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 مقدمه:

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

شورها  تمام ست يس  ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت  ینيازها شدن  برآورده منظور به ك ستانداردها و  ها ا ، ا

 یپزشک استقرار چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در پروتکل های بالينی(

 اسووتاندارد و یپزشووک مختلف حرف آموختگان دانش ارا ياخت ثغور و حدود نييتع ضوورور  ییسووو از. دارند بر گام شووواهد بر ینمبت

 یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدما  ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا

 . رديگ قرار  متبوع وزار  كار دستور در

ضایت  حصول  و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه     ضاو   جامعه، آحاد ر صرف  تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در ق منابع م

 به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سووياسووتگناران  به نيهمچن مهم نیا. باشوود یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت و خدما  ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدما  شیپا و توسعه

سخ  جامعه و مردم یازهاين به شکل  نیبهتر به تا شد  یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظار  ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پا  و با

یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدما  ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم

سب  شورمان،  در اكنون. دیآ یم  شمار  به سلامت،  بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت،  خدما  یبرا منا  به نياز ك

 شده  نیتدو شواهد،  نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده  شناخته  یخوب به سلامت،  بخش در ملی هاینماراه رارقاست  و وجود

 .است

 » یآموزشووو محترم معاون  ،«یآقاجان   یحاج  محمد  دكتر یآقا  جناب » درمان  محترم معاون  غیدر یب یها  یهمکار  از تا  دارد جا  انی پا  در

 ا ي ه زين و ینيبال  طبابت   یها نما راه نیتدو  تی ریمد  در ینيبال  یراهنماها   نیتدو  یراهبرد یشوووورا و «یجان یلار باقر  دكتر یآقا  جناب 

موثر یهماهنگ نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضووا  مربوطه، یتخصووصوو  یعلم یها انجمن و بورد یها

شک  نظام سازمان  سلام  یجمهور یپز معاونت در همکاران ریسا  و گر مهيب یها سازمان  و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزار  ران،یا یا

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزار  مختلف یها

تهيكم و سوولامت تعرفه و اسووتاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظار  تحت شووده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

یها  تي فعال  محك  و عملکرد اري مع عنوان به  و گرفته  قرار مخاطب   مراجع و نهادها   یتمام  تی عنا  مورد ،ینيبال  یراهنماها   نیتدو  یفن

 .  شود شناخته سلامت خدما  ارائه نظام در آنان

    .گردد محقق سوووته یشوووا ینحو به  ر،يمسووو نیا در نهادن  گام  پرتو در كشوووورمان  سووولامت  نظام  یمتعال  اهداف  اسوووت دي ام



دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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  تدوین کنندگان:

دکتر محمد علی عقابیان )فیزیک پزشکی(

دکتر حسن هاشمی )نورورادیولژیست(

مغز و اعصاب( دکتر گیو شریفی )جراحی

دکتر امیر حسین بتولی )نوروساینس(

ت(یسدکتر محمد اربابی )نورولوژ

دکتر دومان عارفان )مهندسی پزشکی(

 :تحت نظارت فنی

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور ابییدفتر ارز
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دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین(: وانالف( عن

 (704312)كد تراكتوگرافی  DTIتصویربرداری 

 تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی:ب( 

 MRIدستگاهجهت(  می باشد كه با  30و دیفيوژن مغزی در راستاهای متفاو  )حد اقل  مجموعه ای از تصویربرداری های ساختاری

(T 5/1 یاT  3) .کل دستگاههایی كه پروتاز  با پروتکل های استاندارد با استفادهابتدا تصاویر خام و اوليه   انجام می پنیردDTI  با تعداد

سپس پردازش و محاسبا  لازم توسط دستگاه صور  می پنیرد  را دارند گرفته می شود و  مورد نظرتصویرگيری جهت های مناسب 

ی تا قيبرهای مورد نياز بازساری شوند. در صورتيکه نياز به آناليز و محاسبا  كمی خارج از دستگاهی باشد تصاویر و سيگنال به كامپيوترها

مورد تصحيح كيفی، اندازه گيری و اطلاعا  باید  ی قوی مجهز به نرم افزارهای آناليز و كمی سازی اطلاعا  منتقل می شود.شخص

تصاویر آناتوميك استاندارد ثبت و تصاویر ساختاری دو بعدی و سه بعدی تراكت های مختلف روی معتبرسازی آماری قرار گيرند. 

 رنگی پرینت گرفته می شود.  بصور



5

ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت:

Patient Referral

History and demographic 
evaluation

Defining Tract specification 
and ROI Position for 

Tractography

Signal adjustment and 
Image Aquisition

Post processing and 
printing

Technical reporting by Physicist

Clinical Reporting by NeuroRadiologist
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( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

)با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صور  نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نياز. در صور  ذكر دوره  

آموزشی باید مد  اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(: 

 متخصصين جراح مغز و اعصاب .1

نورولوژیست و متخصصين داخلی اعصاب .2

متخصصين اعصاب و روان .3

 جراحان گوش و حلق و بينی .4

جراحان چشم .5

روانپزشك .6

رادیوتراپيست .7

استاندارد تجویز: 

در نسخه، ویا نوع تصویربرداری ساختاری مغزی مورد نياز تصویربرداریمحل نواحی فيبر یا تراكت، و  تعيين نوع  -1

در نسخه DTI تصویربرداریتعيين علت درخواست  -2

درمانی اصلی  صور  گرفته در نسخه یا فرمهایی كه در اختيار پزشك قرار می گيردتعيين سابقه بيماری و تداخل های  -3

1-

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

)با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صور  نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مورد نياز. در صور  ذكر دوره آموزشی باید  

مد  اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(: 

با همکاری و مشاركت  ایان نامهدر پ MRI)دكتری( فيزیك پزشکی با گرایش تصویربرداری پزشکی در یکی از موضوعا  مربوط به  -1

یا رادیولوژیستی كه حداقل یکسال تشخيص تخصصی مغز را انجام ، دارای دوره تخصصی یا فلوشيپنورورادیولوژیست متخصص 

داده باشد )طبق گواهی انجمن رادیولوژی( 

خصصی مغز را انجام داده باشدیا رادیولوژیستی كه حداقل یکسال تشخيص ت، دارای دوره تخصصی یا فلوشيپنورورادیولوژیست  -2

متخصص )دكتری( فيزیك پزشکی با گرایش تصویربرداری پزشکی در یکی )طبق گواهی انجمن رادیولوژی( با همکاری و مشاركت 

در پایان نامه.  MRIاز موضوعا  مربوط به 
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کننده خدمت:و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه 

ف
عنوان تخصصردی

موردنیاز زمان 

به طور 

استاندارد به 

ازای ارائه هر 

خدمت

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه خدمت

تصویربرداری 1
به ازای دقيقه  45

 هر بيمار

كارشناس كارشناس یا 

در رشته ارشد 

رادیولوژی با دوره 

MRI  گواهی از )با

انجمن فيزیك پزشکی(

دوره مرسوم 

تکنولوژی 

تصویربرداری 

آماده سازی بيمار-

تصویربرداریتنظيم پروتکل -

پرینت و تبدیل فرمت و نمایش گرافيکی ، گرفتن تصاویر -

وآرشيو  CDتهيه ، نتایج

مدیریت تکنيکی  2
به ازای ساعت  1

 هر بيمار

با  فيزیك پزشکیدكتری 

گرایش تصویربرداری 

MRI یا دكتری علوم ،

و فناوری تصویربردای 

با گرایش 

 نوروایميجينگ

مرسوم و مدرک دوره 

دانشگاهی 

بررسی و تعيين آزمون های عملکردی مورد نياز -

 كنترل كيفيت تصاویر اوليه بررسی -

روی  كمك به پردازش تصاویر و رفع خطاهای سيستم -

MRIدستگاه 

MRIكمی تصاویر روی دستگاه آناليز محاسبا  و انجام  -

تشخيص و تفسير 4
به ازای  دقيقه 30

هر بيمار
نورورادیولوژیست

دارای دوره تخصصی 

یا فلوشيپ 

 نورورادیولوژی

تهيه تاریخچه بيماری و فرم های رفتاری مورد نياز -

 تفسير تصاویر و تهيه گزارش تشخيصی -

موجود MRIمستقر در بخش های  استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت: ز(

)ذكر مبانی محاسباتی تجهيزا  مورد نياز بر حسب  ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری( اداری و به ازای هر خدمت:

بيمار و یا تخت(:

- 

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

ردیف
اقلام مصرفی 

مورد نياز

ميزان مصرف 

)تعداد یا نسبت( 

مدل/ مارک های واجد شرایط

 )توليد داخل و خارج(

مناسب پرینت تصاویر رادیولوژِی A4برگ  8پرینت حداقل  كاغن و تونر رنگی 1

2CD  یاDVD1مرسوم
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ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت: 

عنوان خدمت 

پاراكلنيکی

شرح كد

تخصص صاحب صلاحيت 

 جهت تجویز

كد ملی 

شناسه فنی )

 (خدما 

تعداد 

مورد 

نياز

قبل، حين 

و یا بعد از 

ارائه 

خدمت

تصویربرداری 

DTIتراكتوگرافی

همراه با تراكتوگرافی  DTIساختاری  تصویربرداری

فيبرهای اصلی مغز شامل اجرای پروتکل های مغز با 

 30و بدون تزریق و تصویربرداری تنسوری )حداقل 

(NEXT=1جهت با  60و یا  NEXT=2جهت با 

 جراح مغز و اعصاب

 نورولوژیست

اعصاب و روان

ینيجراحان گوش و حلق و ب

جراحان چشم

روانپزشك

 رادیوتراپيست

704312

ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: )سرپایی و بستری(:

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

1
دموگرافيك و  مشاوره تخصصی جهت گرفتن تاریخچه بيماری و تکميل اطلاعا 

 تعيين نواحی و نماهای مورد نياز تصویربرداری
سرپایی 1

)ذكر جزئيا  مربوط به ضوابط پاراكلنيکی و بالينی مبتنی بر شواهد و نيز تعداد  اندیکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت:ل( 

 مواردی كه ارائه این خدمت در یك بيمار، اندیکاسون دارد(:

Presurgical Planningطراحی قبل از اعمال جراحی مغز .1

 رادیوتراپیطراحی قبل از درمانهای تهاجمی مغز از قبيل  .2

 تاثير گناشته اند. ساختار فيبرهای مغزیماریهای مغز و اعصاب كه در يتشخيص ب .3

تشخيص های تخصصی و یا افتراقی كه با روشهای تصویربرداری مرسوم قابل انجام نيست. .4

پاراكلنيکی و بالينی  )ذكر دقيق جزئيا  مربوط به علائم :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکور

 بيماران و مبتنی بر شواهد(:

 عدم یا كاهش صدما  به بافت های سالم مغر در حين جراحی و یا درمانهای تهاجمی .1

تعيين علت نارسایی ها وبيماریهای وابسته به مغز واعصاب و روان كه با روشهای مرسوم تصویربرداری قابل انجام نبوده است. .2

(:شواهد بر یمبتن و ینيبال و یکيپاراكلن ضوابط به مربوط ا يذكر جزئ) ص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمتن( شواهد علمی در خصو

 های مجزا و یا با فاصله زیاد هستند.Lobeدر  حياتی مغز  فيبر هایمواردی كه تومور یا محل عمل جراحی در مغر با 
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روتين( در  MRIتشخيص بيماری های مغزی كه همراه با تغييرا  ساختاری و یا پاتولوژیك با تخریب بافت عصبی )قابل تشخيص در 

 مغر اتفاق ميافتد.

س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

-

بر شواهد(: یجهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: )مبتن یمختلف بستر یع( مدت اقامت در بخش ها

- 

 حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:ف( 

دریافت پروتکل كامل تصویربرداری، آناليز تصاویر و گزارش كامل بطریقی كه نيازی به تکرار تصویربرداری در هيچ مركز  .1

دیگری نباشد.

 ی داشته باشدررا در حين تصویربردا آزمون های عملکردی مورد نياز كسب آموزش كامل بطریقی كه توان اجرای .2

یافت توضيحا  كامل برای ضرور  تصویربرداری، چگونگی اجرای آن، زمان تحویل نتایج، و اهميت و ارزش انجام در .3

تصوویربرداری

رعایت محورهای پنجگانه منشور حقوق بيمار .4

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

دارد.هيچ گونه روش جایگزینی وجود ن

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

در نهایت، اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزین ها، چگونه می باشد؟   

خدما  جایگزین در حال حاضر وجود ندارد

مراجع:

ASFNR Guidelines for Clinical Application of Diffusion Tensor Imaging American Society of 

Functional Neuroradiology DTI Standards and Practice Subcommittee of the ASFNR Clinical 

Practice Committee 3/8/2012 

A hitchhiker's guide to diffusion tensor imaging وJosé M. Soares, Front Neurosci. 2013; 7: 31 

ACR–ASNR–SPR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE AND 

INTERPRETATION OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI) OF THE BRAIN, 

Resolution 6, 2013 
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با تشکر از همکاری :

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری ، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی دكتر علی شهرامی،

 مينا نجاتی دكتر علی خمسه ، سلماز سادا  نقوی الحسينی ،دكتر دكتر سيد موسی طباطبایی ، عسل صفایی،

پروانه سادا  ذوالفقاری، دكترزهرا خيری ، سوسن صالحی ، مهر ناز عادل بحری ، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل ، حوریه اصلانی ، 

اد موسوی ، افسانه خان آبادی ، حامد دهنوی ، دكتر محمد رضا ذاكری ، معصومه سليمانی منعم ، مهرندا سلام زاده ، سيد جو

دكترمجتبی نوحی


