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 کلیات .١
 هاي نسبی کتاب ارزش •

هاي جراحی،  جمهوري اسلامی ایران حاوي تعرفه خدمات در بخش هاي نسبی سلامت در  کتاب ارزش 
و   کتاب خدمات  این  در  است.  داخلی  و خدمات  تشخیصی طبی  آزمایشات  پزشکی،  تصویربرداري 

 . اند تعریف شده  زیر هایی به شرح ستونهاي سلامت در قالب  مراقبت 

 
 . کد ملی 1

کدي شش رقمی و منحصر به فرد براي هر خدمت است.این کد براي سایر خدمات مشابه با غیر  
 مشابه ، تکرار نمی شود. 

 هاي کد . ویژگی2

ویژگی از  برخی  بر  در  این ستون  دارد.  دلالت  تعدادي علامت مشخص،  قالب  در  کد  هاي یک 
باشد،صورتی  این ستون خالی  این معنی است که هیچ خصوصیت ویژه  که  این کد  به  براي  اي 

 باشد: زیر  هاي به شرح ممکن است داراي ویژگی هر کد   منظور نشده است.
 علامت (+)  - 1- 2

که بر کارهاي اضافی    است  (Add-on)  پیوست شوند کدهاي  خدماتی که با علامت + نشان داده می 
شوند و هرگز نباید به تنهایی  و یا مکملی دلالت دارد که در حین ارائه یک خدمت اصلی انجام می 

 گزارش شوند.
 )#علامت (  - 2- 2

با ا  خدماتی ارائه    ییسرپا  یا  يکه در بخش بستر   یناند، اعم از اعلامت نشان داده شده   ینکه 
  ابلاغی شده تعدیل یالیر یببر اساس ضرا یو خصوص یریه خ یردولتی، غ یگردند در بخش عموم

 .شوند می  محاسبه  دولت  تئهی  سوي از
 علامت (*) - 3- 2

  توسط   آن  مشروط   پوشش  یا   و   پایه   بیمه  پوشش  از   خدمت   این   شدن  مستثنی   بر (*)    علامت
 . دارد دلالت  پایه هايبیمه 
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اقدام جداگانه علاوه بر اقدام اصلی    "و یا    "هر مورد اضافه    "این کدها به همراه توصیفاتی مانند  
گردد و کد تعدیلی  درصد ارزش نسبی مربوط به کد اصلی، اضافه می   100شوند و مشخص می  "
 قابل تسري نخواهد بود. ) به آن   51(

 می باشد : زیر به شرح  51کد تعدیلی 

  شود، می   انجام  متعددي   اعمال  یمارب  یک  يکند که برا ی م   یداضرورت پ  یل که به هر دلي در موارد  •
 خواهد بود:  زیر شده به شرح  ارایه  خدمات محاسبه  نحوه 

 جراح  دو یا یک  وسیله به  جراحی عمل چند  انجام

 بیهوشی  همان جریان  در روز،  همان  در  -الف
  هاي   دستگاه  تعداد  به  اینکه(بدون    جراح   دو   یا   یک  توسط   مشترك  جراحی   شکاف  یا  ناحیه -١

 ): شود توجهی  درگیر حیاتی
 100ی به عنوان عمل اصل شدهارایه خدمات  یاناز م یارزش نسب یندرصد بالاتر 
 50   دوم  عمل براي  درصد 

 25   1بعد  به و  سوم  عمل براي  درصد 

 یا   متفاوت  تشریحی  مناطق  یا  مستقل  حیاتی  هاي(دستگاه  جراحی  شکاف  دو   یا  ناحیه   دو -٢
 ): جراح  یک توسط   طرفه دو  جراحی اعمال

 100   اول  عمل براي درصد 

 80   آن  از  بعد  اعمال از هرکدام  و  عمل  دومین براي  درصد 

 یا  متفاوت  تشریحی   مناطق   یا  مستقل   حیاتی   هاي(دستگاهجراحی   دوشکاف  با   ناحیه   دو  -٣
 ):جراح  دو  توسط  جراحی  دوطرفه اعمال

 100   اول  عمل براي درصد 

 100   دوم   عمل براي درصد 

قابل انجام است،    "دوطرفه    یا  یک"  صورت  به   جراحی   عمل  یک   که  مواردي  تمامی  در:  تبصره 

  یا   یک  به  کد   شرح  در   کهصورتی   است،در  انجام   قابل  دوطرفه  یا  یک  به  کد   شرح  در  کهصورتی   در
  ذکرشده  ی عمل جراح  ي درج شده برا  ی ارزش نسب  ;باشد   نشده   اشاره  جراحی   عمل  بودن   دوطرفه 

 خواهد بود.  "طرفه یک"
 .) ندارند  کاربرد پا روي   بر جراحی اعمال مورد   در  3  تا 1) (موارد  FOOT( پا جراحی -۴

 
 ینسب ي ها ارزش  کتاب  1404سال  ش یرا یو 1
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  براي   درصد   100(   پا  یک   روي   متفاوت  شکاف  دو   و   دوناحیه   یا  واحد،  شکاف  یا  و   ناحیه  - /الف4
 ): دارد را  ارزش  بیشترین  که  عملی
 75   دوم  عمل براي  درصد 

 25   بعدي اعمال از  کدام  هر براي  درصد 

  ي پا   يعمل رو  یکپا(  يرو  یدو عمل جراح  یاچپ و راست)،  ي(پا  طرفه   دو  جراحی  اعمال  -/ب4
 چپ): يپا ي رو  یگريراست و د
 100   اول  عمل براي درصد 
 80   دوم  عمل براي  درصد 

  گردند می  انجام  بستري  از   متفاوتی  روزهاي  در  بستري،ولی  مورد  یک  در  متعددي   هاي  جراحی  -ب
 ): گردد می   محسوب  خود عمل عوارض که   مواردي  استتثناء(به 

 100  شده قابل محاسبه است. ارایه یتمام اعمال جراح ي برا  یدرصد ارزش نسب 
 شرح کد   - 5

 .کند میاین ستون کدها را توصیف 
 ارزش نسبی خدمت - 6

دهنده سختی ارائه هر خدمت است که یا ممکن است یک ارزش نسبی در آن  این ستون نشان  
درج شده باشد که به معناي جزء حرفه اي است و یا سه ارزش نسبی در آن درج می گردد، که  
عدد بالاتر به عنوان جزء کلی (مجموع جزء حرفه اي و فنی) ، عدد وسط معرف جزء حرفه اي و  

 باشد.عدد پایین تر معرف جزء فنی می 
ارائه    یم ت  ي ارائه خدمت برا  یسک مهارت و ر  تلاش، نشان دهنده    ي حرفه ا  جزء  :ايحرفه  جزء   - 1- 6

ارزش    یکخدمات    ي)) برا یکه در ستون ((واحد ارزش نسب  مواردي است. در تمام    خدمت دهنده  
  براي .  باشد   می  مربوطه  خدمت  اي  حرفه  جزء  دهنده  نشان  مربوطه  عدددرج شده است،    ینسب
  جزء نشان دهنده    یانی، م  ی درج شده است، ارزش نسب  ی خدمات که سه ارزش نسب  یگراز د  یبرخ

 . باشد   می مربوطه  خدمت اي حرفه
  یزیکی، ف  ي فضا  پزشکی،  یزات تجه  يو نگهدار  یر تعم  يها  ینه هز  شامل  یفن  جزء  : فنی جزء -2- 6

استهلاك و سود    ینههز  یبانی،پشت  یانسان  یروين  لازم،  یط و شرا  یلاتفراهم نمودن تسه  یسات،تاس 
  صورت   به)  پزشکی  مصرفی   لوازم   و (دارو    ها  هزینه   سایر  و   میباشد   خدمت ارائه هر    ي برا   یهسرما

ارزش    یک)) تنها  یدر ستون ((واحد ارزش نسب  که  ي موارد   یه کل  در  .شود  می   محاسبه   جداگانه،
  است  معنی  این   به   شود،   نمی   ارائه   عمل  اتاق  داخل  در   مربوطه   خدمات  و   است  شده   درج   ینسب
آن ها قابل محاسبه و اخذ    ي برا  ی و جزء فن   نیست  توجهی   قابل  فنی  جزء   داراي   خدمت  این   که 
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  سوم،   یدرج شده است، ارزش نسب  یخدمات که سه ارزش نسب   یگراز د  یبرخ  برايباشد.    ینم
 باشد. یخدمت مربوطه م  فنینشان دهنده جزء 

 نسبی پایه بیهوشیواحد پایه بیهوشی یا عدد ارزش    - 7

  ، از عمل جراحی  بعد  و  بیمار است.ویزیت حین  بیهوشی  تیم  الزحمه  پایه محاسبه حق  ارزش 
تجویز داروي بیهوشی ، تجویز مایعات و خون به علت بیهوشی یا عمل جراحی مشمول این ارقام  
بوده و به صورت جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نیست.ویزیت بیمار در قالب کلینیک بیهوشی  

م اعمال جراحی جهت ارزیابی و آماده سازي بیمار صرفا براي انجام اعمال جراحی در  قبل از انجا
 همان بیمارستان به طور جداگانه قابل محاسبه و اخد می باشد. 

   :اسامی بیمه گران پایه عبارتند از 
که   ایرانیان  فرما،روستایی،سلامت  مسلح،ارتش،خویش  درمانی،نیروهاي  اجتماعی،خدمات  تامین 
بیمه هاي خویش فرما ،روستایی،سلامت ایرانیان بیمه هاي پایه زیر مجموعه بیمه خدمات درمانی  

 می باشند.

   مدارك مورد نیاز جهت بررسی و کارشناسی پرونده هاي پاراکلینیکی 
 ارسال می گردد:  گزاربیمهدر خصوص مواردي که توسط    گزاربیمهنامه  

 صرفا در صورت دارا بودن تاریخ و شماره نامه قابل قبول می باشد. گزاربیمه نامه  •

الزامی    گزاربیمه یا نمایندگی درج شماره قرارداد ونام    گزاربیمه در نامه هاي ارسالی از سوي   •
 باشد. می 

براي نمایندگی ارسال گردد ، در زمان دریافت اسناد   گزاربیمه در صورتی که خسارت ها توسط   •
 در کنار نامه نمایندگی الزامی می باشد.  گزاربیمه ارائه نامه 

  گزار بیمه هزینه هاي درمانی باید به تفکیک ریز خسارت شامل تاریخ وقوع هزینه و مبلغ توسط   •
 و یا نمایندگی در فرم اظهاري اعلام گردد 

 و یا نمایندگی باید ممهور به مهر وتاریخ  باشد.  گزاربیمه نامه هاي ارسالی توسط  •

 مدارك ارسالی بیمه شدگان 

نام   • و  نام  از  است  عبارت  درمانی  بیمه  دفترچه  اول  صفحه  در  بررسی  قابل  موارد  مهمترین 
 . نسبتتاریخ تولد و   خانوادگی، کد ملی،

لازم به ذکر است به غیر از مدارك فوق الذکر ، مدارك مربوط به هر خسارت در ذیل هر قسمت  •
 توضیح داده می شود. 
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در صورت هرگونه تفاوت اسمی در فاکتور هاي ارسالی و نام بیمه شده در سیستم خسارت باید  •
 کلیه خسارت هاي داراي این شرایط عودت گردد. 

 مشخصات فاکتور هاي ارسالی و نحوه محاسبه فاکتور 

 فاکتور هاي ارسالی به دو دسته تقسیم می گردند: •

 بیمه در این فاکتور ها توجه گردد جهت کارشناسی هزینه هاي پاراکلینیکی ابتدا باید  به نوع  •
 فاکتور ها به دو دسته تقسیم  می گردند: 

 صورتحساب هاي آزاد :  -1
در اینگونه موارد یا کلمه آزاد برروي فاکتور قید شده ویا مدارکی وجود داردکه نشان دهنده عدم استفاده     

هاي آزاد مبلغ پرداختی بیمار طبق تعرفه و با کسر فرانشیز  . در صورتحساب باشد می از سهم بیمه گر اول  
پرداخت می گردد حتی اگر مبلغ صورتحساب بسیار پایین تر از تعرفه باشد باز هم باید با کسر فرانشیز  

 پرداخت گردد . 

، بنابراین بخشی از هزینه توسط  فاکتورهایی که بیمه گران پایه سهم خود را بابت آن پرداخت کرده اند    -2
بیمار پرداخت شده است. و نیازي به ارائه برگه مخصوص مرکز طرف قرارداد  نمی باشند ، که مطابق  

 گردند:جدول ذیل محاسبه می 
 

مبلغ تعرفه پس از کسر سهم بیمه گر اول (مبلغی که در    مبلغ پرداخت بیمار معادل تعرفه و یا بالاتر از آن باشد 
 صورتحساب درج شده ) بدون فرانشیز پرداخت می شود

 کل مبلغ پرداختی بیمار بدون فرانشیز پرداخت می گردد  مبلغ پرداختی بیمار کمتر از تعرفه باشد 

صورتیکه در صورتحساب ارائه شده ، مبلغ سهم بیمه گر اول به وضوح درج نشده و یا قابل  در    نکته:
محاسبه نباشد، در کلیه مراحل فوق به جاي مبلغ سهم بیمه گر اول ، مبلغ فرانشیز همان قرار داد  

 کسر شده و ما بقی به صورت بدون فرانشیز پرداخت  می گردد. 

 نکات مربوط به فاکتور هاي ارسالی  •

o  .نام و نام خانوادگی بیمار و تاریخ در فاکتور باید به صورت کامل درج شود 

o  .درج مهر مراکز درمانی بر روي فاکتورها الزامی است 
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o   فاکتور هایی که مبلغ نهایی در آنها ذکر نشده باشد و فاکتور داراي مبلغ مانده باشد، غیر
 قابل پرداخت تلقی می گردد. 

o . رسید دستگاه کارتخوان تحت هر شرایطی غبر قابل پرداخت می باشد 

o   فاکتور هاي المثنی و چاپ مجدد و کپی رنگی در صورت ارائه توسط مراکز درمانی غیر قابل
 پرداخت می باشد.

o .قبض هاي کاربنی غیر قابل پرداخت می باشد 

o  . تاریخ قبض ، دستور پزشک و جواب باید با یکدیگر همخوانی داشته باشند 

o   کپی نامه  قبض هاي  انضمام  به  پایه  بیمه گر  اصل  برابر  مهر کپی  داشتن  تنها در صورت 
  .پرداختی بیمه گر پایه قابل پرداخت می باشد 

o   اعتبار پرداخت می فاقد  اند  انجام شده  بیمارستان که فاقد ریز هزینه  قبض هاي صندوق 
 باشند. 

o  شده اخذ گردد . در چنین مواردي باید فاکتور دوم شامل ریز هزینه نیز از بیمه 

o   در صورتی که هزینه خدمات پاراکلینیکی و سرپائی در دفترچه بیمار درج گردد در صورت
 عدم ارائه فاکتور آن مرکز درمانی غیر قابل پرداخت می باشد.

: در صورتی که در پشت دفترچه بیمار هزینه پاراکلینکی به همراه رقم و تاریخ مجزا ذکر  تبصره
 شود هزینه مربوطه قابل پرداخت می باشد.

 (در دفترچه بیمه یا سربرگ پزشک)   دستور پزشک معالج  •

o .ملاك پرداخت خسارت دستور پزشک می باشد 

o   محاسبه ، ملاك  باشد  معالج  پزشک  درخواست  از  بیشتر  فاکتور خسارت، خدمات  در  اگر 
 دستور پزشک خواهد بود. 

o   اگر در فاکتور خسارت،  خدمات ارائه شده کمتر از درخواست پزشک معالج باشد ، ملاك
 محاسبه، فاکتور ارائه شده خواهد بود. 

o   چنانچه فاکتور، فاقد دستور پزشک باشد و نیز در فاکتور مذکور نام پزشک درج نگردیده
 باشد و یا درخواست شخصی بیمه شده باشد ، هزینه غیر قابل پرداخت است.

o  اگر در قبض پرداخت هزینه و یا جواب هزینه نام پزشک قید نشده باشد و یا لفظ درخواست
 قید گردیده باشد ، هزینه ي ارسالی غیر قابل پرداخت خواهد بود.   OTCشخص یا 
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o   در هزینه هاي آزاد،  ارائه اصل دستور پزشک ( سربرگ پزشک یا برگ مخصوص مرکز طرف
 قرارداد دفترچه بیمه ) الزامیست.

o .تاریخ دستور پزشک نمی تواند پس از تاریخ جواب و قبض پرداختی باشد 

o .نام پزشک در دستور پزشک بایستی با نام پزشک در جواب همخوانی داشته باشد 

 گزارش خدمت انجام شده  •

کلیه خسارت هاي پاراکلینیکی داراي گزارش جهت تشخیص بیماري براي ادامه مسیر درمان می  

 : باشند و در گزارش هاي پاراکلینیکی باید به نکات زیر توجه نمود

 . نام پزشک در جواب باید با مشخصات پزشک معالج (در دستور و فاکتور) همخوانی داشته باشد      1
 . تاریخ جواب نمی تواند قبل از تاریخ دستور پزشک و فاکتور باشد   2
ارائه سی دي خدمات انجام شده مورد قبول نمی باشد و صرفا با کپی گزارش قادر به پرداخت  .    3

 . هزینه می باشیم

 نکات مهم در پرداخت خسارت هاي درمانی: •

o   ملاك اصلی در نحوه محاسبه و پرداخت هزینه هاي درمان، مفاد قرارداد و تفاهم نامه ها می
 باشد .

o   هزینه هاي درمانی که تعرفه هاي درمانی آن از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
محاسبه یا پرداخت آن نامشخص می باشد و  ابلاغ نگردیده است و یا هزینه هایی که نحوه  

در این دستورالعمل قید نشده باشد قبل از هرگونه پرداخت با اداره خسارت مرتبط با آن  
 واحد هماهنگ گردد. 

o   براي آن دسته از هزینه هایی که فاقد فاکتور رسمی مرکز می باشند و به صورت دست
بر   اسناد  اصالت  بررسی  به  کارشناسان موظف  می گردد  درمانی صادر  مرکز  توسط  نویس 
اساس دستورالعمل واحد حسابرسی کنترل و نظارت (پیوست) می باشند این هزینه ها اعم  

 دانپزشکی، کاردرمانی و گفتار درمانی می باشد . از سمعک، عینک، فیزیوتراپی، دن

o   ،هزینه هاي تخصصی که الزاما با دستور پزشک متخصص وپزشک فوق تخصص وارائه گزارش
 :  شرح زیر استقابل پرداخت است به 

انواع آندوسکوپی، انواع اکوکاردیوگرافی، انواع اسکن، نوارمغز، انواع ام آر آي، نوارعصب و عضله،   
هاي هاي تخصصی، هزینه تست ورزش، تست آلرژي، هولترمانیتورینگ، آنژیوگرافی چشم، بیوپسی 
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غربالگري و ناهنجاري (استثنائا در موارد اورژانس که دستور خدمت انجام شده توسط پزشک  
 گر قابل پرداخت خواهد بود). عمومی صادر شده باشد با تائید پزشک معتمد بیمه 

o   تعرفه کمتر، ملاك نباشد، همواره  واضح  هزینه  پزشک جزئیات  دستور  در  در صورتی که 
 پرداخت خواهد بود.   

o  قابل و سفارت غیر  ازدواج   ، ، گواهینامه  یا طب کار  استخدام  به  مربوط  کلیه هزینه هاي 
 پرداخت می باشد.

o   نوع بیمه تامین ماما یا لیسانس ماما از انواع بیمه ي پایه نبوده و فقط نشان دهنده ي آن
 است که پزشک تجویز کننده داراي مدرك مامائی بوده است.

 قابل بررسی می باشند:  زیرخدمات انجام شده در منزل به شرح  •

 پوشش خریداري نشده است :   -1

در اینگونه موارد هزینه ي ارائه شده طبق تعرفه ي روتین و با در نظر داشتن پوشش هاي قرارداد قابل  
 محاسبه خواهد بود ( ویزیت ، تزریق .....).  

 پوشش خریداري شده است؛ -2

  901995  ی شده باشد ارزش نسب  د یقرارداد ق  یخصوص  ط یخدمات چنانچه تعهد در شرا  نیدر صورت ارائه ا 
 .باشد یبار قابل محاسبه م ک یهر بار مراجعه فقط  ي مربوطه اضافه شده و برا یخدمت درمان  یبه ارزش نسب

 .باشد یم یدرمان   خدمت کد   در  مندرج شرح با  مطابق پرداخت ط یشرا
 .1باشد   ی م  اخذ   قابل   تعرفه  نیا)  %50(  تا  دار   پروانه   کارشناسان  ي برا  و   تعرفه   نی) ا%80تا (  یپزشک عموم   يبرا

o مهی ب با گرفته  صورت  تفاهم با مطابق  قرارداد اتمام  خیتار از بعد  ی درمان مدارك  ارسال مهلت  
  شده ارجاع هیپا گر  مه یب به  مقرر   موعد  در  ي بستر اسناد  که يموارد   در  و  بوده متفاوت  گزار
 .   باشد یم اول  گر  مه یب سهم ز یوار  از بعد  ماه  کی  تا شده  نییتع مهلت است

o  انتهاي قرارداد از پوشش قرارداد گذشته قابل پرداخت است نه قرارداد  هزینه هاي مربوط به
 جدید .

o   اگر مدت قرارداد به اتمام رسیده باشد و خسارتی ارائه گردد که تاریخ دستور پزشک مربوط
به قرارداد قبل و تاریخ فاکتور مربوط به قرارداد جدید باشد؛ پرداخت خسارت با توجه به  

  .تاریخ فاکتور قابل محاسبه و پرداخت می باشد 

 
 شرح کد خدمت در منزل در کتاب ارزش هاي نسبی  1
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o   چنانچه در هزینه هاي ارسال شده نام بیمار ، تاریخ ، مهر ، مخدوش باشد الزاما در صورتی
که مرکز درمانی یا پزشک معالج، سند مخدوش را مجددا ممهور به مهر نماید ، قابل قبول  

 می باشد.  
o پنتاکم،  از  اعم  یکینیپاراکل  خدمات  نهیهز  IOL ي انکسار  وبیع   یجراح  عمل  روز  در  که  یصورت  در...  و 

  د یبا  ي انکسار  وب یع  تعهدات  سقف  در  و  جمع  یجراح  عمل  نهیهز  با  و  محاسبه  تعرفه  طبق  رد،یپذ  انجام
1گردد ثبت

2F. 
o جزء هزینه هاي بستري محسوب نمی گردد و فقط در صورت پوشش   دارو هاي روز ترخیص

 دارو در قرارداد ، از سقف تعهدات دارو پرداخت می گردد. 

  نکته:

 منظور از داروهاي روز ترخیص داروهاي تجویز شده توسط پزشک در سربرگ و یا دفترچه بیمار است. 

o  هزینه آمبولانس جزء هزینه هاي بستري بوده و شامل کلیه هزینه هاي انجام شده می باشد
و الزاما به همراه پرونده بیمارستانی ،معرفی نامه،فاکتور مرکز درمانی قابل محاسبه و پرداخت 

 می باشد.

o  . هزینه آمبولانس باید از سقف آمبولانس ( در صورت دارا بودن تعهد ) پرداخت شود 

o   هزینه آمبولانس از منزل به بیمارستان به شرط بستري و از بیمارستان به مراکز تصویربرداري
 و همچنین انتقال از بیمارستانی به بیمارستان دیگر قابل پرداخت می باشد .

 نکته :
 خاطر نشان می گردد تعرفه آمبولانس بر اساس هر قرارداد، متفاوت می باشد.

o  .هزینه آمبولانس از بیمارستان به منزل و جهت انتقال جسد غیر قابل پرداخت می باشد 

o   در صورت قید هزینه هاي غیر بیمه اي از قبیل : لباس ، سی دي ، کلیشه اضافی ، مواد
 مصرفی، خدمات و .... در قبض ، بایستی مبلغ مربوطه از پرداختی بیمار کسر گردد.

 تبصره :

هزینه غیر بیمه اي ( لباس و سی دي ) در این فاکتور بدون ذکر مبلغ آمده است . در این حالت مبلغ   
تعرفه بایستی از جمع کل فاکتور کسر گردد.عدد به دست آمده مربوط به هزینه اي غیر بیمه اي ( آزاد و  

 یا بیمه اي مهم نیست ) می باشد که بایستی از پرداختی بیمار کسر گردد.

 
 1402/ 20/02مورخ  2ابلاغی شماره بخشنامه   1
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o   بیمه شدگان داراي بیمه پایه می توانند بخشی از مبلغ پرداختی پرونده هاي خسارتی خود
محاسبه شده اند از بیمه پایه دریافت کنند وسپس کپی برابر اصل پرونده  را که به صورت آزاد  

به انضمام نامه پرداختی بیمه گر پایه را تحویل بیمه پارسیان نمایند (در صورت عدم تسلیم  
 نامه انصراف از استفاده از سهم بیمه پایه) 

o   بیمه شدگانی که پس از پرداخت هزینه درمانشان توسط بیمه پارسیان ، مایل به استفاده از
بیمه هاي مکمل دیگر هستند ، می توانند کپی برابر اصل مدارك درمانی به انضمام گواهی  

 مبلغ پرداختی را از بیمه پارسیان دریافت نمایند.

o   چنانچه پزشک معالج و پزشک انجام دهنده یک خدمت یک نفر باشد نیاز به ارائه دستور
پزشک نیست؛  مانند: اکوکاردیوگرافی،تست ورزش،آندوسکوپی،نوار عصب و عضله،نوارمغز و  

 نوارقلب...

o   چنانچه خدمتی انجام شود که به صورت روتین فاقد گزارش است نیاز به اخذ گزارش نمی
 باشد مانند نوار قلب ،رادیولوژي ساده قفسه سینه .

o  در خدمات پاراکلینیکی که سهم بیمه گر اول لحاظ شده است ،  نیاز به ارائه دستور پزشک
 و کپی گزارش می باشد بجز خدمات آزمایشگاهی روتین . 

o   هزینه ماده حاجب در خدمات پاراکلینیکی که همراه با تزریق باشد جداگانه قابل محاسبه
 بوده و ازمحل همان تعهد پاراکلینیکی قابل پرداخت می باشد. 
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 سونوگرافی  .٢

 
 

گفته   فراصوت  امواج  با  تصویربرداري  شیوه  به  و  است  تشخیصی  تست  یک  در  شودمی سونوگرافی   .
سونوگرافی ندارند  (Ultrasonography) تصویربرداري  انسان  براي  ضرري  هیچ  که  صوتی  امواج  از 

که براي انسان قابل شنود نباشند هنگامی که    شودمی . بالا بودن فرکانس این امواج باعث  شودمی استفاده  
هاي  هاي مختلف داخل بدن، توانایی گردند و از آنجا که بافت کنند، برمی امواج صوتی با مانعی برخورد می 

متفاوتی در بازتاب امواج صوتی دارند، امواج بازتابش شده توسط کامپیوتر تحلیل شده و به تصویر تبدیل  
 .شودمی 

 سونوگرافی هاي غربالگري 

غربالگري در سه ماهه اول و دوم کمک زیادي به تشخیص انواع ناهنجاري ها و   انجام سونوگرافی هاي  
 .مشکلات جنین می کند 
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 سونوگرافی بیوفیزیکال پروفایل 
با آزمون بیوفیزیکال، سلامت جنین در دوران بارداري سنجیده می شود. این آزمون با کنترل الکتریکی  
مایع   و میزان  تنفس  توان عضلانی، حرکات،  قلب،  انجام می شود، که ضربان  قلب جنین و سونوگرافی 

  بر   و  انجام  قابل  بعد   به   ي باردار  32  هفته   یسونوگراف  نیا  آمنیوتیک اطراف جنین اندازه گیري می شود.
 قابل انجام بوده است. ز ین یهفتگ  28از    بعضا نیجن ط یشرا اساس 

 سونوگرافی مالفورماسیون هاي مادرزادي جنین 
دوم (آنومالی اسکن)،   تشخیص مالفورماسیون هاي مادرزادي جنین یا غربالگري سه ماههسونوگرافی براي  

.  شودمی بارداري انجام    22تا    18عبارت است از اسکن از رحم و جنین در شکم که حدود هفته هاي پایانی  
چون مرفولوژي همه اندام ها کامل شده اند و میتوان یک ارزیابی دقیق از ساختار آناتومیک جنین انجام  

 داد. 
 گیرد. در این سونوگرافی تعیین جنسیت به صورت قطعی انجام می 

در غربالگري سه ماهه دوم بارداري (سونوگرافی آنومالی) با انجام سونوگرافی آنومالی اجزاي جنین از قبیل  
به جز مورد  مغز، قلب، شکم، معده، مثانه، دست، پا، انگشتان، کلیه ها، لب از بابت لب شکري و ..... جز  

 بررسی قرار میگیرد تا بیماریهاي مربوطه مورد تشخیص قرار داده شوند. 

 NB یا  NTسونوگرافی 

شناخته می شود نقش تعیین   NB و NT سونوگرافی سلامت سه ماهه اول که تحت عنوان سونوگرافی
درصد    95در   NT کننده اي در تشخیص ناهنجاري هاي جنینی و اختلالات کروموزومی دارد. سونوگرافی

موارد از روي شکم انجام شده و در بقیه موارد از سونوگرافی واژینال استفاده می شود که در هر دو روش  
 نتایج یکسان خواهد بود. 

 هاي جنین مبتلا به سندرم داون تمایل به خروج از مقادیر طبیعی دارند.در بارداري  
 .حاملگی است  14تا   11، هفته  NT سن حاملگی مناسب براي اندازه گیري

NT   کلمه مخفف Nuchal Translucency   بوده و تظاهر سونوگرافیک تجمع مایع پشت گردن جنین در
لازم بذکر است افزایش    .کند می سه ماهه اول بارداري است و احتمال بروز نقایص کروموزومی را پیش بینی  

 حجم مایع مذکور ، نشان دهنده سندروم داون می باشد.  
 NB  کلمه  مخفف nasal bone که فقدان استخوان بینی  .استخوان بینی در جنین اشاره دارد  بوده و به 

(NB) (Nasal Bone)    تواند مطرح کننده ابتلاء جنین به سندرم داون  در بررسی سونوگرافیک می   نیز
 .باشد 
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 است. 3بالاي   NTدر شرایط غیر طبیعی بودن سونوگرافی غربالگري در گزارش، 

 

 

 
 

کاهش  )(IUGR   )Intrauterine Growth Restrictionسونوگرافی   بدلیل  رشد  سونوگرافی 
 جنین در هفته هاي آخر بارداري) 

کم شدن رشد جنین در هفته هاي آخر بارداري، مشکل خطرناکی است که در بسیاري از بارداري ها رخ  
می دهد. تشخیص به موقع این مشکل، به حفظ سلامت جنین در بارداري کمک زیادي می کند. در موارد  
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شدید، تنها راه بهبود رشد جنین، زایمان زودتر از موعد مادر است گروه دیگري از جنین ها را تا یک زمان  
معین مورد پایش قرار می دهند، طوري که مادر باید تمام این مدت به طور منظم تحت نظر پزشک قرار  

 .گیرد
  خطر   پر  يهایحاملگ   در  و)  هفته  34  تا  31(سوم  ماه  سه  در    خطر  کم  يهایدر حاملگ    IUGR ی سونوگراف

  پیفلوش   و  ستیولوژیراد  خدمت  ارائه  جهت  تی صلاح  صاحب  افراد  و  باشد   یم  انجام  قابل  26  هفته   از
 1.باشد یم  ستیناتولوژیپر

بر اساس      بعضا قابل انجام بوده و    يباردار   27  –   15جفت چسبنده از هفته   ای: جفت اکرتا    701732  کد  •

 .انجام گردد  زیآخر ن  يممکن است در ماهها نیجن ط یشرا

  به صورت همزمان یو حاملگ  يغربالگر يها  ینحوه محاسبه سونوگراف
قابل پرداخت    ین کد مربوط به اکو قلب جن  900782و    900781  يبا کدها  ی حاملگ   سونوگرافی  .١

 است. 
کد هاي مربوط به تعیین حاملگی لحاظ شده و به صورت    701731و    701730همراه با کدهاي   .٢

 جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی باشد .
 . میگردد لحاظ 701724 درمانی  خدمت کد   جنین مالفورماسیون  همراه  به حاملگی سونوگرافی  .٣
با سونوگراف  701715  ی حاملگ   ی سونوگراف .٤ در صورت    701720  ل یپروفا  کالیزیوفیب  ی همزمان 

  ي در سه ماه ه اخر باردار  لامعمو  کالیزی وف یب  ی . سونوگرافباشد یدرخواست پزشک قابل گزارش م

 .گرددی) انجام م32(بعد از هفته 

فقط   IUGRو    نیرشد جن  یو سونوگراف  یحاملگ   یبررس   ی همزمان سونوگراف  زیصورت تجو  در .٥
جن  یبررس  م   IUGRو    نیرشد  گزارش  (باشد ی قابل    قابل   همزمان  701736  با  701715  کد . 

 .) باشد ی نم اخذ  و  گزارش 
قابل گزارش    701736،  701715  يکدها  701810کالرداپلر رحم حامله    یهمراه سونوگراف  به .٦

 باشدینم
سونوگراف  در .٧ درخواست  باردار  NB  یاNT   یصورت  اول  ماه  سونوگراف  يسه  همراه    ی به 

 ) قابل گزارش است.NB )701730 یاNT ی: صرفاً سونوگرافنی جن ي مادرزاد ونیمالفورماس 
 . گردد محاسبه  701736 کد   ،ي ومتریب یسونوگراف درخواست صورت  در .٨

 
 1396بهمن   رداپلر یغ  IUGRو  نیرشد جن  یبررس  یاستاندارد خدمت سونوگراف  شناسنامه 1
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  701810 701736 701720 701730 701731 701725 
701715 
701716 

داپلر    کالر  
TVS 

IUGR کال یزیوفیب NT-NB 
  یآنومال
NT 

 ی حاملگ ون ی مالفورماس

701810 
داپلر    کالر

 TVS  نالیواژ
 ***** No Yes Yes Yes Yes No 

701736 IUGR No **** Yes No No Yes No 

 Yes Yes **** Yes Yes Yes Yes کال یزیوفیب 701720

701730 NT-NB Yes No Yes **** No No No 

 NT Yes No Yes No **** No No  یآنومال 701731

 Yes Yes Yes No No **** No ون ی مالفورماس 701725

 No Yes Yes No No Yes Yes اکرتا   جفت 701732

701724 
  و  یحاملگ

 ون ی مالفورماس
No No Yes No No No No 

701705 
  کسی سرو  طول
 )  نرم  نسج(  

NO Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

701735 
چند    يسونو

هر قل   –  ییقلو
 اضافه 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

 اکوکاردیوگرافی جنین 

است. این آزمون به پزشک اجازه می دهد ساختار  سونوگرافیاکوکاردیوگرافی جنینی یک آزمایش مشابه با  
 هفته هجدهم بارداري و عملکرد قلب فرزند شما را بهتر ببیند. این آزمایش معمولا در سه ماهه دوم، بین

 .انجام می شود هفته بیست و چهارم بارداريتا 
این آزمایش با استفاده از اکوي امواج صوتی از ساختار قلب جنین عمل می کند. یک دستگاه این امواج  
صوتی را تجزیه و تحلیل می کند و یک تصویر یا اکوکاردیوگرام از داخل قلب ایجاد می کند. این تصویر  

ند یا خیر، فراهم می  اطلاعاتی در مورد چگونگی شکل گیري قلب جنین و اینکه آیا به درستی عمل می ک
 .کند 

 در چه مواردي پزشک اکوکاردیوگرافی تجویز می کند؟ 
 بیماري هاي کروموزومی جنین

 ناهنجاري هاي غیر قلبی جنین در سونوگرافی 
 نامنظمی هاي قلبی جنین 

http://niniban.com/fa/news/64487
http://niniban.com/fa/news/43980
http://niniban.com/fa/news/43990
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 در سونوگرافی  NT افزایش ضخامت
 شک به ناهنجاري هاي قلبی در سونوگرافی معمولی 

 پرداخت میباشد .نکته : اکوکاردیوگرافی قلب جنین از سقف ناهنجاري جنین قابل 

 نکته هاي مربوط به پرداخت سونوگرافی 

ردیف   کدهاي  از  سونوگرافی  خدمت  سونوگرافی    701892الی    701500کد  شود.کدهاي  می  انتخاب 
 غربالگري و ناهنجاري هاي جنین به شرح ذیل می باشد:

   (سونوگرافی بلوغ ریه هاي جنین ) 701717 
 (بررسی حرکت ،تون،تنفس جنین و مایع آمنیوتیک)  بیوفیزیکال پروفایل(سونوگرافی  701720 

 (سونوگرافی براي تشخیص مالفورماسیون هاي مادرزادي جنین یا آنومالی اسکن)701725
 NB) یا  NT(سونوگرافی 701730 

 ماهه اول)   3و آنومالی هاي  NT (سونوگرافی 701731

 غیر داپلر )   IUGR( سونوگرافی بررسی رشد جنین و   701736
 (اکوکاردیوگرافی جنین ، قل اول)   900781
 (اکوکاردیوگرافی جنین ، هر قل اضافه)   900782

 )) PADA+ FreeBeta(دابل مارکر براي غربالگري سندوم داون شامل( 806200 
 ))Afp + Beta Titre + Unconjugated Estriol(تریپل مارکر براي غرابلگري سندروم داون (  806205

  Afp + Beta Titre + Unconjugated Estriol( داون  کوادراپل مارکر براي غرابلگري سندروم ( 806210
+ inhibin A( 

 )   NIPT(آزمایش   810346
  یک  هر براي و) حاملگی سونوگرافی( 701715قل اول کد  يبرا یی،چندقلو یصورت درخواست سونوگراف در •

 . باشد می پرداخت و  محاسبه  قابل 701735 کد   بعدي هايقل  از
  ازاي  به  قلویی   چند  موارد  در  701736 و  701731، 701730 ،  701725، 701720  کدهاي درخصوص : تبصره
  .باشد می  گزارش   و  محاسبه قابل مربوطه  کدهاي  یکبار هرقل

 استفاده نمایید.  900782، در صورت بارداري چند قلو از کد  جنین کاردیوگرافی اکودر صورت انجام هر یک از 
 انجام هرگونه آزمایش و تست بر روي جنین مرده غیر قابل پرداخت می باشد . 
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) با کالر اپلر بارداري هردو سونوگرافی با رعایت  NB-NTدر صورت همزمان بودن سونوگرافی غربالگري ( 
سقف تعهد به صورت جداگانه به ترتیب از محل تعهدات سونوگرافی غربالگري و سونوگرافی عادي قابل  

 پرداخت می باشد .

 یا نوار قلب جنین   NSTتست  

یا تست بدون استرس،  میزان ضربان قلب جنین، حرکات جنین و فعالیت هاي رحم در طول    NSTدر  
 سه ماهه سوم بارداري براي تشخیص وجود یا عدم وجود دیسترس جنینی مورد بررسی قرار می گیرد. 

معمولا زمانی در بارداري درخواست می شود که در زن باردار یکی از عوامل خطر یا علائم مخاطره آمیز  
مشاهده شود. پره اکلمپسی و حاملگی دوقلویی از عواملی هستند که می توانند مّنجر به دیسترس جنینی  

در مواردي که از موعد زایمان گذشته اما هنوز مادر دچار درد زایمان نشده نیز براي    NSTشوند. همچنین  
بررسی سلامت جنین انجام می شود. و یا در مواقعی که عوامل نگران کننده براي سلامت جنین وجود  

 . دارد مانند کاهش حرکات جنین
 از سقف تعهدات نوار قلب قابل پرداخت می باشد. NST  هزینه  •
با   • همزمان  پروفایل  بیوفیزیکال  سونوگرافی  سونوگرافی     NSTاگر  تنها  باشد،  جنین  قلب  نوار  یا 

 بیوفیزیکال پروفایل پرداخت می شود. 

 
   سونوگرافی سه بعدي و چهار بعدي به دلیل عدم اعلام تعرفه رسمی از سوي وزارت بهداشت درمان و

معادل  کد   و  باشد  استثنائات می  قابل     701731آموزش پزشکی مشمول  تعهدات غربالگري   از محل 
 پرداخت است.

   هزینه هاي سونوگرافی زنان در مطب قابل پرداخت    23/11/1396طبق مصوبه وزارت بهداشت از مورخ
 نمی باشد .

   در صورتی که سونوگرافی جنین توسط فوق تخصص زنان و زایمان  (پریناتولوژیست/مادر و جنین) و
سونوگرافی فولیکول ها توسط فوق تخصص نازائی در مطب انجام پذیر است ،  قابل محاسبه و پرداخت می  

 باشد. 

   هزینه هاي تصویربرداري در سربرگ کلی بیمارستان ( صرفا نام بیمارستان باشد)یا مراکز ناباروري که
توسط پزشک مستقر در کلینیک صادر شده است در صورتی که فاقد مهر واحد تصویربرداري باشد غیرقابل  

 پرداخت می باشد.
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   701715تعرفه سونوگرافی لگن از نظر بررسی حاملگی ، معادل تعرفه سونوگرافی تعیین حاملگی کد  
 همزمان قابل گزارش و اخذ نمی باشد.)  701715با کد  701611قابل محاسبه می باشد.(کد 

 701655(نالیابدوم   و )  701690( نالیواژ  یحاملگ   یسونوگراف  همزمان  انجام   و  درخواست  صورت   در  (
 . است گزارش  قابل ) 701690(  نالیواژ  یسونوگراف  صرفاً

 سونوگرافی داپلر رحم حامله 

فقط براي مشاهده جریان خون در جنین مورد   (Doppler ultrasound) سونوگرافی داپلر رحم حامله
  .گیرد استفاده قرار می

هاي خونی جنین را با  ها و رگها، شریانسونوگرافی داپلر ، نماي بصري یا شنیداري حرکت خون در رگ
دهد. امواج صوتی بازتابیده براي تشخیص جریان خونی  استفاده از امواج صوتی در اختیار پزشک قرار می 

تواند سرعت جریان  هاي خون و سلامت جنین قابل استفاده هستند.  سونوگرافی داپلر می  مسدود، لخته
که عکس نوزاد در داخل رحم را به   فراصوتی بر خلاف تصویربرداري با امواج خون را اندازه گیري کند اما

می  می  دهد،والدین  قرار  استفاده  مورد  جنین  در  خون  جریان  مشاهده  براي  فقط  داپلر   سونوگرافی 

سونوگرافی داپلر نشان   سونوگرافی داپلر جنین با یک دستگاه دستی به نام مبدل انجام می شود.  .گیرد
 .جفت و از جفت به جنین می رسد یا خیرمیدهد مواد مغذي کافی و اکسیژن به 

 .سونوگرافی داپلر بند ناف جنین معادل سونوگرافی کالر داپلر رحم حامله می باشد 

  سونوگرافی فتال مانیتورینگ یاOB   .همان سونوگرافی تعیین حاملگی (بارداري) می باشد 

 سونوگرافی ترانس واژینال 
نوع   واژینال یک  ترانس  تناسلی زن  سونوگرافی  اعضاي  آن  باشد که طی  لگن می  ناحیه  از  سونوگرافی 

بررسی می شود، از جمله رحم، تخمدان، گردن رحم و واژن . به این دلیل به آن سونوگرافی ترانس واژینال  
اطلاق می شود، زیرا از طریق واژن قادر به بررسی این اعضا می باشیم.استفاده از سونوگرافی ترانس واژینال،  

 .نسبتا غیر تهاجمی بوده محسوب می شود  ر بوده و روشیبی خط
 انجام تست سونوگرافی ترانس واژینال به دلایل ذیل صورت می گیرد : 

 خونریزیهاي غیر طبیعی و مشکلات ناشی از قاعدگی  .١
 بررسی توده هاي تخمدانی و کیست هاي آن  .٢
 بررسی انواع خاصی از مشکلات ناباروري در زنان  .٣
 حاملگی خارج رحمیبررسی هاي  .۴
 دردهاي ناحیه لگنی  .۵
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  سونوگرافیTV  یاTVS  .همان سونوگرافی به طریقه ترانس واژینال می باشد 

 واژینال،   ترانس  تخمدان   و   رحم   واژینال،   ترانس  بارداري  سونوگرافی   تجویز  ي برا  یت صلاح  صاحب  افراد  
 1.باشند  می   ماما و  پزشکان کلیه واژینال ترانس  روش  به ) EP( رحم از  خارج حاملگی جستجوي

 رحم و تخمدان ترانس    ینال، ترانس واژ  يباردار  یسونوگراف  خدمت  ارائه  جهت  یتصاحب صلاح  افراد
(  یحاملگ   ي جستجو  ینال،واژ رحم  از  واژEPخارج  ترانس  روش  به    یپ فلوش   رادیولوژیست،  ینال) 
 2.باشد  می  ناباروري  فلوشیپ  و  یناتولوژیستپر

  سرویکس منوط به تجویز در دستور پزشک معادل سونوگرافی نسج نرم می باشد.سونوگرافی طول 

  (حاملگی) بیوفیزیکال و    کارشناس مامایی مجاز به تجویز دستور سونوگرافی رحم و تخمدان و بارداري  
 می باشد.

  3.باشد  نمی  ینجن ي ها يناهنجار  يها ی سونوگراف یزمجاز به تجو ییماما کارشناس 

پرداخت انواع سونوگرافی داپلر به روش ترانس واژینال ، ماموگرافی با تجویز کارشناس مامایی غیر  تذکر:  
 قابل پرداخت می باشد.

 .  است گزارش   قابل  701685 کد   طبق رحم رکتال  ترانس  ی سونوگراف* 

  مه یب  ی خصوص  ط ی شرا  در   آنکه   مگر  است  نامه   مه یب  تعهدات  از   خارج   يچهاربعد   و   ي بعد   سه   ی سونوگراف  
  شده،   انجام  ی سونوگراف  گزارش   در   شده  ارائه   يها   داده   براساس   نصورتیا  در.  باشد   شده  ي گرید  توافق  نامه

  خدمت   معادل   استنامه به آن اشاره نشده    مهی در متن ب  کهیو در صورت  . گردد  یم    نییتع  مربوطه   يکدها
 . دارد یبررس  تیقابل 701715  یدرمان

   هیستروسونوگرافی

 که به روش واژینال انجام می شود.   هاي تشخیصی استیکی دیگر از روش 
به     و   وارد بدن می شود   طریق دهانه رحم   در طی استفاده از روش هیستروسونوگرافی ، سرم سالین از

 که تمام ضایعات اندومتر و حفره رحم مورد بررسی قرار گیرد .   پزشک این امکان را می دهد 
   در صورتیکه حق الزحمه تزریق هیستروسونوگرافی به صورت همزمان با هزینه اصلی و همچنین مجزا

 قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.  501880فاکتور شده باشد، به میزان کد 

 .سونوگرافی هیستروسونوگرافی در مطب غیر قابل پرداخت می باشد 
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 .سونوگرافی سینوسهاي صورت معادل سونوگرافی نسج نرم هر جاي بدن می باشد 

   سونوگرافیRLQ)Right Lower Quadrant(  سونوگرافی معادل  شکم)  پایین  و  راست  (سونوگرافی 
 آپاندیس می باشد.

   یا معادل     GER(Gasteroesophageal Reflux)سونوگرافی مري، معده و بررسی ریفلاکس 
 سونوگرافی نسج نرم هر جاي بدن می باشد.

   سونوگرافی زیر بغل یا آگزیلاري و سونوگرافی اینگوئینال معادل سونوگرافی نسج نرم هر جاي بدن
 می باشد.

 سونوگرافی آدرنال  

در این سونوگرافی، امواج فراصوتی (غیرقابل درك توسط انسان) را به غده آدرنال می فرستند و شکلی بر  
 .روي مانیتور ایجاد می شود که هر گونه توده غیرعادي در غدد فوق کلیوي را نشان می دهد 

 .سونوگرافی غدد سورنال معادل سونوگرافی آدرنال می باشد 

 .سونوگرافی لومبوساکرال معادل سونوگرافی نسج نرم هر جاي بدن می باشد 

   TCD سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال یا سونوگرافی

جریان خون  یک روش اولتراسوند غیر تهاجمى و بدون درد است که در آن از امواج صوتی براي ارزیابی  
(گردش خون) در مغز و اطراف آن استفاده می کند. از هیچ کنتراست یا تابش خاصى در آزمایش استفاده  

 .نمى شود
متفاوت با بقیه انواع سونوگرافی هاست و به این صورت   (TCD) اساس کار سونوکرافی داپلر ترانس کرانیال

از طریق یک پروب کوچک روي جمجمه بیمار گذاشته   TCD است که امواج اولتراسونیک توسط دستگاه
امواج به رگهاي خونی مغز میرسد و براي سهولت انتقال امواج اولتراسونیک روي پروب مقداري ژل    و  شودمی 

 .شودمی که قابل حل در آب بوده و براحتی از روي سر بیمار پاك   شودمی گذاشته 
به   TCD این امواج پس از برخورد با شریانهاي خونی بر اساس میزان و سرعت جریان خون توسط دستگاه

 و روي مانیتور دستگاه سونوگرافی داپلر مشخص میشوند.  شودمی صورت تصویر و صدا برگردانده 
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   سونوگرافی کالرداپلر عروق مغزي یا سونوگرافی سر، همان سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال یاTCD   .می باشد 

شامل برسی کلیه عروق داخل   TCD(TRANSCRANIAL DOPPLER SONOGRAPHY)تذکر: سونوگرافی 
 جمجمه اي و عروق ناحیه گردن(کاروتید و ورتبرال دوطرفه) می باشد.

) صرفا  701865) و داپلر ترانس کرانیال(کد  701740تجویز سونوگرافی داپلر عروق گردن(کد  تذکر: در صورت  
 سونوگرافی ترانس کرانیال قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

   سونوگرافیTCCS(TRANSCRANIAL COLOUR CODED DUPLEX SONOGRAPH)           اسکن
دوپلکس شریانهاي خارج مغزي شامل کاروتید و ورتبرال دو طرفه و وریدهاي گردنی و همراه با رویت پارانشیم و  

 ) قابل پرداخت می باشد.701780مطابق تعرفه مربوطه (کد  TCDهسته هاي مغزي به اضافه خدمت 

 سونوگرافی اسکروتوم (کیسه بیضه ) 

باشد  می  ها  بیضه  در  خاص  طور  به  و  اسکروتوم  از  اولتراسوند  تصویربرداري  همچنین  بیضه،   .سونوگرافی 

بیضه ها بخشی از سیستم تولید مثل مردان است. هدف اصلی آنها ایجاد اسپرم و هورمون است و درون کیسه اي  
 به نام اسکروتوم قرار دارند.

  یا سونوگرافی تستیکول سونوگرافی اسکروتوم کورد یا TESTIS  .همان سونوگرافی بیضتین می باشد 

  سونوگرافی کلیه ها و مجاري ادراري (شامل مثانه پر ) می باشد.سونوگرافی کلیه ها و مثانه همان 

 )(باقیمانده پس از دفع)PVR )postvoid residual urine volume سونوگرافی اندازه گیري

مقدار باقیمانده ي ادرار در مثانه بیمار با استفاده از یک میل جراحی (کاتتر) یا تست اولتراسوند (فراصوتی) بررسی  
می شود. مقدار زیاد باقیمانده ادرار در مثانه ممکن است بدین معنا باشد که بیمار، انسدادي در مجراي ادراري یا  

 مشکلی در عضلات یا اعصاب مثانه دارد. 

  سونوگرافیPVR   .همان سونوگرافی کلیه ها و مجاري ادراري و مثانه پر و خالی می باشد 
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 سونوگرافی ناحیه شکم 
اولتراسونوي شکمی براي انعکاس امواج صوتی به منظور تولید نمایی از اعضا و سایر  سونوگرافی شکمی یا  

 . ساختار هاي بخش فوقانی شکم استفاده می شود

 سونوگرافی شکمی می تواند موارد زیر را ارزیابی کند:

 آئورت شکمی: 
آئورت بخش پائین  این رگ، شریان بزرگی است و به سمت پائین به سمت شکم و قفسه سینه می رود.  

 .بدن و پاها را خونرسانی می کند 

  کبد:

اندام بزرگی است و زیر زاویه ي دنده اي قرار دارد، در سمت راست شکم/ کبد صفرا می سازد، قند ها را  
  .ذخیره می کند و بسیاري از محصولات نمکی بدن را می شکند 

 کیسه صفرا:

کیسه ي کوچکی در زیر کبد است و صفرا را ذخیره می کند و وقتی که غذا خورده می شود، کیسه صفرا   
منقبض می شود و صفرا را به سمت روده ها می فرستد تا به هضم غذاها و جذب ویتامین هاي محلول در  

  .چربی کمک کند 

 طحال:  

اندامی گرد و صاف است که به مبارزه با عفونت ها کمک می کند و گلبول هاي قرمز خون را پاکسازي می  
 کند. طحال در سمت چپ شکم درست در زیر دنده هاي تحتانی چپ قرار دارد 

 پانکراس: 
غده اي است که در بخش فوقانی شکم قرار دارد و آنزیم هایی می سازد که به هضم غذا کمک می کنند.   

آنزیم هاي هضم کننده در ادامه وارد روده ها می شوند. پانکراس می تواند انسولین را هم وارد جریان خون  
  .د کند. انسولین کمک می کند تا بدن از قند ها براي تولید انرژي استفاده کن

 کلیه ها:    
سازند  ادرار می  و  دارند  می  بر  از خون  را  نمک  ها  کلیه  دارند.  قرار  فوقانی شکمی   .در پشت حفره ي 

 کند. اولتراسونوگرافی لگنی ساختار ها و اعضاي ناحیه ي تحتانی شکم را هم بررسی می 
در صورت درخواست سونوگرافی ناحیه شکم چنانچه تقاضا سونوگرافی شکم بدون ذکر مشخص احشاء    -

داخل شکمی باشد و یا احشاء داخل شکمی به تفکیک (شامل کبد، کیسه صفرا، طحال، کلیه و پانکراس)  
رخواست  قابل گزارش می باشد. اما در صورت د   701555و بصورت همزمان درخواست شده باشند، صرفا کد  
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هر یک از احشاء داخل شکمی به تنهایی، صرفا کد مربوطه قابل گزارش و اخذ      می باشد. چنانچه مجموع  
تعرفه درخواستی بابت سونوگرافی احشاء داخل شکمی از تعرفه سونوگرافی شکم تجاوز نماید حداکثر تعرفه  

 سونوگرافی شکم قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

 سونوگرافی تیروئید: 

 .سونوگرافی تیروئید نوعی آزمایش تصویربرداري است که براي بررسی غده تیروئید از آن استفاده می شود
غدد درون ریز بدن است که در جلوي گردن قرار گرفته و شکلی شبیه به پروانه    9غده تیروئید، یکی از   

هورمون  ارسال  و  تولید  غده  این  وظیفه  است.دارد.  خون  جریان  درون  به  هورمون  ها  تنظیم  این  به  ها 
 کنند هاي مختلفی مانند تنظیم ضربان قلب کمک می عملکرد

ایجاد گره و برآمدگی در تیروئید امري شایع بوده که ممکن است بر روي سطح پوست احساس نشود.  
تواند با  درصد از بزرگسالان در تیروئید خود، نوعی توده خواهند داشت که پزشک می   10حدود پنج تا  

. با استفاده از سونوگرافی  شودمی هاي ملموس گفته  ها را تشخیص دهد. به این توده ها، گره معاینه، آن 
هاي غیر ملموس را شناسایی کرد. بیشتر این گره ها، خوش خیم بوده و خطري براي سلامتی  توان گره می 

 فرد ندارند. 
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 موارد استفاده از سونوگرافی تیروئید 

 :شودمی از سونوگرافی تیروئید معمولا در موارد زیر استفاده  
 ایجاد شده در گردن ناشی از تیروئید یا بافت مجاور است.براي تعیین این موضوع که آیا توده  •
هاي تیروئید و تعیین خوش خیم یا بدخیم بودن آنها. در صورت نیاز به  براي تجزیه و تحلیل ظاهر گره  •

 تواند به افزایش دقت بیوپسی کمک کند.بیوپسی، استفاده از آسپیراسیون سوزنی ظریف می 
 اند.هاي بیشتر در بیمارانی که در معاینه فیزیکی، یک یا چند گره داشته براي بررسی گره  •
 براي بررسی رشد گره تیروئید در طول زمان  •

قابل    701721در موارد درخواست سونوگرافی تیروئید به همراه غدد لنفاوي گردن (نسج نرم گردن)، کد   •
 محاسبه و پرداخت می باشد.

 .انجام جراحی سرپایی با راهنمایی سونوگرافی از محل تعهدات جراحی سرپایی قابل پرداخت است 
 )   TDIیا ((TDE)  اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی

هاي اولتراسوند تشخیصی تبدیل شده است، به این ترتیب که امکان ارزیابی  به جزیی اساسی در بررسی 
 .دهد رنگی نیز ارایه می حرکت میوکارد را با استفاده از تصاویر داپلر اولتراسوند فراهم کرده و اغلب تصاویر  

این تکنیک شبیه اولتراسوند داپلر روتین جهت بررسی جریان خون، از تغییر فرکانس امواج اولتراسوند  
 .کند می براي محاسبه سرعت حرکت میوکارد استفاده 

   سونوگرافیTissue Doppler Imaging(TDI)    همانEchocardiography(TDE)  
Tissue Doppler  از محل تعهدات سونوگرافی قابل پرداخت می باشد . 900740طبق کد 

   در موارد درخواست سونوگرافی پستان به همراه ناحیه آگزیلاري و یا نسج نرم صرفا سونوگرافی پستان
(سونوگرافی پستان به همراه فضاهاي آگزیلاري با پروب مخصوص ؛ یک یا دو طرفه )    701545با کد  

 فقط یکبار قابل محاسبه می باشد .

 ماموگرافی   
 تشخیص سرطانماموگرافی، یک تست اشعه ایکس از پستان است و این یک ابزار غربالگري است که براي  

 .باشد می سرطان پستانسینه استفاده می شود. ماموگرافی یک عنصر کلیدي در تشخیص زودهنگام 

 نکته : 

 در صورت تجویز توسط کارشناس مامایی غیر قابل پرداخت می باشد.

http://namnak.com/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86.p23298
http://namnak.com/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87.p10269
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   ردیف هاي  کد  از  ماموگرافی  خدمت  کد  ماموگرافی  گزارش  و  معالج  پزشک  درخواست  اساس  بر 
 . انتخاب می شود 700205الی   700185

     704205و    704200کد   )MRM     یا MR   ماموگرافی ) از محل تعهدات MRI قابل پرداخت است . 
   ماموگرافی به منظور کارگزاري سیم قبل از عمل جراحی یا انجام بیوپسی  ( استفاده از    709100کد

 پستان ) در صورت انجام به صورت سرپایی از محل تعهدات جراحی پرداخت می گردد 

  توده    تیرو  بر  مشروط  701545  پستان  یسونوگراف   کد با    همزمان  701745  پستان  یالاستوگراف  کد
 .باشد   یم  گزارش  قابل

 اسکن   .٣

اسکن، نوعی از رادیولوژي است. ظرف حداکثر نیم ساعت انجام می شود و درد و خون ریزي و بستري  سی تی  
و رایانه استفاده می کند و نمایی سیصد و شصت  درجه از مقطعی که   X-RAY ندارد. این نوع رادیولوژي، از

 .کند مورد نیاز است، می گیرد و در آن واحد، از استخوان و بافت نرم و رگ خونی، عکسبرداري  می 
انواع اسکن عبارتند از مجموعه خدماتی که به منظور تشخیص بیماري ها با استفاده از اشعه تصویرسازي صورت  

 گیرد. 
 پرداخت اینگونه هزینه ها با ارائه اصل فاکتور معتبر و دستور پزشک و کپی گزارش بلامانع می باشد.

انواع اسکن عبارتند از : سی تی اسکن ، اسکن هاي رادیو ایزوتوپ ، اسکن هاي چشمی ، فیبرو اسکن کبدي ، سی  
 تی آنژیوگرافی و پت اسکن 

  کد دهی شده است. 702480الی   702000سی تی اسکن عادي از کد هاي 

 باشد ی م  پرداخت قابلتوسط پزشک متخصص مرتبط  ز یتجو  صورت در   صرفاسی تی اسکن  نهیهز. 
  مهر بای عموم پزشک توسط   قیتزر بدون عضو کی اسکن  یت  یس  درخواست  تروما،  و  اورژانس موارد در : تبصره

 . باشد ی م پرداخت و رش یپذ  قابل  مارستانیب اورژانس

انجام شود کدها  چنانچه • به روش اسپکت  به    705085و    705080  يانواع اسکن طبق درخواست پزشک 

 .شود  یاسکن اضافه م يکدها
مراجعه    703035الی    702565انجام سی تی اسکن اسپیرال به کد هاي  در صورت درخواست پزشک معالج و   •

 شود.



 پاراکلینیکی راهنماي ارزیابی خسارت اسناد  
 PI-2100-ET-682شناسه مدرك: 

 وضعیت اعتبار 

 02شماره بازنگري: 

 115از  29 صفحه:

 

 
 

از اسکن توموگرافی کامپیوتري، جهت تصویر برداري از شریان هاي کرونري قلب    آنژیوگرافی عروق کرونر  یسی ت
در حال تپیدن، استفاده می کند. این شریان ها، خون مورد نیاز عضله قلب را به آن می رسانند و بیماري این  

 .عروق (آترواسکلروز یا تصلب شرایین) عامل بسیاري از حملات قلبی می باشد 
مواد حاجب به درون ورید (معمولا بازو) تزریق می شوند. مواد حاجب، غلظت خون در عروق را افزایش می دهند  

   .کنند و ساختارهاي درونی و بیرونی عروق خونی را در عکس برداري آنژیوگرام قابل مشاهده می 

 
 طبقه بندي شده است. 702535الی   702485سی تی آنژیوگرافی در کدهاي    •
اسکن     • تی  در کدهاي    High Resolutionخدمات سی  نیز  ریه  فانکشنال  اسکن  تی  و سی  ریه 

 ملاحظه می شود.   702545و    702540

در قسمت هاي مختلف پزشکی مانند تشخیص بیماري هاي استخوان، غدد داخلی،    اسکن رادیوایزوتوپاز  
 .شودمی استفاده  …بیماري هاي قلبی، بیماري هاي ریوي و  

. بعد از  شودمی براي انجام اسکن رادیوایزوتوپ ابتدا مقادیر اندکی از ماده رادیواکتیو به بدن بیمار تزریق  
تزریق وریدي ماده رادیواکتیو به بدن این ماده در جریان خون پخش شده و در تمام بدن انتشار میابد و  

 .کند می هر بافتی مقداري از آن را جذب 
،  704970الی    704720،  704705الی    704665،  704610الی    704600اسکنهاي رادیوایزوتوپ از کد  

دیده می شود پزشکی هسته اي (شامل اسکن هسته اي و درمان    705075و کد    705020الی    704980
 رادیوایزوتوپ ) از محل تعهدات پاراکلینیکی یک قابل پرداخت می باشد.

توموگرافی  "کلمه مخففی است که متخصصان رادیولوژي براي شیوه تصوبربرداري   (PET Scan) :پت اسکن
 .برند به کار می  "گسُیل پوزیترون
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سرطان به کار    گیري تاثیر درمانپزشکان اغلب این آزمون تشخیصی را براي شناسایی سرطان و اندازه 
 .گیرند می 

  - این آزمون همچنین براي بررسی میزان جریان خون به قلب و تشخیص بیماري هاي عروق کورونري  
 .رودبه کار می  -کننده عضله قلب  هاي تغذیه شریان

اسکن براي تشخیص تومورهاي احتمالی که قابل برداشت  در بیماران دچار اختلالات حافظه، پزشکان از پت  
 .کنند بوسیله جراحی باشند استفاده می 

که به یک    کند میروش انجام پت اسکن این است که پرستار یک ماده رادیواکتیو را به درون رگ تزریق  
یا گلوگز خون متصل   بر روي تخت معاینه دراز  شودمیترکیب موجود در بدن مثلا قند  بیمار  . سپس 

هاي  . حلقه شودمی عبور داده    - که مانند یک دونات بزرگ است    - کشد و از درون دستگاه پت اسکن  می 
 .کنند شده از ماده رادیواکتیو در بدن را شناسایی میاین ماشین انرژي ساطع

  .شودمی ها و درخشندگی متفاوت عرضه  نتایج حاصل به صورت یک تصویر داراي رنگ 

و در نتیجه در تصویر پت به صورت رنگ روشن    کند می بافت سالم از گلوکز براي تولید انرژي استفاده  
 .شودمی ظاهر 

هاي بالاتري از گلوکز است، و بنابراین ماده رادیواکتیو بیشتري را جذب  اما بافت سرطانی حاوي میزان
 .گیردتري به خود می هاي روشن و در تصویر پت رنگ  کند می 
 قرار دارند.    705070الی  705060خدمات پت اسکن در کدهاي  •
به کدهاي    705085و    705080چنانچه خدمت انواع اسکن با روش اسپکت انجام شود باید کدهاي   •

اسکن اضافه شود. درخواست پزشک و درج در گزارش اسکن براي پرداخت این کدهاي اضافی ضروري  
 است. 

 محاسبه می گردد.  704845اسکن استخوان با اسپکت مشمول هزینه اضافی نمی شود و با کد  •

،  ه یهمان ناح  یاسکن معمول   ی ت  یهمراه با س   هی هر ناح  يبعد   3اسکن    ی ت  یدرخواست س   درصورت •
 قابل پرداخت است.   يبعد  3اسکن  یت  یصرفا س 

 چشم   Bو  Aاسکن  

در این تکنیک ها از امواج مافوق صوت استفاده شده و پروب دستگاه سونوگرافی می تواند پس از استفاده  
 روي چشم یا بر روي پلک قرارداده شود. از قطره بی حسی مستقیماً بر 
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A  :این سونوگرافی جهت ارزیابی هاي پیش از عمل آب مرورارید (کاتاراکت) است، زیرا قبل از این    اسکن
جراحی باید طول چشم دقیقاً مشخص شود تا بتوان قدرت لنز داخل چشمی مورد نیاز را با دقت مشخص  

 کرد. 

B  این سونوگرافی براي تشخیص خونریزي ویتره یا جداشدگی و پارگی پرده شبکیه چشم و نیز    :اسکن

این سونوگرافی همچنین آناتومی و شکل داخلی چشم را     .روشی براي تشخیص آب مروارید چشم است
با دقت مشخص می کند بنابراین درمواردي که مانعی براي ارزیابی شبکیه وجود دارد مانند زمانی که آب  

همچین     .مروارید شدید یا خونریزي زجاجیه وجود دارد اطلاعات نسبی از شبکیه می توان به دست آورد
 .از آن می توان براي بررسی تومورهاي داخلی چشم استفاده کرد

 کاربرد دارد.   جهت تشخیص کراتیت یا التهاب قرنیه  اسکن کان فوکال:

 انواع اسکنهاي چشمی در کدهاي زیر دیده می شود: 
 (اسکنهاي کان فوکال)،   706015و    706010چشم،  Bو    Aاسکن   701515 •

هاي کف پا و وضعیت توزیع  : عملی است که طی آن با کمک دستگاه کامپیوتري، قوس   اسکن کف پا 

هاي اسکن کف پا وجود دارد.  انواع مختلفی از دستگاه   .شودمی هاي مختلف کف پا بررسی  فشار در قسمت 
توان به مراکز ارتوپدي فنی یا مراکزي که به طور تخصصی روي دردهاي ناحیه  براي انجام اسکن کف پا می 

 کف پا کار کرده مراجعه کرد.  
 .  901675اسکن کف پا (فوت اسکن)  •

 کد اسکن کف پا در صورتی قابل محاسبه و پرداخت از محل تعهدات پاراکلینیکی می باشد  نکته: 

  یکه جهت بررس  باشد یمنوط به مشکلات کف پا م  یطب ی کف ز یو ن  یکفش و صندل طب ي فاکتورها پرداخت
 باشد. یم  یالزام آن ارائه اسکن کف پا 

مربوط به کفش و    يها  نه یمچ پا) هز  –  زانوها(   یتحتان  يها  اندام  و  کمر  ینواح   يها  ي ماریب  خصوص  در
 1..  باشد یم یمذکور قابل بررس   ینواح  یوگرافیراد ایو    ياعم از ام آر آ  ینی با ارائه مدارك بال ی طب ی کف

گیري سختی بافت نرم  : الاستوگرافی نوعی تصویربرداري پزشکی است که قابلیت اندازه الاستوگرافی کبد
توان وجود یا وضعیت  را دارد. دلیل سنجش نرمی و سختی بافت این است که با استفاده از این کار می 

تر از بافت اطراف  ها را تشخیص داد. براي مثال تومورهاي سرطانی معمولاً سخت پیشرفت برخی بیماري 
تر هستند. الاستوگرافی کبد  هستند، مثال دیگر کبدهاي بیمار است که نسبت به کبدهاي سالم سخت 
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 (MRI) و توسط دستگاه تصویربرداري تشدید مغناطیسی TE توسط دستگاه سونوگرافی را فیبرواسکن یا

 .نامند می  (MRE)را الاستوگرافی تشدید مغناطیسی 

گیري کرده و شدت فیبروز و  اولتراساوند) میزان سختی کبد را اندازه (  فیبرو اسکن با استفاده از امواج فراصوت 
تشخیص می را  بسیاري  سیروز کبدي  موارد  در  معالج  پزشک  و صلاحدید  نظر  با  فیبرواسکن  تست  انجام  دهد. 

 .تواند جایگزین بیوبسی کبد باشد می 

فیبروز کبدي هنگامی اتفاق می افتد که بافت سالم کبد شما آسیب می بیند و بنابراین نمی تواند به درستی کار  
 سیروز کبد کند. فیبروز کبد اولین مرحله زخم کبدي است. بعدها، اگر کبد بیشتر دچار زخم شود، به عنوان  

 .خواهد رفت  سرطان کبد شناخته می شود. کبد بعد ازسیروز کبدي، رفته رفته به سمت 

در حالی که برخی مطالعات حیوانی نشان می دهد که کبد به بازسازي و یا بهبودي خود، در هنگام آسیب کبدي  
کمک می کند، در انسان معمولا به آسانی بهبود نمی یابد. با این حال، داروها و تغییرات شیوه زندگی می تواند به  

 .پیشگیري از بدتر شدن فیبروز کبد کمک کند 

 
ملاحظه    401740و    401735خدمات الاستوگرافی کبد به منظور تشخیص فیبروز (فیبرواسکن) در کدهاي   •

 می شوند.  
  ، ي ولوژ ی راد  نیصورت انجام توسط پزشکان فوق تخصص گوارش و کبد، متخصص   در   401740  و  401735  کد  •

  ی روس یو   تیدر هپات  دهیدوره د  يریو گرمس  یعفون  يها  يماریمتخصص ب  ده،یجنرال دوره د  یمتخصص داخل
کبد وجود    یوپسیکه امکان ب  ي در موارد  ایو    يکبد   ي ها  يماریپسرفت در ب  ای   شرفت یپ  ریس   یجهت بررس 
  ی قابل انجام م ي ولوژی و راد  يربردار یمراکز تصو  ،یو عموم   یتخصص   يمطب، درمانگاه ها  مارستان،یندارد در ب

 باشد. 
  ی عفون  عروق،   و قلب  ،یداخل يهارشته  ي هاتخصص  فوق  و نیمتخصص  شامل  زیتجو  جهت  تیصلاح  صاحب  افراد

 .باشد یم اطفال و  یعموم ،جراحيریگرمس و

https://www.infosalamat.com/blog/comprehensive-guide-to-cirrhosis
https://www.infosalamat.com/blog/everything-about-liver-cancer
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  قابل  خدمت  دو هر  ستیولوژیراد متخصص  توسط   یالاستوگراف و  کبد  ی سونوگراف همزمان انجام  صورت  در :  تبصره
 1.باشد  ی م پرداخت

CBCT:    که مختصر شده ي کلمه يCone Beam Computed Tomography   در ایران با نام توموگرافی  باشد می ،
که عکس دندان و کلیه استخوان و    باشد می نوعی از رادیولوژي دندان   CBCT سه بعدي مشهور است. رادیو گرافی

 .کند می بافت هاي نرم دهان را بصورت سه بعدي تصویربرداي  

 
 ملاحظه می شوند  703044الی   703040در کدهاي   CBCTخدمات  •

 اسکن و آنالیز بدن(بیواسکن)

اسکن و آنالیز بدن با تجزیه و تحلیل ترکیبات بدن اطلاعات دقیقی از میزان ترکیبات و شرایط بدن در اختیار قرار  
و عبور امواج الکتریکی بی     دستگاه اسکن و آنالیز بدن با اتصال الکترودهاي فلزي به دست ها و پاها می دهد.  

خطر از بدن، گزارش دقیقی از وضعیت ترکیبات بدن (آب، چربی، عضلات و مواد معدنی) در اختیار فرد قرار می  
دهد. سرعت عبور امواج از بافت هاي مختلف بدن متفاوت است و بر اساس مقادیر استاندارد تعیین شده، اسکن و  

 .بدن می شودقادر به تشخیص میزان دقیق ترکیبات 
  BMIهزینه اسکن و آنالیز بدن به شرط داشتن مدارك زیر قابل پرداخت می باشد: (فقط جهت بیماران با   •

 ) 30بالاي 
 ارایه برگه مشاوره تغدیه  -1

 ارایه برگه هاي رژیم درمانی -2
 کد هاي قابل محاسبه جهت اسکن و آنالیز بدن عبارتند از:    •

 ) 901740تدوین و تجویز رژیم درمانی براي بیماران سرپایی ( -1
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 ) 901757ابزار و تجهیزات مناسب جهت ارزیابی وضعیت تغذیه (بکارگیري -2
ابزار   گیري  بکار  هزینه  و  یکبار  براي  را  درمانی  رژیم  تجویز  و  تدوین  هزینه   ، درمانی  دوره  یک  جهت 

 وتجهیزات مناسب را  در هر بار مراجعه پرداخت می شود. 

 ) DRNC )direct radionuclide cystographyاسکن  

دقیق و دینامیک با حداقل پرتودهی به بیمار(در مقایسه با روش رادیولوژیک)جهت بررسی وجود  روشی حساس ، 
 و شدت ریفلاکس مثانه به معده می باشد.

  مهر  با یهوش یب چارت ارائه  با باشد  یهوش یب  به ازی ن ی وگرافیآنژ  یت  یس  و اسکن یت  یس  انجام  ي برا چنانچه •
 . است محاسبه قابل  703060 ی درمان خدمت کد   با مطابق یهوش یب متخصص 

  یهوش یب   متخصص  مهر  با   یهوش یب  چارت  ارائه  با  باشد   ی هوش یب  به  ازین  اسکن  پت  و ي آ  آر   ام  انجام  ي برا  چنانچه •
 .است محاسبه  قابل  704350  یدرمان خدمت کد  با مطابق

در صورت استفاده از مواد حاجب به منظور انجام سی تی اسکن با کنتراست، هزینه ماده حاجب قابل محاسبه   •
 است.  

   .نمی باشددارو جداگانه قابل محاسبه  در هزینه اسکنهاي رادیوایزوتوپ (هسته اي) رادیو •
 . گیردمی صورت  705090 یدارو مطابق با کد خدمت درمان یو پت اسکن محاسبه مبلغ راد ی خدمت درمان در •
 ید درمانی از محل تعهدات رادیوایزوتوپ (پزشکی هسته اي ) می باشد . •
 قید لفظ اسپیرال یا اسپکت یا دینامیک در دستور پزشک جهت پرداخت الزامیست.  •
• HRCT ،تخصص جراحی توراکس   عفونی ،اطفال و فوق   اورژانس،  طب در صورت تجویز توسط متخصص داخلی

 و ریه قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 

) هر ناحیه به همراه سی تی اسکن معمولی همان  702275در صورت درخواست سی تی اسکن سه بعدي (  •
 ناحیه یا با بازسازي ، صرفاً سی تی اسکن سه بعدي همان ناحیه قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

وتائید پزشک معتمد بیمه پارسیان قابل محاسبه و پرداخت    30بالاي    BMIاسکن آنالیز بدن در صورت تائید   •
 .می باشد 

   .آنومالی اسکن مربوط به جنین از انواع اسکن نمی باشد  •
   .می باشد  اسکن انحراف میانی حفره بینی یا اسکن شاخک بینی همان اسکن صورت و سینوس یک جهت •
 همان اسکن ریفلاکس میزناي یا اسکن کلیه ها می باشد    DRNCاسکن  •

 هرکوادرانت می باشد  Cone Beamهمان سی تی اسکن  CBCTتوموگرافی دیجیتالی یا  •

 .فک طبق دستور پزشک معالج (فارق از تعداد دندان ) قابل پرداخت می باشد    1/4این خدمت جهت هر   نکته :
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 انواع آندوسکوپی  .٤

 انواع آندوسکوپی عبارت اند از:
رینوسکوپی، سینوسکوپی، لارنگوسکوپی، استروبوسکوپی، برونکوسکوپی، آندوسکوپی گوارش فوقانی، آندوسکوپی  

 گوارش تحتانی ( کولونوسکوپی)، سیستوسکوپی، هیستروسکوپی. 
قابل محاسبه    1چنانچه این خدمات به صورت سرپایی انجام شوند از محل تعهدات انواع آندوسکوپی در پاراکلینیک  

هستند. خدمات اسکوپی با استفاده از برش و وارد کردن دستگاه آندوسکوپ (نظیر آرتروسکوپی و لاپاراسکوپی) از  
 محل تعهدات بیمارستانی محاسبه می شود.  

 )Rhinoscopyآندوسکوپی بینی(رینوسکوپی)( 
در دو جنبه متفاوت استفاده می شود یک جهت فقط براي بررسی داخل بینی و سینوس ها می   آندوسکوپی بینی 

باشد که به آن آندوسکوپی تشخیصی می گویند و از جهت دیگر براي درمان استفاده می شود که به آن آندوسکوپی  
 درمانی می گویند. این عمل با وسیله اي به نام اندوسکوپ انجام می شود. 

 )cyctoscopyسیستوسکوپی(
سیستوسکوپی یک روش ساده براي بررسی قسمت پایینی دستگاه ادراري می باشد که با آن داخل مثانه و مجرا  
معاینه می شود . از طریق سیستوسکوپی،  پزشک می تواند داخل مثانه را براي تشخیص بیماري هایی نظیر سنگ  

اري و کمک به تایید علت خونریزي و  و بی اختیاري ادراري و کمک به تایید علت خونریزي و سایر مشکلات ادر
سایر مشکلات ادراري ببیند . در مردان ، سیستوسکوپی می تواند به پزشک کمک کند تا مشکل پروستات را تعیین  
کند . سیستوسکوپی معمولاً تحت بی حسی موضعی انجام می شود . یک ژل مخصوص جهت بی حسی مجراي  

 ه عمدتاً براي کودکان بکار می آید.  ادراري استفاده می گردد و بیهوشی خفیف ک 

 ) Laryngoscopyلارنگوسکوپی(

 لارنگوسکوپی به معنی مشاهده ناحیه حلق و حنجره به منظور معاینه حنجره و نواحی اطراف آن است. 

 لارنگوسکوپی  انواع .۵

 لارنگوسکوپی با سه روش انجام می شود: 
:  Mirror laryngoscopy)    مشاهده حنجره به وسیله قرار دادن آینه کوچک مخصوص در قسمت عقب دهان

 .بیمار، با زاویه اي که بتوان نور را به طور مستقیم به حنجره تاباند 

 .دقیق ترین نماي بزرگ شده از حنجره را در اختیار قرار میدهد  (Rigid laryngoscopy) :لارنگوسکوپی سخت 
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: به وسیله تلسکوپ خاصی انجام می شود که داراي نور   ( Flexible laryngoscopy)لارنگوسکوبی قابل انعطاف  
 .قرار دارد فیبرو اپتیک و دستگاه بزرگنمایی است و داخل یک لوله نرم و قابل انعطاف 

 استروبوسکوپی 

 به تصویربرداري هوشمند و مشاهده رفتار تارهاي صوتی در هنگام آواسازي استروبوسکوپی گفته می شود.  

 آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی 
به   پزشکی در دستگاهی  با  که  است  درمانی  گاهی  یا  تشخیصی  مقاصد  با  بدن  درون  مشاهده  و  دیدن  عمل 
 گیردصورت می  آندوسکوپ نام

 آندوسکوپی دستگاه گوارش تحتانی(کولونوسکوپی) 

کولونوسکوپی   را  کولونوسکوپ  دستگاه  با   درمانی  و  تشخیصی  اقدامات  انجام  و  کولون  داخل  بررسی  و  معاینه 
 گویند.  می 

 
 1:نکات

استانداردها .١ کولونوسکوپ  ی ابلاغ  يحسب  خدمت  بهداشت  کد    یصی تشخ  یوزارت  در  )    401360(با 
  .باشد  می قابل پرداخت  تخصصی محدود و درمانگاه ها  یمراکز جراح یمارستان،ب
گوارش و کبد قابل پرداخت   ي ها یماريبه شرط پزشک فوق تخصص در ب  در مطب  کلونوسکوپی   هزینه .٢

 باشد.   یم

  سقف  از خسارت نوع  این پذیرد،  انجام  عمومی بیهوشی با آندوسکوپی و   کولونوسکوپی اعمال چناچه .٣

 .است پرداخت و  محاسبه قابل تعرفه  طبق  بیمارستانی تعهدات

  جهت   انتظار  مدت  و   بوده   کولونوسکوپی  تخصصی  مرکز   هرگونه  فاقد   هااستان  از  برخی   آنکه   به   توجه   با .۴
  این   در مطب  در کولونوسکوپی  هزینه  کارشناسی  و  بررسی  باشد،  می  طولانی  هم  دولتی  مراکز  از  استفاده

 .است تایید  مورد  زیر شرایط  وجود صورت  در هااستان
 .باشد  اورژانسی  صورت به  اقدام: الف
 . دپذیر انجام  تخصص فوق  توسط   ی:کولونوسکوپ ب
 
 
 

 
 ) 01/06/1402 مورخ  د  _13727/400 نامه(شماره  سلامت  مهیب   یعال ي شورا هیابلاغ 1
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 کولپوسکوپی 

و   اوقات لب هاي خارجی  به معناي مشاهده و  معاینه اختصاصی واژن، سرویکس و گاهی  کولپوسکوپی 
که پاپ اسمیر تغییرات سلولی غیر طبیعی را نشان    شودمی نواحی ولو گفته می شود . این تست وقتی انجام  

 دهد  

 برونکوسکوپی 

گویند. ابزار معاینه و بررسی داخل  بینی یا برونکوسکوپی می ها را نایژه  معاینه و بررسی داخل ناي و نایژه 
 ناي و  نایژه ها نیز برونکوسکوپ نام دارد. 

با استخراج کد خدمت آندوسکوپی و حاصلضرب ارزش نسبی آندوسکوپی در ارزش هر واحد خدمت مربوطه  
 (داراي ویژگی سرپایی یا بستري) هزینه پزشک انجام دهنده آندوسکوپی مشخص می گردد.    

 (آندوسکوپی تشخیصی بینی و یا سینوس ها)   300195رینوسکوپی و سینوسکوپی :کد  •
در خدمت تشخیصی سینوسکوپی، عمل رینوسکوپی نیز مستتر است و در صورت انجام سینوسکوپی   •

 رینوسکوپی قابل محاسبه نیست. 
 900435نازوفارنگوسکوپی: کد   •
کدهاي   • شامل  و     300345لارنگوسکوپی:  تشخیصی)  مستقیم؛  غیر    300365(لارنگوسکوپی 

(ارنگوسکوپی مستقیم تشخیصی با وارد    300370(لارنگوسکوپی مستقیم؛ تشخیصی در هر گروه سنی) و  
 کردن ابتوراتور یا با دیلاتاسیون).

 300420استروبوسکوپی: کد   •

 پرداخت هزینه استروبوسکوپی فقط با دستور پزشک متخصص امکانپذیر است.  •

 هزینه استروبوسکوپی انجام شده توسط گفتاردرمان نیز قابل پرداخت می باشد. •
کد   • شامل  راهنمایی    300500برونکوسکوپی:  بدون  یا  با  تشخیصی،  انعطاف  قابل  (برونکوسکوپی، 

برونش هاي   و  راست و چپ  اصلی  برونش هاي  تراشه،  بررسی طناب هاي صوتی،  فلئوروسکوپ شامل 
شامل    300501سگمانته)،   فلئوروسکوپ  راهنمایی  بدون  یا  با  تشخیصی،  انعطاف  قابل  (برونکوسکوپی، 

طناب هاي صوتی، تراشه، برونش هاي اصلی راست و چپ و برونش هاي سگمانته با شستشوي  بررسی  
شده)،   محافظت  زدن  برس  یا  زدن  برس  بدون  یا  با  و  انعطاف    300502سلولی  قابل  (برونکوسکوپی، 

تشخیصی، با یا بدون راهنمایی فلئوروسکوپ شامل بررسی طناب هاي صوتی، تراشه، برونش هاي اصلی  
و چ لوب)،  راست  تعداد در هر  به هر  برونش  یا  تراشه  بیوپسی  با  برونش هاي سگمانته  و    300503پ 

(برونکوسکوپی، قابل انعطاف تشخیصی، با یا بدون راهنمایی فلئوروسکوپ شامل بررسی طناب هاي صوتی،  
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) به هر تعداد با و  TBLBتراشه، برونش هاي اصلی راست و چپ و برونش هاي سگمانته با بیوپسی ریه (
)  EBUS(سونوگرافی داخل برونش(  300535بدون بیوپسی تراشه یا برونش به هر تعداد در هر لوب) و  

 در حین انجام برونکوسکوپی، تشخیصی، یا درمانی).  
 در صورت انجام برونکوسکوپی خدمات رینوسکوپی، استروبوسکوپی و لارنگوسکوپی قابل گزارش نیست.   •
در صورتی که خدمات آندوسکوپی دستگاه تنفسی همراه با جراحی سرپایی باشد خدمت مربوطه از   •

 محل تعهدات جراحی سرپایی قابل پرداخت است.  
(ازوفاگوسکوپی، سخت یا قابل انعطاف؛    400515آندوسکوپی گوارش فوقانی: شامل اندوسکوپی مري کد   •

متعدد)،   یا  بیوپسی منفرد  با  برس زدن  یا  بوسیله شستشو  نمونه ها  بدون جمع آوري  یا  با  تشخیصی، 
با یا بدون  (ازوفاگوسکوپی، با بررسی بوسیله سونوگرافی آندوسکوپیک  400555آندوسونوگرافی مري کد 

بیوپسی یا آسپیراسیون سوزنی ترانس مورال یا اینترمورال)، آندوسونوگرافی مري و معده و اثنی عشر کد  
(اندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی شامل مري، معده، دئودنوم و یا ژژونوم تشخیصی، با یا بدون    400565

منفرد یا متعدد) و آندوسونوگرافی مري  جمع آوري نمونه، بوسیله برس زدن یا شستشو با یا بدون بیوپسی  
(آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی شامل مري، معده و نیز از دئودنوم    400635و معده و اثنی عشر  کد  

و یا ژژنوم تشخیصی، با یا بدون جمع آوري نمونه، بوسیله برس زدن یا شستشو با بررسی بوسیله سونوگرافی  
 آندوسکوپیک).  

(آندوسکوپی روده باریک، انتروسکوپی بعد از قسمت دوم دئودنوم، غیر ایلئوم؛ تشخیصی،    401020کد   •
(ایلئوسکوپی از راه استوما؛ تشخیصی،    401060با یا بدون گرفتن نمونه بوسیله برس زدن یا شستشو) و کد  

دد) چنانچه به صورت  با یا بدون جمع آوري نمونه بوسیله برس زدن یا شستشو با بیوپسی منفرد یا متع
 سرپایی انجام شود از محل تعهدات پاراکلینیکی قابل جبران است.  

در صورتی که خدمات آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی همراه با جراحی سرپایی باشد خدمت مربوطه   •
 از محل تعهدات  انواع آندوسکوپی قابل پرداخت است.  

 1.باشد می  پرداخت قابل  غیر مطب   در  برونکوسکوپی انجام  •

: چنانچه انتهاي روده بزرگ از مقعد تا سیگمویید دیده شود از کدهاي  آندوسکوپی گوارش تحتانی •

(پروکتوسیگموئیدوسکوپی، سخت؛ تشخیصی، با یا بدون جمع آوري نمونه بوسیله برس زدن یا    401270
(سیگموئیدوسکوپی، انعطاف پذیر، تشخیصی، با یا بدون    401305شستشو با بیوپسی منفرد یا متعدد) یا  

یا متعدد) استفاده می شود. چنانچه    جمع آوري نمونه  بیوپسی منفرد  با  یا شستشو  بوسیله برس زدن 
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کد   از  برود  طحالی  خم  به  پروگزیمال  بخشی  هر  تا  و  کرده  عبور  سیگموئید  از    401360آندوسکوپ 
(کولونوسکوپی قابل انعطاف پروگزیمال به خم طحالی، تشخیصی با یا بدون جمع آوري نمونه بوسیله برس  

د. آندوسونوگرافی  زدن یا شستشو با یا بدون کاهش فشار کولون با بیوپسی، منفرد یا متعدد) استفاده می شو 
با کد   یا بدون جمع آوري نمونه    401345سیگمویید  با  انعطاف پذیر، تشخیصی،  (سیگموئیدوسکوپی، 

بوسیله برس زدن یا شستشو با بررسی بوسیله سونوگرافی اندوسکوپیک یا با بیوپسی یا آسپیراسیون با  
اهنمایی اولتراسوند) مشخص شده  سوزن نازك، اینترامورال یا ترانس مورال، از طریق اندوسکوپ، تحت ر

از کد   تنهایی  به  آنوسکوپی  براي  نمونه    401540است.  آوري  یا بدون جمع  با  (آنوسکوپی؛ تشخیصی، 
 بوسیله برس زدن یا شستشوبا بیوپسی منفرد یا متعدد) استفاده می شود.  

.  درصد قابل محاسبه و پرداخت است   100به صورت    کلونوسکوپی و    یهمزمان خدمات آندوسکوپ  انجام •

1 
تحتانی با مشاهده بخش هاي بالاتر، در برگیرنده آنوسکوپی و پروکتوسکوپی    کدهاي اندوسکوپی گوارش  •

 هم هستند.  

  تشخیصی   خدمات  انجام   به  مجاز  بهداشت  وزارت  تایید   مورد   گواهی  ارائه   با  داخلی   متخصصین  •
 2.باشد ی م ی فوقان یو آندوسکوپ یگموئیدسکوپیرکتوس 

 (سیستواورتروسکوپی با نمونه برداري با برس از حالب یا لگنچه کلیه)،   500580سیستوسکوپی:  •
بیوپسی)،    501715هیستروسکوپی:   • بدون  یا  با  سرویکس؛  با  واژن  تمام    501930(کولپوسکوپی 

تشخیصی)،   و    501931(هیستروسکوپی  ویرجین)  افراد  در  تشخیصی    501495(واژینوسکوپی 
 (کولپوسکوپی وولو با یا بدون بیوپسی) 

چنانچه هر یک از خدمات آندوسکوپی با حضور متخصص بیهوشی انجام شود و برگه بیهوشی تکمیل   •
شود کد پایه بیهوشی و زمان بیهوشی قابل محاسبه است. در صورتی که بیهوشی توسط آندوسکوپیست 

(افزودن    - 46انجام شود و در شرح آندوسکوپی به آن اشاره شده باشد از کد تعدیلی    sedationو به روش  
 به حق الزحمه آندوسکوپی) استفاده می شود.   20%
هزینه لوازم مصرفی با ارائه صورتحساب قابل پرداخت است. هزینه جزء فنی در اغلب کدهاي آندوسکوپی   •

به ارزش حق الزحمه    % 25لحاظ شده است. چنانچه هر یک از کد هاي آندوسکوپی فاقد جزء فنی باشد،  
 آندوسکوپیست براي جزء فنی افزوده می گردد. 
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در صورتیکه خدمات اندوسکوپی دستگاه گوارش همراه با بیوپسی باشد از سقف تعهدات انواع اسکوپی   •
 قابل محاسبه و پرداخت است 

با برداشتن پولیپ ، توده و کنترل خونریزي   • در صورتیکه خدمات اندوسکوپی دستگاه گوارش همراه 
 باشد از سقف تعهدات پاراکلینیکی قابل پرداخت می باشد .

 لازم به ذکر است در هر دو مورد فوق ارائه جواب پاتولوژي الزامیست.  •

تعرفه ي اصلی افزوده شده و قابل پرداخت  هزینه پنس تنها در صورت ارائه ي گزارش پاتولوژي به مبلغ   •
 می باشد.(پس از محاسبه توسط کارشناس تجهیزات پزشکی)

ویزیت روز ترخیص در هزینه هاي آندوسکوپی انجام شده در مراکز درمانی که در صورتحساب درج می   •
 گردد ، غیر قابل پرداخت می باشد.

از سقف   • و  نبوده  آندوسکوپی  انواع  از  آرتروسکوپی   ، مدیاسینوسکوپی   ، توراکوسکوپی   ، لاپاراسکوپی 
 بستري پرداخت می گردند.

 
 (MRI)ام آر آي  .۵

 
یکی از روش هاي   ( Magnetic Resonance Imaging) ام آر آي یا روش تصویربرداري با تشدید مغناطیس

تشخیص مشکلات  ام آر آي یک روش تصویربرداري دقیق و پرقدرت براي   .  پیشرفته تصویربرداري پزشکی است
 .و بیماري هاي بافت هاي بدن است

از   ام آر آي  آر    704322الی    704000خدمات  ام  ام آر آي دیگر نظیر  کد دهی شده است. خدمات تخصصی 
ماموگرافی، ام آر آنژیوگرافی، ام آر ونوگرافی، ام آر آي قلب، ام آر کلانژیوگرافی، ام آر یوروگرافی نیز در همین گروه  

 از کدها قرار دارند.  
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 نکات مربوط به ام آر آي  

 و پرداخت   محاسبهMRI  مرتبط بلا مانع است.  یدر حوزه تخصص   نیمتخصص ه یشده کل زیتجو 
 
مچ و کف پا، در صورتی    MRIمغز و هیپوفیز،    MRIمغز و گوش،    MRIمغز و اوربیت،    MRIدر مورد درخواست   •

که درخواست با فوکوس بر روي ناحیه اختصاصی باشد فقط ناحیه اختصاصی مربوطه قابل محاسبه و پرداخت می  
 MRIباشد؛ به عنوان مثال اگر درخواست بررسی مغز با فوکوس بر روي اوربیت یا گوش و یا هیپوفیز باشد فقط  

مغز قابل محاسبه نیست. در صورتی که به صورت جداگانه    MRIاوربیت یا گوش و یا هیپوفیز قابل پرداخت است و  
ام آر آي مغز هم درخواست شده باشد، مشروط به انجام جداگانه و ارائه گزارش مجزا به صورت دو ناحیه قابل  

 محاسبه و پرداخت می باشد.
ماموگرافی با تزریق، صرفاً به روش دینامیک داراي ارزش تشخیصی می باشد، در صورت   MRبا توجه به اینکه  •

 ماموگرافی با تزریق قابل محاسبه و پرداخت می باشد. MRماموگرافی دینامیک، فقط تعرفه  MRدرخواست 
 قید لفظ دینامیک در دستور پزشک جهت پرداخت الزامیست. •
به دلیل تعریف نشدن توسط وزارت بهداشت ، غیر قابل پرداخت می    DWIهزینه ي اضافی بابت دیفیوژن یا   •

 باشد. 

 قابل پرداخت است. هزینه ام آر آي با دستور کایروپراکتیک غیر •

• MR – Enterography    یاMR-N    توپوگرافی معادل ام آر آي شکم و لگن با و بدون تزریق قابل پرداخت می
 باشد. 

در صورت استفاده از مواد حاجب به منظور انجام ام آر آي با کنتراست، هزینه ماده حاجب قابل محاسبه است.(از   •
 قابل محاسبه و پرداخت می باشد )   MRIمحل تعهدات 

لومبو   ایتوراکو لومبارو   ک، یتوراس  کو یستون فقرات (سرو یبخش مشترك نواح يبرا  MRIموارد درخواست   در •
 .باشد ی کد قابل محاسبه و پرداخت م  ک یساکرال) منحصرا 

دست،    ا ی  پامچ و کف    MRI  - زیپوفیهمغز و    MRI  -مغز و گوش  MRI -  ت یمغز و اورب  MRIمورد درخواست    در •
متفاوت مشروط به انجام جداگانه    يهاجداگانه درخواست شده  باشد با توجه به پروتکل   بصورتکه    ی در صورت

  .باشد ی قابل محاسبه و پرداخت م ه یو ارائه گزارش مجزا به صورت دو ناح

 دانسیتومتري  
سنجش تراکم استخوان یا دانسیتومتري استخوان  ، نام روشی است که با استفاده از آن میتوان سفتی و سختی و  

 درجه محکم بودن استخوان هاي بدن را تعیین کرد. 
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 در صورتی که بیش از دو ناحیه انجام َشود تعرفه سنجش تراکم استخوان تمام بدن ملاك محاسبه قرار می گیرد 

 Bone(   700920(سی تی اسکن و محاسبه مینرالیزاسیون استخوان دانسیتومتري)، کد    702460کد   •

Densitometry    (   700925تراکم سنجی استخوان(یک یا دو منطقه) رادیوگرافی)، کدBone Densitometry 
 تراکم سنجی استخوانهاي تمام بدن).  

 تست آلرژي و ایمونوتراپی  .٦

تست هاي آلرژي شامل تست هاي پوستی و خونی براي یافتن مواد و یا آلرژن هایی که ممکن است 
 را در فرد تحریک کنند.    پاسخ ایمنی

 :نوع اصلی تست هاي پوستی عبارتند از  3

    Skin prick test :تست خراش پوستی    -١

هایی   خراش  از  و  شود  می  انجام  پوست  در  احتمالی  آلرژن  شامل  محلولی  دادن  قرار  با  تست  این 
پوست شود. اگر پوست قرمز شود، و یا ناحیه دچار خارش شود،     می شود تا این محلول وارد   استفاده

معمولا به این معنی است که نسبت به آن آلرژن واکنش جدي ایجاد شده است. به این حالت واکنش  
 مثبت می گویند.

در طول انجام این تست، مقدار کمی از ماده ي آلرژن  تست پوستی اینترادرمال ( داخل جلدي) :   -٢

به داخل پوست تزریق می شود. تست آلرژي اینترادرمال ممکن است زمانی انجام شود که تست قبل (  
در فرد مشکوك باشیم. این تست از تست    خراش پوستی) واکنشی نداده باشد ولی هنوز به وجود آلرژي

خراش پوستی حساس تر است ولی در افرادي که علائم آلرژي ندارند هم می تواند مثبت شود  یعنی  
 موارد مثبت کاذب می دهد. 

 تست پوستی پچ  -٣

ساعت روي پوست قرار می   72الی  24در این تست، محلول آلرژن در پدي قرار داده می شود که براي 
 .گیرد. این تست براي تشخیص آلرژي پوستی به نام درماتیت تماسی ( نوعی اگزما) کاربرد دارد

 تست هاي خون 

دنبال موادي هستیم که آنتی بادي نام دارند. این تست ها  در تست هاي آلرژي بر روي نمونه ي خون، به  
همانند تست هاي پوستی حساسیت ندارند ولی اغلب براي افرادي استفاده می شود که نمی توانند تست  

 .هاي پوستی را انجام دهند 
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 ایمونوتراپی  
هاي درمانی به منظور تقویت یا اصلاح سیستم ایمنی براي دفاع در برابر عوامل عفونی  استفاده از روش 

ممکن است نوعی دفاع متفاوت با آنچه تاکنون در بدن وجود داشته  ایمونوتراپی  هاست. طی  یا بیماري

درمان   .ها مثل سرطان افزایش یابد شکل بگیرد و یا اینکه مقاومت سیستم ایمنی در برابر بعضی بیماري 
زخم هاي مزمن مانند زخم بستر و زخم پاي دیابتی، کچلی، زگیل، آلرژي و آکنه هاي مقاوم همگی با  

 .امکانپذیر استایمونوتراپی روشهاي مختلف 

 نکات مربوط به تست آلرژي و ایمونوتراپی 

هاي  هاي داخل جلدي (داخل درم)، براي انواع واکنش (تست  901145کدهاي تست آلرژي عبارت است از  
فوري و تاخیري یا پچ تست یا فوتوپچ تست یا فوتو تست یا تست ها غشاي مخاطی چشمی یا بینی؛ به  

نیز مشمول    901165و    901155ازاي هر تست). این کد به ازاء هر آلرژن یکبار قابل گزارش است. کدهاي  
 خدمات تست آلرژي هستند.  

کدهاي   خدمات  مشمول  و  نیست  آلرژن  با  ایمونوتراپی  و  آلرژي  درمانهاي  گیرنده  بر  در  آلرژي  تست 
 نمی شود.   901200الی   901175

یا تست پوستی در مطب توسط پزشک متخصص یا بالاتر انجام شده و منوط    Patch Testپچ تست یا   •
 به ارائه گزارش قابل محاسبه می باشد 

 .ایمونوتراپی در صورت ذکر در قرارداد قابل پرداخت می باشد  •
 . به روش تزریق داخل پوست انجام می شود 803686پانلی کد  30تست آلرژن  •
 قابل پرداخت خواهد بود.  803385آلرژن با کد  20تست آلرژي تنفسی  •

لازم به ذکر می باشد در صورت پوشش واکسن یا واکسن آلرژي ، ایمونوتراپی با تائید پزشک معتمد  •
 است.تحت این عنوان قابل پرداخت 

 تست هاي  تنفسی  .٧

 تست اسپیرومتري( ساده، با و بدون برونکودیلاتور): •

 جهت بررسی عملکرد ریه، اسپیرومتري مهمترین و در دسترس ترین آزمون عملکرد ریه است  
در این تست حجم هواي جا به جا شده بین ریه و محیط بیرون اندازه گیري می شود که در  تشخیص  

و ... .بسیار کمک کننده     (COPD) مزمن   بیماریهاي ریوي مثل آسم، بیماري هاي ریوي انسدادي
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است بنابراین معاینات دوره اي به وسیله اسپیرومتري می تواند بیماري هاي ریوي را در مراحل اولیه  
 شناسایی کند.

در اسپیرومتري حجم ها، ظرفیت هاي ریه، سرعت خروج گازها از ریه اندازه گیري می شود و اگر این  
 مقادیر پایین تر از حد مورد انتظار باشد نشان دهنده وجود اختلال عملکرد ریوي است.  

 

 
 :Metacholin Challenge Test  تست متاکولین یا •

ریوي    بررسی عملکرد  تخصصی  از تست هاي  دیگر  تحریک    باشد می یکی  بررسی شدت  منظور  به  که 
پذیري مجاري تنفسی مورد استفاده قرار میگیرد. بیشترین کاربرد تست متاکولین جهت اثبات آسم درافراد  
با اسپیرومتري طبیعی می باشد و به طور معمول براي ارزیابی واکنش پذیري و پاسخگویی (عملکرد) ریه  

اغلب این آزمایش هنگامی که معاینات فیزیکی و تست    .ها به محرك هاي محیط اطراف انجام می شود
تنفسی اسپیرومتري براي تشخیص آسم متقاعد کننده نباشند (آسم مخفی یا پنهان)، مورد استفاده قرار  

دارویی است که موجب تنگ شدن یا انقباض مجاري تنفسی می شود؛ یعنی همانند    متاکولین  .می گیرد
متاکولین با اثر بر روي سلول هاي اجرایی مانند سلول هاي عضله    شرایطی که در آسم اتفاق می افتد.

صاف راه هاي هوایی، سلول هاي جدار عروق ریه ها و سلول هاي تولیدکننده موکوس (خلط)، موجب  
  .انقباض ریه ها می شود

انجام  تحریک برونش را می توان به آسانی در بزرگسالان و کودکان بیش از هفت سال  تست متاکولین یا 
  .ساعت به طول می انجامد  2تا  1داد. این تست اغلب  

 پلتیسموگرافی(بادي باکس)  •
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در این تست برخی حجم هاي ریوي که در اسپیرومتري ساده، قابل اندازه گیري نیست می تواند محاسبه  
 و ارزیابی شود که شامل : 

 تعیین وضعیت تنفسی بیمار قبل و بعد از اعمال جراحی بزرگ  •
 اندازه گیري حجم هاي ریوي براي افتراق بین اختلالات انسدادي و تحدیدي  •
 ارزیابی بیماریهاي انسدادي ریوي مثل آمفیزم و فیبروزکیستیک •
 اندازه گیري مقاومت راههاي هوایی •
 تعیین پاسخ به داروهاي گشاد کننده برونش  •
 تعیین افزایش واکنش پذیري برونش و پیگیري سیر بیماري و پاسخ به درمان  •

دستگاه بادي باکس (بادي پلتیسموگرافی) دستگاهی است که بوسیله آن حجم هایی از ریه شامل حجم  
 .شودمی ارزیابی   (Volume Residual) وهواي باقیمانده در ریه(TLC) کل ریه

براي انجام این آزمون بیمار درون اتاقکی شبیه کیوسک تلفن روي صندلی نشسته و قبل از شروع آزمایش  
هواي داخل اتاقک از نظر حجم و فشار از طریق سنسورهایی که در جدار اتاقک کار گذاشته شده به طور  

غییرات حجم و فشار  کامل اندازه گیري می شود. آنگاه پس از انجام مانورهاي تنفس خاص توسط بیمار ت
این طریق حجم ها و ظرفیت هاي ریوي، مقاومت راههاي   از  بار دیگر محاسبه می شود.  اتاقک  داخل 

 .هوایی، پارامترهاي مربوط به عملکرد ریه و ... محاسبه می گردد
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 نکات مربوط به اسپیرومتري

، بادي باکس ،   MCTهمان تست تنفس می باشد شامل تست متاکولین یا    PFTاسپیرومتري  یا   •
 می باشد .   DLCOظرفیت انتشار مونوکسید کربن یا

 901140الی   900985کد هاي تست تنفسی عبارت است از:  •

 . غیر قابل پرداخت می باشند  CO2و   COپالس اکسیمتري و   •
 . باشد ی قابل پرداخت م ریغ زر ینبولا دستگاه •
  ا ی   یقلب  يماری ب  لیبدل  ماریکه ب  يدر موارد  )یانگشت  يمتریاکس  دستگاه(بجز  يمتر یاکس  پالس  نهیهز •

 1دارد.  محاسبهو  ی بررس  تیقابل   901135  یال 901125 يبر اساس کدها باشد  ي بستر ی تنفس
اکس  ارائه • پالس  اکس  يمتر یخدمات  دستگاه  پرداخت    ر یغ  تیزیو  همراه   به   یانگشت  ي متریبا  قابل 
 2.باشد ی م

کدها  ي رومتریاسپ  يکدها • با  باد  901015و    901010و    901005  يساده  خدمت  باکس    ي با 
گ 901121( اندازه  ماکز  يری)،  بازدم   یدم  ممیفشار  بررس 901122(  یو  و    ي و یر  انسیکمپل  ی) 
 ستی) قابل گزارش ن901120(

 :قابل گزارش است  ریبا خدمات ز ي رومتریاسپ يکدها  •

  ی )، پاسخ تنفس 901035( ی)، کاپنوگراف901030(  يلاتوریبه روش اوس  ییهوا يمقاومت مجار یابیارز
)،  901045(  لاارتفاع با  ک ی)، تست تحر901065(   يو ی)، استرس تست قلب ر901040(  ی پوکسی به ه

)901110(DLCO يمتر  ی، پالس اکس  )901140کربن (  د یاکس ي د زان یم نیی ) و تع901125(.  

(بعد) عدد داشته باشند یا در جدول مربوطه   POST(قبل ) و    PREچنانچه در جواب ارسالی ستون   •
 ملاك محاسبه قرار می گیرد 901010کد  مرحله اي  با  2دو نمودار باشد ، تعرفه اسپیرومتري 

داراي مقدار باشد ؛   MVVدر صورتی که در جواب اسپیرومتري در خط آخر جداول اعداد ، آیتم   •
 گیرد. ملاك محاسبه قرار می  901005هزینه با تائید پزشک معتمد با کد 
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 (EMG)و عضله  (NCV)نوار عصب  .٨

نوار عصب و عضله یک بررسی تشخیصی براي پی بردن به عملکردهاي بدن است. بدن انسان یک مولد  
هاست. اعصاب این  ها بین مغز و دیگر اندام الکتریسیته است و هدف از تولید این الکتریسیته انتقال پیام

دهد این  درستی انجام نمی کنند. وقتی عصب کار خود را به ها را به صورت امواج الکتریکی منتقل می پیام
توان  ها می هایی وجود دارد که به وسیله آن . روش شودمی انتقال پیام و انتقال امواج الکتریکی دچار اختلال  

شدت، سرعت و دیگر خصوصیات امواج الکتریکی که در طول عصب جریان دارند را ثبت کرد. پزشک با  
امواج می  این  بیماري مطالعه  این تست  هاي عصتواند در مورد  به  ب به اطلاعات مفیدي دست پیدا کند. 

 :شودمی کار برده  و در این تست دو روش به   شودمی الکترودیاگنوستیک یا نوار عصب و عضله گفته 

 EMG الکترومیوگرافی -1

 NCV مطالعه هدایت عصبی -2

  ( VEP )  نوار عصب چشم

 . بیناییعبارتست از ثبت الکتروفیزیولوژیک پتانسیلهاي تحریک 

 این تکنیک امکان بررسی تغییرات در مسیر عصب بینایی را دارد 
 .شودمی هاي زیر از نوار عصب چشم استفاده  براي تشخیص بیماري   

 آب سیاه  •

 مشکوك بودن بیمار به آب سیاه •

 ام اس  •

 اختلالات بینایی  •

 آسیب جمجمه  •

 حرکات غیر عادي چشم  •
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 یوروفلومتري یا نوار عصب مثانه
مثانه مهمترین تست سرپایی است که کاملا تشخیصی بوده و با در خواست پزشک معالج جهت بررسی عملکرد  نوار  

 .ذخیره اي و تخلیه اي مثانه و مجراي ادراري از نظر عصبی و عضلانی در موارد زیر انجام می شود

به   نوار مثانه کمک شایانی در تشخیص و درمان مبتلایان  ازانجام  به پزشک می  نتایج حاصل  ادراري  مشکلات 
 .  کند 

 
 : عبارتند از شودمی مواردي که در آن از نوار مثانه استفاده  

  سال 40تکرر ادرار و سوزش ادرار مقاوم به درمان هاي ادراري به ویژه در افراد زیر  

  هاي ادراري عود کنندهعفونت 

  انواع بی اختیاري هاي ادراري 

  مثانه هاي عصبی یا نروژنیک  

  مبتلایان به احتباس حاد ادراري

  آسیبهاي نخاعی 

بیماریهاي عصبی و ستون فقرات از قبیل دیسک گردن و کمر ، دیابت ، پارکینسون ، سکته مغزي و  
   MS بیماري

 بیماران مبتلا به بزرگی پروستات با علایم تحریکی شدید ادراري  

   مبتلایان به سیستوسل و رکتوسل شدید  

  مربوطهنکات 

براي این منظور باید مشخص کرد که چند اندام تحت نوار عضله یا نوار عصب قرار گرفته است تا بتوان  
 استخراج کرد.  901345الی  901305و کدهاي   901295الی  901255کد مناسب را از میان کدهاي 

، یوروفلومتري یا نوار عصب مثانه ،سیستومتري ،سیستوگرام یا  VEMPیا    VEPنوار عصب چشم یا   •
، مانومتري آنورکتال ، یورودینامیک و مانومتري ، از خدمت نوار    ENG   ،SEP    ،AEPنوار عضله مثانه ،  

 عصب و عضله قابل پرداخت می باشد .

در هزینه هاي نوار عصب و عضله باید تعداد اندام به طور دقیق توسط پزشک دستور دهنده خدمت   •
 ذکر گردد. 
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  دو   از  شتریب  باشد   کسانی  یوگراف ی الکتروم  خدمت  دهنده  مکننده و انجا  درخواست  پزشک  که یصورت  در •
 1.ستین پرداخت  و  محاسبه  قابل اندام

 .باشد یقابل پرداخت م ر ینوار عصب و عضله غ ردسوزن   نهیهز •
یورودینامیک ، ماهیتی شبیه به نوار عصب و عضله دارد لذا با دستور پزشک متخصص یا بالاتر و تصویر   •

صفحه اول گزارش منوط به داشتن مشخصات بیمار و مهر پزشک یا مرکز درمانی ، بنام خود هزینه    3
 در سیستم پرداخت می گردد.

 
   (EEG)نوار مغز یا الکتروآنسوفالوگرافی  .٩

ثبت فعالیت الکتریکی مغز از    EEG یا (Electroencephalography) نوار مغزي، الکتروانسفالوگرافی
تهاجمی   غیر  به صورت  و  روي سر  بر  الکترودهاي سطحی  نصب  یک  باشد می طریق  کلی در  در حالت   .

هاي مغز از طریق الکترودهاي نصب شده بر روي سر به دستگاه  ، اثر الکتریکی فعالیت نورون EEG سیستم
. سیگنال  شودمی انتقال داده شده و پس از تقویت و حذف نویز به صورت سیگنال زمانی ثبت و نمایش داده  

تواند مستقیماً و یا پس از پردازش کامپیوتري توسط پزشک و یا متخصص علوم اعصاب مورد  ثبت شده می 
 .تحلیل قرار بگیرد

 )(QEEG/Quantitative EEGالکتروانسفالوگرافی کمی   

که به نام نقشه مغزي نیز شناخته می شود، به یک تجزیه و تحلیل جامع از باندهاي فرکانسی اشاره دارد  
ثبت می شود، اما داده هاي به دست آمده از   EEG همانند     QEEGخام را تشکیل می دهند.   EEG که

آن براي ایجاد نقشه هاي توپوگرافی رنگی که فعالیت الکتریکی قشر مغز را نشان می دهد مورد استفاده  
 . قرار می گیرد

 آلزایمربراي بررسی بیشتر و تشخیص بیماري هاي روانی وبیماري هاي شناختی مغز ، و بیماري هائی نظیر  

لازم است ، داده هاي مربوط به نوار مغزي توسط نرم افزار مخصوصی تجزیه و تحلیل یا آنالیز   پارکینسونو  
وقتی     که متخصص مغز و اعصاب فقط با نگاه کردن نمی تواند این تجزیه و تحلیل را انجام دهد .   شود ،

که نوار مغزي توسط نرم افزار تجزیه و تحلیل می شود ، بطور دقیق فرکانس امواج مغزي را در نقاط مختلف  
 مغز نشان می دهد، و اگر بین دو نیمکره غیرقرینگی باشد، بطور دقیق توسط رنگ ها آن را نشان می دهد 
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 نکات مربوط به نوار مغز 

 . 901370الی  901350و   901220کد خدمات نوار مغز عبارت اند از  •
به شرط ارائه    901470و    901220  يکدها  يو نوار مغز  يصورت درخواست همزمان نقشه مغز  در •

   قابل پرداخت است.  يهرکدام از محل تعهدات نوار مغز  ي گزارش مجزا برا
 و پرداخت خواهد بود.  ی قابل بررس    901225کد   کباریتنها  QEEG و EEGصورت انجام همزمان  در •

 شنوایی سنجی  .١٠

 .و چندین آزمایش مختلف می باشد   Tympanometry ،(PTAشامل اودیولوژي ، تمپانومتري(

 ) Audiologyادیولوژي ( 
شنوائی شناسی در لغت به   توان مطالعه عملکرد شنوایی تعریف کرد. درواقعبه بیان ساده، ادیولوژي را می

معناي شناخت ، بررسی و تحقیق در زمینه شنوائی می باشد که مسائلی از قبیل سنجش کمی و کیفی  
ارزیابی اختلالات از نظر تعیین محل ضایعه و همچنین اقدامات توانبخشی نظر تجویز و ارزیابی  شنوائی و  

 مشخصات الکترواکوستیکی وسایل کمک شنوائی نظیر سمعک وتربیت شنوائی را در بر می گیرد. 

 دستگاه ادیومتر  
دستگاهی است که عملکرد سیستم شنوائی محیطی را مورد بررسی قرار می دهد که درواقع ارزیابی میزان   

شنوایی ، تعیین نوع کاهش شنوایی وارزیابی درك وتشخیص گفتار می باشد که باید در محیط کاملأ ایزوله  
 اي بنام اتاقک آکوستیک این کار صورت گیرد. 

 )Tympanometryتمپانومتري(
بررسی وضعیت گوش میانی،   براي  ارزیابی تشخیصی شنوایی  در  آزمایشهایی است که  از مهمترین  یکی 
در   تمپانومتري  دارد.  کاربرد  میانی  استخوانچه هاي گوشی  و  تمپان)  (غشاي  پرده صماخ  قابلیت حرکت 

شود ( به ویژه در کودکان) کمک     تشخیص اختلالات در گوش میانی که می تواند منجر به کاهش شنوایی
شایانی می کند. در این آزمون، حرکت پرده گوش در پاسخ به تغییرات فشار هوا، اندازه گیري می شود.  
پرده گوش، غشاي بسیار نازکی است که گوش خارجی را از گوش داخلی جدا می کند. نتایج تمپانومتري  

 .بت می گرددبر روي نموداري که تمپانوگرام نامیده می شود، ث

 کندمیتست تمپانومتري موارد زیر را مشخص 

 وجود مایع در گوش میانی  •

 گوش میانی)اوتیت مدیا (عفونت  •
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 پارگی پرده گوش  •

 اختلال در عملکرد شیپور استاش (مجراي ارتباطی بین گوش میانی و قسمت فوقانی حلق و بین)  •

 نحوه انجام تمپانومتري 

قبل از انجام آزمون تمپانومتري، متخصص شنوایی شناسی، مجراي گوش و پرده گوش شما را با ابزاري به  
نام اتوسکوپ، معاینه می کند تا اطمینان حاصل کند که کانال گوش باز بوده و توسط ترشحات گوش و یا  

گیرد. این وسیله،  جسم خارجی مسدود نشده است. سپس یک لوله (پروب) درون کانال گوش شما قرار می  
فشار هوا را در گوش شما تغییر می دهد تا پرده گوش بر اثر تغییرات فشار هوا، به عقب و جلو حرکت کند.  

 حرکات پرده گوش توسط دستگاه اندازه گیري شده و بر روي نمودار تمپانوگرام ثبت می شود. 

PURE TONE AUDIOMETRY) P.T.Aادیومتري تن خالص  ) (آزمایش ( 

این آزمون بوسیله دستگاهی به نام ادیومتر انجام می شود که توانایی تولید سیگنالهاي صوتی در فرکانسهاي  
دارد. این آزمون به همکاري کامل بیمار وابسته است. هدف از انجام این  مختلف و شدتهاي قابل تنظیم را  

آزمون، بررسی وضعیت شنوایی بیمار از لحاظ کمی و کیفی، تعیین میزان معلولیت بیمار از لحاظ ارتباطی،  
کمک به تشخیص ضایعات مختلف گوش و کمک به بیمار در جهت استفاده از وسایل کمک شنوایی می  

 باشد. 
  IMPEDANCE AUDIOMETRY ) امپدانسادیومتري(  

با استفاده از این تست می توان فشار گوش میانی، وضعیت تحرك پرده تمپان، وضعیت شیپور استاش،  
در اودیومتري امپدانس ، قابلیت     وضعیت یکپارچگی و تحرك زنجیره استخوانی را ارزیابی و بررسی کرد.

پذیرش ( کمپلیانس ) سیستم شنوایی و یا کمیت برعکس آن ، یعنی مقاومت ( امپدانس ) سیستم شنوایی  
انرژي صوت بیشتر جذب می شود و بر عکس هر  ارزیابی می شود . هر چه کمپلیانس سیستم بیشتر باشد ، 

 . چه سیستم غیر قابل انعطاف باشد ، انرژي بیشتري به مجاري شنوایی خارجی بر می گردد

   SISIآزمون  

توانایی فرد در تشخیص افزایشی معادل یک دسی بل در شدت صدا ارزیابی می شود.  افراد  در این آزمون  
طبیعی به سختی می توانند افزایشهاي یک دسی بلی شدت صوت را تشخیص دهند اما افراد مبتلا به آسیب  

حلزون را از  حلزون اغلب این توانایی را دارند. بنابراین این آزمون می توانند کاهش شنوایی به علت آسیب  
 سایر علل کاهش شنوایی افتراق دهند. 

   ETFتست 

 در این تست عملکرد شیپور استاش گوش میانی بررسی می شود. 
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 ) هاي برانگیخته پایدار شنوایی(آزمونهاي پتانسیل  ASSRو تست  ABRتست 
در شرایط بالینی از این دو تست براي تخمین آستانه هاي شنوایی ، غربالگري شنوایی نوزادان ، و بررسی  

 .ضایعات احتمالی در طول عصب شنوایی و راههاي شنوایی ساقه مغز ،  استفاده می شود
هاي  نیازي به توجیه و همکاري فرد آزمایش شونده نداشته و پاسخ   ABRپاسخهاي ساقه مغز یا همان  

 .شودمیي مغز گرفته از ساقه  شودمیلازم از طریق الکترودهایی که به نقاط مختلف سر وصل  
. این اصوات پس از  شودمی در این آزمون صوت از طریق نوعی گوشی به نام گوشی داخلی به فرد ارائه  

هاي خارجی و میانی عبور کردند و در گوش داخلی به پالس عصبی تبدیل شدند از طریق  آنکه از گوش 
از مسیر ساقه  و  به بخش عصب شنوایی  مغز  فرستاده می ي  (مغز)  از   ABR شوند. دستگاههاي مرکزي 

صورت نموداري ترسیم  و نتیجه آن به  کند می ها را ردیابی طریق الکترودهاي وصل شده به سر، این پالس 
تواند وضعیت شنوایی فرد آزمایش شده را تشخیص  می    ABR   شناس با تفسیر نتیجه. شنوایی شودمی 

اید روي تخت با آرامش  دهد فقط بدهد. در این آزمایش فرد آزمایش شونده هیچ کار خاصی انجام نمی 
 .دراز کشیده و حرکت نکند 
از طریق الکترودهایی که به سر و صورت وصل     ABRمانند آزمایش  (ASSR)پاسخ هاي پایدار شنوایی 

 .آید هاي فرد بدست می . با این تفاوت که در این آزمایش،  آستانه شودمی ، گرفته شودمی 
میتوان محدوده فرکانسی شنوایی را ارزیابی نمود و نوع کم شنوایی را   ASSR با استفاده از تست شنوایی

تعیین نمود، که اطلاعات بدست آمده از این آزمون، کمک بسیار زیادي براي درمان افت شنوایی یا تجویز  
 .کند می سمعک 

 ) Otoacoustic Emissions(  (OAE): گسیل هاي صوتی گوش
صداهاي کم شدتی هستند که   (Otoacoustic Emissions) مخفف کلمه OAE صوتی گوش  گسیلهاي  

(کوشیلا  شنوایی  تحریک حلزون  مجراي گوش   (Cochlea – هنگام  در  داخلی،  پخش  از سمت گوش 
تحریک حلزون گوش، توسط صدا باعث مرتعش شدن سلولهاي مویی خارجی می شود که این    )شوند.می 

ارتعاشات صداهاي با شدت بسیار کم که تقریبا غیر قابل شنیدن است را تولید می کند. این صدا ها از  
گوش داخلی به گوش میانی بازتاب پیدا می کنند و با قرار دادن یک پروب کوچک در مجراي گوش، می  

 .وان آنها را اندازه گیري کردت

افرادي که شنوایی طبیعی و نرمال دارند، این گسیلهاي صوتی در گوش آنها ایجاد می شود و اگر فردي  
 شوند شنوایی داشته باشد این صداها تولید نمی کم 
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 OAE برده می شود. تستاولین آزمونی است که در برنامه غربالگري شنوایی نوزادان، بکار  OAE تست 

می تواند انسدادهاي کانال گوش، وجود مایع در گوش میانی و آسیب هاي سلول هاي مویی بیرونی حلزون  
 .شنوایی را آشکار سازد

  وجود دارد OAE نوعچهار 

 .که به صورت خودبخودي و بدون ارائه محرك صوتی توسط حلزون تولید می شود SOAE نوع -۱

 .پاسخ به محرکات صوتی کوتاه (معمولاً کلیک) تولید می شودکه در  TEOAE نوع -۲

 .که در پاسخ به دو تون همزمان با فرکانس متفاوت تولید می شود DPOAE نوع -۳

 .که در پاسخ به یک تون ممتد تولید می شود  SFOAE نوع -٤

 )ECOGالکتروکوکلئوگرافی (

و توانبخشی آن و اختلالات تعادلی ناشی از سیستم وستیبولار آزمون هاي متعددي   سرگیجهبراي بررسی  
که عملکرد    .اشاره کرد (ECOCHG) الکتروکوگلئوگرافیکه از میان آنها می توان به تست    .وجود دارد

گوش داخـلی را ارزیابی می کند و نتایج تسـت به تشخیص علت اصلی علایم ناهنجـاري گـوش کمـک  
 .می کند 

 نکات مربوط به شنوایی سنجی

 900471و    900470ادیومتري پایه شامل ادیومتري با طنین صوتی خالص، کدهاي  •
ادیومتري پایه و جامع شامل ادیومتري با طنین صوتی خالص از راه هوا و استخوان، ادیومتري کلامی،   •

 900475تعیین آستانه و تمیز کلمات: کد 
هاي تخصصی و تکمیلی شنوایی شناسی شامل تست بالانس بلندي صوت، متناوب، یک یا دو  تست •

تست استنجر با طنین صوتی خالص/تست گفتار فیلتر  /SISIگوش/تست تحلیل رفتن/طنین صوتی/تست 
تشخیصی   عصبی/تست  حسی  دقت  میزان  لومبارد/تست  طولانی/تست  سیلابی  دو  لغات  با  شده/تست 

 900480؛ کد ETFجملات ساختگی/ گفتاري و تست 
 900485گیري تیمپانیک (تست آمپدانس)، کد اندازه •
 900490تست رفلکس آکوستیک صوتی. کد   •
   900495الکتروکوکلئوگرافی، کد  •
 900500،  کد  ABRهاي برانگیخته پایدار شنوایی؛ آزمون پتانسیل •
 900501، کد ASSRهاي برانگیخته پایدار شنوایی؛ آزمون پتانسیل •
 900505، کد TEOAEتست انتشار صوت (اسکرنینگ و تشخیصی) یا  •

https://www.novinsamak.com/dizziness/
https://ent.weill.cornell.edu/patients/clinical-specialties/conditions/electrocochleography-ecog-testing
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 900510، کد DPOAEتست انتشار صوت (تشخیصی) یا  •
اي/ فیتینگ سمعک جهت یک گوش یا دو گوش؛  مشاوره یا تجویز سمعک یا ارزیابی و کنترل دوره  •

 900520و   900515کدهاي 
 900540و  900535آنالیز تشخیصی ایمپلنت کوکلئار، کدهاي   •
کدهاي مذکور مشمول خدمات دو طرفه هستند مگر در مواردي که به صراحت به یک طرفه بودن   •

  % 100خدمت اشاره شده باشد. در این صورت از کدهاي دو طرفه و یا دو بار از کدهاي یک طرفه و هر یک  
 استفاده می شود.  

• OAE  همان شنوایی سنجی نوزاد می باشد 

توجه به اینکه کارشناس شنوایی سنجی ( ادیولوژیست ) انجام دهنده ي خدمت هستند به همین    با •
 .علت مجاز به تجویز دستور نمی باشد 

  900495) یا تست فشار مایع گوش تحت عنوان شنوایی سنجی و با کد  ECOG(  الکتروکوکلئوگرافی  •
 قابل محاسبه می باشد .

 خدمات تشخیصی چشم  .١١

یا خدمات تشخیصی چشم شامل کدهاي   و  بینایی سنجی  می    706070الی    706000کدهاي خدمات 
 باشد. 

 می باشد.  900412الی   900235و دیگرخدمات چشم پزشکی شامل کدهاي   
، تست دید بعد و عمق چشم ، تست  UBM     ،ECC، اسکن کال فوکال،     OCTاین خدمات شامل  

تست   اشک،  میزان  با  WORTHارزیابی  قرنیه  ضخامت  گیري  اندازه  اسکرین،  هس  تست   ،
)، اندازه گیري ضخامت قرنیه با پاکی متري ، تست ارزیابی عصب چشم در بیماران  ORAاولتراسوند(

پنتاکم،  HTRیا   GDXگلوکوم(مانند    ، توپوگرافی  (شامل  قرنیه  تصویربرداري  و   ،(ZYWAVE ،
ITRACE .ارب اسکن ) می باشد ، 

optical coherence tomography )OCT ( 

 این روش ، یکی از روش هاي تصویربرداري از اجزاي چشم به ویژه شبکیه است. 
از   استفاده  با  پزشک  اطلاعات    OCTچشم  و  از لایه هاي شبکیه  بالا  دقت  با  توموگرافیک  مقاطع  به 

ارزشمند دیگر دست پیدا می کند. بنابراین براي تشخیص و پیگیري بسیاري از بیماري هاي شبکیه  
 مانند سوراخ هاي ماکولا، ادم ماکولا، دژنرسانس ماکولا، رتینوپاتی دیابتی و گلوکوم به کار می رود. 
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از آنجایی که در این تکنیک از یک منبع نورانی استفاده می شود احتیاجی به تماس با چشم وجود ندارد  
 و در عرض چند ثانیه انجام می گیرد. 

 
 

 اسکن کال فوکال قرنیه 

جهت تشخیص بیماري هاي غیرعفونی و کراتیت هاي قارچی(التهاب قرنیه)، آمیبی و باکتریایی، افراد،   
هاي آندوتلیوم قرنیه و سایر  گیرند. همچنین شمارش سلول تحت آزمایش با اسکن کانفوکال قرنیه قرار می 

 .گیردهاي موجود در آن در شرایط طبیعی و بیماري مورد بررسی قرار می سلول
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UBM )ULTRASONIC BIOMICROSCOPEبیومیکروسکوپی)  ) (سونوگرافی 
.  بر خلاف اولتراسونوگرافی که  باشد می این سونوگرافی ، یک سیستم سونوگرافی سگمان قدامی چشم  

 .  شودمی براي بررسی سگمان خلفی است در این سیستم از صوت با فرکانس بالا استفاده  
از این سونوگرافی می توان در تشخیص  مواردي چون کیست یا ملانوم عنبیه و جسم مژگانی،  چسبند  

 .گی هاي خلفی و بطور کلی کیست ها، نئوپلاسم ها و آسیب زاویه استفاده کرد
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  ECC (ENDOTHELIAL CELL COUNT)( اندازه گیري سلولهاي قرنیه ) 

 است.  تستی براي سنجش سلول هاي چشم در لایه سطح درونی قرنیه ECC تست

  (Topography)توپوگرافی

پستی  بررسی  معناي  به  بلندي   توپوگرافی  و  سطح  ها  یک  نوع    باشد می هاي  یک  قرنی،  توپوگرافی   .
 تصویربرداري سطح قرنیه است تا بتوان نرمال بودن یا نامنظمی سطح قرنیه را بررسی کرد. 

فرستادن حلقه هاي نورانی به سطح قرنیه و سپس دریافت بازتاب این حلقه ها و آنالیز   با این روش با
مانند: کراتوکونوس (قوز    هر اختلالی در قرنیهشده و بررسی نقشه توپوگرافی می توان   اطلاعات دریافت

قرنیه)، اسکار در قرنیه، انحناي قرنیه و همچنین آستیگماتیسم قرنیه چشم را مشخص کرد. این روش  
یک اقدام اصلی براي افرادي است که می خواهند تحت عمل جراحی تصحیح عیوب انکساري مانند لیزیک  

موارد نیاز به بررسی   بعضی از افراد این  قرار گیرند. همچنین ممکن است در پی گیري پس از عمل نیز در 
 .باشد 

 

 
  



 پاراکلینیکی راهنماي ارزیابی خسارت اسناد  
 PI-2100-ET-682شناسه مدرك: 

 وضعیت اعتبار 

 02شماره بازنگري: 

 115از  59 صفحه:

 

 
 

 :(Pentacam)پنتاکم
که علاوه بر سطح، جلوي قرنیه، سطح خلفی و    باشد می دستگاه پنتاکم یک توپوگرافی بسیار پیشرفته  

هاي تعبیه شده در این دستگاه از تکنولوژي پیشرفته استفاده نموده  . دوربین   کند می عمق آنرا نیز بررسی  
توان ضخامت قرنیه را در نقاط متعدد  با این دستگاه علاوه بر توپوگرافی، می  . کنند و بسیار دقیق عمل می 

 .شودمی اندازه گیري کرد . همچنین عمق اتاق قدامی در مناطق مختلف اندازه گیري  
 Zywaveچشم: 

دستگاه یک  از  تشخیصی  مرحله  براي  زایوپتیک  سیستم  آن   Aberrometerدر  به  گفته     Zywaveکه 
نور علاوه بر     Wavefrontبا استفاده از خصوصیت      Zywaveشود ، استفاده می گردد . دستگاه   می 

(میزان اعوجاج چشم) هاي فرد را اندازه گیري می     Aberrationشماره چشم ها ، میزان کمی و کیفی  
 کند.

  ITrace  :چشم 
کمک شایانی به    شود میبررسی اعوجاجات کامل چشم از قرنیه تا شبکیه که توسط این دستگاه انجام  
 پزشک جهت بررسی اختلالات عیوب انکساري به صورت یکپارچه خواهد کرد. 

  : IOL MASTER    
 تعیین شماره لنز براي بیمارانی که نیاز به عمل آب مروارید دارند با این دستگاه صورت میگیرد  

لنزهاي داخل چشم   به  انجام محاسبات مربوط  براي  نیاز  اطلاعات مورد  تمام  اندازه گیري  این دستگاه 
دهد بنابراین خطرات مربوط به دستگاه هاي تماسی چشمی را  راکاملا بدون تماس با چشم انجام می  

ضمناً این دستگاه از دقت بسیار برخوردار   حسی نیست، نداشته و براي استفاده از آن احتیاجی به بی
 .و تمام اندازه گیریهاي بیومتریک با یک وسیله و بدون نیاز به جابجا کردن بیمار قابل انجام هستند باشد می 

   Orbscan ارب اسکن
یک نوع توموگرافی قرنیه است که شیب انحناي قرنیه، برآمدگی قدامی وخلفی قرنیه وضخامت قرنیه را  

 keratoconus و تشخیص قوزقرنیه Lasik نشان می دهد.از کاربردهاي اصلی آن قبل ازعمل لیزیک

 می باشد.

 )Pachymetryپاکی متري چشم  ( 
پاکی متري روشی است که در آن با استفاده از امواج مافوق صوت ضخامت قرنیه اندازه گرفته می شود.  
این روش یک اقدام اساسی و اصلی قبل از انجام جراحی هاي عیوب انکساري مانند لیزیک است زیرا در  

 .این قبیل جراحی ها قسمتی از بافت قرنیه برداشته می شود
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 آنژیوگرافی چشم  
فلوروسین   آنژیوگرافی  نام  به  تشخیصی  تکنیک  یک  از  چشم)  (پشت  شبکیه  تر  دقیق  بررسی  براي 

)Fluorescein  angiography .استفاده می کند( 

در این روش، یک رنگ بی ضرر فلورسنت به ورید بازویی تزریق می شود که در کل عروق بدن حرکت می  
کند و باعث درخشان شدن آنها می شود. وقتی که رنگ از رگ هاي خونی چشم عبور می کند، یک  

 دوربین خاص عکس هایی را از شبکیه می گیرد. 
و   ببیند  را  افتد  می  شبکیه  در  که  اتفاقاتی  تا  کند  می  کمک  پزشک  چشم  به  فلوروسین  آنژیوگرافی 
ناهنجاریهاي موجود را مشخص کند. تصاویر آنژیوگرافی فلوروسین می تواند به پزشک کمک کند تا درباره  

ربخشی درمان انجام  بهترین دوره درمان تصمیم بگیرد. این روند باید براي نظارت بر پیشرفت بیماري و اث
) و تاثیر دیابت بر  AMDشود. این روند اغلب براي نظارت بر دو بیماري تخریب ماکولا مرتبط با پیري (

 روي چشم استفاده می شود. 

 نکات مربوط به خدمات چشم پزشکی 

کدهاي مذکور مشمول خدمات دو طرفه هستند مگر در مواردي که به صراحت به یک طرفه بودن   •
 استفاده می شود.   %100خدمت اشاره شده باشد. در این صورت دو بار از کدهاي یک طرفه و هریک 

تعیین وضعیت انکساري چشم و تجویز عینک طبی معادل ویزیت دستور دهنده خدمت از محل تعهدات   •
 بینایی سنجی پرداخت می گردد. 

 چشم محاسبه و تحت همین عنوان پرداخت می گردد.  Iol Masterبیومتري چشم معادل   •

 رفرکشن همان اپتومتري می باشد  •

در صورتیکه مبلغ ویزیت و اپتومتري در برخی از فاکتور هاي بیمارستانی با یک مبلغ ، اعلام شده باشد،   •
در اینگونه موارد به شرط اینکه نام پزشک و نام ارائه دهنده ي خدمت ( کارشناس اپتومتري) یکسان  

مربوط به خود پرداخت  نباشد ، یک ویزیت و یک اپتومتري ملاك محاسبه قرار گرفته و هر یک،  از سقف  
 می گردند.  

با ارائه گزارش ، دستور  متخصص یا بالاتر و تایید پزشک معتمد تحت عنوان همین نام ثبت و پرداخت   •
 می گردد. 

در صورتیکه آمپول و تزریق فلورسئین همزمان با آنژیوگرافی چشم انجام شده باشد ، تحت همین عنوان   •
 قابل پرداخت خواهد بود.  
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  خدمت   بودن   طرفه   دو  ت یماه  علت   به    ،   چشم  دو   هر   ای  ک ی  يبرا   900275  کد   با   ک یاتومات  يمتریپر •
 .باشد  یم  پرداخت و  محاسبه  قابل  مراجعه   کی در  کباری فقط  ،  چشم دو هر  ای ک ی يبرا

 رفع عیوب انکساري 

به تشخیص پزشک معتمد جراحی مربوط   جبران هزینه  انکساري چشم در مواردي که  به رفع عیوب 
دیوپتر یا   3جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم   بینی، دوربینی، آستیگمات یاگر درجه نزدیک بیمه 

 بیشتر باشد در تعهد بیمه گر می باشد.
نکته : لازم به ذکر است پس از تائید شماره دیوپتر هر چشم براي هر چشم معرفی نامه جداگانه صادر   •

 می گردد. 

 خدمات آزمایشگاهی  .١٢

 زیر است:  گروه هاياین خدمات شامل 
تومور    پذیرش و نمونه گیري ، هورمون شناسی،  بالینی اختصاصی  ، شیمی  بالینی  ادرار، شیمی  ، تجزیه 

مارکرها ، خون شناسی ، انعقاد ، بانک خون ، سرولوژي و ایمونولوژي ، میکروب شناسی ، آزمایش هاي  
متفرقه ، آزمایش هاي ژنتیک مولکولی ، پزشکی قانونی ، تست هاي غربالگري ، تشخیص پیش از تولد  

ي هاي ژنتیک ، سیتوپاتولوژي ، آسیب شناسی تشریحی ( پاتولوژي) ، خدمات آزمایشگاهی ناباروري،  بیمار
 ژنتیک و سایر موارد. گلوبال خدمات 

ها، هورمون ها و تومور مارکر ها    يباد  یآنت   يگزارش شده برا  801800و    801625شماره    يکد ها  محاسبه
 1  باشد. یبلامانع م ی به همراه کد اصل م یمستق  ریو غ م یمستق يخسارت ها ي برا یشگاهیدر خدمات آزما

 شیمی بالینی 
این آزمایشات معمولا شامل تجزیه و تحلیل خودکار نمونه هاي خون، از جمله آزمایش هاي مربوط به  

 درون ریز می باشد.آنزیمها، سم شناسی و غدد  

 هورمون شناسی 

از تجهیزات مدرن و کیت هاي معتبر، طیف   با استفاده  باشد که  نوع آزمایشات  می  از مهمترین  یکی 
 .وسیعی از هورمون ها و شاخص هاي سرطان را با روش بسیار دقیق مورد آزمایش قرار می دهد 

 
 

 
 1401/ 23/05 مورخ  4 شماره  یابلاغ بخشنامه 1
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 تومور مارکرها
تومور مارکر ها یک ماده در خون ، ادرار و بافت هاي بدن است که در زمان سرطان این ماده افزایش  

  .میابد. تومور مارکر ها مختلف هستند و براي تشخیص سرطان از آنها استفاده می شود

افزایش تومور مارکرها براي تشخیص سرطان به همراه ماموگرافی ، سونوگرافی و سی تی اسکن میتواند   
یک آزمون تشخیصی براي تشخیص سرطان باشد. براي تشخیص زود هنگام سرطان می توان از تومور  

تو می  نیز  برگشت سرطان  تشخیص  و  بر درمان  نظارت   ، پیشرفت  میزان  واز  استفاده کرد  ان  مارکرها 
 استفاده نمود. 

 شناسی یا ایمونولوژي ایمنی   

آنتی ژن   ایمنی جانداران در برابر  انواع واکنش هاي  به بررسی  ایجاد  این آزمایشات  بیگانه و روند  هاي 
 پردازد.  مصونیت در برابر عوامل بیماري زا می 

 سرولوژي 

سرولوژي مطالعه علمی سرم و سایر مایعات بدن است. در عمل سرولوژي معمولا به تشخیص آنتی بادي  
 هایی که در سرم وجود دارند و به طور معمول در پاسخ به عفونت تشکیل می شوند، اشاره می کند. 

از تست هاي سرولوژیکی می توان براي شناسایی عفونت هاي حاد و یا مزمن و همچنین براي کمک به   
 تشخیص بیماري هاي اتوایمیون خاص که در آن ها آنتی بادي مشاهده نمی شود  ، استفاده شود. 

 ژنتیک مولکولی  

ژنتیک مولکولی یکی از زیر شاخه هاي علم زیست شناسی و ژنتیک است که به مطالعه ي ساختار و  
عملکرد ژن ها در سطح مولکولی می پردازد. مطالعه ي کروموزوم ها و بیان ژن در یک ارگانیسم می تواند  

ست شناسی  سبب درك اطلاعات وراثتی، تنوع ژنتیکی و جهش شود. ژنتیک مولکولی در پیشرفت علم زی
 و در شناخت و درمان بیماري هاي ژنتیکی مفید واقع شده است.

 آزمایشات غربالگري 
هاي مادرزادي و نواقص  کمک آن، مادران باردار از وضعیت ابتلاي جنین خود به بیماري روشی است که به  

غربالگري به مشخص شدن وجود بیماري مادرزادي یا احتمال آن در جنین کمک    .شوند احتمالی آگاه می 
هستند، یعنی براي انجام آنها نیازي   (noninvasive) هاي غربالگري ، غیرتهاجمی. بیشتر آزمایش کند می 

مشاهده  امکان  پیشرفته،  ابرازهاي  ازطریق  و  نیست  بدن  شکافتن  میسر  به  بدن  درون  .  شودمی ي 
ي اول یا دوم بارداري هستند. برخی از آنها هم در  ماهه هاي غربالگري معمولا مخصوص به سه آزمایش

 .شوند ي سوم انجام می ماهه سه
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 هاي غربالگري سندروم داون آزمایش
 ) Double Marker. آزمایش دابل مارکر (1

گویند. در این آزمایش به طور همزمان،  می   First Trimester Screeningیا    FTSبه این آزمایش اصطلاحا
خونی   شاخص  نام    Free βHCGو    PAPP-Aدو  به  سونوگرافی  شاخص  یک   Nuchal یا    NTو 

Translucency  شودمیانجام    14تا هفته  11بررسی می شود. این آزمایش از ابتداي هفته  . 
 ) Triple Marker( . تریپل مارکر 2

تا    15هاي  . این تست در هفته شودمی و استریول غیر کونژوگه اندازه گیري    AFP  ،HCGدر این آزمایش  
و در آزمایشگاه مورد بررسی    شودمی . براي انجام این تست نمونه خون از بیمار گرفته  شودمی انجام    20

 قرار میگیرد. مقادیر غیر طبیعی ممکن است نشانه موارد زیر باشد:
 سندروم داون  -
 سندروم ادوارد  -
 نقائص لوله عصبی مانند اسپینا بیفیدا  -
 چند قلویی  -
 ) Quad Marker. کوآد مارکر (3

 -Inhibinو   AFP ،βHCG ،uE3و چهار شاخص خونی  شودمی انجام  22تا  14هاي این آزمایش در هفته 

A    با انجام این آزمایش می کند می را بررسی توان به وجود اختلالات سیستم عصبی، سندروم داون و  . 
 پی برد.  18تریزومی 

 آزمایشات ژنتیک: 
به   مبتلا  افراد  آنان  یا در خانواده  نوع خویشاوندي)،  از  (به خصوص  دارند  ازدواج  قصد  که  افرادي  کلیه 

هاي ارثی و مادرزادي وجود دارد و نیز کسانی که قصد بارداري دارند می توانند با انجام آزمایشات  بیماري
هاي ارثی و مادرزادي و نیز  ژنتیک قبل از ازدواج، قبل و حین بارداري از خطر تکرار و یا بروز بیماري 

 راهکارهاي لازم براي پیشگیري از بروز موارد جدید مطلع شوند. 
داشته باشند قابل پرداخت    يمار یب شرفتیپ از  يریشگ یپ ای ی جنبه درمان که یدرصورت یپزشک ک یژنت شاتیآزما •

است    دهیدرخواست گرد   ی با چه هدف  ک یژنت  شیگردد که آزما  ی از طرف پزشک معالج گواه  نیاست؛ بنابرا
نکرده است و احتمال بروز    دایاست که فعلا بروز پ  ی و پزشک مشکوك به وجود ژن  ستین  ماریمثلا اگر فرد ب

است و انجام    ماریفرد ب  که ی. اما درصورتباشد یقابل پرداخت نم  نه یهز   نیا  رود یم  يدر نسل بعد   ا یو    نده یان در ا
در تعهد   نه یهز باشد؛یموثر م  ي ماریب شرفت یاز پ ير یشگ یپ نیو همچن  یطرح درمان ن ییدر تع  شاتیآزما نیا
 . باشد ی م  ی لیتکم مهیب
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 :شودمی مواردي که آزمایشات ژنتیک توصیه 
بیماري هاي   ,بررسی ژنتیک فرد مبتلا به بیماري ارثی و مادرزادي مانند عقب ماندگی ذهنی و جسمی  •

   ... دهنده, بیماري هاي متابولیک نوزادي وعصبی عضلانی, بیماري هاي خونریزي  

 وجود ناهنجاري مادرزادي در نوزاد,والدین و دیگر افراد خانواده از جمله برادر و خواهر   •

 مرگ بعد از تولد بدون دلیل و یا به علت ابتلا به بیماري ژنتیکی   •

 مرده زایی   •

 سقط مکرر   •

 نازایی و ناباروري   •

 ناقل بودن یکی از افراد فامیل   •

 سرطان ارثی در خانواده   •

 سال مادر هنگام بارداري  35حاملگی پر خطر از جمله سن بالاي  •

 تشخیص قبل از تولد براي پیشگیري از تولد نوزاد مبتلا در خانواده با سابقه بیماري مشخص •

 نکات مربوط به آزمایش غربالگري  
آزمایش غربالگري عینا قید    گزاربیمه ) چنانچه در شرایط قرارداد    NIPT    )Cell Free DNAدر آزمایش  

هنگام   در  کارشناسان  است  ذکر  به  لازم  شد  خواهد  سیستمی  ثبت  نام  همین  به  دقیقا  باشد  شده 
سال به بالا باشد محاسبه و ثبت هزینه    35کارشناسی و ثبت به سن بیمار توجه کنند چنانچه سن بیمار  

سال باشد نیاز به ارائه    35یمار کمتر از  بیمار طبق تعرفه بلامانع می باشد در غیر اینصورت  اگر سن ب
آخرین گزارش غربالگري از سوي بیمه شده می باشد و اگر در مارکر هاي گزارش غربالگري مواردي  

 بعنوان ناهنجاري مشاهده گردید هزینه طبق تعرفه قابل محاسبه و ثبت خواهد بود. 

 : ) cell free fetal dna(با استفاده از  NIPTانجام  يونهایکاس یاند  .١
 ) باشد. لیپرسنتا95(  %95از  شی ب CRLبه   NTاندازه  نسبت .٢
تر   ای  نیداشتن جن  سابقه .٣ به  پاتو)،  13یزوم ینوزاد مبتلا  ادوارد) و    18( سندرم  (سندرم  21(سندرم 

 داون)  
دابل مارکر) در سه    به همراه   NT(  یمقدمات  ي غربالگر/هیاول   ی محاسبه شده براساس خطر سنج  سکیر .٤

 و پنچاه   ستی دو  کیدهم تا   ک یماهه اول 
در سه ماهه دوم    Quad testسه ماهه اول فقط با    يمراجعه پس از زمان غربالگر  لیکه بدل   یمادران  در .٥

 مثبت است. يغربالگر جه ی شده اند و نت يغربالگر
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  ست یناتولوژیمشاوره با پر   niptبه    ازین  یجهت بررس   ،ی صورت وجود سافت مارکر در سونوگراف  در
 1.ستیالزام

 
 خصوصی و خیریه  دولتی، غیر  عمومی  دولتی،  هاي بخش  تعرفه سوم  جزء عنوان  به خام  داده تولید قیمت

 ) یال (ر   خام داده تولید  قیمت فنی  جزء اي   حرفه جزء کد  شرح کد 

810348 
  غربالگري براي  جنینی cell free DNA از استفاده با   NIPT آزمایش 

 داون  سندروم
4 13 

  ابلاغی هاي بخشنامه  با مطابق 
 خواهد بود  یرمتغ سالانه 

  PAPA-A+FreeBetaشامل:  Double Markerآزمایش دو مارکر  .۶
 titer+uncojuGated Estrio aFP+Betaشامل : Triple Markerآزمایش سه مارکر  .٧
چهارمارکر   .٨  inhibiniA+ aFP+ Beta titer+UnconjuGated شامل:  Quad markerآزمایش 

Estriol 
رود در    یبه کار م  ک یمردان آزواسپرم  يها  ضه یوجود اسپرم در ب   یجهت بررس     inhibin B  شیآزما .٩

    .باشد   یقابل پرداخت م  انیجهت آقا شیآزما نیانجام ا نه یهز جه ینت
  .باشد  ی نم يغربالگر شاتیآزمازیتجومجاز به  ییماما کارشناس  .١٠

 2  :شامل باشد یم  یماما قابل بررس  زی که در صورت تجو یشاتیآزما •

 ي تست باردار  -  الف
 ر یپاپ اسم - ب

   BHCG, CT, BT, U/A, U/C, BG, RH, HBSAG, CBC (DIFF), FBS, VDRL, HCT, HB -  ج
 

 سیتوپاتولوژي 

بیماري ها در حد سلول می پردازد و اغلب در جهت تشخیص سرطان ها بکار می  به مطالعه و تشخیص  
 .رود و به تشخیص بیماري هاي عفونی و التهابی کمک می کند 

همچنان ضایعات تیروئید و بیماري هاي درگیر کننده مایعات استریل بدن (پرده جنب ، پرده صفاق یا  
 شکمی ، مایع مغزي نخاعی) و ضایعات سایر ارگان ها را شناسایی می کند 

سیتولوژي عمدتاً روي نمونه هاي سلولی بدست آمده یا قطعات بافتی صورت می گیرد(بر خلاف پاتولوژي  
 که به مطالعه کل بافت می پردازد.) 

 
 1399 ز ییپا NIPT  شی و استاندارد خدمت آزما شناسنامه 1
 23/12/1401 مورخ کشور سلامت  مهی ب  یعال يشورا  چهارم  و نود  صورتجلسه  2
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به تست هاي سیتولوژي بعضاً اسمیر گفته می شود ، زیرا نمونه روي اسلاید هاي شیشه اي تهیه می  
 .شود

 نکات مربوطه

 ختم می گردد.  809198شروع و به کد   800005خدمات آزمایشات تشخیص پزشکی از کد کد 
آزمایشات  • نظیر  نیست؛  گر  بیمه  تعهد  در  ندارد  بیماري  تشخیص  جنبه  که  آزمایشگاهی  خدمات 

استخدام، آزمایشات اعتیاد براي موارد حقوقی، آزمایشات پزشکی قانونی به منظور موضوعات حقوقی و  
  شده. قانونی، آزمایشات ازدواج، آزمایشات تایید صلاحیت یا اخذ جواز کار و آزمایش بر روي فرد فوت

آزمایشات ژنتیک مولکولی : آزمایش هاي ژنتیک که نقش پیشگیري دارند (مانند آزمایش ژنتیک قبل   •
 از ازدواج فامیلی) به شرط ارائه تعهد آزمایش هاي ژنتیک در قرارداد قابل محاسبه می باشد .

آزمایشات پزشکی قانونی: خارج از تعهد می باشد  بجز موارد سم شناسی در موارد مسمویتهاي غیر   •
 عمدي

آزمایشات تشخیص پیش از تولد بیماریهاي ژنتیک: در صورت انجام این خدمات بر روي جنین از   •
 محل تعهدات تشخیص بیماریها و ناهنجاري هاي جنین قابل پرداخت است. 

سیتوپاتولوژي: در صورت انجام رنگ آمیزي تخصصی بافت ، هر نوع رنگ آمیزي تخصصی پاتولوژیک   •
 براي هر ضایعه یک بار قابل گزارش است.

آزمایشات ناباروري: آزمایشاتی که در این گروه قرار دارند و در بخشی از فرایند درمان ناباروري انجام   •
می باشند و باید از   502069الی   502066می شوند به تنهایی قابل پرداخت نبوده و بخشی از کدهاي 

 محل تعهدات نازایی و ناباروري پرداخت شوند. 

  807341 الی  807160هزینه هاي مربوط به پاتولوژي بر اساس کدهاي کتاب ارزش هاي نسبی  از کد   •
 قابل  محاسبه می باشد  

(نمونه،    • پارگی کیسه آب جنین  آزمایش تشخیص  (آمینو شور)  آمنی شور  به  مربوط    هزینه هاي 
و از سقف انواع آزمایش قابل پرداخت می باشد .کیت به صورت جداگانه    804435لوازم،آزمایش ) با کد  

  .قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد 
 . با اعمال تعرفه محاسبه و پرداخت می گردد 807045طبق کد   FNAآزمایش  •
آزمایش هایی که سیستم ژنتیکی ویروس یا باکتري را بررسی می کند زیر مجموعه ي آزمایشات     •

 .روتین (انواع آزمایش) می باشند 
  .آزمایشاتی که سیستم ژنتیکی انسان را بررسی می کند زیر مجموعه آزمایشات ژنتیک می باشد    •
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 ک ی ژنت شاتیآزما زی مهم در خصوص تجو اتنک      

  ی با درخواست پزشک متخصص مربوطه قابل بررس   ن یجن  يغربالگر  يو تستها  ک یژنت  شاتیآزما  خدمات •
1است

19F. 
   2باشد. یقابل پرداخت نم ک یدر رشته ژنت  phd  ي پزشک دارا ایبا دستور متخصص  ک یژنت شیآزما •
  .باشد  ی م یالزام  پزشک  دستور  در  کیژنت  شیذکر علت درخواست آزما •
ها PGD (Preimplantation Genetic Diagnosis) شیآزما • رو  ي کد  جهت    که یدرصورت  نیجن  ي بر 

ن810370(  تیجنس  نییتع پرداخت  قابل  باشد  استی)  تشخ  شیآزما  نی .    ي هایماریب  صی اگر جهت 
گر    مه یپزشک معتمد ب  د ی) انجام گردد با ارائه مستندات و در صورت تائ810376(کد    ن یجن  یمولکول 

 3د.باش یقابل پرداخت م   نیجن يغربالگر يتست ها  هد در سقف تع
  ر ی امکانپذ   ينورولوژ  متخصص   وتوسط فوق تخصص اعصاب کودکان     SMA  کیژنت ش یآزما درخواست •

 4.باشد  یم
به سقف   • پرداخت خسارت هاي کاریوتایپ  باشد.(در  انسانی می  ژنتیک  آزمایشات  انواع  از  کاریوتایپ 

 تعهدات توجه نمایید )  
 . باشد  یم  پرداخت قابل  يغربالگر تعهدات  سقف از باشد، گرفته  انجام  نیجن  از اگر  پیوتایکار •
   روتین است.از انواع آزمایش  و مربوط به بررسی زگیل ناحیه تناسلی می باشد    HPVآزمایش  •
 5باشد . ی قابل پرداخت م  ریغ لیگارداس  واکسن •
ملاك ثبت خسارت ، تاریخ پذیرش مندرج در صورتحساب می باشد بنابراین تاریخ جواب یا دستور در   •

 نظر گرفته نمی شود. 
 بیمار و نام کامل پزشک در فاکتور با گزارش و دستور پزشک الزامیست.کنترل تاریخ پذیرش ،نام کامل   •
در صورتی که نام بیمار در دستور پزشک با گزارش مغایرت داشته باشد،  هزینه غیر قابل پرداخت می   •

 باشد. 

پرداخت  چنانچه گواهی دستور پزشک مربوط به نوزاد ( تازه متولد شده ) در دفترچه مادر تجویز شده باشد  
 هزینه به شرط پوشش بیمه اي نوزاد علیرغم مغایرت در مدارك ،از سقف تعهدات نوزاد بلامانع خواهد بود. 

 
 30/02/1403مورخ  کشور  سلامت  مهیب  ی عال ي شورا  جلسه نیکمی  و صد   با  منطبق 1404 زییپا يمرکز  مه یب   ياز سو  یارسال دستورالعمل 1
 30/02/1403 مورخ  کشور  سلامت  مهیب  یعال يشورا  جلسه نی کمی و صد  2
 1404 زییپا يمرکز  مه یب   يسو  از  یارسال دستورالعمل 3
 1399تابستان  SMA کیژنت  صیاستاندارد خدمت تشخ  شناسنامه 4
 1401/ 18/03 مورخ  2 شماره  یابلاغ بخشنامه 5
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اگر آزمایشات جنبه درخواست شخصی داشته باشند  و در گزارش،  نام پزشک دستور دهنده خدمت ذکر   •
 نشده باشد ، هزینه غیر قابل پرداخت می باشد .

(اطفال ، زنان ، قلب ، داخلی) قابل پرداخت می باشد . ذکر    آزمایش ژنتیک با دستور پزشک متخصص بالینی •
 علت درخواست آزمایش ژنتیک در دستور پزشک الزامی می باشد. 

، آزمایش ژنتیک عینا قید شده باشد دقیقا به همین نام ثبت سیستمی  گزاربیمهچنانچه در شرایط قرارداد   •
غ  خواهد شد.   پرداخت   قرارداد   در  نکه ی(مگرا  شد   خواهد   ثبت  ش یآزما  انواع   عنوان   تحت  نصورت یا  ر یدر 

 ) .باشد  شده  یمستثن  ک یژنت شیآزما
آزمایش هاي ژنتیک در صورتی که صرفا جنبه درمانی یا پیشگیري داشته باشد براي مثال آزمایش ژنتیک    •

 قبل از بارداري جهت زوجین (فقط بیمه شده ) قابل پرداخت می باشد 
 آزمایش هاي هسته اي ( معمولا مربوط به هورمون تیروئید) از سقف انواع آزمایش قابل پرداخت می باشد.  •
  ی قرارداد ها قابل پرداخت م  ی که در شرح قرارداد استثناء نشده باشند در تمام  ی در صورت   ک یژنت  شاتیآزما •

 باشد 
  مه یب  از   استفاده   با  نی همچن  و   باشد   بهداشت  وزارت  تعرفه   ن یکمتر  شده   مه یب  ی که سهم پرداخت  ی در صورت •

  نکه یا  بر  مشروط (    باشد   ی م  بلامانع   پزشک  دستور  ا ی  جواب  گرفتن   نظر  در  بدون  نهیهز  پرداخت  باشد   هیپا
 ) باشد  شده  د یق جواب  ا ی فاکتور در  پزشک نام

 epididymis   ای   HE4  ش یهمان آزما Risk of Ovaion Malignancy Algorithm   ای   Roma  شیآزما •

protein4 Human باشد  یم.   
 باشند  ی بوده و قابل پرداخت م کی نوزاد متفاوت از ژنت ک یمتابول شاتیآزما •
 باشد . یقابل محاسبه م  شیاز محل آزما  DFI ای DNA F  شیآزما •
  ستم یس   در  شیآزما  انواع  عنوان  تحت   و   بوده   شاتی ) با استفاده از کربن از انواع آزماubt(اوره    یتست تنفس •

 )  . اگر در مطب پزشک انجام شود ی (حت شود  ی م ثبت
 باشد  ی قابل پرداخت م ریقند خون در مطب غ شیآزما •
  ی م  محاسبه قابل  807050 کد   با تعرفه  طبق )  بالاتر ای متخصص (توسط  مطب  در  ی طی لام خون مح یبررس  •

 .  گردد  ی م پرداخت شاتیآزما  انواع تعهدات محل از و باشد 

 نکته : 

صورتیکه اسکن تیروئید و آزمایش بطور همزمان در مرکز پزشکی هسته اي انجام گرفته باشد، هر یک بصورت  در  
 مجزا محاسبه و از سقف مربوط به خود قابل پرداخت می باشد. 
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 رادیوگرافی  .١٣
یکی از روش هاي تصویربرداري پزشکی است که به   (Radiography) رادیوگرافی یا پرتونگاري یا عکس برداري

 کمک آن میتوان به نحوي درون بدن انسان را دید و از این طریق به تشخیص درست بیماري کمک زیادي کرد 
. اشعه ایکس از پوست و عضلات عبور کرده و  شودمی انجام   x-ray این تصویربرداري بوسیله تابش اشعه ایکس

 .شودمی . رنگ این قسمت ها بعد از ظاهر شدن سیاه دیده کند می به صفحه حساس برخورد 
به همین علت   .شودمی برعکس، استخوان مانع عبور اشعه ایکس شده و آن نواحی بعد از ظاهرشدن سفید دیده  

 .در یک عکس رادیوگرافی بعضی استخوان ها که متراکم تر و محکم ترند سفیدتر و بعضی دیگر کمتر سفیدند 
و   کاملا سیاه هستند   کند می نواحی اي مثل هوا یا گاز درون روده که اشعه ایکس کاملا بدون هیچ مشکلی عبور  

 .بعضی دیگر که مختصري جلوي عبور اشعه را میگیرند مانند عضلات، خاکستري دیده میشوند 

 نکات مربوط به رادیوگرافی

 700666الی  700005رادیولوژي بخشهاي مختلف بدن از کد  •
   700925الی   700900رادیولوژي بررسی وضعیت رشد استخوانی از کد  •
الی    701000آنژیوگرافی (غیر از آنژیوگرافی کرونر و آنژیوگرافی چشم)، آرتروگرافی و ونوگرافی از کد   •

701380  . 
کدهاي خدمات آرتروگرافی فقط در برگیرنده خدمت تصویر برداري است و براي تزریق ماده حاجب به   •

 داخل مفصل براي آرتروگرافی می بایست از کدهاي جراحی در بخش ارتوپدي استفاده شود.  
) که در مراکز رادیولوژي انجام می شود از محل  700105الی    700065رادیولوژي دهان و دندان (از کد   •

 تعهدات رادیولوژي قابل پرداخت است. 
تذکر : خدمات رادیولوژي پري اپیکال یا بایت وینگ که در مطب دندانپزشکی انجام می شود از محل   •

 تعهدات دندانپزشکی می باشد .
 )قابل محاسبه می باشد. 700245معادل رادیوگرافی ساده شکم خوابیده (کد KUB تعرفه رادیوگرافی  •
• )  KUB (kidney-ureter-bladder   به و  ندارد  نیازي  داروي حاجب  به  که  است  ساده شکمی  گرافی 

 .شوند شود.در این نوع گرافی نماي کلیه ها ، حالب ها و مثانه مشاهده می منظورهاي مختلفی گرفته می  
مورد استفاده در ارولوژي است اما براي بررسی هایی چون مشکلات شکمی مثل انسداد   KUB اگرچه گرافی

 )  .روده اي ، بررسی گاز هاي داخل شکمی و سنگهایی غیر از منشاء ادراري کاربرد دارند 
در صورت درخواست همزمان رادیوگرافی ساده و با ماده حاجب (خوراکی یا تزریقی) از یک عضو یا ناحیه،   •

توسط    IVPو    KUBهر دو تعرفه قابل محاسبه و پرداخت می باشد.(مثلاً در صورت درخواست همزمان  
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یک آزمون    intravenouspyelographyیا IVPپزشک معالج ، هر دو تعرفه قابل پرداخت می باشد). (
رادیولوژي از کلیه ها ، مجاري ادراري و مثانه است که از مواد حاجب تزریق شونده داخل ورید استفاده  

 )  شودمی 
تعرفه هاي رادیوگرافی اعلام شده در کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت هاي سلامت در موارد آنالوگ   •

 ) یکسان می باشد.DDRو   DRو  CRو دیجیتال (
درکلیه خدمات تصویربرداري با تزریق ( با کنتراست) به غیر از هزینه ماده کنتراست ، کلیه هزینه ها از   •

جمله هزینه حق الزحمه تزریق داخل وریدي و کلیه لوازم و تجهیزات مصرفی نظیر سرنگ انژکتور ، رابط  
 .باشد میابل محاسبه و پرداخت نانژکتور، چسب، آنژیوکت و ... در تعرفه مربوطه لحاظ شده است و جداگانه ق

 در ضمن هزینه ماده کنتراست از سقف رادیوگرافی قابل پرداخت می باشد.

 ERCP)( (Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography(  700305در انجام خدمت با کد   •
 فیلم قابل محاسبه و پرداخت می باشد.  4حداکثر 

مشخصات کامل از قبیل نام بیمار و تاریخ  در صورتی که خدمتی نیاز به ارائه عکس ( گرافی) باشد ، باید   •
 انجام گرافی در آن درج شده باشد .

 قابل پرداخت می باشد.  OPGهزینه فتوگرافی معادل •

آنژیوگرافی مغز در مراکز تصویربرداري با ارائه دستور پزشک و کپی گزارش از محل تعهدات رادیوگرافی   •
 قابل پرداخت می باشد . 

 رادیوگرافی آدنوئید یا لوزه سوم معادل رادیوگرافی نسوج نرم می باشد   •

 رادیوگرافی آدونتوئید از انواع رادیوگرافی هاي ستون فقرات می باشد  •

که مدور است و یک برآمدگی به نام زائده    شودمی یا اکسیس یا محوري نامیده  C  2مهره دوم گردنی،     نکته :

ادونتوئید یا دندانی دارد که در سمت بالا و در داخل حلقه ي مهره اطلس قرار میگیرد این دو مهره باعث میشوند  
 .است که شبیه هم هستند   C 7تا  C 3که سر بتواند به طرفین خم شود یا بچرخد سایر مهره هاي گردنی،   

 رادیوگرافی گوش معادل رادیوگرافی ماستوئید یک طرفه می باشد  •
 رادیوگرافی مهره هاي گردنی معادل رادیوگرافی فقرات گردن می باشد   •
   .باشد می      Alignment Viewرادیوگرافی سه مفصل از فمور ( استخوان ران ) تا مچ،  رادیوگرافی  •
 همان رادیوگرافی سینوس هاي قدامی ( واترز یا کالدول ) می باشد    PNSرادیوگرافی   •

 همان رادیوگرافی مفصل تمپرومندیبولر می باشد. TMJرادیوگرافی  •

 یا ریتین همان رادیوگرافی قفسه صدري می باشد  CXRیا  C&Rرادیوگرافی   •
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 یا پانورامیک یا تمام رخ فک،  همان رادیوگرافی پانورکس می باشد   OPGرادیوگرافی  •

 همان رادیوگرافی مري با بلع ماده حاجب می باشد   Swallowرادیوگرافی ترانزیت مري یا  •

 همان رادیوگرافی معده و اثنی عشر می باشد  UGIرادیوگرافی  •

 همان رادیوگرافی مري معده و اثنی عشر می باشد   GERرادیوگرافی  •

 می باشد   PVCهمان اوروگرافی ترشحی فیلم با یا بدون   IVPرادیوگرافی  •

 همان رادیوگرافی هیستروسالپنگوگرافی می باشد   HSGرادیوگرافی  •

: حق الزحمه تزریق رادیوگرافی هیستروسالپنگوگرافی در صورت مجزا فاکتور شدن ، منوط به همزمانی با  نکته 

 قابل محاسبه و پرداخت می باشد . 501880هزینه اصلی به میزان کد تعرفه  
ذکر است چنانچه هزینه هیستروسالپنگوگرافی با هزینه داروي تزریقی کمتر از تعرفه رادیولوژي  نکته: لازم به  

مربوطه باشد، کل هزینه طبق کد مربوطه قابل پرداخت می باشد ولی اگر جمع این دو هزینه ، بیشتر از مبلغ  
 تعرفه باشد فقط مبلغ تعرفه قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 

 رادیوگرافی توراسیک ، همان رادیوگرافی فقرات پشتی می باشد.   •

 همان رادیوگرافی یورتروگرافی می باشد . RUG رادیوگرافی  •

 همان رادیوگرافی دنده می باشد .  IRBرادیوگرافی  •

 
 فیزیوتراپی  .١۴

فیزیوتراپی ، شاخه اي از پزشکی است که در آن براي توانبخشی بیماران از عوامل فیزیکی مثل گرما ،  
 .سرما ، الکتریسیته ، نور و عوامل مکانیکی و ورزش استفاده می شود

 لیزرتراپی 

لیزر کم توان قادر به ایجاد تغییرات مثبت در سطح سلولی می باشد ، که این اثر، بدون ایجاد حرارت قابل  
فیزیولوژیک در  ملاحظه اي در سطح سلول ایجاد می باشد. این پاسخ هاي فتو شیمیایی منجر به تغییرات  

 عملکرد سلول می شوند. 
 

 برخی از موارد استفاده از لیزر تراپی: 
 ـ در بهبود انواع زخمها ( زخمهاي دیابتیک ، زخمهاي بستر و... ) .  1
 ـ در تسکین دردهاي عضلانی همچون سندرم مایوفاشیال. 2
 ـ در تسکین دردهاي ناشی از ضربه و بعد از اعمال جراحی. 3
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 تسکین دردهاي مفصلی همچون آرتروز. ـ در   4
 ـ در تسکین دردهاي ناشی از پیچ خوردگیها و کشیدگیهاي تاندونی.  5
 ـ در تسکین دردهاي روماتیسمی همچون آرتریت روماتوئید. 6
 ـ در تسکین دردهاي عصبی همچون سندروم تونل مچ دستی. 7
 ـ در تسکین دردهاي ناشی از استفاده بیش از حد اندامها. 8
 ـ در درمان آسیب هاي ورزشی. 9

 ـ در بازسازي عصب آسیب دیده همچون فلج عصب صورتی.  10
 ـ درکنترل عفونت برخی مناطق از جمله بستر و عفونت مثانه.  11

 ) چیست ؟ CPM   )Continuous Passive Motionلیزر کم توان یا  

موثر در جهت     لیزر درمانی در فیزیوتراپی یکی از روشهاي بسیار امن و بی مخاطره است که یکی از درمانهاي
 بهبود درد، کاهش التهاب و افزایش ترمیم بافتی بوده است.  

که کاملا داراي توان و قدرت در محدوده بدون خطر بوده و با استفاده از    باشد می لیزرهاي کم توان، نوعی از لیزر  
واکنشهاي شیمیایی که به علت تابش لیزر در داخل بافت ایجاد شود، باعث بهبود عملکرد سلولی میشوند لذا از  

ی بدن اشاره  اثرات این نوع لیزر میتوان به اثر ضد درد و التهاب، بهبود گردش خون و لنف و تنظیم سیستم ایمن
 کرد.  

همچنین یکی دیگر از تاثیرات لیزر، استفاده در جهت بازگردانی اعصاب پس از فلج شدن و ترمیم زخم می باشد. 
  .امروزه زخمهاي مقاوم به درمان مثل زخم دیابتی، زخم عروقی، زخم بستر و ... با استفاده از لیزر درمان میشوند 

یکی از دستگاه هاي مورد استفاده در فیزیوتراپی است که براي بازگشت دامنه حرکتی   (CPM) دستگاه سی پی ام
 .مفاصل استفاده می شود

الکترومکانیکی است؛ به این معنا که هم از قطعات الکترونیکی و هم از قطعات  دستگاه سی پی ام یک دستگاه  
 .مکانیکی در ساخت آن استفاده شده است

عمده کاربرد این دستگاه بعد از عمل هاي جراحی ارتوپدي در ناحیه مفاصل زانو، مچ پا، مچ دست و آرنج است  
که به دلیل کاهش دامنه حرکتی و ثابت ماندن بیش از حد مفاصل، لازم است بیماران براي بهبود و بازگشت دامنه  

 .حرکتی مفاصل خود از این دستگاه و روش درمانی استفاده کنند 

بنابراین استفاده از این روش درمانی براي بهبود هرچه سریع تر بعد از عمل هاي جراحی ارتوپدي لازم و ضروري  
 . است که به صلاحدید پزشک معالج، تجویز می شود
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 لیزر پرتوان 
لیزر پرتوان با قدرت بالا یک روش بدون درد، ایمن و نسبتا عاري از عوارض جانبی می باشد که از آن به  

و ستون فقرات و همچنین براي رفع درد هاي عصبی،   جراحی بسته دیسک کمر عنوان یکی از شیوه هاي
 .عضلانی و اسکلتی استفاده می شود

  شاك ویوتراپی
این شیوه ، یک روش درمانی بدون نیاز به عمل جراحی(غیر تهاجمی) است و مکانیسم عمل آن به صورت  

انرژي است، که در آن از امواج بسیار کوتاه و سریع (سریع تر از سرعت صوت) استفاده     ایجاد پالس هاي
 می شود که بافت هاي آسیب دیده خاص در تاندون هاي غیر طبیعی را مورد هدف قرار می دهد.  

بازسازي سلول ها و بهبودي می     این کار باعث افزایش جریان خون در قسمت هاي آسیب دیده، تحریک
 .شود، و همچنین عواملی را که باعث ایجاد درد می شوند را کاهش می دهد 

در این روش،  امواج صوتی با انرژي بالا از طریق سطح پوست در بدن منتشر شده که در نتیجه آن متابولیسم  
 .تسریع بهبودي شود در منطقه آسیب دیده افزایش یافته که می تواند منجر به تسکین درد و

 فواید شاك ویوتراپی 

 تسکین درد  •

 افزایش متابولیسم سلولی  •

 کاهش دوره بهبودي  •

 بهبود گردش خون کاهش زمان بهبودي  •

 ایمن و کم تهاجمی •

 پیشگیري از انجام جراحی هاي غیر ضروري  •
 تحریک رشد عروق خونی  •
 تحریک تولید کلاژن  •
 هاي مزمن از بین برنده التهاب  •
 هاي خونی جدید تشکیل رگ  •

http://painacademy.ir/%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9-%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C-%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%DA%A9-%DA%A9%D9%85%D8%B1-%D9%88-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7/
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 مگنت تراپی 

 .دارد فیزیوتراپی مگنت تراپی یا مغناطیس درمانی، یک روش درمانی ایمن و غیر تهاجمی است که کاربرد زیادي در
تسکین درد و تسریع   در این روش درمانی ، از انرژي طبیعی مغناطیس براي مقاصد درمانی استفاده شده و سبب

 .روند بهبودي و ترمیم آسیب ها می شود

هاي الکترومغناطیسی متعددي که به طور طبیعی در داخل بدن وجود دارد  این روش درمانی به علت وجود میدان 
 .می تواند بسیار موثر است و به نحو موثري به کاهش درد کمک می کند 

استفاده از بیومغناطیس در این روش درمانی سبب ایجاد یک میدان مغناطیسی ثابت شده که به افزایش تعادل و  
 .قدرت بدن کمک می کند 

حوزه هاي مغناطیسی منفی موجب افزایش اکسیژن رسانی به بافت ها و سلول ها، تحریک متابولیسم سلولی و  
 .کاهش محیط اسیدي در بدن می شود

 .نقش موثري در ترمیم آسیب هاي موجود دارد انرژي مغناطیسی که طی این روش بر بدن تاثیر می گذارد 

امواج مغناطیسی همچنین سبب افزایش جریان خون در عروق و مویرگ هاي کوچک می شود که نقش موثري  
 .در دفع سریع تر مواد زائد بدن که سبب بروز دردهاي عضلانی می شوند دارد

بهبود خون رسانی و اکسیژن رسانی در نتیجه مگنت درمانی به انتقال بیشتر مواد ضروري به بافت ها کمک می  
 .کند 

امواج مغناطیسی مگنت درمانی،  سبب تسریع رشد و بهبودي بافت هاي آسیب دیده استخوان، عضلات، تاندون  
 .ها و اعصاب می شود

 .مگنت درمانی نقش موثري در تقویت استخوان هاي ضعیف شده و کاهش درد و سایر علائم پوکی استخوان دارد

بهبود وضعیت و عملکرد مفاصل که می تواند از بسیاري از اعمال جراحی غیر ضروري پیشگیري کند نیز یکی  
 .دیگر از فواید این روش درمانی است

http://sogandpt.com/
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 : (Manual Therapy)هاي دستی یا منوال تراپیدرمان
یک روش تخصصی در رشته فیزیوتراپی است که در اصل ، یک هنر درمان دردهاي ستون فقرات توسط  

بیماران داراي کمردرد موثر    فیزیوتراپیست است. از  توانایی حرکت در برخی  افزایش  و  براي کاهش درد 
 است. 

مجموعه اي از حرکاتی است که توسط دست و در راستاي دامنه حرکتی یک یا  واقع    در   مانیپولاسیون
چند مهره توسط پزشک متخصص طب فیزیکی و توانبخشی ویا ارتوپد ویا جراح مغزواعصاب  اعمال  

 .شودمی 
) تحت عنوان مانیپولاتیو استئوپاتیک تنها در صورت  901800و    901795کد مربوط به مانیپولاسیون (  •

 توسط پزشک متخصص و از سقف فیزیوتراپی قابل پرداخت می باشد.انجام 
 باشدمی ذکرتعداد منطقه و تعداد جلسات به تفکیک تاریخ ضروري  •
 مانیپولاسیون توسط پزشک معالج صورت میگیرد و نیاز به دستور پزشک مجزا ندارد.  •

 کد هاي مانیپولاسیون با فیزیوتراپی و کایروپراکتیک قابل گزارش  نیست   •

 یا درمان دستی  (Chiropractic) کایروپراکتیک

به دنبال کاهش درد است. اغلب   ستون فقراتهاي درمانی است که از طریق دستکاري  رویکردي در مراقبت  
. گاهی نیز براي سردردها یا درد دست و پا از آن  شودمی از آن براي بر طرف کردن ستون فقرات استفاده  

 .کنند استفاده می 
شوند. دستکاري ستون فقرات درمانی  هاي کایروپرکتیک معمولا شامل دستکاري ستون فقرات می درمان 

. همچنین به آن تنظیم ستون فقرات نیز  کند می است که از فشار بر یکی از مفاصل ستون فقرات استفاده  
ي  ها یا یک وسیله تواند با دست. دستکاري می شودمی گویند. از آن براي بهبود درد و عملکرد استفاده  می 

 مخصوص انجام شود. 
کایروپراکتیک براي ایجاد فشار روي یک یا گروهی از مفاصل از دستان خود استفاده می کند. این روش   •

بر روي ستون   ) manipulationیا مهارت دستکاري (  )adjustmentدرمان به عنوان تنظیم کننده (
فقرات شناختـه شده است. هدف از دستکاري ستون فقرات با این شیوه، رهایی از درد یا گرفتگی و  

 بهبود عملکرد سیستم عصبی  و عضلات است . 
) تنها در صورت انجام توسط متخصص کایروپراکتیک    901810و  901805کد مربوط به کایروپراکتیک (  •

 و از سقف مربوطه یا فیزیوتراپی قابل پرداخت می باشد.

 ذکر تعداد منطقه و جلسات به تفکیک تاریخ ضروري می باشد.  •

https://bazdeh.org/%DB%B5-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5-%D8%AE%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C-%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%81-%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86-%D9%81%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%AA/
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 کایروپراکتیک توسط پزشک معالج صورت میگیرد و نیاز به دستور پزشک مجزا ندارد.   •

 نکات مربوط به فیزیوتراپی  

گر اول بالاتر یا برابر تعرفه مصوب باشد هزینه   یمهچنانچه هزینه فیزیوتراپی با احتساب سهم ب
بخش دولتی ) بدون کسر فرانشیز قابل تائید و   % 70  –طبق دستور ( تعرفه بخش خصوصی  

 پرداخت می باشد  . 
 مدارك مورد نیاز جهت کارشناسی اسناد فیزیوتراپی

 دستور پزشک  •

 اصل صورتحساب مرکز  •

 :استشرایط دستور پزشک به شرح زیر 

 ذکر تعداد جلسات توسط پزشک   •

 ذکر تعداد اندام توسط پزشک   •

 ذکر نوع خدمت انجام شده( مانند استفاده از لیزر ، لیزر پرتوان و ...)   •

 شرایط صورتحساب به شرح زیر می باشد: 

 ذکر تعداد جلسات توسط فیزیوتراپیست  •

 ذکر تعداد اندام توسط فیزیوتراپیست  •

 ذکر نوع خدمت انجام شده (مانند استفاده از لیزر ، لیزر پرتوان و ...)    •

 ذکر تاریخ انجام اقدامات به تفکیک جلسات    •

 نحوه محاسبه هزینه هاي فیزیوتراپی 
براي   ریزي  برنامه  و  نسبی  ارزیابی  (ارزش  انضمام  به  فیزیوتراپی  هردوره  ازاي  به  بیمار  فیزیوتراپی 

 مبناي محاسبات هزینه هاي فیزیوتراپی می باشد.  )خدمت*تعداد اندام * تعداد جلسات
چنانچه تعداد جلسات انجام شده در فاکتور کمتر از تعداد جلسات تجویز شده در دستور پزشک باشد ؛   •

   .ملاك محاسبه ، جلسات کمتر یعنی تعداد جلسات انجام شده در فاکتور خواهد بود
در صورتی که دوره انجام فیزیوتراپی در زمان اتمام قرارداد باشد ، تاریخ ریز جلسات بایستی ارائه شود .   •

 . بدین شکل هر تعداد جلسه اي که در تاریخ قرارداد باشد قابل پرداخت خواهد بود
نکته : در صورت تمدید قرارداد ، مابقی جلسات طبق ریز صورتحساب ارائه شده در قرارداد جدید پرداخت  

 می گردند. 
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با توجه به اعلام تعرفه هاي جدید از سوي وزارت بهداشت به صورت سالانه ، در صورتیکه تعدادي از   •
جلسات بر مبناي تاریخ انجام هزینه در زمان تعرفه هاي گذشته باشند ، لازم است هر جلسه درمانی بر  

 مبناي تاریخ و تعرفه ي مربوطه محاسبه و پرداخت شوند.

با توجه به اینکه ملاك پرداخت ، تاریخ شروع درمانی می باشد ، چنانچه بیمه شده براي نخستین بار     •
نزد بیمه پارسیان تحت پوشش قرار گرفته باشد؛ جهت محاسبه فقط هزینه هاي مربوط به بعد از تاریخ  

 ند.پوشش بیمه اي در نظر گرفته می شود و جلسات قبل از آن غیر قابل پرداخت می باش 
هزینه فیزیوتراپی بر اساس درخواست پزشک معالج تایید می گردد وفیزیوتراپیست حق دخل و تصرف   •

  در نسخه پزشک معالج را ندارند .
پرداخت براي یک یا  حداکثر اعضاء قابل پرداخت براي نسخ فیزیوتراپی دو عضو و حداکثر تعداد جلسات قابل   •

  جلسه می باشد . تعداد عضوها یا جلسات بیشتر باید به تایید پزشک معتمد بیمه گر برسد.10دو عضو  
جلسه  و یا بیشتر باشد، هزینه آن منوط به ارائه مستندات    20چنانچه تعداد جلسات فیزیوتراپی در یک دوره،   •

 است.)   MRIبیماري (گزارش 
هزینه آن منوط به ارائه مستندات  پرداخت  چنانچه تعداد اندام فیزیوتراپی در یک دوره، بیشتر از دو اندام باشد،   •

 است.)   MRIبیماري (گزارش 

قابل پرداخت    هیناح  4جلسه و    15باره حداکثر    لنی، دوشن ، گ  سیگراو   یاستنی؛ م  MSبه    ماریب  ابتلا در صورت   •
  ی گواه   نیو همچن  ياسکن، ام ار ا  یت  یمانند س   يماریمستندات ب  ، یوتراپیزیاست . در صورت تکرار جلسات ف

  ی مکرر درخواست شده و با هماهنگ   ی وتراپیزی لزوم انجام ف  تو عل  ي ماریبر نوع ب  یپزشک متخصص معالج مبن 
 .شودی م  ير یگ می گر تصم مه یپزشک معتمد ب

  : کارشناسان در پرداخت هزینه فیزیوتراپی ملزم به بررسی سوابق خسارات فیزیوتراپی  بیمه شدگان می  نکته 
 باشند. 

درصورتیکه درخواست پزشک به صورت کلی قید گردد بعنوان مثال اندام فوقانی، فیزیوتراپی یک ناحیه قابل   •
جهت دو ناحیه در یک    (اندامهاي فوقانی برابر با دو عضو است) و در صورتیکه درخواست پزشک   محاسبه است

اندام و به همراه تشخیص و با ذکر روشها و اعمال براي هر ناحیه  درمانی مجزا باشد فیزیوتراپی براي دو ناحیه  
 به عنوان مثال ، قفسه سینه یک ناحیه در نظر گرفته می شود.   قابل محاسبه می باشد .

 
به ازاء هر ناحیه و هر جلسه با هر تعداد روش ها و یا اعمال درمانی روتین فیزیوتراپی و طب فیزیکی و توانبخشی   •

. در صورت انجام فیزیوتراپی براي تعداد نواحی بیشتر، ارزش نسبی این کد در تعداد نواحی    901645شامل: کد  
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(که در هر دوره   901620ضرب می شود مجموع هزینه فیزیوتراپی در جلسات مختلف به اضافه ارزش نسبی کد 
 فیزیوتراپی فقط یکبار گزارش می شود) هزینه نهایی فیزیوتراپی را مشخص می کند. 

استفاده می شود. این کدها در هر    901640الی    901635در صورت فیزیوتراپی در شرایط بستري از کدهاي   •
 روز بستري با هر تعداد جلسات، ناحیه، روشها و اعمال فقط یک بار گزارش می شود.  

ها، هر اندام (قابل گزارش براي حداکثر دو  یا لیزر کم توان براي توانبخشی اندام  CPMدر صورت استفاده از   •
 به ارزش هر جلسه فیزیوتراپی اضافه می شود.   901625اندام در هر جلسه)،  ارزش کد 

به ازاي هر    901665عضلانی؛ کد  -اسکلتی-در صورت استفاده از دستگاه لیزر پرتوان جهت کاربردهاي عصبی •
 جلسه براي هر ناحیه (قابل گزارش براي حداکثر دو ناحیه) گزارش می شود.  

  901645در صورت استفاده از دیاترمی و یا در صورتی که خدمت دیاترمی جزء یکی از روش فیزیوتراپی در کد   •
 اضافه می شود.   901645به ارزش نسبی   901646باشد ارزش نسبی کد  

با توان کم، جهت درمان     Exteracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT)در صورت استفاده از دستگاه  •
   عضلانی و ترمیم بافت نرم به ازاي هر جلسه براي هر ناحیه (قابل گزارش براي حداکثر دو ناحیه)،-دردهاي اسکلتی

 استفاده می شود.   901670از کد 
استفاده می   901680ها از کد جهت توانبخشی اندام   Magnetic Field Therapyدر صورت استفاده از دستگاه   •

 شود.  
در صورتی که فیزیوتراپی فقط با روش ماساژ یا تکنیک هاي درمانی دستی (براي مثال؛ حرکت دادن، دستکاري،   •

استفاده می شود.   901662) باشد از کد  EXERCISEدرناژ دستی لنفاتیک ها، کشش دستی) یا تمرین درمانی (
 در این حالت از سایر  کدهاي فیزیوتراپی استفاده نمی شود.

کدهاي   • از  منظور  این  براي  باشد.  می  پرداخت  قابل  فیزیوتراپی  پوشش  سقف  از  و    901795مانیپولاسیون 
 استفاده می شود. این کدها با سایر کدهاي فیزیوتراپی قابل گزارش نیستند.  901800

باشد  • می  پرداخت  قابل  فیزیوتراپی  پوشش  سقف  از  کدهاي    .کایروپراکتیک  از  منظور  این  و    901805براي 
 استفاده می شود. این کدها با سایر کدهاي فیزیوتراپی قابل گزارش نیستند.  901810

 دستور دهنده و انجام دهنده کایروپراکتیک فقط متخصص کایروپراکتیک می باشد. •
 محاسبه می شود و مشمول کد تعدیلی نمی گردد  % 100نکته : در صورت فیزیوتراپی دو اندام ، تعرفه هریک 

 کلیه پزشکان می توانند دستور فیزیوتراپی صادر نمایند.دستور فیزیوتراپی از طرف غیر پزشک قابل قبول نیست.   •

 فیزیوتراپیست نمی تواند دستور انجام فیزیوتراپی صادر کند . •
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پزشک تجویز کننده ، نمی تواند انجام دهنده فیزیوتراپی باشد بجزمتخصص طب فیزیکی و توانبخشی و آسیبهاي   •
 ورزشی که می توانند هم دستور دهنده و هم انجام دهنده فیزیوتراپی باشند.

کارشناسان موظف هستند قبل از پرداخت خسارت فیزیوتراپی بیمه شدگان ، خسارت هاي قبلی ثبت شده بیمار   •
را بررسی نمایند و در صورت مشاهده تکرار خسارت مربوطه مراتب را به اداره حسابرسی کنترل و نظارت اعلام  

 نمایند. 

 تاریخ شروع فیزیوتراپی باید در ریز توضیحات جلسات درج شود.   •

هزینه فیزیوتراپی در منزل به اندازه تعرفه فیزیوتراپی قابل پرداخت است ، در صورتی که در قرارداد ، بندي   •
 مبنی بر تعرفه اضافه تر قید شده باشد ، می توان به تعرفه فیزیوتراپی اضافه کرد. 

مگنت تراپی و یا شاك ویو انجام گردد و همه   در صورتیکه در دستور پزشک ، همراه فیزیوتراپی؛ لیزر پرتوان و •
اینها در روزهاي مشابه انجام شود،  می بایست تعرفه بالاترین نوع خدمت (براي مثال شاك ویو) به تنهایی  و با  

 در نظر گرفتن تعداد جلسات محاسبه گردد. 

اگر در اواخر قرارداد ، معرفی نامه اي جهت فیزیوتراپی صادر می شود، باید حتما ذکر شود که جلسات تا آخر   •
 تاریخ مورد نظر(زمان دقیق اتمام قرارداد) قابل پرداخت می باشد.

 شرایط سنی  بیمار جهت پرداخت هزینه فیزیوتراپی حائز اهمیت می باشد   •

 انجام فیزیوتراپی توسط درد شناس (آنستزیولوژیست یا بیهوشی ) غیر قابل پرداخت می باشد  •

 اولین جلسه تاریخ شروع فیزیوتراپی به عنوان تاریخ ثبت در سیستم در نظر گرفته خواهد شد  •

در صورتی که بیمه شده اعلام دارد فیزیوتراپی صورت گرفته با استفاده از بیمه پایه بوده ولی مرکز درمانی اصل   •
 نسخه را نزد خود نگه داشته است با فرمول ذکر شده ، هزینه فیزیوتراپی بیمه شده قابل محاسبه خواهد بود. 

 نکته :  
فاکتور تفکیک شامل ریز درمان و هزینه هاي مربوط به آن خواهد بود در اینگونه موارد تنها هزینه فیزیوتراپی   •

 با بیمه پایه محاسبه شده و هزینه لیزر و مگنت و ... به صورت آزاد از بیمار اخذ گردیده است. 
بازتوانی و توانبخشی قلب از سقف پوشش فیزیوتراپی قابل پرداخت می باشد. این اقدام غیر قابل پرداخت می   •

باشد مگر در صورتی که بیمه شده جراحی قلب باز انجام داده باشد .و نیاز به دستورالعمل وزارت بهداشت درمان  
 می باشد 

 هزینه ارزیابی فیزیوتراپی براي هر جلسه غیر قابل پرداخت می باشد. •

محسوب    هیناح  کیبعلاوه مفصل ان به عنوان مثال ساعد و مچ دست    یعبارت است از هر واحد حرکت  هیناح  هر •
  ه یناح  کیمچ دست و کف دست    ه،یناح  کی  يمفصل شانه و عضلات کمربند شانها  ه،یناح  کی . بازو و ارنج  شوند یم
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دستور پزشک معالج ذکر    در   د یکه مد نظر پزشک معالج است با  ی اضاف  يهاکیتکن  نی. همچن شودیمحسوب م
 .شود
فیزیوتراپی گردن و شانه یک اندام در نظر گرفته می شود در صورتی که فیزیوتراپی گردن و دو شانه انجام شود   •

 دو اندام محسوب می گردد . 
 

 1.باشد  ی م پرداخت و محاسبه   قابل ی توانبخش و   یکیز یف طب متخصص  توسط   یسوزن طب  انجام و  ز یتجو •

 2: دبکیوفیب

  ماران یب  به   کمک   هدف  با  همزمان  صورت  به عضلات بدن    ک یولوژیزیف  تیفعال  دادن   نشان  يبرا   يا   لهیوس 
  ي ری ادگی  به   کمک   يبرا   له یوس   نیا  نیهمچن  است،  شنیلکسیر  ي ها  پروسه  نیتمر  زین  و  ي ریادگ ی  يبرا

  ي استقامت عضلات کف لگن و اصلاح الگوها  و (منقبض) کردن عضله با هدف بهبود قدرت    فعال   یچگونگ 
 . گیردمی مورد استفاده قرار  ی وتراپیزیجلسات ف  ی ط یعضلان  یعصب  ينرژیس 
 : باشد ی م  ر یز موارد  در  دبکیوفیب ونیکاس یاند  •
  عملکرد   اختلال   ،یلگن   احشا  پرولاپسمدفوع و ادرار، درد کف لگن،    ياریاخت  ی مزمن، ب  ي عملکرد  بوستی

 ی کینزد نیح درد   لیبدل یجنس  عملکرد اختلال مان،یزا  و  يباردار  متعاقب  ی لگن کف
 : خدمت زیتجو ي برا ت یصلاح صاحب افراد •

  مان، یاطفال، گوارش، مغز و اعصاب، متخصص زنان و زا  ، ی و توانبخش  یکیزیطب ف   ، ياورولوژ  ن یمتخصص
   ی عموم جراح
 :خدمت انجام ي برا ت یصلاح صاحب افراد •
   ستیوتراپیزیف
تقو  دبکیوفیب لگن،    تیجهت  کف    و   مزمن   بوستی  مدفوع،   ي اریاخت  ی ب  ادرار،   ي اریاخت  ی بعضلات 

  یی دارو  ي) بعنوان مکمل درمانها  مه یضم  ل یاعلام شده در شناسنامه و استاندارد خدمت (فا  يهاونیکاس یاند 
  در   تعهد   به   منوط  و  قرارداد  بازه  درجلسه  10  حداکثر  تا  6شامل  دبکیوفیب  یدرمان  دوره  کیرود.  یبکار م

 . گرددی م محاسبه 900135خدمت بر اساس کد   نیا باشد یم  یبررس  قابل  ، قرارداد  یخصوص ط یشرا
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 تشخیصی قلب يها تست .١۵

  پیس میکر چیست ؟

اگر ضربان قلب به حدي کند باشد که منجر به سرگیجه، خستگی، غش، تنگی نفس و یا از دست رفتن هوشیاري  
 شود ممکن است بیمار  به پیس میکر نیاز داشته باشد.

در مواردي، کندي ضربان حتی اگر بدون هیچ علامتی هم باشد نیاز به پیس میکر دارد زیرا می تواند به بزرگ   
شدن قلب یا مرگ ناگهانی منجر شود. این خطرات را پزشک پس از بررسی هاي لازم می تواند تشخیص دهد.  

 ه باشید.در هر حال پیس میکر به بیمار کمک می کند تا یک ضربان قلب طبیعی داشت
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میتواند کندي ضربان قلب را تشخیص دهد و با فرستادن جریان    "باطري قلب"پیس میکر یا همان  
الکتریکی ، یک ضربان طبیعی و منظم را مجددا برقرار کند. پیس میکر از قطعات کوچک کامپیوتري و  

 یک باطري کوچک ولی با طول عمر طولانی تشکیل شده است
پوست قسمت فوقانی سینه و گاهی در زیر پوست شکم تعبیه می شود . پیس میکر  پیس میکر در زیر  

آنها   به  از طریق سیمهاي مخصوصی  که  الکتریکی  این جریان  الکتریکی است.  ایجاد جریان  به  قادر 
گفته می شود و در داخل قلب قرار می گیرند به عضله قلب هدایت می شود و باعث   (Lead) "لید "

. این سیمها همچنین به پیس میکر کمک می کنند تا از چگونگی ضربان قلب آگاه  شودمی ایجاد ضربان  
  .شده و بتواند در موقع نیاز جریان  الکتریکی لازم را بفرستد 

پیس میکر ضربان قلب را لحظه به لحظه تحت نظر دارد، ریتم قلب را تشخیص می دهد و می تواند   
براساس آن و همچنین براساس آنچه که توسط پزشک برنامه ریزي شده است در زمان لازم با فرستادن  

یمار  موج الکتریکی به قلب، ریتم طبیعی آن را حفظ کند. پیس میکرها همچنین می توانند فعالیت ب
مانند از پله بالا رفتن و یا ورزش کردن را  تشخیص داده و ضربان قلب را براساس میزان فعالیت، تند یا  

  .کند کنند 
 "پروگرامر "بعداز اینکه پیس میکر در بدن بیمار تعبیه شد پزشک می تواند با استفاده از دستگاهی به نام  

(Programmer)   آن را از خارج از بدن تنظیم نماید. پروگرامر یک کامپیوتر مخصوص است که به
برقرار کند. بدین وسیله   ارتباط  با پیس میکر  از روي پوست و بدون درد  تواند  کمک آن پزشک می 
پروگرامر می تواند اطلاعات ذخیره شده در پیس میکر راجع به قلب بیمار را در اختیار پزشک قرار دهد  

 .رات و برنامه ریزیهاي لازم را ازطریق امواج خاص به پیس میکر منتقل کند و دستو 
سال پیش ساخته شد به اندازه یک ساعت رومیزي بود و طول عمر آن    50اولین پیس میکر که بیش از  

بسیارکوتاه بود. امروزه پیس میکرها بسیار کوچکتر هستند، و می توانند تا سه حفره قلب را تحریک  
 کنند و عمربسیار طولانی تري دارند. 

  پیس میکر تک حفره اي 

می نامند زیرا آنها از طریق   (Single Chamber) ساده ترین نوع پیس میکر را پیس میکر تک حفره اي
 .یک حفره قلب که معمولاً بطن راست می باشد متصل می شوند یک لید (سیم) تنها به 
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  پیس میکر دوحفره اي 

دو لید (سیم) دارند که معمولاً یکی در دهلیز راست و   (Dual Chamber) پیس میکرهاي دو حفره اي
گیرد. این پیس میکرها قادر به تحریک دو حفره هستند و سبب می شوند که  دیگري در بطن راست قرار می

قلب داراي عملکرد مناسبتري باشد . در این حالت، مشابه یک ضربان عادي، ابتدا دهلیزها و بعد بطن ها ضربان  
 .خواهند داشت

 
   پیس میکر سه حفره اي 

نامیده می شوند و   (Triple Chamber or Biventricular) بعضی از پیس میکرها سه حفره اي
ها در دهلیز راست، یکی در بطن راست ودیگري در بطن چپ  داراي سه لید (سیم) هستند. یکی از سیم 

قرار می گیرد. در این نوع پیس میکر، ضربان بطن راست و چپ بطور همزمان صورت میگیرد و در بیمارانی  
که مبتلا به نارسائی قلبی شدید هستند این نوع پیس میکرمی تواند به افزایش کارآئی قلب هم کمک  

 .کند 

 



 پاراکلینیکی راهنماي ارزیابی خسارت اسناد  
 PI-2100-ET-682شناسه مدرك: 

 وضعیت اعتبار 

 02شماره بازنگري: 

 115از  84 صفحه:

 

 
 

 
 
 

توجه به سن، شرایط قلبی و بیماري زمینه اي تصمیم می گیرد که کدامیک از این انواع پیس  پزشک با  
 .میکر براي بیمار مناسب تر است

پیس میکر بیماري قلبی زمینه اي را درمان نمی کند. علت ضربان قلب کند یا نامنظم را نیز برطرف   
نمی کند ولی می تواند براي سالهاي متمادي ضربان قلب را بطور طبیعی حفظ کند که نتیجتاً کیفیت  

 .زندگی را در افراد مبتلا به آریتمی قلبی بطور قابل توجهی بالا می برد
پیس میکر باعث حفظ ضربان طبیعی و به موقع و در نتیجه بهبودي توانائی قلب می شود. بعد از تعبیه  
پیس میکر علائم ناشی از کندي ضربان قلب مانند سرگیجه، ضعف و سنکوپ از بین می روند. در بعضی  

 .و بدون آن ادامه حیات ممکن نیست باشد می از بیماران ضربان قلب بطور کامل وابسته به پیس میکر  

 ) Echocardiography( اکوکاردیوگرافی

 .اکوکاردیوگرافی تستی است که در آن با استفاده از امواج صوتی تصاویر متحرکی از قلب تشکیل می شود
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 اکوکاردیوگرافی (اکوي قلبی) نشان داده می شود آنچه در 
  اندازه و شکل قلب 
  نحوه عملکرد کلی قلبی 
  ضعف دیواره یا بخشی از قلب وعدم کارکرد صحیح آن 
  مشکلات دریچه اي قلبی 
  وجود لخته خون در قلب 

 :کدهاي خدمات اکوکاردیوگرافی عبارت اند از

 مادرزادي)،(اکوکاردیوگرافی کامل در بیماري هاي  900780
 (اکوکاردیوگرافی کامل در بیماران غیرمادرزادي)،    900785
 (اکوکاردیوگرافی از طریق مري در بیماران عادي به همراه تفسیر و گزارش)   900790

 (اکو کاردیوگرافی از طریق مري در بیماران مادرزادي به همراه تفسیر و گزارش).  900795 
این    900736و    900735کدهاي   است.  دیگر  پروسیجرهاي  حین  اکوکاردیوگرافی  خدمات  به  مربوط 

در مواردي که حین انجام جراحی قلب یا اینترونشنال    "خدمات ویژگی هاي کدهاي بستري را دارند و صرفا
یوگرافی با سایر  قلب نیاز به اکوکاردیوگرافی باشد مورد استفاده قرار می گیرند. در موارد انجام اکوکارد 

 خدمات قلبی سرپایی نظیر تست ورزش، این کد قابل گزارش نیست.  
با   بعد  و  فارماکولوژیک) شامل قبل، حین  یا  یا تردمیل  (ارگومتریک  اکوکاردیوگرافی  کد خدمت استرس 

.  این کد با سایر کدهاي اکوکاردیوگرافی قابل  900715نظارت و تفسیر و گزارش پزشک عبارت است از  
 گزارش نیست.  

 استرس اکوکاردیوگرافی 

استرس اکو نوعی تست تشخیصی قلب است که در آن تصاویر قلب توسط اکوکاردیوگرافی براي ارزیابی  
رسانی به قسمت  که آیا خون  شودمی و بدین ترتیب مشخص   شودمی هاي قلب استفاده  کارکرد ماهیچه 

 هایی از ماهیچه قلب دچار اختلال است  یا قسمت
ن دیده  مستقیم  کرونر)  (عروق  قلب  رسان  خون  عروق  تست،   این  بررسی    شود می در  طریق  از  بلکه 

  .باشند که این عروق تنگ می   شودمی هاي قلب و به شکل غیرمستقیم مشخص ماهیچه 
  شودمی طور که از نامش پیداست به قلب از طریق افزایش ضربان قلب استرس وارد  در این تست همان 

 .تواند توسط ورزش یا دارو انجام شودکه می 
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زمان با فعالیت فرد تصویر  هاي ثابت استفاده شده و هم در نوع استرس با ورزش از تردمیل یا دوچرخه 
 .شودمی قلب توسط اکو ثبت  

صورت تزریقی و پیوسته به بدن  زمان بااینکه بیمار روي تخت خوابیده است دارو به در نوع دارویی هم 
بیمار وارد شده و سبب افزایش ضربان خون و تأثیر روي عروق کرونر شده و تصویر ضبط شده با تصاویر  

هاي دهد که آیا زمانی که ضربان قلب بالا رفته ماهیچه . این تصاویر نشان می شودمی اولیه بیمار مقایسه  
 توانند به انقباضات طبیعی خود ادامه دهند یا خیر.قلب می 

ARTERIAL STIFFNESS INDEX   یاASI  یا شاخص سختی شریان 
شریانها علت اصلی بروز بیماریهاي قلبی عروقی است اما اندازه گیري میزان سختی شریانها کار  سختی  

بسیار مشکلی است. سختی شریانها بروي میزان فشار خون تأثیر دارد زیرا مدت زمانی که طول می کشد  
ند را تحت تاثیر  تا سرخرگها به حجم نرمال خود باز گردند وجریان خون بعد از فشرده شدن از آنها عبور ک

 قرار می دهد. 

TEE یا اکو قلب از راه مري 
اکو قلب از راه مري یک آزمایش تشخیصی می باشد که به وسیله آن پزشک می تواند،  قلب، حفره هاي  
قلب شامل دهلیز و بطن، شریان هاي متصل به قلب (آئورت) و دریچه هاي قلب را به وضوح مشاهده  

 کند.
تفاوت اکو از راه مري با اکو از روي سینه این است که در این روش کیفیت عکس هایی که از قلب   

گرفته می شود بالاتر بوده و قسمتهایی از قلب و آئورت که در اکوي معمولی قابل دیدن نیستند با این 
 روش قابل مشاهده می شود. 

 به شرح زیر می باشدTEE موارد قابل تشخیص از طریق

 (اندوکاردیت) عفونت دریچه هاي قلب   •
 وجود لخته خون در قلب  •
 پارگی دیواره آئورت  •
 آنوریسم آئورت (گشاد شدن دیواره آئورت)  •
 ارزیابی وضعیت دریچه هاي مصنوعی قلب •

 )TDI)     (TISSUE DOPPLER IMAGINGتصویربرداري داپلر بافتی  (
این داپلر یک تکنیک اکوکاردیو گرافیک است که بصوت معمول در بررسی عملکرد دریچه هاي قلبی  
استفاده می شود. در سالهاي اخیر استفاده از این تکنیک براي ارزیابی عملکرد بافتی عضله قلب موجب ایجاد  
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امکانات جدیدي در تشخیص زودرس و ارزیابی دقیق عملکرد انقباضی و عملکرد استراحتی قلب و بررسی اختلال  
حرکت دیواره اي و تشخیص بعضی از بیماریهاي خاص گردیده که تحت عنوان تصویربرداري داپلر بافتی از آن  

 یاد می شود. 

 نکات مربوط به اکوکاردیوگرافی  

ها و   ) از محل تعهدات تشخیص بیماري 900782و  900781خدمات اکوکاردیوگرافی جنین (کدهاي  •
 ناهنجاري هاي جنین قابل پرداخت است.  

 همان اکوکاردیوگرافی می باشد .  TTEاکوترانس توراسیک یا  •
• TDI اکو نسجی همان اکو تیشو داپلر می باشد و از محل تعهدات اکوکاردیوگرافی قابل محاسبه    یا

 . باشد می 
• TEE  باشد همان اکو از طریق مري می. 
 گواهی تجویز اکو قلب جنین توسط متخصص کودکان و همچنین متخصص قلب مورد قبول می باشد. •

 اکوکاردیوگرافی کامل در بیماریهاي مادرزادي تنها با تایید پزشک معتمد پرداخت می گردد .  •

مراجعه شود.  این    900797در صورتی که در حین اکوکاردیوگرافی نیاز به انجام کنتراست باشد به کد 
 کد به کدهاي اصلی اضافه می شود. 

 فلوروسکوپی قلبی 
این تکنیک در بزرگسالان،  اغلب براي تشخیص یا درمان گرفتگی عروق قلبی (کرونر) و در کودکان   

 .شودمی جهت تشخیص بیماري هاي مادرزادي قلب استفاده 

 نگ یتور یمان هولتر

 قلب  نوار هولتر
گویند. ازآنجاکه  می "هولتر مانیتورینگ"ساعت را    24بیمار در طول   (EKG) ضبط مداوم نوار قلب

طور منظم بپوشد، کمک  هاي روزانه خود به تواند دستگاه پایش ضربان قلب را در طول فعالیتبیمار می 
تا پزشک ارتباط علائمی همچون سرگیجه، تپش قلب (ضربان قلب سریع یا نامنظم) و غش    شودمی 

ساعت    24طور مداوم و طی  کردن بیمار را با مشکلات قلبی کشف نماید. ازآنجاکه ضبط نوار قلب بیمار به 
اطلاعات بیشتري در اختیار   (EKG) ، هولتر مانیتورینگ در مقایسه با نوار قلب ساده  شودمی انجام  

هاي غیرطبیعی قلب کمک بیشتري خواهد کرد. همچنین هولتر  پزشک گذاشته و در تشخیص ریتم 
، ایسکمی یا کاهش جریان خون به عضله  تواند در حین مواردي همچون: درد قفسه سینهمانیتورینگ می 

 تري را براي پزشک فراهم نماید هاي دقیق بطن چپ، اطلاعات و ارزیابی 
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 نکات مربوط به هولتر مانیتورینگ 

 جهت هولترمانیتورینگ کاربرد دارد.   900771کد  •
 شامل هولتر قلب و هولتر فشار خون می باشد. •
ساعت تجویز شده باشد ؛ دو بار تعرفه محاسبه می گردد. (مشروط    48در صورتیکه هولتر مانیتوریگ براي   •

 به مستند بودن زمان درمان در مدارك ارسال شده توسط بیمار.)

نوارقلب (کد   • با  900771پرداخت هولتر فشارخون و    به   هرکدام  يبرا  گردد   گزارش   گریکد ی) همزمان 
 گردد  ی م محاسبه هولتر  تعرفه  جداگانه صورت

 هولتر فشارخون  

که فشارخون فرد، توسط دستگاه در طول یک شبانه روز کامل   شودمی هولتر فشارخون به روشی گفته 
گیري فشار یا همان کاف، یک لوله  گیري فشار، بازوبند اندازه . این وسیله شامل دستگاه اندازه شودمی اندازه گیري  

گیري فشار  شده و دستگاه اندازهو کیف نگهدارنده است. در انواع جدیدتر این دستگاه، لوله پلاستیکی بلند حذف 
 .استتر کرده است و عملا همراه بودن دستگاه را بسیار آسانتر شده و روي کاف سوار شده نیز کوچک 

 زمانهایی که هولتر فشار خون توصیه می شود شامل: 
 براي تشخیص فشارخون بالا •
 براي بررسی میزان تاثیر داروها •
 تایید تشخیص فشارخون شبانه براي  •
 موارد همخوانی نداشتن فشارخون اندازه گیري شده در مرکز پزشکی و منزل  •

 
 



 پاراکلینیکی راهنماي ارزیابی خسارت اسناد  
 PI-2100-ET-682شناسه مدرك: 

 وضعیت اعتبار 

 02شماره بازنگري: 

 115از  89 صفحه:

 

 
 

 
 
 
 
 

    SAECG) )Signal Average ECG  ( :(نوار قلبی سیگنال متوسط) نوار قلبی سیگنال اوریج 

یا خیر.    کند می این تست مشخص   قرار دارند  به نام آریتمی قلب  بالاي وضعیتی  بیمار در خطر  آیا 
 تواند به ایست قلبی منجر شود.  آریتمی قلب می 

تري براي آنالیز خطر  اما در آن از تکنولوژي پیچیده   شودمی این تست مشابه نوار قلبی معمولی انجام  
 .شودمی استفاده  

 تست ورزش 

زمانی که بیمار شروع به   .هاي کرونري قلب است  هاي بررسی بیماري رگ   ترین روش   تست ورزش یکی از مهم 
 .، عضلات نیاز بیشتري به خون رسانی دارند و بنابراین قلب مجبور است تندتر و قوي تر ضربان بزند کند می ورزش  

  .رسانی بیشتري دارد به این ترتیب حین ورزش، خود قلب از همه اعضاي بدن فعال تر بوده و نیاز به خون 

اما زمانی که رگ هاي کرونري می    در یک قلب سالم رگ  باشند،  یافته  افزایش  نیاز  این  هاي   توانند جوابگوي 
رسانی و کمبود اکسیژن    آیند و قلب دچار کمبود خون کرونري دچار تنگی هستند از عهده ي این کار بر نمی  

شود. در این شرایط تغییراتی در نوار قلبی، فشار خون و ضربان قلبی ایجاد می    شده و متعاقب آن دچار درد می 
 .وجود آمدن تست ورزش است  این موضوع اساس بهسازد.  شود که بیماري را آشکار می 
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از تست ورزش علاوه بر تشخیص تنگی کرونر، در بیماران تشخیص داده شده نیز براي تعیین سطح فعالیت قابل  
 .تحمل بیمار استفاده می شود و همچنین بعد از آنفارکتوس قلبی براي سنجش میزان تحمل قلب به کار می رود 

 نکات مربوط به تست ورزش 

 محاسبه می گردد.   900800تست ورزش بر اساس کد     
قابل محاسبه می باشد و از محل تعهدات تست ورزش قابل    900925) با کد  Tilt Testتست تیلت (  •

 پرداخت می باشد 

 تبصره : خدمت فال تست معادل با کد تست تیلت از محل تعهدات تست ورزش قابل پرداخت می باشد.

همان  EST(exercise stress test)یا  ETT(Exercise Tolerance TEST)تست فعالیت هاي قلبی یا  •
 تست ورزش می باشد.

 پلتیسموگرافی 
 باشد.این اقدام، ارزیابی تغییرات حجم خون در اعضاي مختلف بدن می 

 نکات مربوطه :

در صورتی که نوار قلب توسط متخصص یا فوق تخصص قلب و عروق در مطب انجام پذیرد؛ به شرط   •
 داشتن مهر پزشک ، پرداخت بدون ارائه گزارش بلامانع می باشد .

نام   • نوار قلب و تحت همین  از سقف  لذا  باشد  باطري قلب می  آنالیز پیس میکر ، تحلیل  از  منظور 
 قابل محاسبه و پرداخت می باشد .  900955پرداخت می گردد.آنالیز پیس میکر با کد  

در هزینه هاي مانیتورینگ قلبی در صورتی که از لفظ هولتر استفاده نشده باشد ، منظور همان نوار   •
 قلب می باشد .

• SAECG )Signal Average ECG  (  از انواع بررسی هاي قلبی بوده و از محل تعهدات نوار قلب قابل
قابل پرداخت   SAECG پرداخت می باشد در صورتی که به همراه نوار قلب گزارش گردد صرفا هزینه  

 می باشد  

یا   • شریان  سختی  کد      ASIشاخص  تعهدات   900730با  محل  از  و  باشد  می  پرداخت  و  محاسبه  قابل 
 پرداخت می گردد.  اکوکاردیوگرافی 

بار محاسبه می    2گزارش شود کد هولترمانیتورینگ  ساعت    48در صورتی که هولتر مانیتورینگ براي   •
 گردد. 
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خواندن فیلم آنژیوگرافی به تنهایی بدون احتساب ویزیت پزشک معالج از محل تعهدات   900760کد   •
 ویزیت قابل پرداخت می باشد.

در صورتی که استرس اکو همراه با سایر کدهاي اکو گزارش گردد ، صرفا هزینه استرس اکو پرداخت   •
 . می گردد

 از محل تعهدات نوار قلب قابل محاسبه می باشد .  900955آنالیزو پروگرامینگ پیس میکر و با کد   •

استفاده می    900910الی    900900در سایر موارد آنالیز الکتروفیزیولوژیک پیس میکر از کد هاي   •
 گردد. 

از محل تعهدات نوار عصب و عضله قابل    900940پلتیسموگرافی تمام بدن با تفسیر و گزارش با کد   •
 پرداخت می باشد .

از محل تعهدات نوار عصب عضله قابل محاسبه و    900935بیوامپدانس توراسیک الکتریکال با کد   •
 پرداخت می باشد 

اکوکاردیوگرافی هاي مري و اکوکاردیوگرافی هاي معمولی حین پروسیجر هاي دیگر صرفا در حین   •
 جراحی هاي قلب قابل محاسبه می باشد . 

)صرفا در قسمت اورژانس و بخش هاي بستري بیمارستان (به   cprاحیاي قلبی ریوي ( 900610کد  •
 قابل محاسبه و پرداخت می باشد .   ICU ,  CCUغیر از 

در خصوص خسارت هاي مربوط به اکوکاردیوگرافی اعم از مادرزادي و غیر مادرزادي توجه به گزارش   •
 می باشد. الزامی خدمت انجام شده جهت تعیین کد صحیح 

اکوکارد  TDI  اکوکاردیوگرافی   همزمان   انجام   صورت   در • فقط    یرمادرزادي غ  ی معمول  یوگرافی و 
 . میگردد محاسبه و ارزیابی TDI یوگرافیاکوکراد

اکوکارد  در  • همزمان  انجام  فقط    ها   اکوکاردیوگرافی  سایر و  (TEE)مري   راه   از  یوگرافی صورت 
 . میگردد محاسبه   و ارزیابی  TEE یوگرافیاکوکراد

  زات یتجه  از  استفاده (    ی نسب  ي ها  ارزش   کتاب  یوگراف ی اکوکارد  خدمات  ه یکل  ي برا  86  ی لیتعد   کد  •
 .است پرداخت قابل  ر یغ)  پرتابل یپزشک
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 1 : )خواب(تست یسومنوگراف  یپل . 16
 سال در  بار کی : ازین  مورد دفعات  تعداد

  اعصاب،   و  مغز  متخصص  خواب،  طب  پیفلوش    (Order) : زیتجو   جهت  تیصلاح  صاحب  افراد   ای  فرد  ی ژگیو
  و   ی داخل  متخصص  ،یهوش یب   متخصص  کار،  طب  متخصص  ،ینیب   و  حلق   و  گوش   متخصص  روانپزشک،   متخصص

 ه یر تخصص  فوق
  اعصاب،   و  مغز  متخصص  ،خواب  طب  پیفلوش :   مربوطه  خدمت  ارائه  جهت  تیصلاح  صاحب  ی اصل  کننده   ارائه  یژگیو

  و   ی داخل  متخصص  ،یهوش ی ب  متخصص   کار،  طب  متخصص  ، ینیب  و   حلق   و  گوش   متخصص  ،  روانپزشک  متخصص
 .)باشند  داشته  دانشگاه  د  یی تا و  نظارت  تحت خواب  ک ینیکل در تیفعال  سال 6 کهیصورت در(  ه یر تخصص  فوق
 خواب  کی نیکل ای مارستانیب :مربوطه  خدمت  ارائه   محل
صورت    ن یا  ریدر غ  دارد  ي بستر  تعهدات  سقف  از  یابیارز  و   ی بررس   تیقابل  ساعت  8  از   بالاتر  ي بستر  ی صورت  در •

 .باشد  ی نم ختقابل پردا
 

 جراحی سرپایی . 17
و تعداد   هی در مورد ناح  ینسب يدر کتاب ارزشها یوتراپ ی کرا يدر خصوص کدها نکه یبا توجه به ا  2  کرایوتراپی :

 : اقدام گردد ل یبه شرح ذ ستیبا یدرج نشده است م ی مطلب  عاتیضا
توان با در    ی مثال سر ، دست و پا) م  ي مختلف بدن انجام شده باشد (برا   ي ها  ه یدر ناح   ی وتراپی اگر کرا   -   الف

 .ردیمحاسبات صورت گ  ل،یتعد  تی و با رعا ه یناح 3نظر گرفتن  
تا سه مرتبه قابل    یلیاقدام بدون در نظر گرفتن مدارك تکم  ن یا  ی ابلاغ  ي با توجه به دستورالعمل ها    -   ب

  . محاسبه خواهد بود
 باشد. ی پزشک معتمد شرکت م د ییپرداخت مازاد بر سه جلسه  منوط به تا یلیدر صورت ارسال مدارك تکم-ج 

نام دیگر کرایوتراپی، سرما درمانی می باشد. در این روش از سرما براي درمان اختلالات و بیماري ها استفاده  
 نام دارد.  کرایوتراپیمیگردد. به عبارت دیگر هر نوع درمان که شامل استفاده از سرما یا دماي انجماد باشد 

 کرایوتراپی سرویکس 
فریز زخم دهانه رحم یا سرویکس به تکنیکی گفته می شود که در طی آن، نیتروژن مایع براي تخریب سلول  
هاي پیش سرطانی دهانه رحم (سرویکس) به کار می رود. دهانه رحم پایین ترین بخش رحم است و به واژن  

 
 مربوطه خدمت استاندارد شناسنامه با مطابق 1401/ 09/ 10 مورخ 15 شماره  یابلاغ بخشنامه: 1

 

 1401/ 18/03 مورخ  2 شماره  ابلاغی بخشنامه 2

https://rojaclinic.com/slimming/cryotherapy/
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اتصال دارد. بعد از تخریب سلول هاي معیوب دهانه رحم با فریز کردن، این سلول ها با سلول هاي سالم و جدید  
 جایگزین می شوند.  

 کرایوتراپی زگیل 

زگیل از جمله بیماري هاي پوستی شایع می باشد و در تمامی سنین دیده می شود. معمولا اکثر موارد حتی  
بدون درمان زگیل ، ضایعات خود به خود بهبود می یابند ولی بعضی اوقات به دلیل ایجاد درد یا اختلال عملکرد  

 .و زیبایی و در مواردي پیدایش بدخیمی نیاز به درمان زگیل می باشد 

 موارد استفاده از کرایوتراپی

 زگیل هاي ویروسی در کودکان

 زگیل هاي ویروسی در بزرگسالان از جمله زگیل آلت تناسلی

 سالمندي)کراتوز سبورئیک( زگیل 

 اکتینیک کراتوز( ضایعه اي پیش سرطانی که در اثر نور خورشید به وجود می آید ) 

 کنترل و درمان بیماري سالک، بواسیر، دردهاي پس از عمل جراحی در پرتو درمانی 

 کیست ها و ضایعات توموري خوش خیم 

 اقسام همانژیوم ها از جمله سارکوم کاپوزي 

 بیوپسی :

پزشکی است که شامل نمونه برداري از بافت بدن می شود تا بتوان آن را تحت یک  بیوپسی یک روش  
 میکروسکوپ بررسی کرد. 

هنگامی که نمونه بافت تحت میکروسکوپ  بیوپسی براي بررسی ناهنجاري ها می تواند استفاده شود .  
، سلول هاي غیر طبیعی ممکن است شناسایی شوند، که می تواند به تشخیص یک وضعیت  شودمی بررسی  

 .خاص کمک کند 

 بیوپسی در تشخیص موارد زیر کاربرد دارد 

 سرطان •

 التهاب، مانند هپاتیت یا نفریت •

 مثلا سل  –عفونت، مانند گره هاي لنفاوي   •

 شرایط مختلف پوست  •
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  انواع بیوپسی 

 .آسپیراسیون بیوپسی 1

،  25تا   22در این روش از مایع موجود در کیست، حفرات بدن و یا مفاصل با استفاده از سوزن شماره   
هاي ظریف، گردن، تیروئید، غدد لنفاوي و پستان  برداري از بافت . در صورت نمونه شودمی نمونه تهیه  

سوزن  از  استفاده   ، کشیده  ترجیح  سرنگ  داخل  به  سلول  آسپیراسیون،  این  در  است.  تر  هاي ظریف 
توان  گردد. در صورت نیاز به دقت بالا در این آسپیراسیون می . نمونه زیر میکروسکوپ بررسی می شودمی 

 .، یا سونوگرافی و با استفاده از بیحسی موضعی انجام داد(CT)آن را تحت تموگرافی کامپیوتري 

 . بیوپسی مغز استخوان  2

زیون  ینساکنند. سوزن از طریق  در این بیوپسی از یک سوزن تروکار یا سوزن آسپیراسیون استفاده می 
. رایج ترین جایگاه آسپیراسیون،  استرنوم و کرست  شودمی کوچک پوستی به سمت استخوان هدایت  

هاي خونی، وضعیت غیرطبیعی مشاهده  ایلیاك است. در بیمارانی که از نظر شمارش و مورفولوژي سلول
،. ناحیه تحت آسپیراسیون باید بی حسی موضعی انجام شود. در بیماران چاق جهت تهیه نمونه  شودمی 

بی حسی خوبی در ناحیه ایجاد شود امکان استفاده از سوزن     . اگرشودمیاز سوزن اسپاینال استفاده  
 .درشت تر وجود دارد

 . پانچ بیوپسی  3

از ضایعه روي پوست    4تا    3ابزاري    برداري  نمونه  براي  و چرخان  توخالی  و  تیز  نوك  با  میلیمتري، 
التیام  شودمی استفاده   بدون مشکل،  ، سوچور شده و  نخ  با  بیوپسی  این  به واسطه  ایجاد شده  . زخم 

 .کنند یابد. این روش نمونه برداري را متخصصین پوست و جراحی پلاستیک استفاده می می 

 بیوپسی با استفاده از برس .  4

. نمونه از طریق  شودمی این روش جهت نمونه برداري از دستگاه تنفسی، مجاري ادراري و دهان استفاده  
. این نمونه ها بر روي لام هاي شیشه اي فیکس شده  شودمی وري و برس کشیدن بافت برداشته آجمع 

 .شودمی و مطالعه 
 

 

 . بیوپسی اکسیژنال (شکافی) 5

. بعضی از  شودمیدر این روش بیوپسی، یک توده یا ساختار از بدن به طور کامل برش خورده و برداشته  
استفاده از این نوع بیوپسی  ها نیاز به  آیند. پیدایش سوزن این نمونه ها از طریق آندوسکوپی بدست می 

 .را تا حد ممکن به حداقل رسانده است
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 زیونال (برشی) یبیوپسی انس . 6

 .شوند هاي همبند با این روش برداشته می توده هاي بافت هاي نرم مانند چربی، ماهیچه و دیگر بافت

 یاگ لیزر:

سالهاست که استفاده می شود.  هاي مختلف چشمی  از انواع لیزر در علم پزشکی و در درمان بیماري 
 .است   (YttriumAluminum-Garnet) یا  YAG یکی از این لیزر ها، لیزر یاگ یا

در پزشکی براي موارد زیادي نظیر درمان اختلالات   است که می تواند  لیزر یاگ، یک نوع لیزر درمانی 
(خالکوبی) و درمان برخی از  پوستی، درمان بیماري هاي چشمی، حذف دائمی موهاي زائد، حذف تاتو  

 .اختلالات ناخن توصیه شود

 کاربرد لیزر در کاتاراکت یا آب مروارید 

 کپسولوتومی خلفی بعد از عمل آب مروارید 
(کاتاراکت) در روش فیکو، کدر شدن کپسول خلفی  جراحی آب مروارید   عوارض عملیکی از مهمترین  

 عدسی یا اصطلاحا کاتاراکت ثانویه است. 
کدورت در کپسول خلفی عدسی بعد از عمل کاتاراکت قابل درمان بوده اما قابل پیش گیري نیست و   

دریچه اي در   با استفاده از لیزر یاگ،   .نمی توان پیش بینی کرد که براي چه افرادي اتفاق می افتد 
 کپسول خلفی با عمل یاگ لیزرکپسولوتومی ایجاد می شود.

می توان ناحیه اي از کپسول خلفی    (YttriumAluminum-Garnet) یا  YAG لیزراستفاده از  با   
عدسی را در قسمت مرکزي برداشت. با این عمل، مسیر بینایی شفاف و در نتیجه بینایی اصلاح می  

یا عمل یاگ لیزر کپسولوتومی   باز کردن کپسول خلفی ) posterior capsulotomy شود. این عمل(
نامیده می شود. این عمل بسیار راحت و در طی چند دقیقه و به صورت سرپایی در مطب یا مرکز چشم  
پزشکی قابل انجام است و بیمار بلافاصله به کار و زندگی معمول خود برمی گردد و بینایی از روز بعد از  

 عمل به حداکثر میزان خود خواهد رسید. 

 کاربرد لیزر در درمان گلوکوم (آب سیاه)
گلوکوم یکی از مهمترین علل کوري در تمام دنیاست . شایع ترین فرم گلوکوم ، گلوکوم زاویه باز اولیه  
می باشد . درمان داروئی گلوکوم زاویه باز با توجه به مزمن بودن بیماري با ریسک بالا ي عدم همکاري  

باز چه به عنوان درمان    بیمار همراه است .به همین جهت از روشهاي لیزري براي درمان گلوکوم زاویه 
 اولیه چه به عنوان درمانی همراه با درمان داروئی استفاده می گردد . 

   

http://dr-naderi.ir/main/main.aspx?id=92
http://dr-naderi.ir/main/main.aspx?id=55
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 PI)درمان گلوکوم (اب سیاه) زاویه بسته با لیزر (یاگ لیزر ایریدوتومی 

این نوع لیزر باعث حذف بخشی   .با زاویه بسته اهمیت خاصی داردگلوکوم    ایریدوتومی با لیزر در درمان 
سیاه زاویه بسته با  چشم و یا بیماران مبتلا به آب   اتاقک قدامی . در افراد با تنگی زاویه  شودمی از بافت  

بسیار کوچکی در محیط  لیزر سوراخ  نوع  این  از  ایریدوتومی    شودمی ایجاد  عنبیه    استفاده  آن  به  که 
ترتیب یک راه فرعی بین اتاقک خلفی و قدامی چشم  این. به شودمی گفته   (Perheral Iridotomy) محیط 

 دهد.تر مایع زلالیه و باز شدن نسبی زاویه وکاهش فشار چشم را می که اجازه خروج راحت شودمی باز 

 ) pdt )Photodynamic Therapy (PDT) لیزر 

معمولاً بیماریهاي شبکیه در صورت درمان به موقع قابل کنترل است. شبکیه چشم، یک لایه حساس از 
نور را به سیگنال الکتریکی تبدیل می کند،  سلول هاي مختلف در قسمت خلفی چشم می باشد که  

سپس این سیگنال ها به مغز فرستاده می شود. ماکولا که قسمت مرکزي دید در شبکیه است با بیماري 
، که ضایعات AMD ، که باعث جمع شدن مایع در مرکز دید می باشد یاCSR هاي مختلفی از قبیل

یک روش براي درمان این نوع بیماري هاي شبکیه  . PDT وابسته به سن می باشد درگیري می شود
از لیزر و داروي مخصوصی که با نور خاصی فعال می گردد، استفاده می   PDT چشم است. در روش 

 شود.
 

 1نکات مربوطه:

  ي ها   کین یکل  در   فقط   و   ستین  سازمان  تعهد   در   مطب   در )  602215(کد   زریل  با  چشم  یجراح •
 .است پرداخت و  محاسبه  قابل یپزشک  چشم بخش  ي دارا يها  مارستانیب و  چشم ی تخصص

 ICG(  سبز  ن یانیندوس یا  با  ن یفلئورس   یوگراف یآنژ  "با شرح    900305هر چشم کد    ی وگرافیآنژ  يبرا •
  طرفه   دو   لی تعد   با  و)  51( یلیتعد   کد   اعمال  با "  گزارش   و   ر یتفس  با)  يریتصو   چند   ي عکسبردار  شامل  ،

 .است پرداخت قابل  درصد   80 و  درصد   100
 اساس   بر)  مستقل(عمل  نیآواست  مانند   ترهیو  داخل  کیماده فارماکولوژ  قیبا شرح تزر  602275  کد  •

 . است  گزارش   و  محاسبه  قابل  محدود   یجراح  مرکز  و  مارستانیب  عمل  اتاق   در  صرفا  یابلاغ  استاندارد
  در   وهر چشم بوده    يبه ازاء هر جلسه برا  602370با کد   PRP مانند   هیمربوط به شبک  يزرهایل •

  و  درصد   100  اول   چشم  ل یتعد   با   51  یل یتعد   کد   اعمال  با   چشم  دو   هر  يبرا   زمان   هم   انجام   صورت
 دوره درمان قابل گزارش و پرداخت است.  ک یتا سقف حداکثر سه جلسه در  درصد   80 دوم چشم

 
 30/02/1403 مورخ  کشور  سلامت  مهیب  یعال يشورا  جلسه نی کمی و صد  1
 

http://www.dr-naderi.com/main/main.aspx?id=43
http://www.dr-naderi.com/main/main.aspx?id=124
http://www.dr-naderi.com/main/main.aspx?id=121


 پاراکلینیکی راهنماي ارزیابی خسارت اسناد  
 PI-2100-ET-682شناسه مدرك: 

 وضعیت اعتبار 

 02شماره بازنگري: 

 115از  97 صفحه:

 

 
 

 شکستگی ، دررفتگی ،جااندازي و گچ گیري 

در موارد شکستگی و جا اندازي ارائه رادیوگرافی مربوطه و شرح حادثه معتبر بیمار با مهر تائیدیه   •
الزامیست ( پرداخت هزینه عصا منوط به شرایط قرارداد و از محل تعهدات مربوطه بلامانع    گزاربیمه 

 است )
عنوان   • تحت همین  فرانشیز  و کسر  دارویی  کارشناس  تائید  با  گیري  لوازم مصرفی گچ  هزینه 
 ) قابل پرداخت می باشد گیري گچ(

 انواع  آتل از زیر مجموعه هاي این گروه بوده است   •

قابل    • به گچ گیري تحت عنوان گچ گیري  نیاز  لیگامان در صورت  یا  تاندون  پارگی  یا  آسیب 
پرداخت می باشد(در این موارد بدون در نظر گرفتن رادیوگرافی و صرفا با تایید پزشک مربوطه  

 هزینه مذکور قابل پرداخت می باشد ) 

  افت یدرپرداخت ندارند    ت یقابل  که و...)    هایو شکستگ   های دگیدر صورت شک به نزاع و تصادف (بر •
 .است یالزام ماری مستندات و شرح حادثه از ب

 ختنه  

باشد    • می  پرداخت  قابل  سرپایی  تعهدات جراحی  از سقف  موضعی  بیحسی  با  هزینه ختنه همراه 
بالاي   بستري  یا  و  عمومی  بیهوشی  با  هزینه  این  تعهدات    6چنانچه  سقف  از  پذیرد  صورت  ساعت 

  .بیمارستانی قابل پرداخت می باشد 
صورتحساب     • ریز  ارائه  به  نیازي  و  گردد  می  محاسبه  گلوبال  بصورت  ختنه  هزینه  معمول  بطور 

 باشد. نمی

.  ردی گ  یبه ان تعلق نم  63  یلیکد تعد   یمربوط به ختنه بوده و طبق کتاب ارزش نسب  500955کد   •
الت) ارائه مستندات مربوط به ختنه   ی(فرنولوتوم  500960در صورت درخواست پزشک معالج بابت کد 

 است  یالزام یقبل

 هیبخ 

 سوچور همان بخیه می باشد  •

 نزاع و خودکشی خارج از تعهدات می باشد  •

جهت کنترل دقیق عدم پرداخت خسارت در مواردي که ناحیه ي آسیب دیده مشکوك باشد، ارائه   •
 ، الزامیست. گزاربیمه شرح معتبر حادثه یا گزارش نیروي انتظامی  از بیمار با نامه تاییدیه 

 کشیدن بخیه مطابق با تعرفه قابل پرداخت خواهد بود.  •
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 1. دارد پرداخت و یبررس  تیقابل  اورژانس در  انجام صورت  در  صرفا هی بخ دنیکش •

 کرایوتراپی  

 فریز یا انجماد همان کرایوتراپی می باشد. •

 وارت همان زگیل می باشد. •

شده باشد، قابل پرداخت خواهد زگیل تناسلی در صورتیکه توسط پزشک (کارشناس نباشد) انجام   •
بود(در صورتی که زگیل بر روي پوست باشد از کد سیستم پوششی استفاده می گردد و در صورتی که  

 زگیل در سرویکس باشد از کدهاي مربوط به دستگاه تناسلی مونث استفاده می گردد. 

در صورتیکه درمان توسط پزشک متخصص زنان صورت گرفته باشد ولی محل زگیل در گواهی پزشک   •
 مشخص نشده باشد، می توان از تعرفه هاي سیستم پوششی استفاده کرد 

مرتبه مجاز می باشد .لذا در زمان پرداخت کنترل   3تا   گزاربیمه پرداخت کرایوتراپی در طول قرارداد  •
 استعلام خسارت هاي پرداخت شده الزامیست. 

همین جهت فقط اشاره به لفظ کوتر کافی نبوده و  با توجه به اینکه کوتر روش انجام درمان است، به  •
 ارائه شرح کامل (ناحیه مربوطه) درمان توسط پزشک معالج الزامیست(با تایید پزشک معتمد)

و زخم دهانه رحم صورت    HPVعفونت،    لیتوسط پزشک متخصص به دلا  یپلاسما درمان  چنانچه •
 .  ردیگ  قرار محاسبه مورد   501525  یوتراپیکرا  کد  معادل  ردیپذ 

 ی وپس یب

• FNA  .و نمونه برداري(بیوپسی) از سقف تعهدات جراحی سرپایی قابل پرداخت می باشد 

 ارائه گزارش پاتولوژي جهت پرداخت الزامیست.  •

سوزن بیوپسی جدا از هزینه اصلی بوده ، مشروط به ارائه جواب پاتولوژي طبق تعرفه و با کسر فرانشیز   •
 سرپایی قابل پرداخت می باشد.از محل تعهدات جراحی 

قابل قبول نمی   • بیوپسی بدون مهر، سربرگ و بدون آدرس و مشخصات  فاکتور هاي فروش سوزن 
 باشند. 

نمونه برداري آمینوسنتز ( مخصوص جنین) با دستور پزشک متخصص زنان و انجام توسط پزشک   •
 سونوگرافی یا بالاتر قابل پرداخت است. –متخصص زنان و متخصص  رادیولوژي  

معمولا هزینه تعرفه هاي مربوط به نمونه برداري همراه با تصویر برداري ( تحت گاید سونوگرافی و یا   •
رادیوگرافی که در داخل کد لحاظ شده باشد) از سوي مراکز درمانی به صورت یکجا از بیمار دریافت  
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گردیده، در صورت ارائه فاکتور مجزا و تفکیک شده مربوط به تصویربرداري همان ناحیه صرفا تا سقف  
 تعرفه قابل پرداخت می باشد.

 بیوپسی رحم همان نمونه برداري آندومتر است.  •

پاپ اسمیر یا نمونه برداري از دهانه رحم ، در مطب یا درمانگاه ، تحت عنوان جراحی مجاز سرپایی  •
 قابل پرداخت می باشد.

 هزینه آزمایش پاپ اسمیر مجزا از هزینه نمونه برداري توسط پزشک می باشد. •

 کارشناسان مامائی و پزشکان عمومی نیز مجوز انجام نمونه گیري پاپ اسمیر را دارند. •

  آزمایش تنها با ارائه ي فاکتور معتبر آزمایش پاپ اسمیر در مطب انجام دهد ، هزینه    نمی تواند پزشک   •
 از آزمایشگاه درسقف آزمایش قابل پرداخت است.

چنانچه نمونه برداري پاپ اسمیر به صورت مستقل در قرارداد پوشش داشته باشد، در همان پوشش  •
 .ثبت می شود. در غیر اینصورت از سقف تعهدات جراحی سرپایی قابل محاسبه و پرداخت می باشد 

در صورتیکه در یک روز چند نوبت نمونه گیري مربوط به زنان انجام شده باشد ، فقط یک مرتبه آن   •
 قابل پرداخت می باشد.

 اسپکلوم از لوازم مصرفی مربوط به پاپ اسمیر بوده و غیر قابل پرداخت می باشد. •

کلیه خدمات مجاز ارائه شده در مطب که فاقد کد درکتاب ارزشهاي نسبی باشد، معادل یک ویزیت   •
 پرداخت می شود 

 لیزر درمانی  

 لیزر درمانی یعنی درمانهاي سرپایی انجام شده توسط لیزر. •

چشم، لیزر هموروئید و ... که در صورت    PRPنمونه هاي لیزر درمانی مانند : یاگ لیزر چشم ، لیزر   •
 درمانی بودن و با تایید پزشک معتمد پرداخت می گردد. 

 لیزر همراه با فیزیوتراپی مجزا از این گروه درمانی می باشد. •

 لیزر مونالیزا ، لیزر اسکار ، لیزر موهاي زائد و انواع لیزر هاي زیبایی غیر قابل پرداخت می باشد  •

 ، موارد ذیل باید محاسبه گردد:  PRPجهت پرداخت هزینه  •

 PRPهزینه کیت   -١
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  ی فن   بیبرابر ضر  2* ی)+(حق فنیبخش دولت   يحرفه ا  بی* ضر  ي((حق حرفه ا:     PRP  نهیهز -٢

 1خام +داده مفصل ق یتزر  نهی+هز ير یگنمونه   نهی))+هزی(در مراکز خصوصی بخش دولت
براي دو مفصل انجام شده باشد، جهت یک مفصل، مجموع موارد یک و دو ذکر شده     PRPچنانچه   •

 درصد هزینه تزریق مفصل قابل پرداخت می باشد. 80درفوق و جهت مفصل دوم،  

 تخلیه کیست و اکسیزیون لیپوم

ارائه گزارش پاتولوژي  اکسیزیون لیپوم مربوط به غدد چربی می باشد که با تایید پزشک معتمد و یا   •
 پرداخت می گردد که شامل توده هاي چربی منتشره و چربی هاي اضافه ي زیر پوست نمی باشد.

قابل محاسبه می    100020تخلیه کیست بدون جواب پاتولوژي با گواهی پزشک معالج براساس کد   •
 باشد. 

 شستشو یا ساکشن  •

جهت هر گوش از تعهدات به همین نام قابل   602770شستشوي گوش و یا ساکشن گوش طبق کد   •
 پرداخت است ، در صورتیکه این تعهد وجود نداشت از سقف جراحی سرپایی قابل پرداخت می باشد.

 قابل پرداخت است.  51لازم به ذکر است که محاسبه شستشوي هر دو گوش طبق کد تعدیلی  •

در صورتیکه در گواهی بیمه شده مشخص نشده باشد شستشو بابت یک گوش یا دو گوش صورت   •
 گرفته است ؛ بنابراین کمترین تعرفه قابل پرداخت یعنی هزینه یک گوش در نظر گرفته خواهد شد. 

 شستشوي واژینال غیر قابل پرداخت می باشد. •

 نواع تزریقات خاص  ا

تزریق داخل مفصل با دستور پزشک متخصص یا بالاتر تنها در صورت ارائه گزارش ام آر آي و تایید   •
توسط پزشک معتمد تحت عنوان جراحی هاي مجاز سرپایی پرداخت می گردد. هزینه این تزریق تا  

 حداکثر سه جلسه قابل پرداخت می باشد.

 درصد تعرفه محاسبه و پرداخت می گردد.  80تزریق عضو دوم و بیشتر به میزان  •

 قید نام مشخص مفصل مربوطه در گواهی پزشک الزامیست . •

دیسککتومی و نوکلئوتومی و بلوك عصبی تنها در صورت ارائه گزارش ام آر آي و  تزریق اپیدورال و   •
تایید توسط پزشک معتمد تحت عنوان جراحی مجاز سرپایی قابل پرداخت می باشند. هزینه این تزریق  

 تا حداکثر پنج جلسه قابل پرداخت می باشد.
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چنانچه تزریقات اپیدورال و دیسککتومی و نوکلئوتومی و بلوك عصبی در بیمارستان صورت گرفته   •
باشد و در صورتحساب ارائه شده، تخت روز شارژ شده باشد ، به عنوان هزینه بستري تلقی و از سقف  

تعهد   بیمارستانی پرداخت خواهد شد.در این گونه تزریقات ، محاسبه بی حسی و یا بیهوشی خارج از
 می باشد.

 تحت عنوان جراحی مجاز سرپایی محاسبه و پرداخت می گردد   200060تزریق پاشنه با کد   •

 کد هاي آسپیراسیون مفصلی طبق کدهاي تزریق مفصل قابل پرداخت می باشد. •

( طبق سوابق بیماري) و یا براي بیماران    MSتزریق دیسپورت ( توکسین بوتولونیوم ) براي بیماران   •
تحت عنوان جراحی مجاز سرپایی و به شرط انجام خدمت توسط    601596با سردرد مزمن طبق کد  

 پزشک متخصص و یا جراح مغز و اعصاب  قابل پرداخت می باشد.

تزریق بوتاکس در مثانه در صورت انجام در مراکز درمانی بدون بیهوشی با تایید پزشک معتمد تحت   •
 عنوان جراحی مجاز سرپایی قابل پرداخت می باشد.

 1. باشد   یم  پرداخت قابل  ریغ يلاغر  هدف با  معده  بوتاکس قیتزر  جهت به  یآندوسکوپ خدمات •

  و   محاسبه   قابل  ر یغ  ی نیب  و   حلق  گوش،   متخصص  توسط   گرن یم  درمان  يبرا   بوتاکس   ق یتزر  انجام •
 2.باشد  ی م پرداخت

 تزریق آواستین و تزریق داخل ویتره در مراکز بیمارستانی و چشم پزشکی ها از محل بستري   •

 قابل پرداخت می باشد. •
) می باشد و این کد براي خارج کردن تامپون هاي    300055کد در آوردن جسم خارجی از بینی ( •

 بینی کاربرد ندارد. 
) در  IgG(ایمونوگلوبولین داخل وریدي به عنوان درمان جایگزین پروتئین پلاسما (   IVIGتزریق   •

بیماران دچار کمبود یا نقص ایمنی که دچار کاهش یا از دست دادن قابلیت آنتی بادي هستند، تجویز  
می شود) اگر در جهت درمان نازایی استفاده شود، از سقف هزینه هاي ناباروري و نازایی پرداخت می  

 شود.

تزریق   • به      IVIGاگر  بیمارستان  اگر فردي در  به منظور بستري استفاده شود، مثلا  بیمارستان  در 
منظور معالجه روماتیسم و یا عدم وجود پرز روده بستري شوند ، از سقف هزینه هاي بیمارستانی پرداخت  

 می شود. 

 
 1403/ 30/02 مورخ  7 شماره  یابلاغ بخشنامه 1
 1402/ 05/ 02 مورخ  10 شماره  یابلاغ بخشنامه 2
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 به صورت سرپایی انجام شود، از سقف هزینه هاي سرپایی قابل پرداخت می باشد.  IVIGاگر تزریق  •

 قابل پرداخت می باشد. 900037تزریق آهن (داروي ونوفر)از سقف تعهدات جراحی سرپایی با کد  •

 سایر اعمال و جراحی مجاز سرپایی 

ترمیم ساده: در مورد زخمهاي سطحی با درگیري درم و اپیدرم کاربرد دارد.  در این ترمیم فقط با   •
ترمیم یک لایه اي جلد، با استفاده از بخیه یا استاپل یا چسبهاي بافتی،  ترمیم صورت می گیرد. در  

 وند. مواردي که با نوارهاي چسبی و زخم بندي ترمیم صورت گیرد این کدها استفاده نمی ش 
ترمیم بینابینی: علاوه بر درگیري درم و اپیدرم نیاز به ترمیم بافتهاي عمقی تر شامل بافت زیر جلدي   •

 و فاشیاي سطحی (زیر جلدي) است.  
 هایی است که بستن زخم در بیش از دو لایه صورت می گیرد.    ترمیم مشکل : شامل ترمیم •
 براي انتخاب کد جراحی ترمیم بریدگی هاي پوست باید به این موارد توجه کرد:   •

هاي درگیري پوست به همراه بافت ،  طول بریدگی، محل بریدگی، ساده، بینابینی و مشکل بودن ترمیم           
 تاندون و استخوان   عمقی تر نظیر عضله، 

  بنابر این لازم است تا جراح گزارش کاملی از شرح عمل شامل موارد مذکور ارائه نماید.
 استفاده می شود.   -51در موارد ترمیم پوست در چند ناحیه از کد تعدیلی  •
گزارش می شود. این کد با    100212در صورتی که ترمیم با استفاده از چسب بخیه باشد فقط کد   •

 هیچ یک از کدهاي دیگر ترمیم بریدگی پوست قابل گزارش نیست.  

 جراحی پوست در مطب فاقد جزء فنی هستند. •

براي جراحی یک ضایعه پوستی فقط یک تکنیک قابل گزارش است .به عنوان مثال نمی توان براي   •
 یک ضایعه پوستی هم کد اکسیزیون و کورتاژ انتخاب شود.

) تحت   ingrowing nail – ( جراحی ناخن در گوشت فرو رفته   100140کشیدن ناخن طبق کد  •
در مواردي استفاده می شود که جراحی    100145عنوان جراحی سرپایی قابل پرداخت می باشد. کد  

ناخن در گوشت فرو رفته همراه با آمپوتاسیون بخشی از بند انگشت باشد که در اینصورت ارائه گزارش  
 ضروري است . 

 قابل گزارش نمی باشد. 100145و    100140( نمونه برداري از ناخن ) با کدهاي  100150با کد  •

با کدهاي    100155کد   •  ( ناخن  بستر  بازسازي  یا  ناخن  بستر  ترمیم  قابل    100145و    100140( 
 گزارش نمی باشد.
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مربوط به انسیزیون و درناژ کیست پیلونیدال ساده یا مشکل می باشد و در صورتی که   100025کد   •
( اکسیزیون کیست یا سینوس پیلونیدال ) باشد ، ارائه گزارش پاتولوژي    100160پزشک ، متقاضی کد  

 انتخاب می شود.  100025ضروري است ، بدون ارائه گزارش پاتولوژي فقط کد 

 ( تزریق ماده پر کننده زیر پوستی ) جنبه زیبایی دارد بجز موارد خاص.  100175کد  •

با ارائه گزارش پاتولوژي تحت عنوان جراحی   100092پانچ پوستی یا نمونه برداري پوستی طبق کد  •
 سرپایی قابل پرداخت می باشد 

تحت عنوان جراحی    200105خارج کردن پین یا پیچ عمقی به هر روش و به هر تعداد طبق کد   •
 سرپایی قابل پرداخت می باشد. 

با ارائه رادیوگرافی قبل از عمل قابل    200108خارج کردن پلاك یا میله داخل کانال با کد   • صرفا 
 پرداخت می باشد.

 میکرودرم پوست و مو ، زیبایی محسوب می گردد و غیر قابل پرداخت می باشد. •

اجاره دستگاه فتوتراپی منوط به ارائه جواب آزمایش بیلی روبین یا زردي و دستور پزشک متخصص   •
 . می باشد   یبررس قابل  يسقف تعهدات بستر از کودکان 

قابل محاسبه و پرداخت می   • انواع آندوسکوپی  از محل تعهدات  سیستوسکوپی تشخیصی در مطب 
 باشد. 

الی    100575( استفاده از فناوري هاي نیمه تهاجمی براي ارائه خدمت ) با کد هاي     85کد تعدیلی   •
 قابل گزارش نمی باشد.   100605

 به شرط تایید پزشک معتمد در موارد درمانی قابل پرداخت می باشد.IUD وارد کردن  •

 در تعهد می باشد  IUD خارج کردن  •

مفقود شدن   • دلیل  به  گزارش    IUD.چنانچه  براي   ، باشد  با هیستروسکوپی  انجام جراحی  به  نیاز 
 استفاده می شود.  501940جراحی از کد 

از    401635تخریب هموروئید داخلی و خارجی به هر روش در مطب با تایید پزشک معتمد طبق کد   •
 سقف جراحی سرپایی قابل پرداخت می باشد.

 نکات  مربوطه :

العمل جراح بدون  گردد حق  د یق  نای)) ع  ونیزیعبارت (( اکس  دالیلونیپا نوس یس  یکه در جراح ی درصورت •
باشد در    یقابل محاسبه و پرداخت م  ینسب ي کتاب ارزش ها 100160معادل کد  يارائه جواب پاتولوژ 



 پاراکلینیکی راهنماي ارزیابی خسارت اسناد  
 PI-2100-ET-682شناسه مدرك: 

 وضعیت اعتبار 

 02شماره بازنگري: 

 115از  104 صفحه:

 

 
 

  يهاکتاب ارزش  100025کد   دالیلونیپا  ستیک ون یزیحق العمل معادل انس نهیهز نصورت یا ریغ

 . باشد   یقابل محاسبه و پرداخت م ینسب
و فاقد برگه    ردیمحدود صورت پذ   یمراکز جراح  ایو    مارستانیدر ب  یدکتوم یهموروئ  یکه جراح  ی در صورت  •

باشد و در صورت انجام    یقابل محاسبه و پرداخت م   ینسب   يکتاب ارزش ها  401520باشد کد    ي پاتولوژ
 باشد. یم د ییمورد تا 401635در مطب کد 

کد هاي انسیزیون ، اکسیزیون و درناژ شامل ترمیم ناحیه برش می باشد و کد جداگانه اي براي آنها قابل   •
 گزارش نمی باشد 

اندازه ضایعات براي تخصیص کد مربوطه از روي گزارش پاتولوژي مشخص می گردد لازم به ذکر    •
است اکسیزیون ضایعات بدخیم بدون گزارش پاتولوژي غیر قابل پرداخت می باشد مگر با تائید پزشک 

خت  معتمد و چنانچه گزارش پاتولوژي ارائه نگردید معادل کد اکسیزیون ضایعات خوش خیم قابل پردا
 می باشد 

 مانیپولاسیون با در رفتگی و شکستگی قابل گزارش نمی باشد  . کد هاي  •

 .است یفاقد جزء فن   شودیکه در مطب انجام م ییسرپا يهایجراح •
 باشد  یدر تعهد نم Skin Tag برداشتن •
شده باشد پرداخت منوط به اعلام    یجلسه گواه  کیاز    شیب   خچهیو م  لیبرداشتن زگ   کهیدرصورت •

 . باشد یگر م  مه ینظر پزشک معتمد ب
پزشک متخصص مربوطه  قابل پرداخت    زی تجواره اتا) صرفا با    ای(الوپس  عهیکورتون داخل ضا  قیتزر •
 باشد یم
• BCG  ی تخصص  یاز محل جراح  500455کد    طبقمثانه    یی سرپا  یدرمان  یمیمثانه به عنوان ش   یتراپ  

 قابل پرداخت است. 
شده در مراکز    انجام کالر داپلر    ی اندام ها با ارائه سونوگراف  ی سطح  يسهای جهت درمان وار  یاسکلروتراپ •

توسط    د یبا  ی. سونوگرافباشد یقابل پرداخت م  302257و    302256  يو با اعمال کدها  ي بردار  ر یتصو
 . گردد د یتائ س یو وجود وار  یپزشک معتمد بررس 
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 ویزیت . 18

 انواع مختلف ویزیت صرفا بر مبناي شرایط قرارداد و شرح موجود در الحاقیه قابل پرداخت می باشد  •

 انواع درجات پزشکی به ترتیب عبارتندا ز :  •

 کارشناس  -١

 کارشناس ارشد  -٢

 یا عمومی   MDدکتراي حرفه اي یا   -٣

۴- PHD  یا دکتراي علوم پایه 

 رزیدنت   -۵

 متخصص   -۶

 فلوشیپ -٧

 فوق تخصص   -٨

 ویزیت باید ممهور به مهر و امضاء پزشک باشد.اصل گواهی  •

هزینه هاي ویزیت درج شده در برگه دفترچه درمانی و یا سرنسخه و سربرگ مرکز درمانی فقط قابل   •
 . باشد می پرداخت 

گواهی ویزیت درج شده در سربرگ مرکز درمانی یا مطب باید داراي آدرس و شماره تماس معتبر    •
 باشد. 

  برگ دفترچه درمانی بیمه شده بدون آدرس و شماره تماس قابل پرداخت می باشد. گواهی ویزیت در   •
 ( در صورت برخورد با موارد مشکوك صحت مدارك ارائه شده بررسی گردد ) 

ویزیت   • معادل  است  مرکز درمانی ذکر شده  نام  آنها  مهر  در  که  دستیار(رزیدنت)  به  مربوط  ویزیت 
 متخصص(طبق تعرفه بخش دولتی) قابل محاسبه می باشد.

 چنانچه مهر نظام پزشکی ن.پ.ت باشد ؛ ویزیت معادل کارشناس تغذیه می باشد   •

 اگر مهر نظام پزشکی ن.پ باشد ؛ ویزیت معادل پزشک عمومی می باشد   •

 باشد.    یم   یعموم  یزیت) در مهر ذکر شده باشد محاسبه آن بر اساس و  PHDدکتري تغذیه (    یزیتو •

لفظ دکتري تخصصی تغذیه به مفهوم متخصص تغذیه نمی باشد اگر دکتري تخصصی با مهر نظام   •
 پزشکی ن.پ.ت باشد ، ویزیت معادل پزشک عمومی پرداخت می گردد  

 ویزیت تغذیه تنها دو مرتبه در ماه قابل پرداخت می باشد    •

 ویزیت اپتومتریست در سقف بینایی سنجی و معادل کارشناس ثبت می شود.   •
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هزینه  مشاوره ها(مثل مشاوره روانشناس و یا روانپزشک) طبق تعرفه اعلامی و طبق مهر آنها قابل   •
پرداخت می باشد.(لازم به ذکر است این مورد، زمانی پرداخت می شود که در قرارداد پرداخت هزینه  

ل ویزیت مهر  مشاوره در تعهد باشد.) در صورتی که تعهد مشاوره در قرارداد قید نگردیده باشد معاد
 درمانگر قابل پرداخت می باشد.

باشد و در صورت درج گواهی چندین   • قابل پرداخت می  ازاي هر صورتحساب فقط یک ویزیت  به 
 ویزیت در یک سر نسخه ، فقط یک ویزیت قابل پرداخت می باشد  

   هزینه   ماه،    هر  در  یعنی.    باشد   می  پرداخت  قابل  ویزیت  دو  هزینه   فقط   پزشک،  یکدر هر هفته جهت   •
 .باشد  می پرداخت قابل پزشک هر  جهت ویزیت 8
در صورتی که بیمه شده در یک روز توسط یک پزشک بیش از یکبار ویزیت شود صرفا هزینه یک   •

 نوبت آن قابل پرداخت می باشد .

 قید لفظ تخصص در مهر پزشک الزامیست وجود این لفظ صرفا در سربرگ مورد قبول نمی باشد . •

با   • با اعمالی نظیر آندوسکوپی ، کولونوسکوپی ،شیمی درمانی ،طب فیزیکی (همراه  ویزیت همزمان 
،که معمول در فاکتورهاي دستی قید می شود به دلیل آنکه ویزیت حین   PRPاعمال فیزیوتراپی )،

 خدمت تلقی می شود غیر قابل پرداخت می باشد . 

کمتر    یکه ارزش خدمت جراح  ي مگر در موارد   ست یقابل پرداخت ن  یهمراه با خدمات جراح  ت یزیو •
 .باشد 
 باشد .  یقابل پرداخت م   یريهمراه با گچ گ یزیتو •
   .بلامانع است 9کد  يدارا  یداخل  ی کینیپزشک همراه با خدمات پاراکل ت یزیو پرداخت •
 عنوان جراح دندانپزشک ، پزشک عمومی محسوب می گردد.  •

 رشته ي تخصصی باشد.مهر متخصص دندانپزشک بایستی داراي لفظ تخصص و نام  •

پزشکان اورولوژیست ، نورولوژیست ،سایکولوژیست ،ارتوپد و جراح با وجود عدم قید لفظ تخصص در   •
 مهر ،پزشک متخصص می باشند. 

 ویزیت در کلینیک هاي آلرژي در صورت انجام همزمان تست آلرژي ، قابل پرداخت  می باشد . •

قید حرف (ت) در مهر مختص کارشناس تغذیه ، حرف (م) در مهر مختص کارشناس مامایی ، قید   •
حرف (ب) مختص کارشناس بینایی سنجی ،قید حرف (ك) مختص کایروپراکتیست ، قید حرف (ات)  

 در مهر مختص پزشک اتباع می باشد .
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ویزیت فلوشیپ معادل فوق تخصصی ، اینترونشنال و رزیدنت (دستیار) و دانشیار معادل متخصص،      •
 دکتراي حرفه اي معادل عمومی می باشد . 

 قید لفظ اینترونشنال به تنهایی قابل پذیرش نبوده و بایستی تخصص پزشک همراه آن مشخص  باشد.  •

 . باشد  می  پرداخت قابل  رادیوتراپی متخصص  یزیتو •
  .باشد   یپزشک م یزیتو  يبه معنا  "یزاخذ فرانش "کلمه •
با توجه به اینکه لفظ پروفسوري داراي معناي پزشکی نمی باشد بلکه لقب افتخاري و بالاترین رتبه   •

پزشکی می باشد لذا مهري بدین منظور جهت پرداخت ویزیت وجود ندارد و نهایتا پرداخت هزینه معادل  
 ویزیت متخصص خواهد بود. 

 نکته : 

مزمن    مارانیب   تیزیاطفال : و  یسال در مراکز درمان  18  يبالا  مارانیب  پی فوق تخصص و فلوش   تیزیو •
 باشد.ی در حال درمان هستند معادل فوق تخصص قابل محاسبه و پرداخت م   ی و خاص که از دوران کودک

 يهامارستانی ب ی ک ینیاطفال و روان: خدمات پاراکل يهامارستانیبزرگسالان در ب ک ینیپاراکل خدمات •
سازمان    د ییمورد تا  ز یاطفال، روان و ...... ) جهت بزرگسالان ن  يهامارستانیارائه دهنده خدمت (از جمله ب 

 باشد .  یگر م مه یب يها

در مراکز    تیزیو   ی: در صورت انجام خدمت بر اساس استاندارد زمان  یاجتماع  ی متخصص پزشک  تیزیو •
خدمات بر اساس   ایو    نیمعادل متخصص  تی ز یو  ییسرپا  مارانیجهت ب  یو دانشگاه  یارائه خدمت دولت 
 .باشد  ی گر قابل محاسبه و پرداخت م  مهیب يتوسط سازمان ها ی کتاب ارزش نسب

ا  تیزیو • پا  یپزشک  يمونولوژ یرشته  خدمات MD-Phd(  یعموم  یپزشک  هیبا  انجام  صورت  در   :  (
-MDمعادل    تی زیو  ،ییسرپا  مارانیدر مراکز ارائه دهنده خدمت جهت ب   ی تخصص  ی درمان  –  یصیتشخ

phd 1باشد. یگر قابل محاسبه و پرداخت م   مهیب  ي(متخصص) توسط سازمان ها 

 مشاوره ژنتیکی که در مراکز آزمایشگاهی مستقر هستند غیر قابل پرداخت می باشند  •

ویزیت و همچنین تجویز دستور آزمایش ،لیزر تراپی ، فیزیوتراپی توسط متخصص درد و متخصص   •
 بیهوشی قابل پرداخت می باشد 

در صورتیکه ویزیت در دستور پزشک ( دارو یا سونوگرافی یا غیره )قید شده باشد ؛ به شرط داشتن   •
 مهر مجزا (مهر دوم ) یا گواهی ویزیت با مهر مجدد در پشت دستور قابل پرداخت خواهد بود  

 . باشد  تاریخ تفکیک   به باید  حتما متفاوت هاي  روز براي  برگ  یک  در  شده  ارائه یزیتو  ي فاکتور ها •
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تعرفه   • معادل  بخش  در  اورژانس  متخصصین طب  توسط  اورژانس  بخش  در  پزشکی  خدمات  انجام 
 متخصص قابل محاسبه می باشد 

 است  2و 1فقط مشمول بیماران تریاژ  901949کد    تعرفه ویزیت جامع اورژانس در بخش اورژانس •

 استفاده می شود   901948از ویزیت محدود در اورژانس کد  4و3در خصوص بیماران تریاژ •

 . فقط ویزیت سرپائی در اورژانس محاسبه می شود 5در خصوص بیماران تریاژ  •
 1مشاوره هايهزینه کارشناسی

 کننده   تجویز پزشک دهنده انجام پرداخت   قابل خدمات
  مشاوره تعهدات

 قرارداد  در
 درمانی خدمت

 در  شده درج زمان مدت  اساس بر( مشاوره و ویزیت
 )900051 و 900050 هاي کد  طبق نسخه

/   روان و اعصاب متخصص
 روانپزشک 

 مشاوره  دارند  روانپزشک /  روان و اعصاب متخصص

 شده درج زمان مدت اساس بر( درمانی روان و ویزیت
 ) 900051  و 900050 هاي کد طبق نسخه در

/   روان و اعصاب متخصص
 روانپزشک 

 درمانی   روان دارند  روانپزشک /  روان و اعصاب متخصص

/   روان و اعصاب متخصص قرارداد  طول در مرتبه 40 حداکثر و ویزیت معادل
 روانپزشک 

 مشاوره  ندارند  روانپزشک /  روان و اعصاب متخصص

  ارشد کارشناس(  روانشناس وزیران  هیات شده ابلاغ هاي تعرفه طبق
 ) دکترا و

 مشاوره  دارند  روانپزشک /  روان و اعصاب متخصص

 پرداخت قابل کارشناس معادل ویزیت مرتبه یک فقط
 است

  ارشد کارشناس(  روانشناس
 ) دکترا و

 مشاوره  ندارند  ) دکترا و  ارشد کارشناس(  روانشناس

 . گردد می پرداخت  و محاسبه اعلامی تعرفه طبق هزینه است، شده درج  جداگانه طور به مشاوره تعرفه که قراردادهایی در

 .  باشد می پرداخت قابل غیر مشاوره با همزمان ویزیت هزینه

 

 ویزیت هاي غیر قابل پرداخت  
 چندین مرتبه ویزیت که توسط یک پزشک در یک روز انجام شده باشد . •
 ویزیت مربوط به رسید هاي چاپی درمانگاه ها و مراکز درمانی که فاقد مهر باشند. •
 پزشک مختلف   2ارائه یک گواهی ، با ویزیت  •
 ویزیت دست نویس که توسط بیمه شده در نسخه تجویز دارو یا دستور پزشک افزوده شده باشد  •
 ویزیت کاربنی در دستور پزشک. •
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 مشاوره   . 19 
باید شامل نام کامل بیماري ، تعداد     اعصاب و روان و روانپزشک)  ین(متخصص  دستور پزشک معالج •

 .جلسات و طول درمان ،علت بیماري باشد 
 مشاوره جهت مشکلات خانوادگی ، تحصیل ، ازدواج و موارد اجتماعی غیر قابل پرداخت می باشد. •
قرارداد    ی خصوص  ط یخدمات در شرا  نیکه ا  یی صرفا در قراردادها  یو روانشناس   یروانپزشک  ي ها  تست •

 .باشد یم تحت پوشش قرار گرفته قابل پرداخت 
 روان درمانی و مشاوره معمولا توسط روانپزشک ، اعصاب و روان ، روان شناس و مشاوره انجام می پذیرد  •
 تعرفه هاي مربوط به مشاوره هر سال در اختیار کارشناسان قرار خواهد گرفت.  •
 روان باشد   –چنانچه نسخه مشاوره ممهور به مهر دکتر روان پزشک یا اعصاب  •

 مشاوره تغذیه هر دو هفته یکبار قابل پرداخت می باشد. •

 اگر ویزیت در گواهی قید شده باشد؛ معادل ویزیت فوق تخصص محاسبه می گردد  •

کد   • با  تعرفه  خسارت  مرتبه  اولین  جهت  صرفا  باشد  شده  مشخص  گواهی  در  مشاوره  و  ویزیت  اگر 
صورت استمرار هزینه سایر جلسات درمانی طبق تعرفه  قابل پرداخت می باشد .در    900051یا    900050

 مشاوره پرداخت می گردد 

 چنانچه نسخه مشاوره ممهور به مهر دکتر روانشناس یا مشاوره باشد : •

 اگر ویزیت در گواهی قید شده باشد غیر قابل پرداخت می باشد  •

روانشناسی ) باشد، تنها یک جلسه ویزیت پزشک    PHDدر صورتی که مهر پزشک دکتري روانشناس ( •
 عمومی قابل پرداخت می باشد .

 در صورتی که ویزیت و مشاوره در گواهی ذکر شده باشد تنها یک جلسه محاسبه و پرداخت می گردد.  •

 در صورت عدم پوشش مشاوره در قرارداد، فقط یک جلسه ویزیت معادل مهر قابل پرداخت می باشد . •

چنانچه مشاوره تحت پوشش باشد ، تنها یک جلسه درمان طبق تعرفه روان درمانی در خدمات سرپایی  •
 قابل محاسبه و پرداخت می باشد  900050کد 

  20چنانچه مشاوره تایید شده بیشتر از و  باشد ی جلسه م 40دوره درمان   ک یجلسات مشاوره در  سقف •
    جلسه انجام شود ارائه دستورات دارویی توسط پزشک معالج الزامیست

مشاوره پزشک ژنتیک تنها در صورتی قابل پرداخت می باشد که در متن الحاقیه تعهد مذکور درج   •
 .گردیده باشد 

 1.باشد  ی م  محاسبه  قابل ها تخصص ریسا طرف  از  ارجاع صورت در  صرفا کیژنت مشاوره •
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  بیمه   براي  یمارب  یت عدم احراز هو  یلو مشاوره بدل   یزیتبرخط اعم از و  یهرگونه خدمات درمان  پرداخت •
 1.باشد  نمی رسیدگی قابل  گر

   خدمات اورژانس. 20

به مجموعه خدمات فوریت هاي پزشکی اطلاق می گردد که درمان هاي اضطراري و یا انتقال مصدوم      •
در خارج از محیط بیمارستان صورت پذیرد. علاوه بر بخش اورژانس بیمارستان ها ، درمانگاه هایی که  

م پوشش خدمت  اینگونه شرایط را دارا باشند نیز به عنوان واحد اورژانس تلقی می گردد در صورت عد 
موارد اورژانس،  امکان کارشناسی و ثبت خدمات پاراکلینیکی و یا حتی هزینه پانسمان ، ویزیت و تزریق،  

 از محل تعهد مربوطه رسیدگی می گردد. 

صورتحساب ، ریز دارو هاي مورد استفاده در اورژانس ، گزارش هاي مربوطه  هزینه اورژانس باید شامل  •
 و شرح حال بیمار یا برگه خلاصه پرونده باشد.

هزینه پانسمان کوچک و بزرگ می تواند از محل تعهدات موارد اورژانس در صورت عدم تعهد پانسمان  •
 قابل پرداخت باشد . 

 نکته:
   .چنانچه سقف موارد اورژانس مازاد گردد ،هزینه هاي پاراکلینیکی در صورتحساب غیر قابل پرداخت می باشد  

 تزریقات و وصل سرم 
 .تزریقات و وصل سرم مستقل از پوشش اورژانس نمی باشد 

  بیمه   از   دریافتی   وجه   و   گیرد  می   انجام   پزشکان  توسط   مطب   در   سرم  وصل   موارد   از   برخی   در   اینکه   به   توجه   با
  فوق   شرایط   با  تراپی  سرم  باشدچنانچه  داروها وجه  دریافت  بدون  تراپی  سرم  انجام  خدمت  به  مربوط  صرفا  شدگان

 2.گردد پرداخت  و  محاسبه قابل تعرفه  طبق  هزینه  گردد  انجام
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 توانبخشی  خدمات  .٢١

 گفتاردرمانی 
تعهد فقط در صورت تجویز توسط پزشک متخصص  می باشد این    900425کد مربوط به گفتار درمانی  

 روانپزشک) قابل پرداخت می باشد .   -گوش، حلق و بینی - مغزو اعصاب   -(اطفال
 مدارك مورد نیاز جهت پرداخت گفتار درمانی :  
 دستور گفتاردرمانی باید داراي تعداد جلسات ، طول مدت درمان و علت تجویز گفتار درمانی باشد. .١
 صورتحساب ممهور به مهر و امضاء مرکز درمانی و کارشناس گفتار درمانی باشد .اصل  .٢
 ذکر تعداد جلسات به تفکیک تاریخ ضروري است .  .٣

 نکته: 
 گفتاردرمان می تواند انجام دهنده خدمت باشد. •
 در صورتی که هزینه گفتاردرمانی توسط گفتاردرمان تجویز شود، غیر قابل پرداخت می باشد. •
 ماه تجدید شود.  6دستور پزشک متخصص بابت گفتاردرمانی ، باید هر  •

 ارزش نسبی خدمت * ضریب ریالی * تعداد جلسات   نحوه محاسبه :   
 

 کاردرمانی
می باشد این تعهد در صورت تجویز توسط پزشک متخصص (  901650کد مربوط به کار درمانی   •

  – طب فیزیکی و توانبخشی    - جراح مغز و اعصاب    -مغز و اعصاب    -روانپزشک    -اطفال    -ارتوپد  
 قابل پرداخت می باشد. ) روماتولوژي

 1ی درمان يباز

  ل یوسا از اعم یزات یتجه به مراکز نیا  شدن مجهز یکاردرمان مراکز سیتاس   مجوز افتیدر ط یشرا از یکی •
  ، ی کاردرمان  لیذ  اقدامات  از  یکی  ینسب  يارزشها  کتاب  کد   در   نکهیا  به  توجه  با  ز ین  و  باشد   یم  یدرمان  يباز
  طبق   و   معالج  متخصص  پزشک   دستور  طبق  ی درمان  يباز  نه یهز  پرداخت  لذا  باشد   ی م  یدرمان  يباز

  خسارت   چنانچه   است  ح یتوض  به   لازم .  گردد   پرداخت  و   محاسبه   ی کینیپاراکل  خسارت  پرداخت   دستورالعمل 
  شدگان  مه یب يبرا یکاردرمان کباری فقط   شود انجام  شده مه یب ي برا روز  کی  در  ی کاردرمان و  یدرمان يباز

 . بود خواهد  پرداخت قابل  لیذ  ط یشرا با صرفاً اقدام  نیا.  گردد  یم  محاسبه
 .باشد  روانپزشک ای و  کودکان  متخصص  ستیبا ی م دهنده   دستور پزشک •
 .باشد  یم   سال 9 تا  2  ، خسارت نیا پرداخت جهت قبول مورد  سن •
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  و  ير یادگی در  ی ناتوان سم، یاوت ،ADHD ، یافسردگ   اضطراب،  شامل اقدام نیا جهت رش یپذ  مورد علل •
 .باشد  ی م ي رفتار اختلالات

 
 درمانی : مدارك مورد نیاز جهت پرداخت کار 

دستور کاردرمانی باید داراي تعداد جلسات ، طول مدت درمان و نام کامل بیماري و علت لزوم تجویز   .١
 درمان باشد.

 اصل صورتحساب ممهور به مهر و امضاء مرکز درمانی و کارشناس کاردرمانی باشد .  .٢
 ذکر تعداد جلسات به تفکیک تاریخ ضروري است .  .٣

 خدمت * ضریب ریالی * تعداد جلساتنحوه محاسبه: ارزش نسبی 
پوشش کاردرمانی مستقل از پوشش گفتار درمانی می باشد و بایستی جداگانه تحت پوشش بیمه نامه   •

 قرار گیرند.

 .باشد یم  پرداخت قابل  قرارداد طول  در  جلسه  80 سقف  تا  یدرمان گفتار و  ی کاردرمان •

 1سم یاوت فیط اختلال  در یتوانبخش خدمت

 :باشد  یم  ریز  شرح به  سم یاوت فیط سطح  هر در  ی درمان جلسات تعداد حداقل •

 سم یت وا  فیط اختلال 1 سطح : الف

o سالانه  جلسه 60: یکاردرمان مداخلات 

o سالانه  جلسه 48: یگفتاردرمان مداخلات 

o سالانه  جلسه  48:  یآموزش  -ي رفتار مداخلات 

o سالانه  جلسه 12:   ی تیحما – مشاوره  مداخلات 

 سم یتوا  فیط  اختلال 2 سطح  :ب

o سالانه  جلسه 96: یکاردرمان مداخلات 

o سالانه  جلسه 96: یگفتاردرمان مداخلات 

o سالانه  جلسه 96:  یآموزش  -ي رفتار مداخلات 

o سالانه  جلسه  12:  یتیحما -  مشاوره  مداخلات 

 
 سم یتوا   فیط اختلال 3 سطح : ج
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o سالانه  جلسه 48: یکاردرمان مداخلات 

o سالانه  جلسه 48: یگفتاردرمان مداخلات 

o سالانه  جلسه  48:  یآموزش  -ي رفتار مداخلات 

o سالانه  جلسه 36:  یتیحما -  مشاوره  مداخلات 

  ي دارا  شخص  هر در   فرد   به  منحصر  کاملا   يهایژگیو و   سم یات اختلال  ده یچی پ تیماه  به  توجه  با : تبصره 

  بودن   همراه   گذشته،  در   ی درمان  سوابق  داشتن  و   درمان  ي ریگ یپ  سن،  ب،یآس   شدت:  جمله  از  اختلال   نیا
  افراد   در   اختلال نیا  تیریمد   و   درمان   خصوص   در که  است  ذکر  به   لازم   ،....    و سمیات  با  گر ید  یاختلالات

  و   مشکلات   بر   منطبق  کاملا  حاضر  شناسنامه  در   شده  اعلام   جلسات  تعداد  است   ممکن  سم، یات  يدارا
  ی توانبخش  میدرت  امر  نیا  شتر،یب  درمان  جلسات  به   ازین  صورت  در   که  است  یه یبد .  نباشد   افراد  نیا  يازهاین

  رسانده   خانواده   اطلاع   به  و  شده  ي ریگ   میتصم  باشد،یم  ی توانبخش  و  یپزشک  نیمتخصص  از   متشکل  که 
 شد  خواهد 

هزینه کاردرمانی و گفتاردرمانی هر کدام بصورت جداگانه در طول یک روز فقط یکبار قابل گزارش و   •
جلسه قابل پرداخت است(یک جلسه بابت گفتاردرمانی و یک جلسه    2یعنی در هر روز  اخذ می باشد  

 بابت کاردرمانی) 

  ا ی   901650  کد   روز  در  کباری  صرفا  مجزا  صورت  به  یجسم  و  یذهن  یکاردرمان  درخواست  صورت  در •
 . باشد  ی م پرداخت  قابل  901655

یا معلول جسمی یا ذهنی ،اوتیسم،دوشن در کودکان با ارائه     CPکاردرمانی و گفتار درمانی بیماریهاي   •
دستورپزشک متخصص یا بالاتر (شامل تعداد جلسات مورد نیاز و یا نام بیماري ) پس از تائید پزشک  

 معتمد قابل پرداخت می باشد .
 معتمد قابل بررسی خواهد بود. هزینه هاي مادرزادي صرفا با تایید پزشک  •

 

o RTMS : 
  و داشته    یابیارز  تیقابل  روان  و  واعصاب  روانپزشک  نیمتخصص  ياز سو   RTMSو انجام اقدام    زی تجو  •

  ت یقابل   RTMSانجام    يکارشناس پروانه دار تنها با شرط گذرندان دوره ها  يانجام اقدام مربوطه از سو
 . دارد یکارشناس  و  یبررس 

•  RTMS   قرارداد   طول   در  جلسه   15  سقف   تا   و   درمان  به   مقاوم   ی افسردگ  يماریب   خصوص   در  تنها  
 . دارد پرداخت امکان
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 دبک ینوروف

  م یتعم  ی، درمان اختلالات نقص توجه، اختلال اضطراب(ADHD) کودکان  ی فعال  ش یجهت  ب  دبکینوروف

بعنوان     سمیاوت  ي ماریب   حافظه،  و  تمرکز  توجه،  شامل  یشناخت  يعملکردها  ارتقاء  ،ير یادگی  اختلال  افته،ی
  طیشرا در  تعهد   به  منوط  و   قرارداد   بازه  در جلسه  20   حداکثر رود که ی بکار م یی دارو ي هامکمل درمان

 . گرددیم  محاسبه 900137خدمت بر اساس کد  نی. اباشد یم یبررس   قابل قرارداد،  یخصوص
اعصاب و روان (روانپزشک)      و   اعصاب  و   مغز   ن یمتخصص  دبکینوروف   انجام   و   ز یتجو  جهت   تیصلاح  ي افراد دارا

 باشند.یم

 عینک  .٢٢

دستور پزشک یا اپتومتریست با درج میزان ضعف بینایی و یا برگه دیجیتال اپتومتري ممهور به مهر و   •
 امضاء پزشک معالج یا اپتومتریست باشد .

 اصل صورتحساب ممهور به مهر و امضاء فروشگاه معتبر که عینک یا لنز خریداري شده ، اخذ گردد .   •
هزینه عینک یا لنز طبی در صورت کامل بودن مدارك (دستور پزشک واصل فاکتور ) بدون تعرفه از   •

 محل تعهدات عینک و با اعمال فرانشیز قابل پرداخت می باشد. 

 نام و نام خانوادگی بیمار بطور کامل و واضح در دستور و صورتحساب ذکر شده باشد .   •

 تاریخ صورتحساب مخدوش نباشد . •
 صورتحساب عینک باید داراي نام مرکز و آدرس و شماره تماس معتبر باشد. •
 دستور و فاکتورصادره فاقد قلم خوردگی بوده و مخدوش نباشد . •
 جهت خرید لنز از فروشگاه صرفا اگر توسط پزشک متخصص تجویز گردد قابل پرداخت می باشد . •
عدسی فتوکرومیک و آنتی رفلکس در صورت داشتن ضعف بینایی از محل تعهدات عینک قابل پرداخت   •

 می باشد در غیر اینصورت قابل پرداخت نیست .   
 ماه می باشد. 6فاصله مجاز بین تاریخ دستور پزشک و تاریخ فاکتور خرید عینک  •

مرتبه هزینه عینک ارسال نماید با در نظر داشتن    2در صورتی که بیمه شده با دستور در طول قرارداد   •
 مانده سقف تعهد خسارت قابل پرداخت خواهد بود 

کنترل استعلام خسارت خانواده بیمه شده در زمان خسارت عینک الزامی است در صورت استفاده تمام   •
اعضاي خانواده از عینک ( حتی در زمان هاي متفاوت ) باید عینک ها جهت بررسی به واحد حسابرسی 

 کنترل و نظارت ارجاع گردد. 
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قبل از ثبت هزینه عینک بیمه شدگان ، کارشناس ملزم به بررسی سوابق بیمه شده مبنی بر عدم استفاده   •
 .از خسارت مستقیم یا غیر مستقیم تعهد عیوب انکساري می باشد 

 نکته:

انکساري در قرارداد جاري ، هزینه عینک غیر قابل پرداخت  در صورت استفاده از سقف تعهدات عیوب   •
اپتومتریست   تایید  باشد،  این سقف تعهدات استفاده شده  از  قراردادهاي گذشته  باشد.چنانچه در  می 

 معتمد جهت پرداخت هزینه عینک لزامیست. 

پلانو ذکر گردد به این معنیست که فاقد ضعف بینایی است و    )(Planoچنانچه ضعف بینایی با اصطلاح   •
  .هزینه مربوطه غیر قابل پرداخت می باشد 

 جهت پرداخت هزینه عینک باید به سن بیمار توجه شود.  •

 سمعک 
 سمعک ابزاري است جهت تقویت امواج صوتی در بیماران دچار اختلال شنوایی 

 دستور پزشک ممهور به مهر و امضاء پزشک متخصص گوش وحلق و بینی ویا ادیومتریست •

 اصل صورتحساب رسمی ممهور به مهر و امضاء فروشگاه معتبر با ذکر مشخصات سمعک   •
 برگه (گزارش )  ادیومتري که توسط ادیومتریست انجام شده   •
 باشدمی ارائه کارت گارانتی سمعک الزامی  •
جهت پرداخت خسارت مربوط به سمعک ، پس از تکمیل مدارك درخواستی ، تمامی مدارك را قبل از   •

ثبت در سیستم درمان ، به واحد حسابرسی و نظارت در دفتر مرکزي شرکت یاري رسان پارسیان ارسال  
 نمایید. 

 صورتحساب هاي دریافتی از بیماران بدون قلم خوردگی باشد.  •

صورتحساب دریافتی از بیماران باید داراي نام مرکز درمانی، آدرس و شماره تماس و کد اقتصادي معتبر   •
 باشد. 

 نام و نام خانوادگی بیمار،تاریخ و نوع سمعک بطور کامل و واضح در دستور و صورتحساب مشخص باشد  •

 خرید سمعک از اودیولوژیست غیر قابل پرداخت می باشد .  •

  تکمیلی   هاي  بیمه  عهده  بر  سمعک  تعهد   با  مرتبط   مصرفی   لوازم   سایر  و   سمعک  باطري  هزینه   پرداخت •
 و از محل تعهدات همان بند قایل محاسبه و پرداخت می باشد .   باشد  می

  ی لیتکم  يها  مهی ب  عهده  بر  سمعک  تعهد   با  مرتبط   ی مصرف  لوازم   ریسا  و   سمعک  يباطر  نه یهز  پرداخت •
 باشد .  یمحاسبه و پرداخت م لبو از محل تعهدات همان بند قا  باشد  یم
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