
                                                                                                                                                 

1 

 

 درمانمعاونت 

 

 

  
 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

 شناسنامه و استاندارد خدمت

 (ش  پارتیکل تراپی )پروتون و کربن تراپیبه رو رادیوتراپی   

 

 

 

  

9139 پاییز  

 



                                                                                                                                                 

2 

 

 

 گروه تدوین: 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی عضو هیات علمیدکتر علی قنبری مطلق، 

 دکتر محمد رضا قوام نصیری، رئیس انجمن رادیوتراپی انکولوژی ایران

 دکتر پیمان حداد، دبیر بورد تخصصی رادیوتراپی انکولوژی ایران

 دکتر حسین فودازی، دبیر انجمن رادیوتراپی انکولوژی ایران

 د، نایب رئیس انجمن رادیوتراپی انکولوژی ایراندکتر بهرام مفی

 دکتر مهدی سبحانی، متخصص رادیوتراپی انکولوژی

 ، رئیس انجمن فیزیک پزشکی ایرانیرازیمصلح شمحمد امین دکتر 

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتر حمیدرضا میرزایی،

 پزشکی تهران دکتر فرهاد سمیعی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم

 دکتر سیمین همتی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 دکتر پیام آزاده، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر مهدی عقیلی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر مرتضی طباطبایی فر، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر پدرام فدوی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 دکتر محسن بخشنده، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر احمد مستعار، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 انجمن رادیوتراپی انکولوژی ایران -

 انجمن فیزیک پزشکی ایران -

 سرطاندبیرخانه ملی مدیریت  -

 دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت  -

 

 

 تحت نظارت فنی:

 تدوین استاندارد راهنماهای سلامت، گروه

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

 دکتر عبدالخالق کشاورزی، دکتر مریم خیری، فرانک ندرخانی

 



                                                                                                                                                 

3 

 

 مقدمه:

مون درمانی( درمان می شود. یکی از وردرمان سیستمیک )شیمی درمانی و ه به طور معمول سرطان با سه روش جراحی، پرتودرمانی و

روش های بسیار موثر برای درمان سرطان، رادیوتراپی است. برای رساندن اشعه به بدن از انواع روش های درمان از راه دور )تله تراپی یا 

سال سابقه دارد و  70فاده می شود. رادیوتراپی خارجی بیش از ( یا درمان از راه نزدیک )براکی تراپی( استEBRTرادیوتراپی خارجی یا 

، (IMRT) تعدیل شده ریبا شدت متغ یوتراپیراد(، 3DCRTدر طی زمان از انواع روش ها مانند درمان دو بعدی، درمان سه بعدی )

تومور  یبرا کیوتاکتیاستر یوتراپیراد، (IGRT) ریتصو تیبا هدا یوتراپیراد، (VMAT) یحجم یقوس  ریبا شدت متغ یوتراپیراد

برای درمان عرضه شده اند که هر کدام مشخصات، مزایا  (SBRTتومور خارج جمجمه ) یبرا کیوتاکتیاستر یوتراپیراد، (SRS) یمغز

 و کاربردهای خاص خود را دارند. 

داول مت یبا روش ها یوتراپینسبت به راد ییبالا اریبس ریتاث یروش درمان است که دارا کی( ion therapy) ونهایدرمان با استفاده از 

اطراف تومور  بر بافت سالم یخاص ریتاث نکهیاز بدن )تومور( بدون ا یخاص یاز دز بر قسمت ها ییبالا اریآن انتقال مقدار بس لیاست و دل

ز کانفورمال است و متشکل ا یخارج میبا ب یوتراپیراد یدرمان یاز روشها گرید یتکنولوژ کی یدرمان ونیباشد. در واقع  یبگذارد، م

که  ییها نویکند. عمده  جادیا یشده را به خوب فیتعر یدز منطبق با حجم درمان عیتوز کیتواند  یاست که م یبا بار مثبت یذرات اتم

 ونیدوز در  عیمنحصر به فرد توز یها یژگیباشند. با توجه به و یکربن م ونیشوند پروتون و  یم گرفتهبکار  یدرمان ونی یدر روشها

دوز  یوتونف میبا ب یخارج یپرتو یوتراپیبا راد سهیکه در مقا یدهد در حال لیتواند دوز مورد نظر را به تومور تحو یروش م نیا ،یدرمان

در  یذب انرژج یجیو با کاهش تدر ماریپوست ب ریخود را در ز یانرژ زانیم نیشتریب فوتون یدهد. پرتوها یسالم م یبه بافتها یکمتر

 کنند و سپس از نقطه مقابل یم جادیدز مورد نظر در تومور را ا عیتوز ،یفوتون ها با عبور از حجم درمان نیکنند و ا یم جادیطول پرتو ا

از  یدهد تا بخش اعظم یکربن( اجازه م ونی)پروتون،  یونی یپرتو یکیزیشوند. در مقابل، مشخصات ف یخارج م ماریتابش از بدن ب

دار مق ،یجذب، با مشخصات جرم کیعمق پ نیشود و ا قیتومورال است تزر هیاز بافت تحت تابش که ناح یعمق محدودآن در  یانرژ

را در بافت  یتاً کمترتابش نسب یانرژ ،یفوتون یرتوهنگام ورود به بدن نسبت به پ یونیشود. پرتو  یم نییتع یونیپرتو  هیاول یبار و انرژ

و  ابدی یم شیکه مورد نظر است به سرعت افزا یدر بافت، در عمق مشخص شده ا یانرژ قیکند و سپس تزر یواگذار م یسطح یها

از تابش  یشده ناش قیتزر یبراگ، دز و انرژ کی. بعد از پردیگ ی( شکل مBragg Peakبراگ ) کیبه نام پ دیدز شد عیتوز یالگو کی

 نکنند. افتیدر ینرمال بعد از تومور، دز قابل توجه یشود بافت ها یباعث م نیکه ا ابدی یبه شدت کاهش م یونی میب
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:به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین  

کربن  ونی( و درمان با Proton Beam Therapy) یپروتون دانیعمدتاً شامل دو روش درمان با م که( Ion Therapy) یدرمان ونی

(Carbon Ion Beam Therapyم )در مواردی صرفا به صورت  و و بین المللی ملی  به صورت اغلب کدهای خدمت زیر باشد. ی

  برای این نوع درمان تعریف شده است. (ذکر شده ملی دهایزیرک و در ردیف هابرخی )در  بین المللی

 عنوان خدمت کد خدمت ردیف

 از شروع درمان شیپ یوتراپیدرمان راد تیریمد 705290 1

 جلسه 5هر  یدرمان به ازا نیح یوتراپیراد درمان تیریمد 705295 2

 سیمولاتور با سایر روش های تصویربرداری برای دوره کامل رادیوتراپی )ام آر آی، سونوگرافی و پت اسکن( 705340 3

 1از تنفس یناش اتدرنظر گرفتن حرک تور بامولایس 77293

 پورتال فیلم رادیولوژیک برای تایید )وریفیکاسیون( درمان به ازای هر مورد اجرا استفاده از 705395 4

 2جهت بررسی ضایعات استخوانی CBCTاستفاده از  703044 5

 2یپرتودرمان یها دانیم هیتعب یاسکن برا یت یس تیهدا 77014

 3یوتراپیراد کامل دورهی برا کانتورینگ تومور 705370 6

 3یوتراپیراد کامل دورهی برا کانتورینگ تومور 705455

 4یوتراپیدوره کامل راد یارگان در معرض خطر برا نگیکانتور 705390 7

 4یوتراپیدوره کامل راد یارگان در معرض خطر برا نگیکانتور 705465

 5یوتراپیدوره کامل راد یبرا دهیچیپ لدیف کیدرمان با استفاده از  هیناح کی یدرمان برا یطراح 705350 8

 5یوتراپیدوره کامل راد یبرا دهیچیپ لدیف کیدرمان با استفاده از  هیناح کی یدرمان برا یطراح 705450

 یوتراپیدوره کامل راد یبولوس برا ای bite لدیمتعدد، استنت، ش یلدهایو ساخت ش یطراح 705355 9

 فییا مولتی ل casts( یا mold) یریخاص، جبران کننده، وج، قالب گ لدهاییبی قاعده، ش لدهاییطراحی و ساخت ش 705360

 برای دوره کامل رادیوتراپی

 بدن، کل بدن مهیذره(، ن زی)ر کلیپارت ،یپورت تله تراپ یطرح اختصاص 77321

 6دهیچیپ رادیوتراپی جهت درمان ات پایهمحاسب 705400 10

 6دوز حجم برای بافت هدف و تعیین تحمل نسبی ارگان های حیاتی، شامل هیستوگرام IMRTمحاسبات  705475

 7برای هر جلسه Conformalمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی  705380 11

 7به ازای هر جلسه IMRTمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی  705460

 8کنندهانجام فرآیند درمان با پروتون: ساده بدون جبران  77520 12

 8انجام فرآیند درمان با پروتون: ساده با جبران کننده 77522

 8انجام فرآیند درمان با پروتون: متوسط 77523

 8انجام فرآیند درمان با پروتون: پیچیده 77525
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 در کتاب ارزش نسبی ایران کدی در نظر گرفته نشده است.  از تنفس یناش اتدرنظر گرفتن حرک تور بامولایسبرای  1

در  703044و کد ملی خدمت مشابه با شماره  ( در کتاب ارزش نسبی تعرفه ای مخصوص خدمات رادیوتراپی لحاظ نشده77014)با کد بین المللی  CBCTبرای  2

 اینجا در نظر گرفته شده است.  

 لحاظ گردد.  705455( باشد کد VMAT)یا  IMRTو در صورتی که انتقال دوز به روش  705370انتقال دوز به روش سه بعدی باشد کد در صورتی که  3

 لحاظ گردد. 705465( باشد کد VMAT)یا  IMRTو در صورتی که انتقال دوز به روش  705390در صورتی که انتقال دوز به روش سه بعدی باشد کد  4

  لحاظ گردد. 705450( باشد کد VMAT)یا  IMRTو در صورتی که انتقال دوز به روش  705350در صورتی که انتقال دوز به روش سه بعدی باشد کد  5

 لحاظ گردد. 705475( باشد کد VMAT)یا  IMRTو در صورتی که انتقال دوز به روش  705400در صورتی که انتقال دوز به روش سه بعدی باشد کد  6

 لحاظ گردد. 705460( باشد کد VMAT)یا  IMRTو در صورتی که انتقال دوز به روش  705380در صورتی که انتقال دوز به روش سه بعدی باشد کد  7

 برای درمان با پرتو پروتون و کربن در کتاب ارزش نسبی کدی در نظر گرفته نشده است.  8

 

   :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

( یکی از روش های نوین و پیشرفته در درمان بیماران سرطانی می باشد ion therapyاستفاده از تابش های یونی )درمان با 

که برای برخی بیماران و موقعیت های بافت تومورال مزایایی نسبت به روشهای دیگر رادیوتراپی دارد. در تکنیک درمان با میدان 

از بیمار گرفته می شود و این   CTتصاویر سه بعدی، ابتدا رادیوتراپیروشهای  یونی )یون پروتون و یون کربن( همچون دیگر

نرم افزار طراحی درمان،  درآن، پزشک  پس ازداده های سی تی بیمار در نرم افزارهای طراحی درمان مخصوص وارد می شوند. 

ت از ممکن اسی تومورال و بافتهای سالم را مشاهده و مشخص )کانتور( می کند. هناحیگرفته شده  سی تی تصاویربر روی 

 نیز جهت تعیین دقیقتر تومور استفاده گردد.  PET و MRIتصاویر کمکی همچون 

بیمار و تومور  این اصول بسته به پیچیدگی .استوتون ها فطراحی درمان با مشابه های یونی اصول بنیادی طراحی درمان با میدان

تنظیم یک یا  ،تعیین حجم هدف و ارگانهای در خطر ،شامل به دست آوردن مجموعه داده های تصویربرداری سه بعدی آن،

بهینه کردن پارامترهای درمان از طریق طراحی  ،طراحی روزنه های میدان ،انتخاب زاویه ها و انرژی های پرتو ،چند پرتو

سیستم طراحی برای طرح خروجی  .می باشند ...حجم و -و هیستوگرام های دوزهای همدوز زیع نمایش تو ،معکوس یا تکرار

 پارامتر های ،انرژی ها ،زاویه ها ،به عنوان مثال مختصات پرتوها) انتخاب شده شامل پارامترهای درمانی لازم برای اجرای طرح

بسته به نوع  پرتوهای یونیدر مورد  .می باشد (لیرادیوگرافی های بازسازی شده دیجیتا ،منحنی های همدوز ،تنظیم بیمار

داده های اضافی برای ساخت جبران کننده های برد و سایر وسایل در نرم افزار طراحی درمان  ،شتابدهنده و سیستم انتقال پرتو

نظیم تفرآیند  ،ودبه دلیل افت سریع دز در انتهای برد پرتو و در عرض لبه های میدان و عدم قطعیت های موج .فراهم می گردد

بنابراین مهمترین  بیشتری دارد. اهمیتفوتون ها  نسبت بهدرمان با میدان یونی تعیین محل هدف و حرکت هدف برای  ،بیمار

همچنین ممکن است از ا می باشد. ا شامل محاسبه و در نظر گرفتن این عدم قطعیت هیونهبخش فرآیند طراحی درمان برای 

خنثی کردن اثر برخی از این عدم قطعیت طراحی درمان و  پخش کنندگی و جبران کننده برد برایهای اصلاحی مانند  تکنیک
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و پخش کردن برد برای اطمینان از پوشش  (CTV) ترکیب یک حاشیه مناسب پیرامون حجم هدف کلینیکی .ها استفاده شود

 . ضروری است نیز حجم هدف در هر جلسه درمانی

ط ند و سپس نقشه درمان )پلان( توسطراحی میشوطراحی درمان توسط فیزیست های رادیوتراپی پلانهای درمان در سیستم های 

پزشک رادیوانکولوژیست بررسی و تایید می شود. پلان تایید شده توسط فیزیست ها با استفاده از فانتوم های مخصوص 

 مار اجرا خواهد شد. دزیمتری می شود و در صورت پذیرفته شدن داده های دزیمتری، طرح درمان روی بی

 ( یک فرایند چند مرحله ای است :VMATیا  IMRTدرمان به روش پروتون یا کربن تراپی بسته به نوع روش انتقال دوز )سه بعدی یا 

 (705620کد خدمت ) بی حرکت سازی )فیکساسیون( .1

ماسک ها اجازه حرکت  نیشود. ا یحرکت م یب ،یمخصوص ثابت ساز یبا استفاده از ماسک ها ماریسر و گردن، سر ب یدر تومورها

 یصورت م یحرکت ساز یبا استفاده از طیفی از لوازم ب مارانیب یحرکت ساز یدهد. در خصوص تنه، ب یرا نم متریلیم کیاز  شیب

 Abdomen(، کمپرسور شکمی ) costumised body bags) یحرکت ساز یب یها سهی، ک کیترموپلاست ی: ماسک هاردیگ

compressor ها شامل  سهیک نیاز ا یی( ، قالب های تنه . مثال هاAlpha Cradle ،Vac-Lok ،BodyFIX  است. در خصوص

 اندام ها نیز می توان از ماسک های ترموپلاست استفاده کرد.

 (705340کد خدمت ) تصویربرداری .2

، یا سایر روش های تصویربرداری مشابه پیش نیاز CT ،MRI ،PETتصویربرداری سه بعدی از منطقه هدف درمان به روش های 

استفاده می  CT Simulatorاصلی درمان به این روش است. به طور معمول از روش سی تی اسکن و با دستگاهی تحت عنوان 

انی حین مشود.  اگر انتظار می رود حرکات تنفسی یا سایر حرکات مربوط به ارگان های طبیعی باعث جابجایی قابل توجه منطقه در

  Gated CTو یا  4DCTچند فازی یا انجام رادیوتراپی شوند، ممکن است متخصص رادیوانکولوژی )رادیوتراپی(، تصویربرداری 

 حرکت منطقه هم حین طراحی درمان در نظر گرفته شود.درخواست کند تا 

 (705465یا  705390کد خدمت و  705455 یا 705370کد خدمت) کانتورینگ .3

تعیین حجم درمانی و همچنین تعیین ارگان های طبیعی در اطراف حجم درمانی که پتانسیل آسیب دیدن توسط اشعه را دارند در هر 

 مقطع از تصویربرداری  نیاز است. 

 705475یا  705400کد خدمت و  705450 یا 705350 کد خدمت) طراحی درمان دوزیمتریک و محاسبات مرتبط با آن .4

 (705360یا کد خدمت  705355و کد خدمت 

به طراحی درمان با استفاده از نرم افزار طراحی درمان  (،یوتراپی)راد یوانکولوژیمتخصص راددانش آموخته فیزیک پزشکی با مشاوره 

(TPS می پردازد. طراحی درمان به گونه ای صورت می پذیرد که در عین حال که دوز درمانی لازم به حجم هدف می رسد، دوز )
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( برعکس روش VMAT)یا  IMRTطراحی درمان در روش سیده به ارگان های سالم اطراف از حدود تعیین شده تجاوز نکند. ر

3DCRT  بوده وInverse palnning  نام دارد. در این روش از طراحی درمان ابتدا دوز مورد نظر برای منطقه تحت درمان و ارگان

های سالم تعیین شده و به کامپیوتر داده می شود. سپس کامپیوتر با توجه به دوزهای تعیین شده ترتیبی از اشعه با شدت های متقاوت 

 متخصصتایید نهایی طراحی درمان بر عهده عیین شده تطابق دارد. را طراحی می کند و این ترتیب تا جای ممکن با دوزهای ت

است و با در نظر گرفتن دوزهای مطلوب برای درمان حجم هدف و لحاظ کردن محدودیت های دوز (، یوتراپی)راد یوانکولوژیراد

ت تغییرات لازم در طراحی در صورت عدم دستیابی به توزیع دز مناسب لازم اسارگان های سالم در معرض خطر صورت می پذیرد. 

درمان )از جمله استفاده از زوایای مناسب تابش، وزن مناسب اشعه برای هز زاویه، طراحی و سپس ساخت شیلد های ساده یا بی 

(، بولوس، جبران کننده، وج و غیره( صورت پذیرد تا به طراحی درمان مطلوب MLCقاعده یا استفاده از مولتی لیف کولیماتور )

می تواند بنا به صلاحدید متخصص رادیوانکولوژی  و دانش اموخته  برای پروتون یا کربن تراپی طرح های درمانیت. دست یاف

 انجام شود.   Dynamic Conformal Arcیا  IMRT ،VMATفیزیک پزشکی با استفاده از یکی از تکنیک های سه بعدی، 

 (77525یا  77523یا  77522یا  77520کد خدمت و  705460 یا 705380کد خدمت) تجویز و تعیین دوز رادیوتراپی .5

دوز مناسب مربوط به حجم درمان، حداقل دوز نقطه ای در حجم هدف و محدودیت های (، یوتراپی)راد یوانکولوژیمتخصص راد

 دوز رسیده به بافت های سالم اطراف را تعیین می کند. 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یااقدامات ج( 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر

o  (705290کد خدمت ) از آغاز درمان پیشارزیابی 

 ارزیابی جامع بیمار قبل از آغاز درمان باید شامل مستندسازی موارد زیر باشد:

 شرح حال بیمار 

 های معاینهیافته 

 )مرور پاتولوژی )در صورت نیاز 

  نیاز(مرحله بندی یا مستند سازی بیماری متاستاتیک )در صورت 

 )یافته های آزمایشگاهی )در صورت نیاز 

 )ارزیابی شدت درد؛ شامل برنامه مدیریت درد )در صورت نیاز 
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 برنامه یا توصیه ابتدایی مراقبت 

  و تاریخ (یوتراپی)راد یوانکولوژیمتخصص رادامضای 

 

o ( شبیه سازیSimulation) ( 705340کد خدمت)  

  شودانجام می (یوتراپی)راد یوانکولوژیمتخصص رادتوسط فرایند شبیه سازی منطبق با دستور نوشته شده. 

 ابزار اطلاعات موقعیت از جمله گذارندفرایند شبیه سازی شامل مستند سازی عواملی است که روی تکرارپذیری تاثیر می ،

  تنفسی حرکت با یا بدون ابزارهای مدیریت بی حرکت سازی و مکان یابی

 شبیه سازی به سیستم های طراحی درمان تایید صحت انتقال اطلاعات از دستگاه 

 

o یا کد  705355و کد خدمت  705475یا  705400کد خدمت و  705450 یا 705350 کد خدمت) طراحی درمان

 (705360خدمت 

  حجم تومور و بافت سالم را مشخص دستور مستند شده طراحی درمان اختصاصی بیمار، پرسنل را راهنمایی کرده و

 کند.می

  یمامو ت یمختلف درمان یحجم ها یمامت نگیکانتوراز طریق  شامل سمت )در صورت نیاز( مکان آناتومیک درمانتعیین 

 (705465 ای 705390و کد خدمت  705455 ای 705370)کد خدمتسالم در معرض خطر  یبافت ها

  نوع و روش تحویل درمانتعیین (Treatment Delivery)  هندسه  فیتعر ،درمان ینرم افزار طراح یآماده سازشامل

با  یکیزیف یساز نهیبه ،یها و اهداف دز پرتو تیمحدود فیتعر ،مختلف یدسته پرتوها فیدرمان شامل تعر یحاطر

 مدل  مبتنی بر یها تمیدز با الگور محاسبه ،NTCPو   TCPبا استفاده از  یکیولوژیب یساز نهیبه، DVHاستفاده از 

  و نحوه مدولاسیون انرژی انرژی مورد استفادهتعیین 

  با الگوریتم های مونت کارلو دز کلیتعیین 

  دز در هر جلسهتعیین 

  تعداد جلسات تعیین 

  محاسبه توزیع دز در محدوده آناتومیکی تومور 

  با استفاده از  یکیزیصورت فبه ارزیابی طرح درمان شامل بررسی دز دریافتی تومور و بافت های سالمDVH  به و

    NTCPو   TCPبا استفاده از  یکیولوژیصورت ب
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 کنترل کیفی انجام (Plan QA) در فانتوم  یریاندازه گ یبر مبنا 

 کنترل کیفی انجام (Plan QA) هیاستفاده از نرم افزار مستقل ثانو یبر مبنا  

 هدایت تصویری 

  و تاریخ )پیش از شروع درمان( (یوتراپی)راد یوانکولوژیمتخصص رادامضای 

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر .1

o  مت کد خد) شودجلسه انجام میپنج بار در هر  یک حداقل شاملبررسی مستقیم بیمار به عنوان بخشی از اداره حین درمان

 و باید شامل مستند سازی اجزای زیر باشد:  (705295

 با دو روش دوبعدی و سه بعدی امکان پذیر است. روش دو بعدی با انجام  تایید )صحت سنجی یا وریفیکاسیون( درمان

( و روش سه بعدی با استفاده از تصاویر سی تی اسکن انجام می EPIDهدایت تصویری با استفاده از تصاویر پورت )

ر زمین دهمچنین از تجهیزات سیستم های تصویربرداری مستقل ) مانند دو تیوب اشعه ایکس که در دو طرف تخت شود. 

( می توان Skin Guided RTتعبیه شده ( و یا سیستم های نوری برای تعیین موقعیت بیمار با کمک نقشه پوست )

از تصویربرداری پورتال، دو تصویر عمود برهم لذا جهت تایید درمان با استفاده . (705395کد خدمت ) استفاده کرد

 ( در سه بعد ارزیابی شود.Setupگرفته می شود تا صحت تنظیم موقعیت بیمار )

  انجام هدایت تصویری با استفاده از تصاویر پورت (EPID) و درمان روی بیمار  یحابه منظور بررسی تکرارپذیری طر

ترجیحا روزانه و حداقل به صورت هفتگی در همه روش های درمانی الزامی ( Patient Setupبیمار ) عیتتنظیم موق

تصاویر یا  KV، تصاویر دو بعدی MVاین سیستم ها می توانند شامل تصاویر دوبعدی  (.705395کد خدمت ) است

 باشند.  فلوروسکوپی

  تصاویر مراکز دارای شتاب دهنده با سیستم وریفیکاسیون سه بعدی می توانند از تکنولوژی هایMVCT  با دسته پرتو

با دسته  KVCBCTبا دسته پرتو مخروطی شکل، تصاویر  MVCBCT، تصاویر (Fan Beam CT) بادبزنی شکل

 حداقل CBCTانجام استفاده کنند. ل با دسته پرتو بادبزنی شک KV CT ON RAILپرتو مخروطی شکل و یا تصاویر 

 (.703044کد خدمت )هفتگی پیشنهاد می شود  به صورت

 مرور دز تجمعی داده شده تا آن تاریخ 
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 معاینه بیمار  

 ارزیابی تحمل درمان 

 ارزیابی درد )در صورت نیاز(: ارزیابی شدت درد و برنامه مدیریت درد 

 امضای متخصص و تاریخ 

 

 پروسیجرارزیابی بعد از انجام  .2

o خلاصه  موارد زیر را ثبت نماید:لازم است به طور  )رادیوتراپی(  متخصص رادیوانکولوژی 

 )منطقه درمان )شامل سمت، در صورت نیاز 

 دز هر جلسه یا تعداد جلسات 

 دز کلی تحویل شده 

 تاریخ شروع و پایان درمان 

 داروهای تجویز شده درمان سیستمیک همزمان، شامل نام 

  به درمان و در صورت ضرورت ارزیابی پاسخ بیماری به درمانارزیابی تحمل 

 برنامه مدیریت درد برای بیمارانی که دردشان بهبود نیافته است 

 برنامه پیگیری 

 مضای متخصص و تاریخ )طی یک ماه بعد از تکمیل مراقبت(ا 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

   )پزشک متخصص رادیوانکولوژی )رادیوتراپی 

 پزشک فوق تخصص خون و سرطان بالغین و کودکان 

  ،پزشکان متخصص یا فوق تخصص رشته های مختلف جراحی )جراحی عمومی، جراحی سرطان، جراحی اورولوژی

جراحی  جراحی اورتوپدی، جراحی زنان، جراحی مغز و اعصاب، جراح فک و صورت، جراحی گوش و حلق و بینی،

 توراکس، جراحی پستان و غیره(

  پزشکان متخصص و فوق تخصص رشته های مختلف داخلی 
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 پزشک متخصص بیهوشی یا فوق تخصص درد 

 

  :ه( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

سال و گواهی گذراندن حداقل یک دوره آموزشی پارتیکل تراپی  3پزشک متخصص رادیوانکولوژی )رادیوتراپی( با تجربه کاری حداقل 

 )یون درمانی( از یکی از مراکز معتبر 

 
 

 

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

تعداد موردنیاز به  عنوان تخصص ردیف

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 شکیزپ کفیزی 1

 

 

 

دکترا یا 

 کارشناس ارشد

 فیزیک پزشکی

 یوتراپیتجربه کار در مرکز راد

سال  5 به مدت حداقلانکولوژی 

 کیگذراندن حداقل  یکه گواه

پارتیکل تراپی )یون  یدوره آموزش

از مراکز معتبر را  یکیاز  درمانی(

 داشته باشد

تعیین وضعیت قرارگیری بیمار و اقدامات بی 

حرکت سازی و تصویربرداری، فیوژن و ثبت 

تصاویر، سگمنتاسیون، محاسبات دوز، تعیین 

رای اجشیلدینگ مورد نیاز در صورت لزوم، 

نظارت بر نحوه اجرای درمان طرح درمان، 

 تستدزیمتری دستگاه ها،  بیمار در روز اول،

دوره ای و کنترل کیفی تجهیزات، نرم افزارها، 

و سیستم های طراحی درمان، انجام اقدامات 

محافظت در برابر اشعه مربوط به بخش 

رادیوتراپی و کارکنان آن و نظارت بر اجرای 

  آن ها 

کارشناس  2

 رادیوتراپی

 

یا  کارشناس 2

 کارشناس ارشد

 یوتراپیتجربه کار در مرکز راد

 سال  5 به مدت حداقلانکولوژی 

آموزش بیمار و خانواده او مطابق دستورات 

 ،پزشک متخصص رادیوانکولوژی )رادیوتراپی(

هماهنگی های مرتبط با مراقبت از بیمار، تعیین 

و اقدامات بی حرکت  وضعیت قرارگیری بیمار

 Set-upاجرای و تصویربرداری، ،  سازی

مستندسازی  درمان در تمام روزهای درمان،

درمان و توجه به پیشرفت بالینی بیمار و 

مطابق توصیه های  عوارض احتمالی درمان

 پزشک متخصص رادیوانکولوژی )رادیوتراپی(
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  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 نکولوژیا برای تاسیس بخش های رادیوتراپی ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت ابلاغی فضاهای مورد نیاز بر اساس استانداردهای

 . است

 

  :تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتح( 

 دستگاه سیکلوترون مولد میدان یونی )یون پروتون و یا یون کربن( .1

 (Model Baseدو ایستگاه کاری نرم افزار طراحی یون درمانی با قابلیت بهینه سازی و الگوریتم محاسبه دز مبتی بر مدل ) .2

 مانند فانتوم، دوزیمتر و ...  PLAN QAنرم افزار و سخت افزار سیستم  .3

 سیستم دوزیمتری مطلق و نسبی برای میدان های کوچک  .4

 برای کنترل کیفی دستگاه سیکلوترون QAتجهیزات  .5

6. CT simulator  با لیزرهای خارجی و نرم افزار شبیه سازی درمان 

 سیستم ثابت سازی بیماران برای دقت و تکرار پذیری میلیمتری  .7

 ساخت جبران کننده و پخش کنندگی میدان   سیستم های مورد نیاز .8

 تخت با قابلیت حرکت اتوماتیک در جهات مختلف برای تصحیح خطای موقعیت بیمار  .9

سیستم های تصویربرداری مستقل ) مانند دو تیوب اشعه ایکس که در دو طرف تخت در زمین تعبیه شده ( و یا سیستم های  .10

 ( Skin Guided RTه پوست ) نوری برای تعیین موقعیت بیمار با کمک نقش

 

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

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 1 ماسک ترموپلاست  1

 2 فیلم دزیمتری 2

 3 مارکر سی تی  3

 3 مارکر درمان 4

 1 1بلوس 5

 در صورت نیاز 1                  
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فیق تلو درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار  نتایجشامل گزارش ) ثبتاستانداردهای ی( 

 :(دارویی

 ثبت شرح حال و معاینه بالینی بیمار 

 شامل تصویربرداری، آزمایشات و گزارش پاتولوژی )در صورت وجود( یثبت نتایج بررسی های پاراکلینیک 

  برنامه درمانی انتخاب شده برای بیمارثبت 

  تعیین حجم های درمانی با دز تجویزی 

  تصویر طرح درمان 

  تصویرDVH   

  تصویر گزارشPLAN QA  

 ثبت درمان روزانه بیمار به همراه دوز تجمعی 

 ویزیت های حین درمان  گزارش 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقاندیکاسیون های ک( 

 وجود داشته باشد: ریز یارهایاز مع یکیحداقل  دیبا یدرمان ونی زیجهت تجو

 حفظ آن ساختار باشد یدوز بالا برا انیبه گراد ازیباشد و ن یاتیساختار ح کیبا حداقل  کیحجم هدف در فاصله نزد 

 به کاهش  ازینinhomogeneity از  زیپره یدر حجم درمان بزرگ براhotspot جهت کاهش عوارض باشد 

 شودبافت سالم  تیاحتمال سم شیفوتون موجب افزا هیبر پا کیتکن 

 اشددوز ب عیبه شکل دادن به توز ازیرد نکردن حد تحمل ن یشده باشد و برا یوتراپیمجاور قبلا راد هیناح ای هیهمان ناح  

استفاده از کربن تراپی در صورت در دسترس بودن و وجود اندیکاسیون برای پروتون تراپی و زمانی که به لحاظ سودمندی به پروتون 

 تراپی برتری داشته باشد یا معادل آن باشد، بنا به صلاحدید پزشک خواهد بود. 

 اندیکاسیون قطعی -الف

 در موارد زیر توصیه می شود:  پروتون تراپیبودن سایر شرایط ارائه خدمت، انجام درمان رادیوتراپی با روش در صورت دارا 

 تومورهای کودکان .1

  شود )به جز موارد با پیش آگهی بد(درمان می علاج هدف با که توپر تومور با سال 21 ≥در کودکان  
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 تومورهای داخل چشمی .2

  نباشد یتراپیبراک یبرا یمناسب یدایکه کاند و گسترش خارج اسکرا متاستاز دوردستبدون  آل ووهیملانوم از جمله 

 

 تومور قاعده جمجمه و ستون فقرات .3

 کوردوم یا کندروسارکوم قاعده جمجمه یا فقرات گردنی یا ساکروم بدون متاستاز دوردست 

  تراپی را داشته باشدپروتوناصل کلی نیاز به  4سایر تومورهای قاعده جمجمه در صورتی که حداقل یکی از 

 های رادیوتراپی وجود نداشته باشد )از جمله تومور اولیه یا متاستاتیک فقرات که امکان رساندن دوز کامل با سایر روش

 آستروسیتوم و مدولوبلاستوم(

 سارکوم رتروپریتوان .4

  تراپی را داشته باشداصل کلی نیاز به پروتون 4حداقل یکی از وقتی تومور 

 

 تومورهای سر و گردن .5

  وقتی تومور در مرحلهT4 تراپی را داشته باشداصل کلی نیاز به پروتون 4حداقل یکی از  باشد و 

 

 سیستم عصبی مرکزیتومورهای  .6

  وقتی همه شرایط زیر وجود داشته باشد:در مورد تومورها 

  یا طناب نخاعیقرار داشتن در مجاورت ساختارهای حیاتی اطراف مانند عصب اپتیک، ساقه مغز 

 مانند رادیوتراپی استاندارد هایتکنیک سایرIMRT  های استریوتاکتیک نتوانند خطر آسیب اشعه به یا مدالیته

 ساختارهای حیاتی را کاهش دهند

 دنباشن موثر/پذیرامکان( درمانیشیمی جراحی،) درمان انواع سایر 

 

 (AVMشریانی وریدی )مالفورماسیون  .7

  زیر وجود داشته باشد:وقتی یکی از شرایط 

 ضایعه داخل جمجمه که مناسب جراحی و سایر درمان ها نباشد 

 نزدیکی ضایعه به ارگان های حساس مانند عصب اپتیک، ساقه مغز و نخاع 

 (HCCکارسینوم هپاتوسلولار ) .8

 ند یوتراپی مانهای رادهای طبیعی اطراف با سایر روشدر تومور غیر قابل رزکت در شرایط کوراتیو، وقتی حفظ بافت

IMRT،  SBRT، SIRT  آرتریال مانندو درمان ترانسTACE  پذیر نباشدامکان 

 سندروم های ژنتیکی .9
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 کند، از جمله مبتلایان به های ژنتیکی که اهمیت کاهش حجم تشعشع را حیاتی میبیماران دارای سندرمNF-1  و

 رتینوبلاستوم

 رادیوتراپی مجدد .10

  3در درمان با هدف علاج، وقتی باDCRT  وIMRT .امکان حفظ بافت سالم اطراف وجود ندارد 

 

 :خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ل

  شامل موارد زیر است:

 از جمله  انکولوژی های رادیوتراپیاورژانسMSCC،  SVCS،  نشدهانسداد بدخیم راه هوایی و خونریزی بدخیم کنترل 

 ارگان حرکت با هماهنگی در ناتوانی 

 دکننمی عبور طبیعی بافت تحمل حد از وقتی تسکینی، درمان 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م
مدت زمان مشارکت در  میزان تحصیلات عنوان تخصص ردیف

 فرایند ارائه خدمت

 از ارائه خدمتپس ، حین و پیش نوع مشارکت در

رادیوانکولوژی  1

 (رادیوتراپی)

 ساعت  6تا  5: ینیکار بال پزشک متخصص

: رمولاتویس یت یبر س نظارت

 ساعت 2تا 1

درمان و سنجش  یطراح

 ساعت  10تا  8: یفیک

 ساعت 2تا  1درمان:  انجام

 نییتع وستندات م یپرونده و ثبت مدارک، بررس لیاز درمان: تشکپیش 

ر سالم د یو بافت ها یدرمان یحجم ها نییتع ،یدرمان میپروتکل و رژ

 نظارت بر انجام طراحی درمان، درمان، یطراح ستمیمعرض خطر در س

 ییطرح درمان نها دییو تا یابیارز

 تیزیدر شروع درمان، و ماریدرمان: نظارت بر ست آپ درمان ب نیح

کنترل  ،ماریب یخون یفاکتورها و شاتیآزما جینتا یبررس مار،یب روزانه

 که یدر صورت  ماریب طراحی درمانانجام مراحل  ،یوتراپیعوارض راد

یا دچار  به فاز دوم داشته باشد ازیدر دو مرحله درمان شود و ن ماریب

 مشکلات ست آپ در طی درمان شود

 یکپزش شاتیآزما یو بررس ماریب یدوره ا تیزیاز ارائه خدمت: و بعد

 و ارزیابی پاسخ به درمان بعد درمان

کارشناس  دکترا یا فیزیک پزشک 2

 ارشد

 یریکارگ به  مار،یب یآماده ساز

و  یحرکت ساز یب یابزارها

: رمولاتویس یت ینظارت بر س

  ساعت 2تا  1

: یفیدرمان و سنجش ک یطراح

 ساعت 10تا  8

 ساعت 2تا  1درمان:  انجام

پزشک متخصص  با مشاوره بیماراولیه از درمان: طراحی درمان  پیش

و محاسبه دز بیمار، آماده سازی کارت  رادیوانکولوژی )رادیوتراپی(

ده پلان انجام ش تیفیک نیتضم ندیو انجام فرآ یمتریدز ،درمان بیمار

 کبه پزش کیولوژیوبیبه صورت جداگانه، مشاوره راد ماریهر ب یبرا

   ماریب یبرا نهیجهت اتخاذ پلان به

بررسی ، حین درمان: نظارت بر ست آپ  درمان بیمار در شروع درمان

م فرآیند درمان، انجا بررسی دوبارهمشکلات احتمالی ناشی از ست آپ، 

مراحل طراحی درمان و محاسبه دز و ست آپ مجدد بیمار در صورتی 

چار یا دکه بیمار در دو مرحله درمان شود و نیاز به فاز دوم داشته باشد 

 مشکلات ست آپ در طی درمان شود
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مدت زمان مشارکت در  میزان تحصیلات عنوان تخصص ردیف

 فرایند ارائه خدمت

 از ارائه خدمتپس ، حین و پیش نوع مشارکت در

کارشناس  3

 رادیوتراپی

 

 یریبه کارگ  مار،یب یآماده ساز کارشناس

و  یحرکت ساز یب یابزارها

: رمولاتویس یت ینظارت بر س

 ساعت  2تا  1

 ساعت 4: یفیک یها سنجش

 ساعت 23تا  15درمان:  انجام

بر  طرح درمان انجام شدهحین درمان: تنظیم و ست آپ بیمار، اجرای 

تی  یا سیگرفتن تصاویر پورت  ،روی بیمار در تمامی جلسات درمان

 جهت تکرار پذیری اجرای طرح درمان روی بیمار

 

 مدت زمان و تواتر ارائه خدمت:

متفاوت به طور معمول یک بار برای هر  "ک"مدت زمان و تواتر ارائه خدمت بر اساس هر کدام از اندیکاسیون های ذکر شده در بخش 

 ارگان خواهد بود اما در موارد عود، امکان ارائه مجدد این خدمت با در نظر گرفتن حد دز بافت سالم در همان ارگان نیز وجود دارد. 

  ش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقامت در بخن

 این خدمت به صورت سرپایی ارائه می شود

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( س

است اما در طی فرایند درمان لازم است بر اساس دستور پزشک متخصص رادیوانکولوژی ارائه آموزش های اصلی به بیمار بر عهده 

 ز در این امر مشارکت نمایند.  فیزیک پزشکی و رادیوتراپی نیدانش اموخته درمانگر، 

o تواتر آموزش بیمار 

  متخصص رادیوانکولوژی عوارض مرتبط با درمان را با بیمار قبل از شروع درمان و حداقل یک بار حین دوره درمان مرور

 .کندمی

o :آموزش بیمار شامل موارد زیر است 

 کموتراپی، یا گزینه های روش/تکنیک رادیوتراپی(ها )مثلا جراحی، گزینه های درمانی و منطق هر کدام از درمان 

 مزایای روش های مختلف درمان رادیوتراپی 

 )هدف درمان )علاج بخش / تسکینی 

 انتظارات حین فرایند درمان 

 مدیریت عوارض درمان )مثلا مراقبت پوستی، حمایت تغذیه ای(، در صورت نیاز 

o هزینه درمان 
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  .بر اساس تعرفه های وزات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و توسط کادر درمان به بیمار اعلام می شود 

o وسایل آموزشی 

 د پمفلت های آموزشی کاغذی یا آنلاین را علاوه نتوانمی و دیگر همکاران ارائه دهنده خدمت متخصص رادیوانکولوژی

 بر آموزش شفاهی به بیمار ارائه کند.

o دهد:ادیوانکولوژی در صورت نیاز ارجاع بیمار را پیشنهاد میمتخصص ر 

  مددکار اجتماعی و غیره(فیزیوتراپیمداخلات درمانی برای کمک به بیمار )مثلا ، 

 شود.های رادیوتراپی اختصاصی که توسط آن مرکز یا متخصص ارائه نمیتکنیک 
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