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درمان معاونت 

سلامتدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای 

 
 تشناسنامه و استاندارد خدم 

 اسكن تمام بدن با يد راديواكتيو
 

 

  1397 فروردین ماه
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 تنظیم و تدوین: 

 دکتر  سعید فرزانه فر -1

 دکتر  بابک فلاحی -2

 دکتر  رسول زکوی -3

 احمدزاده فر تدکتر  حج -4

 دکتر آتنا آقایی -5

 دکتر بابک شفیعی -6

 دکتر مهستی عمویی -7

 ییطادکتر فاطمه ع -8

 دکتر  بهار موسس -9

 باسیدکتر مهرشاد ع -10

 دکتر کاظم رضوی -11

 دکتر مینا تقی زاده -12

 دکتر نسترن بهارفر -13

 دکتر سپیده حکمت -14

 دکتر الهه پیرایش -15

دکتر نرجس آیتی -16

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 

 فرانک ندرخانی، ، ی طباطباییسید موسدکتر 

 دکتر مریم خیری، مرتضی سلمان ماهینیدکتر آرمین شیروانی، 
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 مقدمه:

رادیواکتیو در بیماران مبتلا به سرطان تمایزیافته تیرویید )پاپیلاری یا  فولیکولار( با هدف بررسی عود سرطان یا -اسکن تمام بدن با ید

از  این اسکن جهت یافتن بافتهای دارای متاستازهای دوردست در دیگر نقاط بدن انجام میگردد. بیماری باقیمانده در گردن و / یا یافتن 

-با منشائ تیرویید استفاده می گردد. از آنجا که در این اسکن بافت نرمال تیرویید با بافت بدخیم تیرویید در تجمع ید عملکرد

غده تیرویید بیمار توسط عمل جراحی خارج گردد به طوریکه سطح هورمون  رادیواکتیو رقابت میکند، نیاز است که قبل از انجام اسکن،

 131-افزایش یابد. این اسکن به دو روش انجام میگردد. در روش اول که اسکن پس از درمان نامیده میشود، بیمار با ید TSHسرمی 

ه روز پس از درمان بدون تجویز ماده رادیواکتیو رادیواکتیو سه تا د 131-رادیواکتیو درمان شده است و برای بررسی محلهای تجمع ید

رادیو اکتیو -نامیده میشود، به بیمار مقدار کمی ید 131-اضافی اسکن تمام بدن انجام میگردد. در روش دوم که اسکن تشخیصی با ید

 ساعت بعد از بیمار اسکن تمام بدن گرفته میشود.  48به صورت سرپایی تجویز میگردد و حدود 

 :به همراه کد بین المللی (ان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتینالف( عنو 

 (CPT18) کد بین المللی  نام خدمت به انگلیسی کد ملی نام خدمت به فارسی

 704610 رادیواکتیو-اسکن تمام بدن با ید
Thyroid carcinoma 

metastases imaging; limited 

area (eg, neck and chest only) 
78015 

 705080 (SPECT)اسکن به روش اسپکت  +

+ whole body 78018 سیتی  -+ اسکن به روش اسپکت

(SPECT-CT) 
705085 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 رادیواکتیو به بیمار 131-اسکن تمام بدن از جمجمه تا میانه ران در نمای قدامی و خلفی پس از تجویز ید

 رائه خدمت: قبل از ا 

از صحت درخواست  نانیتوسط پزشک ارائه دهنده خدمت و اطم یمرتبط و کنترل مدارک پزشک ناتیو معا هی)الف( اخذ شرح حال اول

 لازم جهت انجام تست  یها یآمادگ هیها و ارا ونیکاسیعدم  کنتراند ای ونیکاسیپزشک ارجاع دهنده و کنترل اند

 ییپرونده سرپا و رشیپذ ی)ب( انجام مراحل مقدمات

مرتبط و  ناتیو معا ماریب سرطان تیروئیددر رابطه با  قیاخذ شرح حال دق -ماریب یمراحل مختلف تست برا حی: توضماریب ی)ج( آمادگ

 توسط پزشک ارائه دهنده خدمت یمدارک پزشک قیکنترل دق

 خدمت: نیدر ح  

 *:رادیواکتیو 131-تجویز ید خدمت جهت نیاقدامات ح-الف

 رادیواکتیو از ویال درون سرنگ 131-میلی کوری ( ید 5تا  2نمودن مقدار مورد نیاز )معمولا بین جدا 2-1

  رادیواکتیو در دستگاه دوز کالیبراتور 131-یددوز  یریاندازه گ 2-2
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 نیاز اطمینان از توجیه بیمار و اطمینان از آموزش مبانی  حفاظت اشعه به بیمار و ارایه توضیحات اضافی در صورت  2-3

 نوبت دهی و تعیین روز و ساعت تصویربرداری برای بیمار 2-4

 رادیواکتیو به بیمار 131-تجویز ید 2-5

 صدور اجازه ترخیص به بیمار 2-6

دفع وسایل و تجهیزات آلوده به مواد رادیواکتیو از قبیل سرنگ، دستکش، لیوان و ... طبق ضوابط مشخص شده توسط سازمان  2-7

 ترل محیط و بدن پرسنل با دتکتور اشعه جهت اطمینان از عدم آلودگیانرژی اتمی و کن

 در صورتیکه اسکن پس از درمان انجام گیرد این مرحله حذف خواهد شد. *

 داریرتصویربخدمت جهت  نیاقدامات ح -ب

، تنظیم فتوپیک و High Energyرادیواکتیو شامل نصب کولیماتور  131-تمام بدن با ید یربرداریتصوتنظیم گاما کمرا جهت -2-8

 سایر پامترهای تصویربرداری

 تمام بدن یربرداریانجام تصو-2-9

یا  SPECT) ، بررسی نیاز به تصویربرداری اضافی شامل نماهای تکمیلی، تصویربرداری مقطعیریو پردازش تصاو بررسی -2-9

SPECT/CT... ریتصاو نتیپرایت در نهو  (، نماهای تاخیری پس از دفع ادرار یا رفع آلودگی و  

 ماریگزارش اسکن ب هیو ته یکینیو پاراکل ینیبال یها افتهی ریسا سهیاسکن و مقا یها افتهی فیبا توجه به توص جینتا ریتفس -2-10

  :مرتبط با خدمت 

 ضمن نظارت بر انجام کار در موارد لازم ستیهمکاران تکنولوژ هی)الف( آموزش و توج

 و کادر درمان در صورت لزوم انیاطراف مار،یبا  حفاظت در برابر پرتو به بمرتبط   یها هی)ب( ارائه توص

  یشفاه ای یتماس کتب قیبه پزشکان ارجاع دهنده در موارد خاص از طر ژهیو یها ومشاوره ها هی)ج( ارائه توص

 در موارد خاص یریگ یپ ژهیو یگزارشها هی)د( ته

 گزارشات پی)و( تا

 ماریب مهیو ب یمدارک پزشک میو تنظ یگانیبه بامربوط اداری )ز( انجام امور 

 یاحتمال یها یو کنترل آلودگ جریحاصل از انجام پروس ویواکتیراد یو زباله ها عاتی)ح( کنترل دفع ضا

 و ... در جهت ارائه خدمت یپرتودارو، ملزومات ادار ،یموادمصرف هیو فراهم کردن ملزومات انجام خدمت مانند ته هی)و( ته

 ضروری انجام مداخله تشخیصی مواردج( 

 رادیواکتیو 131-پس از هردوره درمان با ید -1

تشخیص عود موضعی یا بیماری باقیمانده در گردن و سایر نقاط بدن در بیماران مبتلا به سرطان تمایز یافته تیرویید که معمولا  -2

 همزمان با آزمایش تومور مارکرهای مربوطه و سونو گرافی گردن می باشد.

های آزمایشگاهی یا تصویربرداری  رادیواکتیو هنگام وجود شواهد عود سرطان تیرویید در ارزیابی 131-بررسی امکان درمان با ید -3

 دیگر                
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 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 با توجه به اندیکاسیونها

 ( فواصل انجام2-ج

 ماه و با توجه به اندیکاسیونهاحداقل شش 

 

 خدمت: دقیقلمی در خصوص کنترااندیکاسیون های شواهد عد( 

 کنترا اندیکاسیونهای مطلق: 

 حاملگی  -1

 شیردهی -2

 کنترا اندیکاسیونهای نسبی:

 ژیوگرافیدار سی تی اسکن یا آن-تزریق ماده حاجب ید  -1

 TSHعدم افزایش سطح سرمی  -2

 کتومیتیروئیدتوتال جراحی  عدم انجام -3

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد صاحب صلاحیت جهت تجویز )فرد/افراویژگی های ( ه

 متخصص پزشکی هسته ای  -1

 فوق تخصص غدد درون ریز بالغین  -2

 فوق تخصص خون و انکولوژی بالغین  -3

 فوق تخصص غدد درون ریز کودکان  -4

 فوق تخصص خون و انکولوژی کودکان  -5

 متخصص رادیوتراپی -6

 یمتخصص داخل -7

 های مربوطهص متخصص جراحی عمومی و فوق تخص -8

 

 :( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 متخصص پزشکی هسته ای
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 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

 عنوان تخصص ردیف

 تعداد موردنیاز 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

1 
پزشکی تکنسین 

 هسته ای
 حداقل یک نفر

کاردانی یا کارشناسی 

پزشکی هسته ای یا 

 رادیولوژی

- 

، آماده تجویزآماده سازی پرتودارو، 

ربرداری و انجام سازی تصوی

 تصویربرداری

2 
مسئول پذیرش و 

 صندوق
 - حداقل دیپلم یک نفر

پذیرش بیمار، اخذ هزینه،  نگهداری 

و حفظ مدارک پزشکی بیمار، 

تحویل گزارش به بیمار، بایگانی و  

 تنظیم مدارک پزشکی

  حداقل دیپلم یک نفر منشی تایپیست 4

گویی تلفنی یا  رعایت نوبت، پاسخ

چهره به بیماران، تایپ و چهره به 

 سایر امور مربوطه

   :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ح

ای درج  ای با تمام مشخصات فنی مربوطه که در اساسنامه جدید پزشکی هسته همان فضای استاندارد مصوب مرکز پزشکی هسته

 .ای ندارد ضا وامکانات جداگانهگردیده برای ارائه این خدمت کافی است و لذا نیاز به وجود ف

متر،  8متر، اتاق نگهداری موادرادیواکتیو و تهیه رادیودارو  4 تجویزمتر،  اتاق  30اتاق اسکن   جزئیات زیر فضاها به شرح ذیل است: 

انتظار همراهانی یا  متر، اتاق 30متر، انتظار مراقبت بیماران تزریق شده  6متر، پذیرش  3متر، دستشویی تزریق شدگان  2اتاق پسمان 

 متر 115مجموع: : 12متر، اتاق پزشک  12بیمارا ن تزریق نشده 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

مواردی که با علامت * در سه ستون سمت چپ مشخص شده، وسایلی است که به طور اختصاصی کاربرد آنها برای همه توجه: 

 ضروری است.و رفع موارد اضطراری نها برای انجام خدمت بیماران لازم نیست ولی وجود آ

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک های 

واجد 

 شرایط

 شناسه فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان کاربری به 

 ازای هر خدمت

امکان استفاده 

ائه همزمان جهت ار

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات 

 گاما کمرا  1

کلیه 

های  مارک

مورد تأئید 

Single- or 

multiple 

head SPECT 

or 

SPECT/CT 

 سال 8-10 تصویربرداری
 یک بیمار در

 ساعت

دقیقه برای  30-60

 پلانار تصویربرداری

 SPECTدر صورت انجام 

 خیر
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وزارت 

 بهداشت

 

دقیقه  SPECT/CT 30یا 

تصویربرداری  دیگر به زمان

 5-10 اضافه خواهد شد.

دقیقه جهت بازسازی و 

 پردازش تصاویر

2 
دستگاه دوز 

 کالیبراتور

انواع 

های  مارک

موجود در 

 بازار

 
اندازه گیری 

 دوز پرتودارو
 سال 10-8

گیری  اندازه 3

 در ساعت

دقیقه )بدون احتساب  5

 های انتظار( زمان
 خیر

3 
 رایانهدستگاه 

 پذیرش

انواع 

های  ارکم

موجود در 

 بازار )متنوع(

 

، ثبت پذیرش

مشخصات  

بیمار، صدور 

 قبض

 خیر   سال 2-3

4 

 رایانهدستگاه 

منشی یا 

 پزشک

انواع 

های  مارک

موجود در 

 بازار )متنوع(

 

ثبت و تایپ 

اطلاعات و 

گزارشات 

 پزشکی

 خیر   سال 2-3

3 

دوزیمتر 

یا محیطی )

 گایگر(

کلیه 

های  مارک

مورد تأئید 

ت وزار

 بهداشت

 

کنترل محیطی 

تابش پرتو یا 

 آلودگی ها

    سال 5-6

4 

شیلد  

نگهداری 

 و ویال سرنگ

--  

نگهداری 

پرتودارو پس 

 از تهیه

    سال 5-10

   شیلد تزریق 5

پوشش سرنگ 

هنگام تزریق 

 پرتودارو

    سال 5-10

   روپوش سربی 6

حفاظت 

تکنیسین 

هنگام کار با 

 پرتودارو

    سال 5-10

   یروئد بندت 7

حفاظت 

تکنیسین 

هنگام کار با 

    سال 5-10
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 پرتودارو

   عینک سربی 8

حفاظت 

تکنیسین 

هنگام کار با 

 پرتودارو

    سال 5-10

9 

ظروف 

نگهداری 

رادیو داروها و 

 مواد رادیواکتیو

  

جلوگیری از 

آلودگی محل 

 با پرتودارو

    سال 5-10

   آجر سربی 10

جلوگیری از 

تابش پرتو به 

 محیط 

    سال 5-10

11 

Glove box  
محفظه یا 

سربی 

نگهداری و 

ساخت رادیو 

 دارو

  

حفاظت 

تکنیسین 

هنگام کار با 

 پرتودارو

    سال 5-10

   هود 12

تخلیه هوای 

      آلوده از

Hot Lab 

    سال 5-10

   پاراوان سربی 13

حفاظت 

پرسنل هنگام 

 تصویربرداری

    سال 5-10

   سطل سربی 14
دفع زباله های 

 رادیواکتیو
    سال 5-10

    سال 5 پذیرش   میز پذیرش 15

16 
 میز ایستگاه

 پروسس
  

پردازش 

 اطلاعات
    سال 5

17 
میز کار پزشک 

 هسته ای
  

معاینه بیمار، 

تهیه گزارش 

 اسکن

    سال 5

   ترالی اورژانس 18
کنترل موارد 

 اورژانسی
 * * * سال 5

 * * * سال 5مصارف   کپسول  19
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اکسیژن و 

 مانومتر

اورژانسی 

 احتمالی

   لوله تراشه 20

مصارف 

اورژانسی 

 احتمالی

 * * * سال 1

   لارنگوسکوپ 21

مصارف 

اورژانسی 

 احتمالی

 * * * سال 5

   تخت بیمار 22
معاینه یا 

 مراقبت بیمار
    سال 5

   صندلی تزریق 23
 تجویز

 پرتودارو
    سال 5

24 

 سطل زباله

رادیواکتیو 

 )سربی(

       

25 

دستگاه های 

خنک کننده 

گاماکمرا )کولر 

گازی یا 

 اسپلیت(

  

حفظ دمای 

لازم برای 

دستگاه 

 تصویربرداری

    

26 
چاپگر تصاویر 

 بیمار
       

27 
چاپ گر 

 گزارشات
       

28 
دستگاه کنترل 

 نوسان برق
 UPS 

جلوگیری از 

اختلال کار 

اه دستگ

 تصویربرداری

    

29 
)جهت  یخچال

 کیت(
  

نگهداری 

 پرتودارو
 * * * 

   پایه سرم  30

جهت 

انفوزیون سرم 

یا داروهای 

مورد نیاز در 

 موارد لزوم

 * * * 
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31 DC shock   

موارد 

 اورژانسی
 * * * 

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

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( صرفی مورد نیازاقلام م ردیف

 *میلی کوری جهت  تجویز به هر بیمار  5-1 123ید رادیواکتیو یا 131ید رادیواکتیو  1

 دو عدد سرنگ،  دستکش و سایر وسایل یک بار مصرف 2

 ک صفحه شرح حالو ی یک صفحه گزارش ملزومات اداری شامل  کارتریج سیاه وسفید، لوازم التحریر، کاغذ و ... 3

 دو پرینت برای هر بیمار کارتریج و کاغذ مخصوص پرینتر رنگی یا ترمال جهت پرینت تصاویر اسکن 4

 .رادیواکتیو وجود ندارد-* در صورتیکه اسکن پس از درمان انجام گیرد نیاز به تجویز ید

 :ارائه خدمتمورد نیاز قبل از  و ... دارویی، اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری ( ی

 موارد الزامی:

 تیروگلوبولین و آنتی تیروگلوبولین وTSHاندازه گیری سطح سرمی  -1

 سونوگرافی بستر تیرویید در گردن و غدد لنفاوی دو طرف گردن -2

 مواردیکه ممکن است بر حسب شرایط بیمار نیاز باشد:

 سرم  Beta HCGاندازه گیری   -1

 اندازه گیری ید ادرار  -2

 :(شامل مشاهده ها و اندازه گیری های ضروریانداردهای گزارش )است (گ

 شامل ادرس و نام مرکز  یهسته ا یبخش پزشک ایاطلاعات مرکز  -1

 ، تاریخ انجام اسکنشامل مشخصات )نام ، سن و جنس(  ماریاطلاعات ب-2

 توضیح نوع اسکن، نحوه تصویربرداری، میزان رادیوداروی تجویز شده به درمان -3

 توصیف یافته های اسکن شامل نواحی جذب رادیودارو به صورت فیزیولوژیک و یا پاتولوژیک -4

 نتیجه گیری نهایی -5

  اکتیویته در بستر تیروییدرویت/ عدم رویت گزارش  -الف

 گزارش رویت/ عدم رویت اکتیویته در غدد لنفاوی گردن یا مدیاستن یا سایر نواحی  -ب 

 اکتیوته غیر طبیعی در سایر نقاط بدن گزارش رویت/ عدم رویت  -ج

 در صورت انجام مقایسه با اسکنهای قبل یا سایر تصویربرداری ها  -د

 در صورت نیاز توصیه به اقدامات تکمیلی دیگر -ه

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل
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 دقیقه 143 -  158مدت زمان کلی که تیم ارائه خدمت مشغول ارائه خدمت هستند: حدود 

 دقیقه 35ت زمان لازم جهت آمادگی تا ارائه خدمت:مد 

 دقیقه5کنترل درخواست پزشک )مسئول پذیرش(:  .1

 دقیقه 10نوبت دهی، پذیرش، ثبت مشخصات، امور صندوق و صدور قبض ) مسئول پذیرش(:  .2

 دقیقه 5کنترل صحت درخواست، عدم کنتراندیکاسیون )پزشک(:  .3

 دقیقه 15ارک پزشکی قبلی و ثبت اطلاعات پزشکی )پزشک(: شرح حال، معاینه، بررسی سوابق و کنترل مد .4

  ( مدت زمان حین خدمتface to face حدود :)دقیقه 88-103 

 *دقیقه 5رادیواکتیو از ویال مربوطه ) تکنولوژیست(: -جداسازی مقدار مورد نیاز ید .1

 *دقیقه 5اندازه گیری دوز لازم جهت تزریق برای هر بیمار ) تکنولوژیست(:  .2

 دقیقه 30-15ساعت بعد ) پزشک(:  48توضیحات و دستورات حفاظت در برابر اشعه و تعیین زمان مراجعه حدود  ارایه .3

 *دقیقه 3پرتودارو ) تکنولوژیست(:   تجویز .4

آماده کردن بیمار در پوزیشن مناسب روی تخت تصویربرداری و انجام تنظیمات دستگاه و عملیات تصویربرداری با احتساب  .5

برای  دقیقه 30رای نماهای اضاقی یا تأخیری یا تکرار تصویربرداری در صورت حرکت بیمار و... )تکنولوژیست(: موارد لازم ب

 دقیقه برای گاما کمرای تک هد 60گاما کمرای دو هد و 

 دقیقه 10های کمی و پرینت نتایج )پزشک یا تکنولوژیست حرفه ای(:  بازسازی دیجیتالی و پروسس تصاویر و بررسی .6

 دقیقه 5های حفاظتی ) تکنولوژیست(:  توصیه .7

 15بررسی یافته های اسکن،مقایسه با سایر داده های بالینی، پاراکلینیکی، معاینه تیروئید و تهیه پیش نویس گزارش ) پزشک(:  .8

 دقیقه 

  : دقیقه 20مدت زمان اقدامات پس از ارائه خدمت 

 دقیقه 15ی و تنظیم مدارک پزشکی ) منشی(: تایپ گزارش، ارائه به بیمار، انجام امور مربوط به بایگان .1

 دقیقه  5ارائه توصیه های لازم به بیمار یا تماس احتمالی با پزشک ارجاع دهنده در موارد خاص ) پزشک(:  .2

 دقیقه 10-5تهیه ملزومات تخصصی و اداری )پزشک و منشی( :  .3

   :دقیقه 3-5مدت زمان استراحت بین خدمتی 

 مان انجام گردد ، این موارد حذف میگردند. * درصورتیکه اسکن بعد از در

 

   ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 

به صورت  می تواند کههنگام انجام اسکن تشخیصی ( 131) ویواکتیراد دی خصوص در اشعه برابر در حفاظت و مراقبت آموزش -1

 .گرددارائه  ماریبه ب یپمفلت آموزشیا و  یشفاه حیتوض
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هنگام انجام اسکن بعد از درمان )آموزش اولیه در ( 131) ویواکتیراد دی خصوص در اشعه برابر در حفاظت و بتمراق یاد آوری -2

 هنگام تجویز دوز درمانی به بیمار ارایه گردیده است.(

 

 منابع:

 M. Luster , S. E. Clarke , M. Dietlein , M. Lassmann , P. Lind ,W. J. G. Oyen , J. Tennvall ,  

E. Bombardieri. Guidelines for radioiodine therapy of differentiated thyroid cancer. Eur J 

Nucl Med Mol Imaging DOI 10.1007/s00259-008-0883-1. 

 Edward B. Silberstein, Abass Alavi, Helena R. Balon, David Becker, N. David Charkes, 

Susan E.M. Clarke, Chaitanya R. Divgi, Kevin J. Donohoe, Dominique Delbeke, Stanley J. 

Goldsmith, Donald A. Meier, Salil D. Sarkar, Alan D. Waxman, Society of Nuclear Medicine 

Procedure Guideline for Scintigraphy for Differentiated Papillary and Follicular Thyroid 

Cancer. 

 Douglas S. Ross, Henry B. Burch, David S. Cooper, M. Carol Greenlee, Peter Laurberg,  Ana 

Luiza Maia, Scott A. Rivkees, Mary Samuels, Julie Ann Sosa, Marius N. Stan,  Martin A. 

Walter  2016 American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and Management of 

Hyperthyroidism and other causes of Thyrotoxicosis. THYROID Volume 26, Number 10, 

2016 

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار این استاندارد از زمان ابلاغ به مدت
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

مدت 

زمان 

 ارائه

 توضیحات
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

تعداد 

دفعات 

مورد 

 نیاز

 فواصل انجام

اسکن تمام 

-بدن با ید

 رادیواکتیو
  

+ اسکن به 

روش 

اسپکت 

(SPECT) 

 
+ اسکن به 

 روش 
(SPECT-

CT) 

 

704610 

 

 

 

 

705080 

 

 

 

 

 
705085 

 
 

 

 سرپایی

متخصصصصصصصص    -1

 پزشکی هسته ای
فوق تخصص     -2

و  غصصصدد بصصصا  ین 
 کودکان

فوق تخصص     -3

خصصون و اوکو صصو ی 

 با  ین و کودکان
متخصصصصصصصصص   -4

 رادیوتراپی
متخصصصصصصصصص   -5

 داخلی
متخصصصصصصصصص   -6

جراحصصی ومصصومی و 

فوق تخص  هصای  

 مربوطه

 تخص م

 پزشکی
 هسته ای

  

پس از هردوره درمصان   -1

 رادیواکتیو 131-با ید
تشخی  وصود موعص ی    -2

یصصصا بیمصصصاری باهیماوصصصده در 

گردن و سایر وقاط بدن در 

بیمصصاران ملاصصت  بصصه سصصرطان  

تمصصایز یافتصصه تیروییصصد کصصه   

م مولا همزمان با آزمصای   

تومور مارکرهای مربوطصه و  

سصصووو گرافصصی گصصردن مصصی   

 باشد.
ی امکصصان درمصصان بررسصص -3

رادیواکتیصصصو  131-بصصصا یصصصد

هنگصام وجصود شصواهد وصود     

سرطان تیرویید در ارزیابی 

 تصویر یا های آزمایشگاهی

 برداری دیگر

 

کنتراودیکاسصصیوویای 

 مطلق:
 حاملگی  -1
 شیردهی -2
 

 

 
کنتراودیکاسصصیوویای 

 وسلای:
تزریصصصصق مصصصصاده   -1

دار سصی  -حاجب یصد 

تصصصصی اسصصصصکن یصصصصا   

 آوژیوگرافی
وصصصدم افصصصزای    -2

 TSHسطح سرمی 
وصصصصصدم او صصصصصام  -3

جراحصصصصصی توتصصصصصا   

 تیروئیدکتومی
 

بیمارستان و 

مرکز 

پزشکی 

 هسته ایی

بر اساس 

ت ویز 

پزشک 

متخص  

بسته به 

ووع 

 بیماری 

 ماه  6حداهل 

و با توجه به 

 اودیکاسیوویا

متوسط

150 

 دهیقه

 :اهدامات  مورد ویاز هلال از ارائه خدمت. 1

وبصصصو ین و آوتصصصی  تیروگل وTSHاوصصصدازه گیصصصری سصصصطح سصصصرمی   

سوووگرافی بستر تیروئید در گردن و غدد  نفصاوی  ،  تیروگلوبو ین

 دو طرف گردن

 :مورد ویاز است بر حسب شرایط بیماریکه موارد . 2

 ید ادرار  و  Beta HCGاودازه گیری 

 . استاوداردهای گزارش شامل:3

شامل ادرس و وام مرکز  یهسته ا یبخ  پزشک ایاط وات مرکز 

، تاریخ او صام  شامل مشخصات )وام ، سن و جنس(  ماریات باط و، 

توعیح ووع اسکن، وحوه تصویربرداری، میزان رادیوداروی ، اسکن

توصصی  یافتصه هصای اسصکن شصامل وصواحی       ، ت ویز شده به درمصان 

وتی صه  و  جذب رادیودارو به صورت فیزیو و یک و یا پاتو و یصک 

 شامل: گیری ویایی

 تیرویید   کتیویته در بسترگزارش رویت/ ودم رویت ا -

گزارش رویت/ ودم رویت اکتیویته در غصدد  نفصاوی گصردن یصا      -

 مدیاستن یا سایر وواحی 

گزارش رویت/ ودم رویت اکتیوته غیصر طلای صی در سصایر وقصاط      -

 بدن 

 یا  اسکنیای هلال یا سایر تصویربرداریدر صورت او ام مقایسه با  -

 ردر صورت ویاز توصیه به اهدامات تکمیلی دیگ -

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 


