
 

  مدير كل محترم بيمه سلامت استان

 مدير محترم درمان سازمان تامين اجتماعي استان

  مدير كل محترم تأمين اجتماعي نيروهاي مسلح استان 

  رييس محترم نظام پزشكي قزوين

  )دانادبير محترم بيمه هاي مكمل درماني بازرگاني استان ( بيمه 

  بهمن/ شهيد رجايي  22رييس محترم مركز آموزشي درماني : قدس/ كوثر/ 

  مدير عامل محترم مركز آموزشي درماني مستقل: ولايت / بوعلي سينا

  / رحيميان رييس محترم بيمارستان: اميرالمومنين(ع) / شفا

  شهدا :سرپرست محترم بيمارستان

  رييس محترم بيمارستان خصوصي : مهرگان / پاستور / دهخدا / وليعصر

  جتماعي تاكستان / رازيتامين ا : رييس محترم بيمارستان

  

 با سلام و احترام

) در خصـوص  سـاير اطلاعـات  معاونـت درمـان وزارت متبـوع (     29/02/1400مورخه د  3825/400به پيوست نامه شماره       

  گردد.جهت استحضار و بهره برداري لازم ايفاد مي MRIT2مصوبه نحوه محاسبه و پرداخت خدمت 

 

01/03/1400  

158793/36/28  

  ندارد

09:39 



تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۴۰۰/۳۸۲۵د

ندارد
۱۴۰۰/۰۲/۲۹

معاونت درمان
مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها

آدرس : میدان صنعت – بلوار فرحزادی – خیابان ایوانک شرق – ساختمان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی – بلوک A طبقه سوم   
تلفن : ٨١٤٥٥٦٦٧     فاکس: ٨١٤٥٢٢٠٦

   

معاون محترم درمان دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

جناب آقای دکتر نوحی

رئیس محترم مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی

موضوع: مصوبه نحوه محاسبه و پرداخت خدمت *MRI T2 در بیماران تالاسمی

با سلام و احترام
به پیوست نامه شماره ١٤٢/٨  مورخ  ١٤٠٠/١/١٧  رئیس محترم دبیرخانه شورایعالی بیمه سلامت کشور ، موضوع 
مصوبه نحوه محاسبه و پرداخت خدمت  *MRI T2  به منظور ارزیابی میزان رسوب آهن قلب و کبد در بیماران 

تالاسمی ، جهت اطلاع و بهره برداری ارسال می گردد .



تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۱۴۲/۸

دارد
۱۴۰۰/۰۱/۱۷

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

نشانی پستی: تهران، شهرک غرب، خیابان شجریان شمالی، کوچه بیست و سوم، پلاک ١، طبقه دوم   کد پستی :١٤٦٧٨٣٤١٧١
تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣

   

 جناب آقای دکتر فرهاد دژپسند

وزیر محترم وزارت امور اقتصادی و دارائی 

جناب آقای دکتر محمد شریعتمداری

وزیر محترم تعاون،کار و رفاه اجتماعی

جناب آقای دکتر محمدباقر نوبخت

معاون محترم رئیس جمهور و رئیس سازمان برنامه و بودجه کشور

جناب آقای دکتر قاسم جان بابایی

معاون محترم درمان

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر مصطفی سالاری

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای سید مرتضی بختیاری 

رئیس محترم کمیته امداد امام خمینی (ره)

جناب آقای دکتر  محمدرضا ظفرقندی

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران
MRIT2 *موضوع :مصوبه هشتاد و یکمین جلسه شورای عالی بیمه سلامت کشور- نحوه محاسبه و پرداخت خدمت

با سلام و تحیات؛

با صلوات بر محمد و آل محمد(ص) و با تقدیم احترام؛ با عنایت به هشتاد و یکمین جلسه شورای عالی بیمه سلامت 

کشور، در خصوص نحوه محاسبه و پرداخت خدمت *MRIT2 مورخ ١٣٩٩/١٢/١٩ ( پیوست١) و عطف به 

شناسنامه و استاندارد خدمت مذکور ارسالی از معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی (پیوست٢)، 

جدول ذیل جهت استحضار و ابلاغ به واحدهای تابعه جهت محاسبه و پرداخت از تاریخ این مصوبه اعلام میگردد:



تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۱۴۲/۸

دارد
۱۴۰۰/۰۱/۱۷

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

نشانی پستی: تهران، شهرک غرب، خیابان شجریان شمالی، کوچه بیست و سوم، پلاک ١، طبقه دوم   کد پستی :١٤٦٧٨٣٤١٧١
تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣

 
کد قابل محاسبه و پرداخت شرح کد

704010 ام آرآی قلب جهت ارزیابی میزان اضافه بار آهن

(cardiac MRI for Iron overload (T2*))

704055 ام آرآی کبد جهت ارزیابی میزان اضافه بار آهن

( Liver MRI for Iron overload (T2*)) 

رونوشت :
جناب آقای دکتر سلیمانی رییس کل محترم بیمه مرکزی ایران

سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده رئیس گروه ارزشیابی و دیده بانی بیمه های سلامت
جناب آقای دکتر سید حسین داودی مشاور محترم وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی

جناب آقای معنوی معاون محترم دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت
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 درمان معاونت 

 سلامتدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای 

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 ارزیابی میزان اضافه بار آهن در قلب و کبد








 

 1399 پاییز 
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  تنظیم و تدوین: 
 

 دکتر فریدون نوحی (1

 دکتر محمود تابنده  (2

 دکتر زهرا علیزاده ثانی (3

 دکتر عباس ارجمند شبستری (4

 دکتر مرضیه متولی (5

 دکتر حمید رضا پور علی اکبر (6

 دکتر کیارا رضائی کلانتری (7

 دکتر ساناز اسدیان لفتنجانی (8

 دکتر ناهید رضاییان (9

 دکتر سید محمد کسائی (10

 دکتر علیرضا سجادیه (11

 دکتر شهرام اخلاق پور (12

 دکتر علیرضا حیدری بکاولی (13

 دکتر امیر فرجام فاضلی فر (14

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 دکتر عبدالخالق کشاورزی، دکتر مریم خیری 
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  مقدمه:

پيشرفت بشر در حوزه ی فناوری توليدات دارویی ؛ ارتقای مراقبت های پزشكی و بهبود شيوه زندگی در بيماران تالاسمی، ،  امروزه

ور برای رفع منجر به ایجاد نظام  سلامت محور و در نهایت ارتقای کيفيت زندگی بيماران شده است و برای این منظور نظام سلامت کش

با توجه به شيوع جغرافيایی تالاسمی در کشور و قرارگيری در کمربند  .معضلات درمانی بيماران تالاسمی همت ویژه ای گماشته است 

 .تالاسمی، این بيماری علاوه بر شيوع بالا در برخی مناطق ، تقریبا در تمام  نقاط دیده می شود 

رمان آهن زدایی  , ضرورت  پایش مداوم آن با روشهای دقيق و پيشرفته ضروری با توجه به پيشرفت های بعمل آمده در د

لذا بر آن شدیم تا این راهنما را با هدف بهينه سازی ارزیابی اضافه بار آهن توسط ام ار ای  روشی دقيق و قابل اعتماد ميباشد .. ميباشد

 ارتقاء سطح سلامت بيماران عزیز تالاسمی گردد.باعث تهيه نمایيم تا  *MRI T2بوسيله  پایش درمانهای آهن زدایی

 

 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 

  جهت ارزیابی میزان اضافه بار آهن قلب یام آر آ

 جهت ارزیابی میزان اضافه بار آهن کبد یام آر آ

Cardiac MRI for Iron overload(T2*) 

Liver MRI for Iron overload(T2*)  

 
 

 سلامتخدمات  یارزش نسبعنوان خدمت بر اساس کتاب 

 کد عنوان

 مطالعه اضافه بار آهن. جهت  آی قلبام آر 

(T2* mapping) 

 نياز به تعریف کد جدید

 

 مطالعه اضافه بار آهن. جهت  آی کبدام آر 

(T2* mapping) 

 نياز به تعریف کد جدید
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 ممکن است تحت عناوین دیگر درخواست شود، مانند:این خدمت 
 ارزیابی ميزان رسوب آهنقلب جهت  یام آر آ (1

 ارزیابی ميزان رسوب آهنجهت  کبد یام آر آ (2

 *T2ارزیابی ميزان قلب جهت  یام آر آ (3

 *T2ارزیابی ميزان جهت  کبد یام آر آ (4

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی
 .با اهداف زیر انجام می گردد شدید مغناطيسی قلب و کبدبرداری تتصویردر این خدمت 

 . ميزان اضافه بار آهن در قلبکمّی  بررسی  .1

  ميزان اضافه بار آهن در کبدبررسی  کمّی  .2

 

 اقدامات لازم جهت ارائه خدمت: 

 اقدامات قبل از ارائه خدمت: 

 ز نظر معيار های ایمنی مورد نياز در واحد ام آر آی.  پرونده سرپایی، غربالگری بيمار اتهيه انجام مراحل مقدماتی پذیرش و  (1

، بررسی مدارک پزشكی و سوابق بيمار و بررسی نوار و ریتم قلبی بلافاصله قبل از اخذ شرح حال اوليه و معاینات مرتبط (2

ارائه رکز در مانجام دهنده توسط پزشک ام آر آی  انتخاب پروتكل مناسبشروع تصویر برداری در راستای بهينه سازی و 

ه آمادگی های ها و ارای کنتراندیكاسيونوجود عدم اطمينان از درخواست پزشک ارجاع دهنده و بر اساس دهنده خدمت 

 .یرتصویر بردالازم جهت انجام 

 

 آموزش بيمار از نظر نحوه انجام کار، عوارض احتمالی و سپس اخذ رضایت آگاهانه.  (3

 ام آر آیه آنژیوکت، توضيح مراحل مختلف تعبي اس یكبار مصرف بيمارستانی( سپسپوشيدن گان ) لب :آماده کردن بيمار شامل (4

 ،حبس نفس به بيمار جهت انجام صحيح آن در طول تصویربرداری( توالی به بيمار ) نحوه آموزش تنفسی برای بيمار،

 ليدها و نصب چست ،ن در پوزیشن صحيح روی تخت، راهنمایی جهت خوابيدام آر آیهدایت بيمار به اتاق 

مخصوص  Body، نصب کویل ام آر آی محيطسازگار با تجهيرات  با استفاده از بيمار قلبی و تنفسی  Gatingبرقراری

ی صدای گرادیان ها ادن هدفون روی گوش بيمار جهت تقليل، قرار د روی قفسه سينه بيمار وکبد تصویر برداری از قلب

با  ر به دست بيمار جهت ارتباط، دادن زنگ خطحين انجام تصویر برداری برقراری ارتباط با بيمار درو همچنين  دستگاه

، وارد کردن مشخصات بيمار در سيستم مار به مرکز دستگاهيتنظيم تخت و هدایت ب در شرایط اضطراری. ام آر آیکارشناس 

 (.Registrationتصویربرداری )

 

 اقدامات اختصاصی اضافه جهت ارائه خدمات خاص:

 

 گسال نیازمند بیهوشی یا آرامبخشیبیماران بزر

 بررسی نياز به آرام بخشی یا بيهوشی (1

 هماهنگی با متخصص بيهوشی مربوطه از نظر نوع و مدت زمان تقریبی مطالعه جهت تنظيم خدمات مورد نياز بيهوشی (2
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 ودن بيمارآموزش همراهان بيمار در خصوص نياز به آرامبخشی یا بيهوشی حين انجام مطالعه و مدت زمان ناشتا ب (3

 .یتنفس یقلب اءياحو تجهيزات  ميآماده نمودن ت (4

 تنظيم و تهيه داروهای مورد نياز (5

 تعيين پروتكل تصویر برداری مناسب قبل از شروع بيهوشی (6

 قبل از شروع مطالعه یاتيح میکنترل علا (7

 

 بیماران دارای پیس میکر یا آی سی دی

در آن ذکر  دهايو ل كريم سيپ یکه مدل ومشخصات فن یوع  سندهر ن ای ید یس یآ ای كريم سيپ ییکارت شناسا یبررس (1

 شده باشند

در نقاط  یانجام ام آر آ طیشرا نييتع یها برا ید یس یها و آ كريم سيسازنده پ یها یکه توسط کمپان یاطلاعات یبررس (2

 .یكيالكترون یاه لیاعم از دستورالعمل ها، بروشورها و فا ارائه نموده اندمشخص  لهيآن وس یمختلف بدن برا

 .یقلب یماريمخصوصاً در مورد ب ماريب یسابقه پزشك یبررس (3

 ید یس یو آ كريم سيبدون عملكرد پ ماريب نهيزم تمیر نييتع (4

 كريم سيبه پ ماريقلب ب تمیر یوابستگ زانيم نييتع (5

 .MRمد بر روی و تنظيم  یهر کمپان ژیو  یمطابق دستورالعملها ید یس یو آ كريم سيوپروگرام  پ زيآنالانجام  (6

 

 :خدمتاقدامات حین 
 

)برحسب سن بيمار، ریتم زمينه ای و آریتمی های  دقيقه 20حدود به طور متوسط به مدت مراحل و فرایند انجام تصویر برداری 

می همراه و همچنين پاتولوژی های پيش بينی نشده احتمالی اضافی که حين انجام کار توسط پزشک انجام دهنده مورد توجه قرار 

 به شرح زیر می باشد:گيرد( و 

یم حياتی شامل مناسب قلبی و تنفسی و کنترل مونيتورینگ علا Gatingنوار قلب و انتخاب پروتكل  Gatingکنترل  (1

 ضربان قلب و تنفس

 علاوه بر کنترل کامل علایم حياتیدمای بدن  انجام مراقبت های ویژه و خاص در گروه اطفال از جمله کنترل (2

ر با سكانس های عمومی لوکاليزر قفسه سينه و فوقانی شكم تحت نظارت پزشک مقيم مرکز و اتخاذ راهكارهای گرفتن تصاوی (3

 مناسب در صورت مشاهده پاتولوژی های خاص

 T2* mappingدر داخل ميوکارد و کبد و  آهن ویر مورفولوژی اختصاصی جهت رسوب گرفتن تصا (4

اورژانس در داخل بخش ام آر آی با حضور وانجام اقدامات درمانی  ام آر آیانجام مراقبت و تحت نظر قراردادن بيمار تا پایان  (5

)بروز آریتمی های دهليزی یا بطنی و یا ادم ریوی در در صورت وقوع حملات قلبی عروقی  متخصص قلب مقيم و تيم احياء

 و یا وقوع شوک دارویی.حين انجام مطالعه( 

 .و هدایت او تا قسمت ریكاوری  ام آر آی خارج کردن بيمار از دستگاه (6

تحت نظر کارشناس هوشبری  ام آر آیدقيقه بعد از اتمام  30مانيتورینگ بيمار حداقل به مدت حال بودن بيمار در صورت بد (7

 و پزشک مسلط به موارد اورژانس قلبی جهت کنترل عوارض قلبی ریوی احتمالی.
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 اقدامات پس از خدمت: 

ری درگروه های خاصی از بيماران اقدامات دیگری ضرورت دارد که به طور خلاصه به شرح زیر می س از انجام مراحل تصویر برداپ

 باشد:

 ید یس یآ ای كريم سيپ یدارا مارانيبدر 

 دستگاه.  صحيح  پس از اطمينان از عملكرد MR Modeخارج نمودن از آی سی دی و  یاپيس ميكر آناليز مجدد 

 اقدامات مرتبط با خدمت:

 فرایند بررسی و تفسير تصاویر ثبت شده به شرح زیر می باشد:مراحل و 

ميزان اضافه بار آهن  اری تصاویر گرفته شده به نرم افزار های اختصاصی استاندارد و ویژه اندازه گيری و تفسيرذگ انتقال و بار (1

 وکبد  ام آر آی قلب در 

 ت قلبی و خارج قلبی.ارزیابی کيفی و کمّی تصاویر ام آر آی قفسه سينه از لحاظ ضایعا (2

توسط پزشک  و کبد بر روی تصاویر مطالعه قبلی ام آر آی قلبفوق الذکر مقایسه با تصاویر قبلی و انجام مجدد محاسبات  (3

در گذشته  و گبد کار درمانی مناسب تر )در صورتی که بيمار ام آر آی قلب انجام دهنده و گزارش کننده در راستای ارائه راه

 (. انجام داده باشد

تنظيم گزارش بر اساس یافته های تصویر برداری و شواهد کلينيكی بيمار که در این راستا پزشک تفسير کننده باید ریتم قلبی  (4

 را در تفسير اندازه های محاسبه شده مدّ نظر قرار دهد. 

در پرونده توسط پزشک تشخيص های افتراقی بر اساس یافته های کلينيكی گرد آوری و ثبت شده ارائه جمع بندی نهایی و  (5

 کار های پيگيری و درمان مناسب به پزشک ارجاع دهنده بيمار.  انجام دهنده تصویر برداری و ارائه مشاوره در زمينه راه

 ذخيره و الصاق تصاویر اندازه گيری شده و مناسب به گزارش جهت ارزیابی سير روند بيماری در آینده (6

  بایگانی گزارشات و تصاویر تهيه شده.  (7

 

  ج( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

بایست مرتباً ارزیابی شود و درصورت رضایت از روند  ، کفایت درمان میهستنددر بيمارانی که در حال درمان آهن زدایی 

مختلفی آهن زدایی به عوامل  برای باشد. انتخاب روش درمان و تعيين نوع دارو  درمان نيازی به تغيير برنامه درمانی آنها نمی

 بویژه ،دوزهای قابل تحمل برای بيمار، بيماریهای همزمان، عوارض جانبی دارو بستگی دارد که شامل کارایی داروها در

مزایا و معایب  ،به والدین در مورد انواع داروها توصيه می گردد، حتمابه همين جهت  ؛باشند کمپليانس بيمار و ترجيح او می

، *MRI T2سن بيمار، فریتين سرم، ميزان اضافه بارآهن قلب براساس  یادآوری می شود، هرکدام توضيحات کامل داده شود

، ميزان خون تزریقی وآهن دریافتی و وجود فاکتورهایی چون دیابت در  LICو   MRI R2بارآهن کبد براساس اضافه ميزان

 زدایی در بيماران تالاسمی تعيين کننده می بيماریهای همراه در انتخاب نوع دارو و تنظيم دوز داروهای آهن دیگربيمار یا 

 باشد.

 :ا رزیابی کارآیی آهن زدایی

ماه اندازه  2تا  1بار با فاصله  2در شروع درمان آهن زدایی، در بيماران تالاسمی با سابقه مشخص از تزریق خون، فریتين سرم 

البته علاوه بر اقدام فوق  ،ندازه گيری می گرددماه یک بار فریتين ا 3گيری می شود و ميانگين محاسبه می گردد، سپس هر 

کبد نيز در صورت فراهم بودن امكانات در شرایط زیر  MRI R2از طریق بيوپسی یا  ( LICاندازه گيری مقدار آهن کبد )
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 *R2در مقادیر پایين تر بار آهن، در شروع ارزیابی ها  R2نسبت به  *R2)با توجه به حساسيت بالاتر  :توصيه می شود

 (:شود توصيه می R2کبدی همان  *R2تر است، ولی با توجه به محدودیت ها در صورت عدم امكان  حساس

  و ملاک درمان قرار گرفته استشد در بيمارانی که در شروع درمان، به هر دليل بار آهن کبد اندازه گيری ،LIC  یاMRI 

R2  و براساس آن تصميم گيری شود. گرددکبد سالانه باید بررسی 

 ندارند  در بيمارانی که به هر دليل بار آهن کبد آنها خوب کنترل نمی شود و یا سابقه آهن زدایی مناسب یا قابل اعتمادی

  ،قلب هر سال تكرار شود *MRI T2توصيه می شود 

  در بيماران تالاسمی بدون درگيری قلبی انجامMRI T2*  می گردد.توصيه سالگی  8پس از  

 

 :   د نیاز( تعداد دفعات مور1-ج

 فریتين تعداد دفعات انجام تعيين ميگردد.بر اساس ميزان اضافه بار آهن در کبد و قلب و همچنين 

 فواصل انجام2-ج ) : 

  و ملاک درمان قرار گرفته استشد در بيمارانی که در شروع درمان، به هر دليل بار آهن کبد اندازه گيری ،LIC  یاMRI 

R2  و براساس آن تصميم گيری شود. گرددکبد سالانه باید بررسی 

 ندارند  در بيمارانی که به هر دليل بار آهن کبد آنها خوب کنترل نمی شود و یا سابقه آهن زدایی مناسب یا قابل اعتمادی

  ،قلب هر سال تكرار شود *MRI T2توصيه می شود 

  در بيماران تالاسمی بدون درگيری قلبی انجامMRI T2*  گردد. میتوصيه سالگی  8پس از  

 : *cardiac MRI T2  فواصل تکرار 

  در صورتT2*  سال 2ميلی ثانيه هر  20بالای 

 T2*  ساليانهميلی ثانيه  20تا  10بين ،  

 T2* ماه  6ميلی ثانيه ، هر  10متر از ک 

T2*  ميلی ثانيه همراه با علائم نارسایی قلب بهتر است 10کمتر ازMRI T2*   ماه  3هر  

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderحیت جهت تجویز )د( افراد صاحب صلا 
 متخصص اطفال وکليه فوق تخصص های مرتبط (1

 متخصص داخلی و کليه فوق تخصص های مرتبط (2

 و فلوشيپ های مرتبط و فوق تخصص داخلی قلب و عروققلب متخصص  (3

 شی مربوطهبا مهر مرکز آموزشی و پژوهداخلی قلب  داخلی واطفال و کليه دستياران تخصصی (4

  

 :هـ( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه
  پزشک متخصص رادیولوژی

 2ام آر آی قلب و عروق در سطح گواهينامه ارای ددارای مدارک معتبر دانشگاهی داخل کشور یا  پزشک متخصص قلب و عروق 

 بين المللی ام آر آی قلب و عروق.های انجمن از طرف یا بالاتر 



                                                                                                                                             

   

       

8 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرو( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
تعداد موردنیاز به طور 

 استاندارد 

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز
 نقش در فرایند ارائه خدمت سابقه کار و یا دوره آموزشی مصوب در صورت لزوم

1 

ژیست وتكنول 

کارشناس  تصویربرداری،

رادیولوژی یا کارشناس 

 ام آر آیارشد 

نفر در هر شيفت   2تا  1

 ساعته 6

 

 کارشناس رادیولوژی

 ام آر آیکارشناس ارشد 

 سال کار با دستگاه های  3-2سابقه  .1

 3طی دوره آموزشی تكنيكی اختصاصی قلب و عروق حد اقل به مدت  .2

زیر نظر مستقل، بيمار  50بيمار نظارت شده و  100و حد اقل تعداد ماه 

 پزشک و کارشناسان واجد صلاحيت در این زمينه. 

ساعت تئوری(  40طی دوره های آموزشی کوتاه مدت )به مدت حداقل  .3

شناخت نوار قلب، آریتمی ها، آناتومی، فيزیولوژی و پاتولوژی های 

 قلب و عروق نظر پزشک واجد صلاحيت در این زمينه

گواهينامه معتبر در این زمينه به  و تجدید تسلط به احيائ قلبی و ریوی .4

 ماه 6صورت هر 

گذراندن دوره های ایمنی اختصاصی ام آر آی قلب و عروق زیر نظر  .5

 فرد آموزش دهنده صاحب صلاحيت در این زمينه 

آموزش به بيمار در خصوص روند انجام 

تصویر برداری قبل و حين انجام تصویر 

 برداری

م با در تعامل مستقي انجام تصویربرداری

پزشک انجام دهنده و گزارش کننده ام آر 

 آی قلب.

2 
مسئول پذیرش و صندوق و 

 منشی

نفر در هر شيفت  2تا  1

 کاری

حداقل دیپلم، با تسلط 

 بر کار با کامپيوتر

گذراندن دوره های ایمنی اختصاصی ام آر آی قلب و عروق زیر نظر فرد آموزش 

 دهنده صاحب صلاحيت در این زمينه

و آموزش غربالگری پذیرش  نوبت دهی،

از لحاظ معيار های ایمنی و  بيماراوليه 

 ، اخذ هزینه،روند انجام آم آر آی قلب

نگهداری و حفظ مدارک پزشكی بيمار، 

تحویل گزارش به بيمار، بایگانی و  تنظيم 

مدارک پزشكی ، رعایت نوبت، 

گویی تلفنی یا چهره به چهره به  پاسخ

 مربوطه بيماران، تایپ و سایر امور
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ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
تعداد موردنیاز به طور 

 استاندارد 

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز
 نقش در فرایند ارائه خدمت سابقه کار و یا دوره آموزشی مصوب در صورت لزوم

 کارشناس هوشبریپرستار یا  3
حداقل یک نفر)در هر 

 (شيفت کاری
 کارشناس 

آر آی قلب و عروق زیر گذراندن دوره های ایمنی اختصاصی ام  .1

 نظر فرد آموزش دهنده صاحب صلاحيت در این زمينه

تسلط به احيائ قلبی و ریوی و تجدید گواهينامه معتبر در این زمينه  .2

 ماه 6به صورت هر 

 

تزریق   رگ گيری، گرفتن نوار قلب، 

کمک به داروهای مرتبط با تصویرداری، 

پزشک در مانيتورینگ بيمار در تمام طول 

 نآزمو

 خدمات 4
)در هر حداقل یک نفر

 شيفت کاری(
 حداقل سيكل

گذراندن دوره های ایمنی اختصاصی ام آر آی قلب و عروق زیر نظر فرد 

 آموزش دهنده صاحب صلاحيت در این زمينه

کمک به جابجائی و هدایت بيمار و محافظت 

 از معيارهای ایمنی مرکز

 مسئول فيزیک  5

حداقل یک نفر )تمام 

ميتواند یكی از  وقت ( که

 باشد 1پرسنل ردیف 

 کارشناس رادیولوژی

 ام آر آیکارشناس ارشد 

کارشناس یا فيزیست 

 تصویر برداری  

 Safety و  ام آر آیدوره پيشرفته 
آموزش تيم و کنترل مداوم استانداردهای 

 ایمنی ام آر آی در مرکز

 حد اقل یک نفر  *پزشک متخصص بيهوشی 6

تخصص بيهوشی قلب و 

وق یا متخصص عر

بيهوشی آشنا و دارای 

تجربه در زیمنه بيهوشی 

 بيماران قلب و عروق

گذراندن دوره های ایمنی اختصاصی ام آر آی قلب و عروق زیر نظر فرد 

 آموزش دهنده صاحب صلاحيت در این زمينه

انجام آرام بخشی یا بيهوشی عمومی در موارد 

پروسيجر هایی که بيمار نياز به آرام بخشی یا 

 بيهوشی عمومی دارد

7 

 مسلطپزشک متخصص قلب 

 ميكر آناليزپيس و پروگرام  به

 ¶دی سی آی و و

 حد اقل یک نفر 
متخصص قلب یا 

 فلوشيپ الكتوفيزیولوژی

ی قلب و عروق زیر نظر فرد گذراندن دوره های ایمنی اختصاصی ام آر آ

 آموزش دهنده صاحب صلاحيت در این زمينه

انجام آناليز و پروگرام پيس ميكر یا آی سی 

 دی قبل و بعد از تصویر برداری

8 

 و پروگرام  به مسلط  تكنسين

 سی آی و و ميكر آناليزپيس

 ¶دی

 پرستار حد اقل یک نفر
و عروق زیر نظر فرد گذراندن دوره های ایمنی اختصاصی ام آر آی قلب 

 آموزش دهنده صاحب صلاحيت در این زمينه

انجام آناليز و پروگرام پيس ميكر یا آی سی 

 دی قبل و بعد از تصویر برداری



                                                                                                                                             

   

       

10 

 

      

 
 حضور متخصص بیهوشی منحصراً در موارد بیمارانی که نیاز به آرامبخشی یا بیهوشی دارند  الزامی است  *

 الکتروفیزیولوژی جهت آنالیز پیس میکر یا آی سی دی  برای موارد بیماران دارای پیس میکر یا آی سی دی الزامی است حضور متخصص قلب یا فلوشیپ ¶
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  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز
 زشكی مطابق با استاندارد های موجود در دفتر اعتبار بخشی و نظارت بر امور درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 :یسیمغناط تیاز نظر قابل  ام آر آیابزار ( 1

ام آر و مراکز  ستنديبعد ن به 3 هي( مجاز به ورود به ناح اژهايآل یو برخ كليلوازم ساخته شده از مواد فرومگنت ) آهن ، کبالت ، ن هيکل

/. تسلا ( مجهز باشند. با 1گوس )  1000با قدرت حداقل  یقو یدست یآهن ربا کیبه  است بایدلوازم فرومگنت  ییشناسا یبرا آی

و...  ماريمختلف ، لوازم همراه ب لی، وسا ی، کپسول آتش نشان ژنيقابل حمل مانند : کپسول اکس یلوازم فلز امابزار تم نیاستفاده از ا

را  3 هياجازه ورود به ناح  ام آر آیناسازگار با  ایخته شدن از مواد فرومگنت کنترل گردند و در صورت سا 3 هيقبل از ورود به ناح دیبا

 یمیقد فیتعار ای  "( non-magnet) یسيمغناط ريغ "نباشند مانند  یمشخص فیتعر یلوازم که دارا یرو یندارند . به نوشته ها

مورد آزمون قرار گرفته و سپس اجازه  یقو یدست یآهن رباتوسط  دیاکتفا گردد. همه لوازم با دینبا "   ام آر آیسازگار با  "مانند 

 (  American Society for Testingتوسط ) ام آر آیلوازم  یمنیا یبرا دیجد فیکنند. تعار دايرا پ 3 هيورود به ناح

 (and Material ASTM یارهايو براساس مع FDA ناسب طبق برچسب م یدارا دیبخش با کیشده و تمام لوازم موجود در  انيب

 یاستفاده م " MR safe"و سبز رنگ با عنوان  یاز برچسب مربع یفلز ريلوازم کاملاً غ یبرا فیتعر نیباشند. بر اساس ا فیتعر نیا

ام آر  not"آن و با عنوان  انيدر م بیخط ار کیقرمز رنگ با  یا رهیهستند با برچسب دا گنتکه بطور مشخص فروم یگردد . لوازم

هرگونه فلز در آنها به کار  ایندارند  یمشخص تيوضع یمنیکه از نظر ا  یشوند . لوازم یمشخص م " MR unsafe " ای  "safe آی

آزمون شوند و در صورت عدم وجود  یقو یدست یربا آهن لهيو بوس  ام آر آیتوسط پرسنل  4 هيقبل از ورود به ناح دیرفته باشد با

 MR"و ابزار مورد آزمون ، از برچسب سه گوش زرد رنگ با عنوان  یدست یآهن ربا نيب فيضع یليوجود جاذبه خ ایجاذبه  یروين

conditional " مشخص کردن آن استفاده گردد . برچسب سبز رنگ  یبرا"MR safe"  یاستفاده م یفلز ريلوازم کاملاً غ یتنها برا 

 not  MRبه   یمتفاوت نشان داده و حت یرفتارهاتوانند  یبا شدت گوناگون م یسيمغناط دانيدر م  MR conditionalشود لوازم 

safe شوند. لیتبد 

 فهرست لوازم و تجهیزات مورد نیاز:

ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات

 انواع

مارک های واجد 

 شرایط

 شناسه فنی 
کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

امکان استفاده همزمان 

جهت ارائه خدمات 

 مات مشابه و یا سایر خد

1 
به  ام آر آیدستگاه 

 همراه تمام الحاقات آن

های  کليه مارک

مورد تأئيد وزارت 

 بهداشت

 بله سال 8-10 تصویربرداری -

 خير سال 8-10 نوار قلب - Gatedدستگاه تریگر  2

3 
يتورینگ ندستگاه ما

 خير سال 10 مانيتورینگ - علایم حياتی بيمار

 - " پمپ انفوزیون 4
 تزریق داروی

 استرس
 خير سال 12

 - " انژکتور 5
تزریق داروی 

 ام آر آیحاجب 
 خير سال 10
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ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک های واجد 

 شرایط

 شناسه فنی
کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات

6 
دستگاه رایانه 

 پذیرش
های  انواع مارک

موجود در بازار 

 )متنوع(

- 

پذیرش، ثبت 

مشخصات  بيمار، 

 صدور قبض

 خير سال 2-3

7 

دستگاه رایانه 

منشی یا 

 پزشک
- 

ثبت و تایپ 

اطلاعات و 

 گزارشات پزشكی

 خير سال 3-4

  سال 5 پذیرش - ميز پذیرش 8

9 
برانكارد مطابق 

 ام آر آیبا 

کليه مارک های 

وزارت  مورد تأئيد

 بهداشت

 خير سال 15 جابه جایی بيمار -

10 
ویلچر مطابق 

 ام آر آیبا 
 خير سال 15 جا به جایی بيمار -

11 

ایستگاه کاری 

شامل کامپيوتر 

و مونيتور 

 مدیكال

 خير سال 5 پردازش اطلاعات -

12 

نرم افزار 

اختصاصی و 

ویژه اندازه 

گيری و 

پردازش 

تصاویر ام آر 

 آی قلب

ک های کليه مار

مورد تأئيد انجمن 

ام آر آی قلب و 

عروق و وزارت 

 بهداشت

- 
پردازش اطلاعات 

 و تهيه گزارشات

به روز 

رسانی 

 ساليانه

 خير

 - - ميز کار پزشک 13
معاینه بيمار، تهيه 

 CMRگزارش 
 خير سال 5

 - - ترالی اورژانس 14
کنترل موارد 

 اورژانسی
 خير سال 5

15 
کپسول اکسيژن 

 و مانومتر
ليه مارک های ک

مورد تأئيد وزارت 

 بهداشت

- 
مصارف اورژانسی 

 احتمالی
 خير سال 5

 - لوله تراشه 16
مصارف اورژانسی 

 احتمالی
 خير سال 1

 - لارنگوسكوپ 17
مصارف اورژانسی 

 احتمالی
 خير سال 5
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ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک های واجد 

 شرایط

 شناسه فنی
کاربرد در فرایند 

 دمتارائه خ

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات

 تخت بيمار 18

های  انواع مارک

موجود در بازار 

 )متنوع(

- 
معاینه یا مراقبت 

 بيمار
 خير سال 5

 بله سال  5 انتظار بيمار - صندلی 19

20 
چاپ گر 

 گزارشات
- 

پرینت گزارشات و 

 تصاویر
 بله سال 10

 - تلویزیون 21

اتاق انتظار بيماران 

جهت آموزش 

 بيماران

 خير سال 10

22 
کنترل دستگاه 

 UPS نوسان برق

جلوگيری از 

اختلال کار دستگاه 

 تصویربرداری

 خير سال 10

 خير سال 10 نگهداری دارو - یخچال 23

24 

پروگرامر 

اختصاصی 

پيس ميكر و 

 آی سی دی

دستگاه های ارائه 

ه توسط کمپانی شد

های سازنده پيس 

 ميكر یا آی سی دی

- 

انجام آناليز و 

پروگرام پيس ميكر 

ها یا آی سی دی 

ها قبل و بعد از 

 تصویر برداری

 بلی سال 10

 

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

 يست ولی وجود آنها برای انجام خدمت و رفع موارد اضطراری ضروری استبيماران لازم ن

 

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

ف
دی

ر
 

 مورد نیاز اقلام مصرفی
 میزان مصرف

 )تعداد یا نسبت( 

 4 ام آر آیمطابق با  چست ليد 1

 1 گان و شلوار 2
 

 



                                                                                                                                             

   

       

14 

 

 :ربرداری  ودارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمتاقدامات  پاراکلینیکی، تصویظ( 
 

 معاینه و اخذ شرح حال و بررسی مدارک و بررسی موارد ایمنی (1

  درمان مناسب آریتمی های قلبی و کنترل ریتم قلبی در صورت امكان (2

 

  (:شامل مشاهده ها و  اندازه گیری های ضروری) (4)ی( استانداردهای گزارش

 موارد عمومی:

دموگرافيک بيمار، ، پروتكل و سكانس ها و مشخصات محل انجام تصویر برداری، نوع دستگاه اسكنر ام آر آی، زمان و ذکر  .1

 داروهای مورد استفاده و نرم افزار تفسير نتایج تصویر برداری و کيفيت مطالعه. 

 ذکر اطلاعات مربوط به ارجاع بيمار و اطلاعات بالينی مرتبط با اندیكاسيون انجام تصویر برداری .2

 دارویی و غير دارویی  ذکر پرسنل مشارکت کننده و گزارش مشكلات و عوارض احتمالی .3

 ذکر اطلاعات مربوط به ضربان قلب، ریتم، فشار خون سيستولی و دیاستولی در زمان تصویر برداری .4

 موارد اختصاصی:

 ميزان اضافه بار آهن کبد    گزارش وضعيت کمّی  .1

 گزارش وضعيت کمّی  ميزان اضافه بار آهن  قلب   .2

 . اخل توراکسلوژی های دو پاتو کلی در مورد سایز کبد  و طحال گزارش  .3

 

 

Organ T2* Loading 

Heart ms iron overload 

Liver ms  iron overload 

Guidelines for Iron Assessment 
 

 

Myocardial 
loading 

Myocardial 
T2* 

 Hepatic 
loading 

Hepatic 
T2* (ms)¶ 

Dry weight 

None > 20 ms  Mild >7.2ms < 5 mg/g 

Mild 14-20 ms  Moderate 3.3-7.2 ms 5-10 mg/g 

Moderate 10-14 ms  Severe 2.2-3.3 ms 10-15 mg/g 

Severe < 10 ms  Very Severe < 2.2 ms > 15 mg/g 

Very Severe < 6 ms     
 

 نتیجه گیری:

 جمع بندی نكات مهم و کليدی  .1

 تشخيص پاتولوژی احتمالی ارائه راهكار هائی در جهت پيگيری و درمان مناسب بيماری با توجه .2

 

  خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های گ

 وجود موارد زیر ممنوعيت برای انجام تصویر برداری ام آر آی قلب محسوب می گردند:

 وضعيت ناپایدار همودیناميک و تنفسی (1
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 آریتمی های خطرناک بطنی (2

 اجسام فلزی داخل چشم (3

 پيس ميكر های موقت  (4

 های فلزی داخل جمجمهکليپ  (5

 (Neurostimulatorsتحریک کننده های عصبی ) (6

 ایمپلنت های شنوائی  (7

  پمپ های تزریق داروئی (8

 در مورد دستگاه ها پیس میکر و آی سی دی:

ذیر باشد انجام ام آر آی با تمهيدات ذکر شده در بالا امكان پ(   MR conditional) سازگار با ام آر آی در صورتی که نوع دستگاه

 است.

 دهايو ل ید یس یو آ كريم سيشوند که پ یم فیتعر(   MR conditional) سازگار با ام آر آی ید یس یو آ كريم سيپ یدرصورت

 باشند.معرفی شده   MR conditional هر کدام توسط شرکت سازنده باشند و یکمپان کیمتعلق به  یهمگ

 

تمام تمهيدات و شروط لازم برای انجام ام آر آی شبيه  نباشد،(  conditional  MRدر صورتی که نوع دستگاه سازگار با ام آر آی )

 ن است کهآ به مشروط بيماران این در آی آر ام انجام اینكه جز به هستند آی آر ام با سازگار  پيس ميكر ها و آی سی دی های

 باشد نداشته وجود آی آر ام هيچ مداليته تشخيصی دیگر جایگزین (1

  شود کسب آگاهانه رضایت و شوند داده توضيح  مزایا و خطرهای احتمالیبرای بيمار  (2

 ها:  لوپ رکوردردر مورد 

شده و اطلاعات داخل لب  زيحتما دستگاه آنال دیبا یهستند، قبل از ام آر آ(   MR conditionalسازگار با ام آر آی )ها  كوردریر

 .دانلود شود كوردریر

 ت:( مدت زمان ارائه هر واحد خدمل

   مدت زمان کلی که تيم ارائه خدمت مشغول ارائه خدمت هستند: 

  :دقیقه 35مدت زمان لازم جهت آمادگی تا ارائه خدمت 

 دقيقه 5کنترل درخواست پزشک )مسئول پذیرش(:  .1

 دقيقه  5کنترل صحت درخواست، اندیكاسيون و کنتراندیكاسيون )پزشک(:  .2

 دقيقه 10و صدور قبض ) مسئول پذیرش(: نوبت دهی، پذیرش، ثبت مشخصات، امور صندوق  .3

 دقيقه 15شرح حال اوليه، معاینه، بررسی سوابق و کنترل مدارک پزشكی قبلی و ثبت اطلاعات پزشكی )پزشک(:  .4

  ( مدت زمان حین خدمتface to face :)  25 دقیقه 

 دقيقه  10نوار قلب ) توسط پرستار یا کارشناس هوشبری(:    گرفتن .1

 دقيقه 5پزشک:  -يق قلبیگرفتن شرح حال دق .2
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و  ام آر آیقلبی و آموزش تنفسی نحوه توالی حبس نفس به بيمار سپس انتقال بيمار به اتاق  ام آر آیتوضيح مراحل انجام  .3

 دقيقه 10موقعيت دهی به او برای شروع انجام تصویربرداری : 

 

  :)دقیقه 30  مدت زمان انجام خدمت ) انجام تصویربرداری 

  از انجام خدمت:مدت زمان بعد 

 ام آر آیخارج کردن بيمار از اتاق 

به همراه پزشک(:  یا کارشناس هوشبری ی در موارد لزوم ) پرستارو انجام اقدامات درمان آزمون مونيتورینگ بيمار پس از اتمام

 دقيقه 30

 دقيقه 3: جدا کردن چست ليد  
 

 : ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

  قلب ام آر آیقبل از انجام  زمتوضيح آمادگی های لا

 و زمانبندی تقریبی ام آر آیتوضيح مراحل انجام 

 ام آر آیآزمون آموزش نكات لازم جهت رعایت در مرحله انتظار تا شروع 

 .تسریع روند آزمونقلب جهت ایمنی و  ام آر آیحين و پس از قبل، آموزش نكات قابل توجه در 

 سآموزش نحوه همكاری تنفسی و حبس نف

 . ن دستگاهگرم شد ای ییجابجاآموزش به بيماران دارای پيس ميكر یا آی سی دی در خصوص امكان 
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