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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متضمن روند اخذ مجوز مراکز ارائه دهنده خدمت 

رادیوتراپی به روش  IMRT  جهت اطلاع و اقدام مقتضی ارسال می گردد . 
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معاونین محترم درمان دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

IMRT موضوع: روند اخذ مجوز مراکز ارائه دهنده خدمت رادیوتراپی به روش

با سلام و احترام
     عطف به نامه شماره ۱۴۲/۴۴۰ مورخ ۱۳۹۹/۱۱/۱۸ رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت با موضوع  

"ابلاغیه دستورالعمل رسیدگی به اسناد خدمات IMRT" و با توجه به لزوم اخذ مجوزهای لازم برای مراکز ارائه

دهنده خدمت رادیوتراپی به روش IMRT طبق دستورالعمل مذکور، مقتضی است تمامی دانشگاه/ دانشکدههای علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی که در حال حاضر دارای مرکز رادیوتراپی میباشند، در صورت تمایل به ارائه این 

خدمت، حداکثر ظرف مدت سه ماه جهت اخذ این مجوزها از سازمان انرژی اتمی و معاونت درمان وزارت بهداشت 

اقدام نمایند تا در صورت دارا بودن شرایط اولیه، مجوز موقت شش ماهه برای این مراکز صادر گردد. 

آن دسته از مراکز رادیوتراپی که تا نیمه آبان ماه سال جاری موفق به اخذ مجوز موقت شش ماهه نگردند، مجاز به 

ارائه خدمت رادیوتراپی به روش IMRT نخواهند بود.

شایان ذکر است در صورت احراز شرایط انجام خدمت IMRT مطابق با شناسنامه استاندارد خدمت ابلاغی به     

شماره ۴۰۰/۱۸۱۰۶د مورخ ۱۳۹۹/۱۰/۰۶، لیست مراکز مجاز به ارائه خدمت، جهت معرفی به سازمانهای بیمهگر 

هر شش ماه یک بار از طریق مکاتبه اداری به شورای عالی بیمه سلامت اعلام خواهد شد. بدیهی است ادامه قرارداد 

سازمانهای بیمهگر پس از شش ماه منوط به تمدید مجوز مراکز خواهد بود.

رونوشت:

روسای محترم دانشگاه/ دانشکدههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ..... 

جناب آقای دکتر مهدی شادنوش، رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

جناب آقای دکتر حبیب ملک پور، رئیس محترم مرکز نظارت و اعتبار بخشی امور درمان 

جناب آقای دکتر رضوی، دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر صالحی، رئیس محترم سازمان انرژی اتمی ایران 
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 روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر رضوی

دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت

جناب آقای دکتر محمدمهدی ناصحی

رئیس محترم هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران
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مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح
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با سلام و احترام

      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و تحمیل بار 

اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و نشر راهنماهای بالینی مبتنی 

بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت و یکی از محورهای بسته های تحول و 

نوآوری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در همین راستا معاونت درمان با کمک اساتید صاحبنظر 

حوزه های مختلف تدوین محصولات دانشی شامل راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و... را با اولویت خدمات پر تواتر، 

پوشش بیمه و هزینه تمام شده عهدهدار شده است.  لذا در راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بند 

"ث و ج" ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های 

بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت، «استاندارد خدمت رادیوتراپی به روش 

IMRT » به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد دانشگاه/ 

دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی استفاده و سازمان 

های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره مندی از تلاش جمعی و 

اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به منظور ارتقای کیفیت خدمات و 

کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.
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 شناسنامه و استاندارد خدمت 

    IMRT   به روش یوتراپ ی راد
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 : حروف الفبا()به ترتیب  و تنظیم تدوین

 بهشتي دیعلمي دانشگاه شه ئتیعضو ه ،یریدکتر محمود رضا آقام

 فارغ التحصیل رشته پرتوپزشکي ،زهره آزما مهندس

 اتمي یسازمان انژ ندهینما ،يکوروش ارباب دکتر

 علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني مشهد ئتیعضو ه  ،یکاظم انور دکتر

  علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران ئتیعضو ه ،يیمحمد بابا دکتر

 رئیس گروه درمان بیماری های غیرواگیر معاونت درمان وزارت بهداشت ،اتیب نینسر دکتر

   عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران ،حداد مانیپ  دکتر

 اتمي یسازمان انژ ندهینما ،یمحمدجواد دلبر مهندس

 پزشکي پرتوفارغ التحصیل رشته  ،يرجب يعل مهندس

   علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان ئتیعضو  ه ،يیایمهناز رعا دکتر

   متخصص رادیوتراپي انکولوژی ،رهنما نینازن دکتر

 درمان وزارت بهداشتکارشناس گروه درمان بیماری های غیرواگیر معاونت  ،یدیزهرا سع

 درماني شهید بهشتي و رییس مرکز علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ئتیعضو ه ،شادنوش یمهد دکتر

 مدیریت پیوند و درمان بیماری های معاونت درمان وزارت بهداشت

انجمن  ندهیعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني بابل و نما ئتیعضو ه ،شبستاني منفردعلي  دکتر

 پزشکي کیزیف

   شاپور اهواز یعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني جند ئتیعضو ه ،انیحجت اله شهباز دکتر

 متخصص رادیوتراپي انکولوژی ،صالح صندوقداران دکتر

 رانیعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ا ئتیه ضوع ،عارف پور رمحمدیام دکتر

 بهشتي    دیعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شه ئتیعضو ه دکتر احمد عامری،

انجمن  ندهیعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران و نما ئتیعضو ه ،ليیعق یمهد دکتر

  یانکولوژ وتراپيیراد

 علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کرمانشاه ئتیعضو ه ،انیفرشچ نینگ دکتر

 علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کرمان ئتیعضو ه ،زاده یمحمد حسن لار دکتر

 استرالیا Adelaideدانشگاه  استاد دکتر محمد محمدی،
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   علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني بابل ئتیعضو ه ،مسلمي وشیدار دکتر

 ندهیماو ن رازیعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ش ئتیعضو ه ی،رازیمصلح شمحمدامین  دکتر

   پزشکي کیزیانجمن ف

   بهشتي  دیعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شه ئتیعضو ه ،مونا ملک زاده دکتر

   یانکولوژ وتراپيیمتخصص  راد ،مودب شعار لایل دکتر

نجمن ا ندهیعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران و نما ئتیعضو  ه ،یمهدو عیرب دیس دکتر

   پزشکي کیزیف

   بهشتي دیعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شه ئتیعضو ه ،يیرزایرضا مدیحم دکتر

 علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران ئتیعضو  ه دکتر حسنعلي ندایي،

 یانکولوژ وتراپيیانجمن راد ندهیو نما متخصص رادیوتراپي انکولوژی ،یزیتبر يیفاطمه ورشو دکتر

انجمن  ندهیبهشتي و نما دیعلمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شه ئتیعضو ه ی،اریمحمد هوش دکتر

  یانکولوژ وتراپيیراد

 

 

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها 

 با همکاری

 سازمان انرژی اتمي

 و فیزیک پزشکي انکولوژی انجمن های علمي رادیوتراپي

 

 تحت نظارت فني:

 گروه تدوین استاندارد و راهنماهای سلامت

تعرفه سلامت دفتر ارزیابي فن آوری، تدوین استاندارد و  

دکتر مریم خیری –دکتر مهدی یوسفي   
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 مقدمه

از  درمان سرطان است. در پرتودرمانی از دز بالایی از پرتوهای یونیزان به منظورموثر های پرتودرمانی یکی از روش

ای هپرتودرمانی به تنهایی یا به همراه سایر روش .شوداستفاده میتوده سرطانی های سرطانی و کوچک نمودن بردن سلولبین

 خارجاز پرتودهی ممکن است . گیردهای مختلف مورد استفاده قرار میدرمان سرطان مانند جراحی و شیمی درمانی برای بیماری

داخل بدن  رادیواکتیو باز در( یا توسط مواد 2( یا توسط منبع پرتو در داخل بدن )پرتودرمانی داخلی1از بدن )پرتودرمانی خارجی

های سالم اطراف آن، مسافتی که پرتو باید در داخل انجام شود )پرتودرمانی سیستمیک(. نوع پرتودهی به نوع تومور، تحمل بافت

ا یهای دیگر درمان استفاده خواهد کرد بیمار، تاریخچه بیماری و اینکه آیا بیمار از روش سلامت عمومی همچنین به، بدن طی کند

و در تعدادی از بیماران از سه روش  ،ای عوامل دیگر بستگی دارد. در بیشتر بیماران از روش پرتودرمانی خارجیو مجموعه ،نه

بدیهی است هر درمانی دارای عوارض مخصوص  .شودیا جداگانه استفاده می ،پرتو درمانی خارجی، داخلی، سیستمیک همراه با هم

درمان است. مهمترین هدف پرتودرمانی؛ بالا بردن اثربخشی درمان با رساندن بیشینه دز اشعه به باشد که مشخصه آن به خود می

ای شده است. برای مثال، روشهای پرتودرمانی به مرور زمان دستخوش تحولات گسترده. بافت سرطانی و حفظ بافتهای سالم است

به بعد،  1980یبوده است. از دهه  60-دوش دستگاه های کبالتمیلادی بار اصلی درمان در پرتودرمانی به  1960و 1950یدر دهه

اند. با حضور تصاویر سه بعدی های خطی جایگزین آنها شدههای دستگاه در ارتقای کیفیت درمان، شتابدهندهبه علت محدودیت

ای برای هپیشرفت در امور رایانکند، و همچنین یات بدن انسان را برای پزشکان متخصص پرتودرمانی فراهم میئکه دسترسی به جز

ی هشتاد و نود میلادی وارد ها، پرتودرمانی از دهههای طراحی درمان به شتابدهندهانجام محاسبات و انتقال اطلاعات از سامانه

گشت که کیفیت درمان و انتقال دز  "Conformal Radiation Therapy (CRT)پرتودرمانی تطبیقی یا "ی نوینی به نام عرصه

 تر و کارامدتر نمود. پرتوی را به مراتب دقیق

 :تعاریف

 : odulated Radiation Therapy (IMRT)MIntensityتکنیک  ارادیوتراپي ب درمان

IMRT  ده باشد. مشخص ش درمانطراحی  سامانهتکنولوژی اعمال دز تابشی با تطابق دز بالا به حجم تومور است که با دقت بالا در

هر تکنیک است. در این  ی مورد استفاده متغیرهانا، شدت اشعه تابشی در مید3D-conformalبرخلاف  درمانتکنیک در این 

ر سطح دگردد که در نهایت یک شدت متغیر را شود تقسیم میی به تعدادی زیر میدان کوچکتر که سگمنت نامیده میدرمانمیدان 

                                                           
1 External radiotherapy 
2 Internal radiotherapy 
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کوچکتر های میدانساز برای ی با استفاده از شیلدهای دستدرمانبرای هر میدان نمایند. در ابتدا تغییر شدت ایجاد میمیدان درمانی 

با این روش زمانبر بود و نیاز به صرف وقت بسیار زیاد جهت ساخت  درمان(. Compensator Based IMRTپذیرفت )انجام می

ین روش هم ا تری برخوردار بود.شیلد به ازای هر زیر میدان داشت. تطابق دز اشعه با حجم تومور در این روش نیز از کیفیت پایین

  4های ثبت و بررسیسامانه( و MLC) 3هاکولیماتورهای چندبرگی یا مولتی لیف کولیماتوربا اختراع اکنون منسوخ شده است. 

(R&V) ی هادرمانIMRT  با تطابق دز بیشتر با حجم درمان امکان پذیر گردیدبا سرعت و دقت بالاتری و  5کولیماتوربراساس. 

های در روش ایستا تیغهپذیرد. انجام می 7و داینامیکیا ایستا   6به دو روش توقف و تابش کولیماتور براساس IMRTی هادرمان

مربوط به آن زیر  8د و اشعه پس از انتقال مقدار مانیتور یونیتنکنی دوم حرکت میی اول به نقطهاز نقطهمولتی لیف کولیماتورها 

تری چیدهروش داینامیک شیوه پی شود.گردد. پس از تغییر زیر میدان، مقدار مانیتور یونیت زیر میدان بعدی اعمال میمیدان متوقف می

وقفه با آهنگ دزهای متفاوت از میدانی به میدان دیگر در حین تابش بیمولتی لیف کولیماتورها است که در آن تیغه های  IMRTاز 

گردد. در این مورد تعداد زیر میدانهای تابشی بسیار زیادتر از روش ها متوقف نمیتغییر می کند و تابش در حین تغییر زیر میدان

ینامیک از نظر توزیع دز و تطابق با ادرمان دتر است و وش داینامیک از روش توقف و تابش کوتاهایستا است. مدت زمان درمان ر

 توقف و تابش ارجحیت دارد. شکل تومور نسبت به روش

ی درمانهای دزهای سالم و همچنین تومورهایی که نیاز به اعمال تومورهای واقع شده در مجاورت بافت درمانبرای تکنیک این 

بالا به توده  دزفراهم آوردن امکان اعمال  3D-Conformalهای رایج . مزیت اصلی این روش بر روشاستمختلف دارند مناسب 

و در را برای تومورهای واقع در ناحیه سر و گردن و یا لگن  آن ی است که درمانی حساس و افزایش بازده هاارگانبه  دزو کاهش 

ی در درماننماید. در این روش از چندین میدان بسیار مطلوب میی سالم حساس به اشعه باشد هاای که در مجاورت بافتتوده

ی در برخ)به بافت سالم  درماناز مرز حجم  دزتوان به افت شدید میآن های رین ویژگیشود. از مهمتزوایای مشخص استفاده می

 ،درماننماید، عدم انجام صحیح ی را امکان پذیر میدرماناشاره نمود. اگرچه این ویژگی افزایش بازده  (مترموارد در چندین میلی

کت حرهای بیها، استفاده از روشتواند برای بیمار به همراه داشته باشد. با توجه به این ویژگیخطرات جبران ناپذیری را می

                                                           
3 Multileaf collimator 
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بررسی صحت محاسبات انجام شده ، (IGRT) 10های مبتنی بر تصویرنیکبا استفاده از تک درمان، بررسی صحت و دقت 9سازی

ثانویه و همچنین  دزهای محاسباتی سامانه با استفاده از  درمانمحاسبات( قبل از  11کیفی تضمین) درمانطراحی سامانه  توسط

ای برخوردار از اهمیت ویژه ،(درمانهای خاص)کنترل کیفی طرح توسط دستگاه با استفاده از فانتوم درمانبررسی صحت اعمال طرح 

ای هدقت هندسی و دزیمتری دستگاهو نیازمندیهای بالاتری در تجهیزات خاص تخصص و بر بوده و نیاز به است. این فرایندها زمان

ری برخوردار کمتمورد استفاده قرار نگرفته و یا از اهمیت  ی کانفورمال هادرماندارد که در های تضمین کیفیت آن و تستشتابدهنده 

 .است

 :Volumetric Modulated Arc Therapy  (VMAT) با تکنیک درمان رادیوتراپي 

که در آن به جای استفاده از چند میدان  است IMRTهای تر درماندر حقیقت روش پیشرفته VMATدرمان رادیوتراپی به روش 

آهنگ پذیرد. در این حالت درمانی محدود در زوایای مشخص، درمان در طول یک یا چند آرک کامل و بخشی از آن انجام می

طابق ا تبمنجر به اعمال دز در برخی موارد ها هنگام تابش، تغییر کرده و پرتوهای خروجی از دستگاه، زاویه درمان و ابعاد سگمنت

تر کوتاه IMRTشود. زمان درمان در این روش نیز نسبت به روش درمان می IMRTهای نسبت به درمانبیشتری به حجم درمان 

برای درمان تومورهای دارای حرکت، نظیر تومورهای واقع شده در  IMRTو بنابراین مزایای درمانی بیشتری نسبت به روش  بوده

تواند در برخی موارد که میاست  IMRTنیتور یونیت در هر جلسه درمانی نیز کمتر از امقدار م دارد.توراکس و بخش فوقانی شکم 

 .ثانویه گردد بدن و در نتیجه کاهش احتمال ایجاد تومورهایمنجر به کاهش دز تجمعی در 

تری را های تضمین کیفیت جامعآزمونو  بیشتر بوده IMRTهای قابل ذکر است که پیچیدگی انجام این تکنیک درمانی از روش 

 شود.شامل می

 توموتراپي:هلیکال 

اسکن تشخیصی است امکان پذیر  تیسیرا با دستگاهی که مشابه  IMRTتکنیک اعمال دز تابشی به روش هلیکال توموتراپی 

 ستمیس کیشده و از  دیتوسط دستگاه تول مگاولت 6 یبا انرژ (Fan Beam) یفوتون بادبزن ۀکیباردر این روش درمان، سازد. می

چرخد و تخت گانتری به طور مداوم می ،درمان حینشود. استفاده می درمانو به منظور  کندیعبور م ینریبا مولتی لیف کولیماتور

نماید اسکن می ،دیگرها بیمار را از مقطعی به مقطع و فک مولتی لیف کولیماتورو میدان ایجاد شده توسط  کنددستگاه نیز حرکت می
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ق دز بالایی با بهای خطی از تطابا استفاده از شتابدهنده IMRTی هادرمانمانند  هادرمانتوزیع دز در این پذیرد. انجام می درمانو 

اس حسی بسیار درماناین روش  گردد.ی به صورت هلیکال به بیمار اعمال میدرمانبنابراین مقدار دز . استبرخوردار  درمانحجم 

 باشد که فرآیندی زمانبر است. های مربوط به خود را دارا میبوده و کنترل کیفی

 ملي کد همراه به لاتین( و )فارسي بررسي مورد خدمت دقیق عنوان الف(

 (IMRTیا  Intensity Modulated Radiation Therapy) رادیوتراپی با شدت تعدیل یافته

 باشد:این خدمت شامل مجموعه خدمات زیر می 

 درمان شروع از پیش رادیوتراپی درمان مدیریت:  705290 خدمت کد

 جلسه 5 هر ازای به درمان هنگام رادیوتراپی درمان مدیریت:  705295 خدمت کد

 گرافیسونو آی، آر ام اسکن، تیسی) رادیوتراپی کامل دوره برای تصویربرداری یهاروش سایر با سیمولاتور:  705340 خدمت کد

 )اسکن پت و

 اجرا مورد هر ازای به درمان (وریفیکیشن) تایید برای رادیولوژیک فیلم پورتال از استفاده:  705395 خدمت کد

 رادیوتراپی کامل دوره برای تومور کانتورینگ:  705455 خدمت کد

 رادیوتراپی کامل دوره برای خطر معرض در ارگان کانتورینگ:  705465 خدمت کد

 رادیوتراپی کامل دوره برای پیچیده فیلد یک از استفاده با درمان ناحیه یک برای درمان طراحی:  705450خدمت کد

 جلسه هر ازای به IMRT رادیوتراپی درمان انجام تجویز و مدیریت:  705460 خدمت کد

 های حیاتیارگان نسبی تحمل تعیین و هدف بافت برای حجم دز هیستوگرام شامل ، IMRT محاسبات:  705475 خدمت کد

کامل  دوره یک در درمانی جلسات تعداد ازای به ، IMRTتوانایی با دستگاه با بیمار رادیوتراپی درمان:  705480 خدمت کد

 رادیوتراپی

 گرفته نشده است. در نظر، کدی خدمات یکتاب ارزش نسب شیرایو نیآخر در زیر خدماتبرای 

 کد بین المللی این خدمات:

 برای تایید )وریفیکیشن( درمان به ازای هر مورد اجرا CBCT: استفاده از  77014کد خدمت 

Gatهای درمان )های کنترل حرکات  به منظور کاهش مارجین: استفاده از روش 77387خدمت  کد i ng، DI BH و Surf ace 

t racki ng ) 
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