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معاون محترم  درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

با سلام و احترام

پيرو جلسه اخير و نظر موافق حضرتعالي براي اصلاح كد هاي خدمات راديولوژي در كتاب ارزش نسبي

ضوابط رسيدگي و پرداخت بيمه اي براي اسناد پزشكيخدمات و مساعدت در جهت اصلاح 

تصويربرداري، كه  هر دو مورد عليرغم پيگيري هاي مكرر چندين سال است كه اصلاح نشده است،

يولوژي ايران نظرات كارشناسي خود را در مواردي كه اولويت بيشتري دارد مجدداً به پيوستانجمن راد

ارسال مي دارد.

با تشكر

طاهريصانعي مرتضي دكتر
ايران راديولوژي انجمن رييس
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خلاصه نظرات كارشناسي انجمن راديولوژي در مورد اصلاح كد هاي ارزش نسبي خدمات و آيين نامه رسيدگي به 
 اسنادپزشكي

  
  اصلاح كد ها: -الف

   
  : كدهاي خدمات سونوگرافي -

  اصلاح ارزش نسبي خدمات سونوگرافي بصورت عادلانه، متناسب با رفرنس و متناسب با خدمات ساير رشته ها -1
 
 حذف كد شكم ولگن -2

اين كد در كتاب ارزش نسبي وجود نداشته و در ويرايش سوم بدون نظر مشورتي انجمن راديولوژي با تعيين يك تعرفه ناچيز 
خلق شد. در اين كد تعريف دقيقي از آنچه بايد انجام شود وجود ندارد و در واقع پزشكان معالج براي بسياري از بيماران بدون 

بررسي ارگان خاصي را مد نظر داشته باشند اين سونوگرافي كلي را درخواست مي كنند. با توجه به وجود  اينكه هدف خاص و
  كد جداگانه شكم و كد جداگانه لگن، بهتر است كد شكم و لگن حذف شود. 

  
  كد پستان يك طرفه و دو طرفه بازنگري شود.  - 3

  ه يكسان است كه نياز به بازنگري دارد.در كتاب ارزش نسبي سونوگرافي پستان دو طرفه  با يكطرف
  
چندين خدمت سونوگرافي وجود دارد كه در كتاب ارزش نسبي تعريف نشده است  و بايد به آنها كد خدمتي اختصاص داده  -4

شود كه مثالهاي آن عبارتند از: سونوگرافي اندازه گيري طول سرويكس، بررسي سافت ماركرها/ژنتيك سونوگرام جنين، بررسي 
ندومتريوز لگني، تعيين جنسيت جنين، فتق اينگوئينال، داپلر تيروئيد، داپلر رحم و تخمدان از روي شكم، بقاياي بارداري، داپلر ا

بقاياي بارداري، سونوگرافي موسكولواسكلتال به تفكيك ناحيه آناتوميك، و ... . اين كدها در سال گذشته طي تدوين مپينگ 
  ارد و تدوين تعرفه ارائه شده است .به اداره استاند loingكدهاي 

  
ضوابط رسيدگي و پرداخت اسناد پزشكي تصويربرداري مصوب شورايعالي بيمه نياز به اصلاحات جدي دارد كه در صفحات  -5

  بعد با ذكر جزئيات بيشتر آورده شده است.
   
 
  كدهاي خدمات سي تي اسكن -
  اصلاح ارزش نسبي خدمات سي تي اسكن بصورت عادلانه، متناسب با رفرنس و متناسب با خدمات ساير رشته ها -1

  
ام دستگاه هاي سي تي اسكن كشور مولتي مبايد حذف شوند. چون تقريباً ت conventionalسي  تي اسكن  تمام كدهاي  -2

اسپيرال را در درخواست خود درج نمي كنند  بيمه ها تعرفه كلمه ب ديتكتور اسپيرال هستند ولي بدليل اينكه پزشكان معالج اغل
 سي تي اسكن اسپيرال را به مراكز تصويربرداري دولتي و خصوصي پرداخت نمي كنند.
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كد باز سازي تصاوير سي تي اسكن و ام آر آي بايد باز تعريف شود. چراكه با توجه به محدوديت ايجاد شده و عدم پرداخت هزينه  -3
رد بيماراني كه ضايعاتي در سي تي اسكن روتين (مقاطع اگزيال) آنها كشف مي شود ابازسازي ها توسط بيمه ها در بسياري از مو

مجبور مي شوند مجدداً براي بررسي دقيقتر در تصاوير بازسازي در مقاطع ديگر مراجعه كرده و مجددآً تحت مواجهه با اشعه قرار 
  نفع اقتصاد سلامت است. ه ب جلوگيري از تكرار سي تي و حفاظت بيماران در برابر اشعه و ببگيرند.  اصلاح اين روند سب

  
  كدهاي خدمات ام آر آي -

  بصورت عادلانه، متناسب با رفرنس و متناسب با خدمات ساير رشته ها  MRIاصلاح ارزش نسبي خدمات -1
تعريف پروتكل  ديفيوزن براي هر قسمت جداگانه تعريف شود. سكانس ديفيوژن يك روش بررسي دقيق و ارزشمند است كه -2

همراه است ولي بدليل اينكه كد خاصي در كتاب ارزش نسبي ندارد مراكز  MRIوقت گير بوده و با استهلاك بالاي دستگاه 
را از پروتكل خود  ذ نمايند و در مواردي ممكن است به دليل اين محدوديت آنتصويربرداري نمي توانند هزينه اي براي اينكار اخ

 حذف نمايند.
 

  كد هاي راديوگرافي-
 اصلاح ارزش نسبي خدمات راديولوژي بصورت عادلانه، متناسب با رفرنس و متناسب با خدمات ساير رشته ها -1

با توجه به قيمت چند برابري دستگاه هاي راديولوژي ديجيتال نسبت به آنالوگ  بايد تعرفه مخصوص براي راديوگرافي هاي  -2
 ديجيتال تعيين گردد. اين امر بويژه در خصوص ماموگرافي ديجيتال اهميت خاصي دارد.

  
  ضوابط رسيدگي به اسناد  سونوگرافي مؤسسات تصويربرداري پزشكي   -ب

  بند مربوطه از آيين نامه مذكور عينناً  بطور كامل آورده شده و سپس نظرات اصلاحي زير آن نوشته شده است: ابتدا
  سونوگرافي 

 701520 كد فقط ،)گردن نرم نسج(گردن لنفاوي غدد همراه به تيروئيد سونوگرافي درخواست صورت در .1

 .است پرداخت و محاسبه قابل )تيروئيد سونوگرافي(

اصولاً سونوگرافي تيروئيد جزو سونوگرافي غدد مي باشد و سونوگرافي نسج نرم گردن جزو سونوگرافي هاي نسوج نرم مي باشد و 
ماهيت اين دو اساساً مجزاست. بيماري هاي درگير كننده نيز متفاوت و محل بررسي و تنظيمات دستگاه نيز متفاوت است. بنابراين 

  . اين ادغام محاسبه منطقي نيست
 درخواست ،)طرفه دو يا يك اگزيلاري فضاهاي همراه به پستان سونوگرافي (701545كد شرح به توجه با . 2

 طرف دو اگزيلاري فضاهاي همراه به پستان نواحي شامل انجام گزارش بايست مي باشد، هرشكل به معالج پزشك

  .باشد
كم است ولي گاهي پزشك صراحتاً درخواست بررسي يك پستان هرچند به لحاظ علمي موارد درخواست سونوگرافي پستان يكطرفه 

را دارد بويژه در مواردي مثل سلوليت، آبسه و ...  همچنين بيماران گاهاً تاكًيد دارند كه پزشك تنها يك طرف را درخواست كرده و 
فه و گزارش آن در مواردي كه نمي توان بيمار را مجبور كرد كه هر دو طرف بررسي شود. فلذا انجام سونوگرافي پستان دو طر

  سونوگرافي يك پستان درخواست شده است، منطقي نيست.
پيشنهاد مي شود اين كد به كد سونوگرافي پستان يك طرف تغيير داده شود و يك كد جديد با قيمت دوبرابر آن به سونوگرافي 

  پستان دو طرف اختصاص يابد.
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 درخواستي تعرفه مجموع چنانچه شود درخواست تفكيك به كميش داخل احشاء اگر شكم ناحيه سونوگرافي . در 3

  .است پرداخت و محاسبه قابل شكم سونوگرافي تعرفه حداكثر شود، بيشتر شكم تعرفه سونوگرافي از
 به توجه با 701626 كد صرفاً لگن، و شكم سونوگرافي همزمان درخواست درصورت :لگن و شكم سونوگرافي -

  .باشد مي پرداخت و قابل محاسبه كد شرح
سونوگرافي شكم و "وجود داشت و در مورد كد واحد به عنوان  "سونوگرافي لگن"و  "سونوگرافي شكم"سال هاي گذشته دو كد  -

هيچ توافقي با انجمن راديولوژي نشده است و يك كد جديد با تعرفه بسيار كم و غيرمعقول و نامتناسب ايجاد شده است. بهتر  "لگن
  ف گردد يا تعرفه اش با افزايش حداقل سه برابر اصلاح شود. است اين كد حذ

بديهي است كه وقتي ارگان هاي بيشتري مورد بررسي قرار مي گيرند بايد تعرفه آن نيز بيشتر شود ولي اين بند از ضوابط   در  -
تناقض با بديهيات منطقي است و از همكاران ما مي خواهد مثلاً وقتي سونوگرافي كليه مثانه و كبد و كيسه صفرا درخواست شده 

ه كمتر از واقعي را محاسبه كنند، بلكه بايد طبق ضوابط مذكور تمام ارگان هاي ديگر شامل طحال، است آنها نه تنها بايد هزين
پانكراس، رحم و تخمدان ها و مايع يا توده در فضاي شكم و لگن را بصورت رايگان سونوگرافي كرده و گزارش كنند. (براي بيمار بايد 

ل شكم و لگن بررسي شود و هم پرداختي بيمه هاي تكميلي بر اساس گزارش قبض شكم و لگن صادر شود و هم بيمار انتظار دارد ك
  سونوگرافي معادل قبض صادره است).  

  
 باشند نمي پرداخت و محاسبه قابل همزمان بطور 701625و  701620، 701615، 701611، 701590. كدهاي 6

  .است تعرفه كد شرح و معالج پزشك درخواست نوع پرداخت، ملاك و
  .است پرداخت و محاسبه قابل 701625 كد لگن، و ها كليه سونوگرافي همزمان درخواست درصورت  :توجه

عدم پرداخت همزمان تعرفه براي سونوگرافي كليه ها (يا كليه و مثانه) و سونوگرافي لگن كاملا غيرمنطقي است كه بنظر مي رسد 
  گرفته است.تنظيم  چنين دستورالعملي بدون توجه به اطلاعات پزشكي صورت 

بررسي لگن ماهيتاً با بررسي كليه ها متفاوت است. كليه ها خارج از لگن قرار دارند و سونوگرافي دو محل متفاوت با تنظيمات  
مختلف دستگاه بايد انجام شود. ارگان هاي نظير مثانه، ديستال حالب ها، پروستات، سمينال وزيكل، رحم و تخمدان ها، غدد لنفاوي، 

ريدهاي لگني و غيره در داخل لگن مي باشند كه ارزيابي آنها جدا از كليه ها صورت مي گيرد و بالطبع هزينه جداگانه نيز شرايين و و
  بايد داشته باشد.

 محاسبه قابل همزمان بطور )تخمدان و رحم سونوگرافي(701655و  )لگن كامل سونوگرافي( 701611. كدهاي 7

  .است پرداخت و محاسبه قابل 701611 كد فقط و .باشد پرداخت نمي و
درخواست لگن در خانم ها علاوه بر رحم و تخمدان به بررسي حالب ها و مثانه و توده هاي احتمالي لگن و لنفادنوپاتي ها يا ضايعات 

 5/1حداقل ديگر نيز مي پردازد و اگر قرار است بيمه فقط هزينه سونوگرافي لگن را بپردازد، منطقي است كه تعرفه سونوگرافي لگن 
  تا دو برابر سونوگرافي رحم و ضمائم باشد.

(كليه  701625 كد  فقط مثانه، و ادراري مجاري ها، كليه با ضمائم و رحم سونوگرافي همزمان تجويز صورت .  در8
  .است و پرداخت و مثانه) قابل محاسبه

ارگان ادراري و ديگري تناسلي كه در محل هاي  نيز داراي اشكال مي باشد! چگونه مي شود كه دو ارگان متفاوت يكياين جمله 
متفاوت و با تنظيمات متفاوت دستگاه بررسي مي شوند و ماهيتاً به بررسي بيماري ها و پاتولوژي هاي متفاوت مي پردازند و زمان 

  انجام مجموع آنها حداقل دو برابر هر يك از آنها است باهم هزينه هايشان ادغام گردد و يكي حذف گردد؟؟



4 
 

  پرداخت و محاسبه قابل ديگر سونوگرافي كد هيچ با آپانديس سونوگرافي آپانديسيت، انديكاسيون به توجه با: 9

  .باشد نمي
چطور ممكن است پزشك معالج سونوگرافي شكم و لگن همراه با آپانديسيت درخواست بكند و بيمه تنها هزينه آپانديسيت را بپردازد 
و هزينه تمام سونوگرافي شكم و لگن را حذف كند؟ در بسياري از موارد آپانديسيت تنها تشخيص مد نظر پزشك معالج نمي باشد 

كه با درد شكمي مراجعه كرده است بوسيله سونوگرافي احشاء مختلف از بين تشخيص هايي مثل  بلكه پزشك مي خواهد در بيماري
آپانديسيت، سنگ كليه يا حالب، تورشن تخمدان، كيست هموراژيك تخمدان، كوله سيستيت، آدنيت مزانتر، هرني، اپيپلوئيك 

بود فقط به آپانديسيت شك داشته باشد كه بر اساس آپانديجايتيس، ديورتيكوليت و غيره به يك تشخيص واحد برسد. اگر قرار 
بسياري از رفرنس هاي جراحي اصولاً جراحي آپانديسيت بدون انجام سونوگرافي نيز مجاز است و سونوگرافي در معيارهاي مشهود 

  آلوارادو براي آپانديسيت وجود ندارد. 
نشان دهنده عدم توجه به تشخيص افتراقي هاي آن مي باشد و بنابراين عدم امكان قابل محاسبه بودن سونوگرافي آپانديس تنها 

  تواند داشته باشد. هيچ جايگاه علمي و آكادميك نمي
  

 11 هفته بين سونوگرافي اين انجام براي مناسب زمان آنجائيكه از )  701730(كد  NB يا و NT سونوگرافي . 10

 سن درج همچنين است. الزامي معالج پزشك توسط نسخه در حاملگي سن درج لذا باشد مي روز6 بعلاوه  13 تا

 الزامي مكانيزه صورت به جنين سن همراه به شده انجام تشخيص گزارش ارسال و پذيرش نسخه هنگام در بارداري

  .است
درج سن بارداري در نسخه ،مربوط به موسسات و مراكز تصويربرداري نمي باشد و در اختيار آنها نيست. بهتر است در اين خصوص 

  يك ابلاغيه از طرف بيمه به پزشكان درخواست كننده اين نوع سونوگرافي ها ارسال گردد. 
 شده لحاظ كد اين در حاملگي تعيين )تعرفه701730(كد  NB يا و NT كد سونوگرافي شرح به توجه . با10-3

  .باشد نمي پرداخت و محاسبه قابل صورت جداگانه به و است
يكي از سخت ترين و وقت گير ترين سونوگرافي ها است و در بهترين حالت چندين برابر يك سونوگرافي روتين  NTسونوگرافي 

وقت مي گيرد. گاهي براي انجام صحيح اين سونوگرافي بيمار بارها بايد طي يك روز سونوگرافي شود و بعضاً نياز به مراجعه در روز 
جدي دارد و نبايد با حاملگي جمع زده شود، چراكه يك كار اضافي بسيار وقت گير به  بعد دارد. ارزش نسبي اين كد نياز به اصلاح

  حاملگي روتين اضافه شده است.
  ) نيز صادق است.701731اول (كد  ماهه سه آنومالي و NT سونوگرافي اين موضوع در مورد

 تعرفه فقط جنين، رزاديماد هاي مالفورماسيون تشخيص با بارداري تشخيص سونوگرافي همزمان . درتجويز12

  است. پرداخت محاسبه و ) قابل701725جنين (كد  مالفورماسيون  مادرزادي
  اين كاملاً بر خلاف نص صريح كتاب ارزش نسبي و استاندارد خدمت مربوطه است.

علاوه بر آن، بررسي سونوگرافي هاي بارداري با بررسي آنومالي جنين كاملاً متفاوت است و طبق كتب علمي در اين دو سونوگرافي 
پارامتر هاي متفاوتي مورد بررسي قرار مي گيرد. براي مثال در بارداري محل جفت و طول سرويكس و بيومتري جنين مورد بررسي 

رگان هاي داخلي جنين مثل بطن هاي مغزي چشم و بيني و گوش جنين و قلب جنين و كليه و كبد و قرار مي گيرد و در آنومالي ا
مثانه و اندام جنين... بنابراين ادغام تعرفه اين دو نه معقول است نه آكادميك. چطور ممكن است پزشك راديولوژيست از سرتا پاي 

را بپذيرد و هزينه آن تنها مقدار اندكي بيشتر از سونوگرافي روتين بارداري  جنين را با جزئيات سونوگرافي نمايد و مسئوليت قانوني آن
  باشد؟! 
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در واقع قيمت سونوگرافي آنومالي اسكن جنين بايد مجموع قيمت سونوگرافي هاي تمام بدن حداقل شامل سونوگرافي جمجمه و 
علاوه سونوگرافي بارداري باشد و يك هزينه اضافي نيز شكم و لگن، ستون فقرات، چهار اندام به  مغز، نسج نرم گردن، قفسه سينه،

  بايد براي سختي اين سونوگرافي ها در جنين در مقايسه با يك انسان بالغ درنظر گرفته شود. 
 همزمان صورت به حامله) رحم كالرداپلر (سونوگرافي 701810حاملگي) و  تعيين (سونوگرافي 701715. كدهاي 13

   .باشد ينم پرداخت محاسبه و قابل
به عنوان يك قاعده حقوقى و معقول يك خدمت سونوگرافى با تعرفه قانونى كه توسط پزشك معالج درخواست گرديده و توسط 
راديولوژيست انجام شده بايد شامل اخذ تعرفه باشد. وقتى درخواست شامل تعيين وضعيت حاملگى همراه با انجام كالر داپلر رحم 

راديولوژيست اجباراً دو خدمت سونوگرافى متفاوت كه هر كدام داراى تعرفه قانونى جداگانه مي باشد  باشد در اين حالت حامله مي
را انجام مي دهد. بنابراين بايد هر دو تعرفه را اخذ نمايد. انجام كالر داپلر حاملگى لزوماً نيازى به تعيين وضعيت حاملگى ندارد و 

انجام داپلر حاملگى بايد وضعيت حاملگى را هم بررسى نمايد. سونوگرافي حاملگي  چنين نيست كه گفته شود راديولوژيست در حين
به بررسي ضربان قلب، پرزنتاسيون، سن بارداري، و وضعيت جفت مي پردازد، در حاليكه داپلر حاملگى كاملاً متفاوت است و به بررسى 

ردازد و وقتي كه صرف آن مي شود بسيار بيشتر از يك شرايين رحمى، نافى، مغزي مياني، داكتوس ونوزوس، آئورت و غيره مي پ
  حاملگي روتين است.

 حاملگي تعيين شامل (حاملگي سونوگرافي انواع پرداخت و محاسبه جهت  :قلويي چند هاي جنين سونوگرافي .18

  كد با
 مالفورماسيون تشخيص ، 701720 كد با پروفايل بيوفيزيكال ، 701716 كد با واژينال ترانس بارداري ، 701715

 كالر ، 701736 كد با IUGR ،701730 كد با  NB يا و NT سونوگرافي ، 701725 كد با مادرزادي جنين هاي

 اضافه هاي قل براي و درخواستي خدمت نسبي ارزش از اول قل براي قلو، چند هاي جنين و ...) در  حامله رحم داپلر

  .گردد مي استفاده الصاق گزارش با 701735 كد از

كاري كه براي سونوگرافي دو قلويي انجام مي شود و زماني كه صرف مي شود دو برابر سونوگرافي يك قلويي نيست، بلكه چند برابر  
ارتباط بين دو قل بررسي شده و كوريونيسيتي و  -2براي هر قل يك سونوگرافي كامل بارداري انجام مي شود؛  -1است. چراكه: 

سختي سونوگرافي دو يا چند قلويي بسيار بيشتر از يك قلويي است، زيرا پيدا كردن پوزيشن  -3گردد؛  آمنيونيسيتي قل ها تعيين مي
يا آنومالي يا داپلر  NTمناسب و استاندارد جهت اندازه گيري هاي جنيني سخت تر و وقت گيرتر است. در مواردي كه سونوگرافي 

  جنيني بايد انجام شود كار به مراتب سخت تر و پيچيده تر خواهد شد. 
در كتاب ارزش نسبي نيز بايد اصلاح گردد و حداقل معادل يك  701735اين بند نه تنها نياز به اصلاح دارد بلكه آن كد قل اضافه 

  سونوگرافي حاملگي باشد.
  
  سي تي اسكن  - 

  ينه سي تي اسكن اسپيرال درصورت عدم درج كلمه اسپيرال در برگه درخواستعدم پرداخت هز-1
توسط پزشكان درخواست كننده سي تي اسكن هيچ ارتباطي به راديولوژيست ها ندارد و  "اسپيرال"درج  يا عدم درج كلمه 

 .بيمه ها نبايد به بهانه عدم درج كلمه اسپيرال از پرداخت هزينه سي تي اسكن خودداري كنند
مهره  7كمر) بيمه معمولاً فقط هزينه دو مهره را مي پردازد در حاليكه گردن  -پشت-(گردن در سي تي اسكن ستون مهره ها -2

  مهره مي باشد. 12مهره و پشت داراي  5،كمر
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ران و ساق  آئورت شكمي و عروق لگن و آئورت توراسيك، قوس آئورت،  در سي تي و ام آر آنژيوگرافي كه شامل آئورت صعودي، -3
و زانو و كف پاو اندامهاي دو طرفه مي باشد، بيمه فقط سه مورد سي تي آنژيوگرافي را قبول مي كند كه كاري غير عادلانه است. 
امروزه  سي تي  آنژيو گرافي جاي آنژيوگرافي دياگنوستيك را گرفته ولي متاسفانه به دليل اين محدوديت هاي ناعادلانه در پرداخت 

وسط بيمه ها و به صرفه نبودن انجام آنها توسط مراكز تصويربرداري گاهي بيمار مجبور مي شود به آنژيوگرافي تن دهد هزينه ها ت
  كه اين موضوع نهايتا به ضرر بيمه ها تمام مي شود.

عدم پرداخت هزينه كد باز سازي تصاوير سي تي اسكن و ام آر آي بايد باز تعريف شود. چراكه با توجه به محدوديت ايجاد شده و  -4
د بيماراني كه ضايعاتي در سي تي اسكن روتين (مقاطع اگزيال) آنها كشف مي شود اربازسازي ها توسط بيمه ها در بسياري از مو

مجبور مي شوند مجدداً براي بررسي دقيقتر در تصاوير بازسازي در مقاطع ديگر مراجعه كرده و مجددآً تحت مواجهه با اشعه قرار 
از مقاطع بازسازي  ازهاي مهره استفاده(مثلا در سي تي شايع اسكن شكم و لگن براي ارزيابي سنگ ادراري يا ارزيابي متاستبگيرند.  

و حفاظت اسكن شده ضروري است ولي بيمه هيچ هزينه اي پرداخت نمي كند).  اصلاح اين روند سبب جلوگيري از تكرار سي تي 
  .د سلامت استنفع اقتصاه بيماران در برابر اشعه و ب

  
 - MRI  

يا هيپوفيز و يا كانال  CPAبطوريكه اگر پزشك معالج بنويسد ام آر آي مغز با فوكوس روي ، پرداختي بيمه ها حداقل ممكن است -1
مغز و هم بررسي تخصصي ناحيه مورد نظر بايد انجام گردد ولي بيمه فقط تعرفه مغز را پرداخت  MRIگوش داخلي، عليرغم اينكه هم 

 كند، در حاليكه پروتكل گوش داخلي يا هيپوفيز با مغز متفاوت است. مي
بيمه فقط تعرفه مغز را قبول مي كند . بطور كلي بيمه ها هزينه ديفيوژن را پرداخت  )DWIمغز با سكانس ديفيوژن ( MRIدر  -2

در دنيا در حد  DWIنمي كنند و مراكز مجبورند يا رايگان انجام دهند يا آنرا از پروتكل حذف نمايند. نكته مهم اين است كه ارزش 
  يابي دقيق خصوصا در ارزيابي تومورها و متاستازها.پت اسكن مي باشد ولي به همين دليل بيماران محروم ميشوند از ارز
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