخيص تومورها وعفونت 771
 14باكربن راديواكتيوBreath Testتست تنفسي 772
 يك يا دومنطقه)Bone.Densitometry(سنجش تراكم استخوان 773
 تمام بدن)Bone.Densitometry(سنجش تراكم استخوان 774
 )براي يك عضويا بيشتر(براي تشخيص همانژيومRBCاسكن  775



 وپزشكيبسته خدمات پرت: فصل چهارم

 رديف
  )راديوايزوتوپ(ايپزشكي  هسته:نوع خدمات

 .)باشد سير و گزارش  ميفهاي وسايل، راديو دارو و تخدمات شامل احتساب كليه هزينه(
 قلياييDMSAاسكن تمام بدن 776
 اسكن تمام بدن با گلبول سفيد نشاندارشده 777
 )اوكتروئيد(اسكن با سوماتواستاتين 778
 وگرافي ايزوتوپيكون 779
 )براي درمان فنوكروموسيتوم(MIBGدرمان 780
 شوداسكن به روش اسپكت به مبلغ مبنا اضافه مي 781

  
  
 

 راديوتراپي:نوع خدمات رديف
 )هرشان(60فيلد درماني ساده با كبالت 800
 )هرشان(60فيلد درماني مركب با كبالت 801
 )هرشان(سطحيفيلد درماني ساده با دستگاه 802
 )هرشان(فيلد درماني ساده با دستگاه عمقي 803
  MV8هاي كمتر ازانرژيAهاي گروهفيلد درماني ساده با شتاب دهنده 804
 MV8- 18بينهايانرژيBهاي گروهفيلد درماني ساده با شتاب دهنده 805
  MV20الاتر ازهاي بانرژيCهاي گروهفيلد درماني ساده با شتاب دهنده 806
  MV8هاي كمتر ازانرژيAهاي گروهفيلد درماني پيچيده با شتاب دهنده 807
 MV8- 18بين هايانرژيBهاي گروهفيلد درماني پيچيده با شتاب دهنده 808
  MV20هاي بالاتر ازانرژيCهاي گروهفيلد درماني پيچيده با شتاب دهنده 809

 
باشد در غير اينصورت با حداقل  ا ذكر انرژي شانهاي درماني ضروري ميهدر مورد شتاب دهنده:تبصره

 .تعرفه محاسبه خواهد بود
 سيمولاتور بر حسب تصوير مربوطه برابرتعرفه راديولوژي 810
 محاسبه فيزيك ساده 811
 )همراه با كشيدن باپلنينگ(محاسبه فيزيك پيچيده 812
 )براكي تراپي(احتساب راديودارودرمان داخل حفره با راديواكتيو با 813
 )كاتترون وسلكترون با احتساب راديودارو(اي با دستگاههاي اتوماتيكدرمان داخل حفره 814
 )دستي يا دستگاه(ايمحاسبه فيزيك درمانهاي داخل حفره 815
 ديوداروباكلوئيد راديواكتيوبا احتساب را)پريتوئن وپلور(يك دوره درمان داخل حفرات سروزي 816

  
  
 

 خدمات تشخيصي ويژه:نوع خدمات رديف
900 O.C.Tيك چشم 

901 O.C.Tدو چشم 

902 U.B.M هر چشم 

 اسكن كانفوكال يك چشم 903

 اسكن كانفوكال دو چشم 904
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