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 228 ........................................................................................................................................ حالب

 228 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 228 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 229 ................................................................................................................................. کردن وارد

 229 ........................................................................................................................................ میترم

 230 ................................................................................................................................ یآندوسکوپ

 230 ........................................................................................................................................ مثانه

 230 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 231 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 232 ................................................................................................................................. کردن وارد

 233 ............................................................................................................... کینامیاورود يها یبررس

 234 ........................................................................................................................................ میترم
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 235 ............................................................. یستواورتروسکوپیس ،یاورتروسکوپ ،یستوسکوپیس -یآندوسکوپ

 235 .......................................................................................................يادرار يمجرا داخل از یجراح

 235 ..................................................................................................................... مثانه و ادرار يمجرا

 236 .............................................................................................................................. لگنچه و حالب

 236 ................................................................................................................. پروستات و مثانه گردن

 237 .............................................................................................................................. ادرار يمجرا

 237 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 238 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 238 ........................................................................................................................................ میترم

 239 ............................................................................................................................... ونیپولاسیمان

 240 ..................................................................................................................................اعمال گرید

 241 ........................................................................................................................... مذکر یتناسل دستگاه

 242 ....................................................................................................................... مذکر یتناسل دستگاه

 242 ........................................................................................................................................ سیپن

 242 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 242 ...................................................................................................................................... بیتخر

 243 ................................................................................................................................. کردن وارد

 243 ........................................................................................................................................ میترم

 245 ........................................................................................................................................ ضهیب

 245 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 246 ........................................................................................................................................ میترم

 246 ................................................................................................................................... میدیدیاپ

 246 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 246 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 247 ........................................................................................................................................ میترم

 247 .......................................................................................................................... سینالیواژ کایتون

 247 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 247 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 247 ........................................................................................................................................ میترم

 247 .................................................................................................................................. اسکروتوم
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 247 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 248 ........................................................................................................................................ میترم

 248 ............................................................................................................................ دفران يمجرا

 248 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 248 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 248 ................................................................................................................................. کردن وارد

 249 ........................................................................................................................................ میترم

 249 .......................................................................................................................................... هیبخ

 249 ............................................................................................................................... يمنو طناب

 249 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 249 .................................................................................................................................. یمن سهیک

 249 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 250 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 250 ................................................................................................................................... پروستات

 250 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 250 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 251 ..................................................................................................................................اعمال گرید

 251 ........................................................................................................................... یدوجنس یجراح

 252 ........................................................................................................................... مونث یتناسل دستگاه

 253 ....................................................................................................................... مونث یتناسل دستگاه

 253 ............................................................................................................. واژن مدخل و نهیپر فرج،

 253 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 253 ...................................................................................................................................... بیتخر

 253 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 254 ........................................................................................................................................ میترم

 254 ................................................................................................................................ یآندوسکوپ

 254 ........................................................................................................................................ واژن

 254 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 255 ...................................................................................................................................... بیتخر

 255 ................................................................................................................................... ونیزیاکس
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 255 ................................................................................................................................. کردن وارد

 256 ........................................................................................................................................ میترم

 257 ............................................................................................................................... ونیپولاسیمان

 257 ................................................................................................................................ یآندوسکوپ

 258 ................................................................................................................................ رحم گردن

 258 ................................................................................................................................ یآندوسکوپ

 258 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 259 ........................................................................................................................................ میترم

 259 ............................................................................................................................... ونیپولاسیمان

 259 ..................................................................................................................................رحم جسم

 260 ................................................................................................................................. کردن وارد

 261 ........................................................................................................................................ میترم

 261 ............................................................................................................................. یستروسکوپیه

 262 ............................................................................................................... تخمدان/یرحم يها لوله

 262 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 262 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 262 ........................................................................................................................................ میترم

 263 .................................................................................................................................... تخمدان

 263 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 263 ................................................................................................................................... ونیزیاکس

 264 .............................................................................. شگاهیآزما در لقاح شامل) ينابارور( یینازا خدمات

 265 ..........................................................................................................مانیزا و ییماما يها مراقبت

 265 ................................................................................................................... مانیزا از شیپ خدمات

 266 .................................................................................................................................... ونیزیانس

 266 ................................................................................................................................. کردن وارد

 266 ........................................................................................................................................ میترم

 267 .................................................................................. مانیزا از بعد و قبل يها مراقبت نال،یواژ مانیزا

 267 ............................................................................................................................ نیسزار مانیزا

 267 ..........................................................................................نیسزار یقبل مانیزا از بعد نالیواژ مانیزا

 268 ......................................................................................................................................... سقط
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 268 ..................................................................................................................................اعمال گرید

 269 ......................................................................................................................... زیر درون غدد دستگاه

 270 ..................................................................................................................... زیردرون غدد دستگاه

 270 .............................................................................................................................. تیروئید غده

 270 .................................................................................................................................... انسیزیون

 270 ................................................................................................................................... اکسیزیون

 270 ......................................................................................................................... تیروئید لوبکتومی

 271 ......................................................................... کاروتید جسم و کلیوي، فوق غدد تیموس، پاراتیروئید،

 271 ................................................................................................................................... اکسیزیون

 272 .................................................................................................................................... عصبی دستگاه

 273 ................................................................................................................................. عصبی دستگاه

 273 ...................................................................................................... مغز و مغزي يها پرده جمجمه،

 273 .......................................................................................................... آسپیراسیون یا درناژ، تزریق؛

 273 ............................................................................................... ترفین یا برهول، مته، با کردن سوراخ

 273 .............................................................................................................. کرانیوتومی یا کرانیکتومی

 277 ...................................................................................................................... جمجمه قاعده جراحی

 277 ..........................................................................................................دسترسی براي جراحی اعمال

 277 ...................................................................................................................جمجمه قدامی فوساي

 278 .................................................................................................................... جمجمه میانی فوساي

 278 .................................................................................................................... جمجمه خلفی فوساي

 278 ............................................................................................................................... قطعی اعمال

 278 .......................................................................................................... جمهجم قدامی فوساي قاعده

 278 ........................................................................................................... جمجمه میانی فوساي قاعده

 279 ............................................................................................................جمجمه خلفی سايفو قاعده

 279 ...............................................................................جمجمه قاعده جراحی نقصهاي بازسازي یا و ترمیم

 280 ................................................................................................. )اندوواسکولار( عروقی داخل درمان

 281 ................................................................. عروقی بیماري یا وریدي شریانی ناهنجاري آنوریسم، جراحی

 282 ............................................................................................................................... استریوتاکسی

 283 .......................................................................................... )جمجمه داخل( عصبی هاي کننده تحریک

 284 ............................................................................................. جمجمه داخل عصبی محرك کارگذاري
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 284 ........................................................................................................................................ میمتر

 285 ........................................................................................................................... نورواندوسکوپی

 286 ................................................................................................................. نخاعی مغزي مایع شنت

 286 ............................................................................................... نخاعی مغزي مایع صفاقی-بطنی شنت

 286 .......................................................................................................... نخاعی طناب و فقرات ستون

 288 ........................................................................................................................... کاتتر کارگذاري

 288 .....................................................................................................................محفظه/ پمپ کاشت

 289 .............................................................. دارو تجویز بمنظور اینتراتکال یا اپیدورال انفوزیون پمپ کاشت

 اکسیزیون یا عصبی اجزاء روي از فشار رفع/ اکسپلوراسیون براي خلفی اکسترادورال لامینکتومی یا لامینوتومی
 289 ................................................................................................................. يا مهره بین دیسک فتق

 289 ......................................................................................................................... کمري لامینکتومی

 290 ..... اکسترادورال جانبی – خلفی فشار رفع/ اکسپلوراسیون براي يا مهره – اي دنده یا پدیکول طریق از دسترسی

 291 ........................................ اکسترادورال فشار رفع/ اکسپلوراسیون براي جانبی – قدامی یا قدام از دسترسی

 292 ................................. اکسترادورال اکسپلوراسیون/ فشار رفع براي جانبی اکستراکاویتاري طریق از دسترسی

 292 .................................................................................................................................... انسیزیون

 293 .............................................. لامینکتومی لهیوس به يا مهره بین دیسک فتق از غیر دیگر ضایعات اکسیزیون

 294 .......................................... جانبی قدامی یا قدام طریق از دسترسی با مهره ستون داخل ضایعات اکسیزیون

 295 ............................................................................................................................... استریوتاکسی

 295 ............................................................................................................ )نخاعی( عصبی هاي محرك

 295 ............................................................................... پوست طریق از عصبی محرك ودهايالکتر کاشت

 295 .......................................................................... لامینکتومی طریق از عصبی محرك الکترودهاي کاشت

 296 ........................................................................................................................................ ترمیم

 296 .............................................................................................. فقرات ستون نخاعی، مغزي مایع شنت

 296 ............................................................... خودکار عصبی سیستم و محیطی اعصاب ،يا جمجمه خارج اعصاب

 296 ....................................................... درمانی یا تشخیصی ،)عصبی بلوك( بیحسی مواد تزریق/ کردن وارد

 296 .......................................................................................................................... سوماتیک اعصاب

 298 ........................................................................................................................... سمپاتیک اعصاب

 298 ................................................................................................. )محیطی اعصاب( عصبی هاي محرك

 298 .......................................... )واگ عصب تحریک( يا جمجمه اعصاب براي عصبی محرك الکترودهاي کاشت

 299 ........................................................................... پوست طریق از ساکرال عصب عصبی، محرك کاشت
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 299 ........................ )رادیویی امواج یا الکتریکی حرارتی، شیمیایی، مثال براي( نورولیتیک عوامل لهیوس به تخریب

 299 .......................................................................................................................... سوماتیک اعصاب

 301 ........................................................................................................................... سمپاتیک اعصاب

 301 ........................................................... )اعصاب روي از فشار رفع یا نورولیز، اکسپلوراسیون،( نوروپلاستی

 302 ............................................................................................................................. تخریب یا قطع

 303 .................................................................................................................................. اکسیزیون

 303 .......................................................................................................................... سوماتیک اعصاب

 303 ........................................................................................................................... سمپاتیک اعصاب

 303 ................................................................................................................................... نورورافی

 304 ................................................................................................................ عصب پیوند با نورورافی

 306 .......................................................................................................................... چشمی ضمائم و چشم

 307 .......................................................................................................................چشمی ضمائم و چشم

 307 .................................................................................................................................. چشم کره

 307 ............................................................................................................................چشم درآوردن

 307 ......................................................................................................................ثانویه ایمپلنت اعمال

 307 .................................................................................................................. خارجی جسم درآوردن

 308 ............................................................................................................................... پارگی ترمیم

 308 ................................................................................................................................ قدامی سگمان

 308 ....................................................................................................................................... قرنیه

 308 ................................................................................................................................... اکسیزیون

 309 ................................................................................................................... تخریب یا کردن خارج

 309 ................................................................................................................. قرنیه ضایعه کرایوتراپی

 309 ................................................................................................................................ کراتوپلاستی

 310 ................................................................................................................................. اعمال سایر

 310 .............................................................................................................................. قدامی اتاقک

 310 .................................................................................................................................... انسیزیون

 311 ..................................................................................................................................اعمال دیگر

 311 ........................................................................................................................... قدامی اسکلراي

 311 ................................................................................................................................... اکسیزیون

 312 ............................................................................................................................. اصلاح یا ترمیم
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 313 ................................................................................................................... مژگانی جسم و عنبیه

 313 .................................................................................................................................... انسیزیون

 313 ................................................................................................................................... اکسیزیون

 313 ........................................................................................................................................ ترمیم

 313 ...................................................................................................................................... تخریب

 314 ...................................................................................................................................... عدسی

 314 .................................................................................................................................... انسیزیون

 314 ...................................................................................................................... کاتاراکت درآوردن

 315 .............................................................................................................................. خلفی سگمان

 315 ........................................................................................................................................ ویتره

 315 ............................................................................................. ویتره داخل به دارو کننده آزاد دستگاه

 316 .......................................................................................................................... کوروئید شبکیه،

 316 ........................................................................................................................................ ترمیم

 316 .....................................................................................................................رتین دکولمان ترمیم

 317 ................................................................................................................................ پروفیلاکسی

 317 ...................................................................................................................................... تخریب

 318 ....................................................................................................................................... اسکلرا

 318 ........................................................................................................................................ ترمیم

 318 .............................................................................................................................چشمی ضمائم

 318 ..................................................................................................................... چشم خارجی عضلات

 318 ....................................................................................................... افقی عضلات–استرابیسم جراحی

 318 ................................................................................................... عمودي عضلات–استرابیسم یجراح

 319 .................................................................................................................. پوزیسیون ترانس عمل

 319 .......................................................................................... تنظیم قابل هاي بخیه – یسماستراب جراحی

 319 ..................................................................................................................................اعمال دیگر

 319 ..................................................................................................................................... اوربیت

 319 ................................................................................................. فشار رفع اکسیزیون، اکسپلوراسیون،

 320 ..................................................................................................................................اعمال دیگر

 320 .......................................................................................................................................هاپلک

 320 .................................................................................................................................... انسیزیون
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 320 ................................................................................................................................... اکسیزیون

 321 .................................................................................................................................. تریکیازیس

 321 .................................................................................................................................. تارسورافی

 321 .................................................. )انتروپیون اکتروپیون، پلک، رتراکسیون پتوز، لفاروب ابرو، افتادگی( ترمیم

 322 ..................................................................................................................................... بازسازي

 322 ..................................................................................................................................... ملتحمه

 322 ......................................................................................................................... درناژ و انسیزیون

 323 ................................................................................................................... تخریب یا و اکسیزیون

 323 ........................................................................................................................................ تزریق

 323 ....................................................................................................................... کونژونکتیووپلاستی

 323 ..................................................................................................................................اعمال دیگر

 324 .............................................................................................................................. اشکی سیستم

 324 .................................................................................................................................... انسیزیون

 324 ................................................................................................................................... اکسیزیون

 324 ........................................................................................................................................ ترمیم

 325 ................................................................................................... پلاگ لهیوس به اشکی پونکتوم بستن

 325 ................................................................................................................ وابسته اعمال و زدن میل

 325 ........................................................................................................ نازولاکریمال مجراي زدن میل

 326 ................................................................................................................................... شنوایی سیستم

 327 ............................................................................................................................... شنوایی سیستم

 327 ............................................................................................................................. خارجی گوش

 327 .................................................................................................................................... انسیزیون

 327 ................................................................................................................................... اکسیزیون

 327 .................................................................................................................. خارجی جسم درآوردن

 328 ........................................................................................................................................ ترمیم

 328 ............................................................................................................................... میانی گوش

 328 ................................................................................................................................. کردن وارد

 328 .................................................................................................................................... انسیزیون

 328 ............................................................................................................................... تمپانوستومی

 329 ................................................................................................................................... اکسیزیون
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 329 ........................................................................................................................................ ترمیم

 329 ................................................................................................................................تمپانوپلاستی

 330 ..................................................................................................................................اعمال دیگر

 331 .............................................................................................................................. داخلی گوش

 331 .................................................................................................................... تخریب یا و انسیزیون

 331 ................................................................................................................................... اکسیزیون

 331 ................................................................................................................................. کردن وارد

 332 ................................................................................ یانیم يفوسا راه از تمپورال، استخوان يرو اعمال

 334 ...................................................................................................................... یپزشک يربرداریتصو

 334 ............................................................................................................................... یوگرافیراد

 334 ................................................................................................................................ گردن و سر

 336 ................................................................................................................................... نهیس قفسه

 338 .................................................................................................................................. شکم و لگن

 341 ............................................................................................................................... فقرات ستون

 343 ................................................................................................................................یفوقان اندام

 344 ................................................................................................................................ یتحتان اندام

 346 .................................................................................................................. استخوان تراکم سنجش

 347 ................................................................................................................................ آنژیوگرافی

 350 ..................................................................................................................... دیجیتال آنژیوگرافی

 353 .................................................................................................................................یسونوگراف

 363 .................................................................................................................................اسکن یت یس

 382 ...................................................................................................................................يآ. آر. ام

 388 ........................................................................................................................... ايهسته پزشکی

 397 ................................................................................................................................. یوتراپیراد

 397 ...................................................................... مگاولت 8 از کمتر و A8يانرژ با ساده یخط دهندهشتاب

 398 ................................................................... مگاولت 8 از کمتر و 8Aيانرژ با دهیچیپ یخط دهنده شتاب

 400 ........................................................... دهیچیپ و ساده یخط دهنده شتاب يهادستگاه ریسا با یوتراپیراد

 401 .............................................................................................................کبالت دستگاه با یوتراپیراد

 IMRT ........................................................................................... 401 دستگاه با ماریب یوتراپیراد درمان

 402 ................................................................................................................................. یتراپ یبراک



24 
 

 403 .................................................................................................................. چشم یصیتشخ خدمات

 405 ..................................................................................................... یدرمان و یصیتشخ خدمات ریسا

 408 ..................................................................................................................... یطب–یصیتشخ شگاهیآزما

 409 ............................................................................................................. یطب-یصیتشخ شگاهیآزما

 409 .................................................................................................................. يریگ نمونه و رشیپذ

 410 ................................................................................................................................ ادرار هیتجز

 412 ................................................................................................................................ ینیبال یمیش

 417 ................................................................................................................... یاختصاص ینیبال یمیش

 428 .......................................................................................................................... یشناس هورمون

 432 ............................................................................................................................. تومورمارکرها

 434 .................................................................................................................................شناسیخون

 435 ......................................................................................................................................... انعقاد

 439 ................................................................................................................................... خون بانک

 443 .................................................................................................................. يمنولوژیا و يسرولوژ

 460 ............................................................................................................................ یشناسکروبیم

 463 ....................................................................................................................... متفرقه يشهایآزما

 464 .................................................................................................................................. کیتوژنتیس

 465 ..................................................................................................................... کروموزومی بررسی

 466 .............................................................................................................. یمولکول کیژنت شاتیآزما

 470 ............................................................................................................................. یقانون یپزشک

 472 ...................................................................................................................... يغربالگر يهاتست

 472 ............................................................................................ کیژنت يهايماریب تولد از پیش تشخیص

 475 .............................................................................................................................. يتوپاتولوژیس

 478 ......................................................................................................... ينابارور یشگاهیآزما خدمات

 483 .................................................................................................................................... یداخل خدمات

 484 ............................................................................................................................ یداخل خدمات

 484 ......................................................................................................................... ها نیمونوگلوبولیا

 484 ....................................................................... )یدرمان یمیش جز به( یصیتشخ ای یرماند يها ونیانفوز

 484 ............................................................................................ یصیتشخ ای رانهیشگیپ -یدرمان قاتیتزر

 485 ............................................................................. مصاحبه قیطر از یروان یابیارز و یصیتشخ اقدامات
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 485 ............................................................................................................ یروانپزشک یدرمان اقدامات

 .Error! Bookmark not defined ............................................................... )وینتراکتیا( یعمل یدرمان روان

 486 ........................................................................................................... یدرمانروان گرید يها روش

 487 .................................................................................................... یپزشک روان اعمال ای خدمات گرید

 487 ................................................................................................................................... دبکیوفیب

 487 ......................................................................................................................... زیالیهمود/ زیالید

 488 ................................................................................................................... زیالید يها روش ریسا

 488 ......................................................................................................................... يوژگاستروانترول

 489 ..........................................................................................................................معده يولوژیزیف

 490 ............................................................................................................. خاص یپزشک چشم خدمات

 491 ................................................................................................................................ یافتالموسکپ

 491 .................................................................................................................. یاختصاص خدمات ریسا

 492 ....................................................................................................................... لنز کنتاکت خدمات

 492 ..................................................................................................... یمصنوع چشم ،یچشم يپروتزها

 492 ............................................................................................ )ایآفاک يبرا پروتز شامل( نکیع خدمات

 493 ................................................................................................. ینیب و حلق گوش، یاختصاص خدمات

 494 ..................... یطب یصیتشخ یابیارز و) PENG و ENG مثل( ثبت با بولریوست ونیفونکس یبررس يها شیآزما

 495 ............................................................................ یطب صیتشخ یابیارز با ییشنوا ونیفونکس يها تست

 496 ............................................................................................................... یدرمان و یابیارز خدمات

 498 ............................................................................................................................ یعروق و یقلب

 498 ........................................................................................................................... یدرمان خدمات

 502 ....................................................................................................................... یوگرافیالکتروکارد

 503 ...........................................................................................................................یوگرافیاکوکارد

 504 ....................................................................................................................... یقلب ونیزاسیکاتتر

 505 ............................................................................................ يزیدهل ای یبطن نیب وارهید نقص میترم

 EPS( ........................................................................ 506( یقلب درون کیولوژیزیالکتروف اقدامات/ مطالعات

 507 ......................................................................................... یرتهاجمیغ کیولوژیزیف اعمال و ها یبررس

 508 ................................................................................................................................. اعمال ریسا

 509 ....................................................................................................................... يویر يها یبررس

 509 .........................................................................................................................یصیتشخ اقدامات
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 512 ............................................................................................................................... يآلرژ تست

 512 ..................................................................................................................اه آلرژن با یمونوتراپیا

 513 ............................................................................................................................ ينولوژیاندوکر

 513 ............................................................................................... نوروموسکولار و کینورولوژ اقدامات

 EEG ...................................................................................................... 514 نیروت یالکتروآنسفالوگراف

 NCV.................................................................... 515و EMG یعصب تیهدا و یوگرافیالکتروم يها تست

 516 .................................................................................................... یجراح عمل نیح يولوژیزینوروف

 517 .............................................................................................. خودکار عصبی دستگاه عملکرد بررسی

 Evoked Potentials( ....................... 517( ها کیتحر اثر در شده جادیا یکیالکتر سطح اختلالات و رفلکس یبررس

 518 ..................................................................................................................... خاص EEG يها تست

 519 ........................................... آن به دادن برنامه و لیتحل و هیتجز -)مولاتورهاینورواست( یعصب يها محرك

 520 ................................................................................................................................. اعمال ریسا

 520 .............................................................................................................................. یحرکت لیتحل

 521 .....................................................................................................................يمغز کارکرد نگیمپ

 521 .................................................................................................................. کیژنت مشاوره خدمات

 521 ........... )يگفتار و یروان ،یعصب ،یشناخت مثل( مربوطه يها شیآزما/ يمرکز یعصب دستگاه یبررس و یابیارز

 522 .....................................................................................................................یدرمان یمیش زیتجو

 523 ...................................................................................................................... کینامیفوتود درمان

 524 .............................................................................................................. کیتولوژدرما خاص اعمال

 524 ................................................................................................................ یتوانبخش و یکیزیف طب

 528 ..................................................................................................................... یطب يا هیتغذ درمان

 529 ........................................................................................................... نیگزیجا طب و یسوزن طب

 OMT( ................................................................................................ 530( کیاستئوپات ویپولاتیمان درمان

 CMT( ............................................................................................. 530( کایروپراکتیک مانیپولاتیو درمان

 531 ................................................................... یشخص يها مراقبت انجام منظور به ماریب میتعل و آموزش

 531 .......................................................................................................... یپزشک يرحضوریغ خدمات

 531 .............................................................................................................................. یتلفن خدمات

 531 ..............................................................................................................................نیآنلا یابیارز

 531 ...................................................................................................................یقانون یپزشک خدمات

 533 ................................................................................................................. اقدامات و خدمات ریسا
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 533 .................................................... )مشاوره و تیزیو( يبستر مارانیب) E&M( تیریمد و یابیارز خدمات

 534 ...................................................................... یدرمان مراکز نیب انتقال نیح در یاتیح يها مراقبت ارائه

 534 ........................................................................................ اورژانس بخش در یبحران مراقبت خدمات

 535 .................. )يریشگیپ طب کینیکل خدمات( رفتار رییتغ و فاکتورها سکیر کاهش جهت يریشگیپ طب خدمات

 535 ......................................................................... نوزادان ژهیو مراقبت بخش ای عمل اتاق در نوزاد اءیاح

 535 ................................................................................................................... منزل در خدمات ارائه

 536 ................................................................................................................ییدارو تیریمد خدمات
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  »بسم االله الرحمن الرحیم«

 مقدمه
و در دل ذره ذره شته وادابه جنبش ل جهت کمارا در هستی ، لهیاسنت تغییرناپذیر ان به عنو، خلقتم نظاسیر تکاملی       

ین ن انساا ،نیستر مسیر متصوو ین سیر اف از انحراي ا ، ذرههمه هستیده و در یعه نهاودبه ل کماء و تقاارمیل به د، جووعالم 

یک ه از ین قاعدس اساانسانی براهر ؛ مستثنی نمیباشدن کم بر جهاکلی حاه ین قاعداز الی اوخلاصه هستی نیز به طریق 

  . یگر به توسعه جامعه کمک مینمایدف دطرزد و از متکامل میساد را خوف طر
 

مسئولیت مستقیم ا یر؛ زیفا میکنندرا اخلاقی س و حسار نقش بسیاي، فطري ین تکاپودر اجامعه پزشکی و  نپزشکا      

ست که اي ابه گونهاو همیت تکلیف و اعظمت مسئولیت پزشک . نده داربر عهدرا عافیت جامعه  در نهایتد و سلامت فر

  . سته اطبیب نامیدد را ند خواوخد
  

و وري همچنین پیشرفت فنان و ماو درتشخیص در جدید ي هاهشیواع بدص اعلم پزشکی به خصوون فزروزاپیشرفت       

در . ستده انمود یجااسلامت ت ئه خدمام ارانظارا در سیعی ات وتغییرر، ها به سلامت کشووريین فناو ورود اصنایع پزشکی 

ي حیهااجر منجر به ارائهست که ه اشدوده فزر اکشودر سلامت ت به مجموعه خدماري جدید بسیات خدما، خیري اهالسا

ن مات زمدف ظرو با کیفیت بهتر و جدید ي هاهستگادیک مشکل با کمک کلینراپات خدماانجام  یاو نوین ي با تکنیکهارگ بز

ر بدین منظو. ددگرم همگاو سلامت با چنین پیشرفتهایی هماهنگ ت نسبی خدماارزش ست وري اضرا لذ. شده استکوتاهی 

کتب اري نامگذ یناي اصلی برامرجع . یددگرده ستفااسلامت ت خدمااري نامگذاي ها برو روشخرین متد از آین مجموعه در ا

ش ست که با تلاده ابو )Current Procedural Terminology (CPT)( بکتا ،)AMA(مریکا آتوسط جامعه پزشکی ه منتشر شد

، پزشکیم نظان مازسا، پزشکیزش مون و آما، درشتابهدو جتماعی ه افار و رکاون، تین تعاران در وزارهمکاروزي شبانه

اي ید که مجموعهدشی سعی گرزموي آهاوهگرو تخصصی ي هاردبو، تخصصی- علمیي نجمنها، ابیمهگر پایهي هانمازسا

فی اهدي استادر راید تا دسعی گرن همزمار به طودد و هماهنگ گرر سلامت کشوم ظاندر ئه خدمت اراید که فرهنگ آهم افر

ین وتداز غایی ف هد. ددگري پیگیرت خدماح تجمیع شرزي و سادهسا، ئه خدمتت اراموسساد سنااسیدگی به رمانند تسهیل 

اي حد براي وایهد رویجاو اصصی تخت خدمااي شتهربین اي و شتهدرون رنسبی ي هادل در ارزشتعازان و تود یجاب، این کتاا

  . ستده ابور سطح کشودر نسبی ي هاارزشین امحاسبه 

به ن جامعه پزشکااي بره و شداري جدید کدگذدي یکرروست که با ا همدآپزشکی ت خدمااز فهرستی ، ین مجموعهدر ا      
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 صحیحد بررکاه نحو، هاهندتعدیلکنده از ستفااکارهاي اه و راههمري لعملهاراستود. ستده استفااسهولت قابل 

ن و پزشکام تماده ستفارد اند موامیتوب کتاي قسمتهام تما. ستا هتعیین شدف شفار به طوام، قداهر ي هاهتوصیفکنند

ص حی مخصواقسمت جره در حی توصیف شداجرت مااقد، ایگررت دبه عبا. دگیرار قراي صلاحیت حرفهداراي بالینی ن کنارکا

 .ددخلی نمیگردامتخصصین و عمومی ن خلی هم منحصر به پزشکاداتوصیفی بخش ي هابالعکس کدده و نبون حااجر

 
جامعه سلامت در جمند ران ارتقدیم همکارا نستیم مجموعه پیوست اتون یشاص اعنایت خاو شاکریم که با توفیق ا را خد      

ت قول و جهت کماون در فزش روزابا تلا عنایت فرماید تار یم به ما سعه صددارمسئلت ل متعادر قاه گااز در. نماییمر کشو

  .یمداربرم سلامی گاامتکامل م نظادر جامعه پزشکی 

  

 
 

 بیعیرکتر علی د لیزاکتر علیرضا د کتر سید حسن هاشمید
 

جتماعیا هفار و رکاون، یر تعاوز               پزشکی م نظان مازئیس کل سار                پزشکی  زش مون و آما، درشتایر بهدوز
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 بکتاده از ستفاي اهنمارا
 :ندا هیف شدیل تعرح ذهایی به شرنقالب ستور د تسلامي قبتهاامرت و خدماب ین کتادر ا

 

 
 : کد ویژگی )1
 باشد،خالی ن ین ستواکه  در صورتی .داردلالت دمشخص، علامت  هاي یک کد در قالب تعدادي بر برخی از ویژگی نین ستوا

ح شر هایی به هر کد ممکن است داراي ویژگی .سته انشدر ین کد منظواي ابراي  هیژوکه هیچ خصوصیت به این معنی است 
 :یل باشدذ

  :(+)علامت 
ئه یک اراحین در که دارد دلالت یا مکملی و ضافی ي اهاربر کا دهد که را نشان می (add-on)ضمیمه ي کدهااین علامت 

یا و  »ضافهرد اهر مو«توصیفاتی مانند اه ین کدها به همرا. شوندارش به تنهایی گز نبایدهرگز و میشوند م نجالی اصاخدمت 
و کد  ددضافه میگرا ،صلیانسبی مربوط به کد ارزش صد در 100و مشخص میشوند  »صلیام اقدابر وه گانه علااجدام قدا«

 .به آن قابل تسري نخواهد بود) -51(تعدیلی 

  ):#(علامت 
بخش سرپایی یا در ینکه از اعم ادر بخش خصوصی ت خدمااز سته دین ایالی ارزش ر که ارددین الالت بر دین علامت ا 

  .دهد بواخوو با ارزش ریالی تعدیل شده  نیکسا، شوندئه ي ارابستر
  (*):علامت  )2
  . دارد لالتدهاي پایه  و یا پوشش مشروط آن توسط بیمهپوشش بیمه پایه از ین خدمت ن این علامت بر مستثنی شدا

اي در بخش  اینگونه خدمات در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشند و تحت پوشش بیمه پایه نباشند، جزء حرفه :تبصره
 .باشد برابر ارزش نسبی تعیین شده، قابل محاسبه و اخذ می 2دولتی و خصوصی تنها براي جراح حداکثر تا 

  :کد ملی )3

 .دنمیشوار تکر ،مشابه یا غیرمشابهت سایر خدمااي ین کد برا. ستاهر خدمت اي برد منحصر به فرو قمی ر ششکد 

 : کدح شر )4

 Current Procedural Terminology هکتب منتشر شداز برگرفته  معمولاًت خدماح ین شرا. توصیف میکندرا  هاکدن ین ستوا
 .استشده تجمیع و سازي  ساده ویرایش،هاي علمی و تخصصی  ط انجمنبوده که توس 2012تا  2004ي هالسال طودر مریکا آ

 .ددگرده ستفا، اتوصیفهان همااز  ست کهه اسعی شدور لمقداحتی

 :نسبی خدمتارزش  )5

ء جزست که ائه هر خدمت اراسختی ه هندد ننسبی نشاارزش ین ا. هددمین نشارا  کدنسبی هر ي اهارزش/ش، ارزنستواین 
و پزشک اي ئه خدمت برارایسک ، رئه خدمتن ارامازشاخصهایی مانند س ساابراي حرفهء ین جزا. دمیشوه نامیداي حرفه
، ئه خدمتاراقانونی ات نهایت مخاطري و در فکرو هنی ي ذهاشتلا، فیزیکیش تلاز، نیارد مورت مهاو تجربه ، نشر، دابیما

ء جزاي و حرفهء جز، کلیء به ترتیب جز سته اکر شدذنسبی ارزش سه  ،دمتخ یکاي برکه ارد مواز برخی در . دتعیین میشو

 )5(ن ستو )4(ن ستو )3(ن ستو )2(ن ستو )1(ن ستو

 حد پایه بیهوشیوا نسبی خدمتارزش  کدح شر کد ملی ویژگی کد
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 ).ددگرع جور )-27( لیا )-25( تعدیلیي به کدها(ت سه امه تشریح شددر اداکه  دهند را نشان میفنی 

 : نسبی پایه بیهوشید ارزش حد پایه بیهوشی یا عدوا )6

 این ستونل، در عمااز اهر یک اي بیهوشی برت نسبی پایه خدماارزش . ستر الزحمه بیهوشی بیمااپایه محاسبه حقارزش       
به علت بیهوشی یا عمل ن یا خوت و تجویز مایعا، بیهوشیداروي تجویز ، جراحی عملحین و بعد از یزیت و. ستا ذکر شده

ویزیت بیمار در قالب کلینیک بیهوشی قبل از . باشد نمیخت داپرو سبه گانه قابل محااجدده و بوم قاارین ل احی مشمواجر
بیمار صرفاً براي اعمال جراحی در همان بیمارستان به طور جداگانه، قابل  سازي انجام اعمال جراحی جهت ارزیابی و آماده

  .باشد محاسبه و اخذ می
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 نسبیب ارزش تعدیلی کتاي فهرست جامع کدها

میبایست اردي چنین مواي بر. دتعدیل شو، لایل مختلفدبه ت خدمااز نسبی برخی  شارزکه ورت دارد یط خاصی ضراشردر 
ران بیماه ندوپره، در نسبی تعدیل شدارزش یک رت به صورا نسبی ارزش ین حالت میبایست در ا. دنموده ستفااکد تعدیلی از 
 :یل میباشدح ذتعدیلی به شري ین کدهاا. نمود، درج تعدیلع کر نوذبا 

 :عمل مستقل 20-کد 

در تنها و ند ارنداي گانهاجدده و ارزش یند کل بوآفراز جزئی ان به عنو، ندا هشدي ین مجموعه طبقهبنددر اکه ل عمااز ابرخی 
ر د. دتعلق میگیراي گانهاجدارزش نها م آنجااجهت و عمل مستقل شناخته میشوند ان مستقل تحت عنواي جررت اصو
 .ستاخت داقابل پر، گانهاجدر به طود، صلی شناخته نشواعمل از جزئی ان تی که عمل مستقل به عنورصو

 :کلیء جز 25-کد 

ه تشکیل شدء سه جز، از ستاتشخیصی ي هاوريبسته به فناواکه خدمت اردي موه در یژوبه ت خدمااز نسبی برخی ارزش 
ه فنی تشکیل شداي و حرفهء جزع دو مجمواز کلی ء هر جز. میباشدنسبی کل خدمت ه، ارزش هندن دنشاء اول ست که جزا
 .دکلی حاصل میشوء جز، شوندجمع اي حرفهو فنی ء جز در صورتی کهو ست ا

 (Professional Component):اي حرفهء جز 26-کد

در خدماتی که از برخی اي بر. دمیباش تیم ارائه خدمتاي ئه خدمت برارایسک رت و رمها، شتلاه هندن دنشااي، حرفهء جز
ام قداي احرفهء جزه هندن دنسبی نشاارزش ین است که ه انسبی قید شدارزش تنها یک ، ندا هشدي ین مجموعه طبقهبندا

ه هندد ننشا، نسبی میانی، ارزش سته اشد درجنسبی ارزش سه  »نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردي مودر . ستامربوطه 
 .ستاخدمت مربوطه اي حرفهء جز

 (Technical Component):فنی ء جز 27-کد

یط اشرت و تسهیلادن هم نموافرت، تاسیسا، فیزیکیي فضا، پزشکیات تجهیزاري نگهدو تعمیر  هايهزینه شاملفنی ء جز
دارو، لوازم (ها  باشد و سایر هزینه میئه هر خدمت اي ارابرهزینه استهلاك و سود سرمایه  پشتیبانی، نسانیوي انیر ،زملا

  . شود جداگانه، محاسبه می به صورت ...) پزشکی ومصرفی 
م، نسبی سو، ارزش سته اشددرج نسبی ارزش سه ت خدمااي بر »نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردي کلیه مودر 
ست ه اشددرج نسبی ارزش تنها یک » نسبیارزش حد وا«ن ستودر که اردي مودر اما  .ستت اخدماآن فنی ء جزه هندد ننشا
درصد  25معادل  ،بخش خصوصیو در  درصد 40معادل ،لتیدوبخش د، در شومیئه اراعمل ق تااخل در داوطه خدمت مربو 

 . ددخت میگرداپرو فنی محاسبه ء جزان به عنونهایی نسبی ارزش علاوه بر 

  عملق تااخل در داخدمت مربوطه و ست ه اشددرج نسبی ارزش تنها یک  »نسبیارزش حد او«ن ستودر که اردي مودر 
و ها قابل محاسبه اي آنفنی برء جزو توجهی نیست فنی قابل ء جزت داراي ین خدمااست که این معنی ابه د، ئه نمیشوارا
نظر گرفته در خدمت اي حرفهء جزان به عنور، مذکون ستوه در شددرج نسبی ارزش  درصد 100ارد، ین مودر ا. خذ نمیباشدا

 . دمیشو

 3:پایه ارزش بیهوشی با  31-کد 

تی که به هر رصو، در ستا و یا اصلا درج نشده هشددرج  »صفر« پایه بیهوشی، ارزش ین مجموعهدر اکلیه خدماتی که اي بر
س ساابیهوشی برن ماارزش ز. دنظر گرفته میشودر  »3«، پایه بیهوشی، ارزش شته باشدد داجور وبه بیهوشی بیما زنیا، لیلد

ي هاهتعدیلکنندارد ین مودر ا. ددبیهوشی محاسبه میگرم تادد و ارزش میگر ضافها »3«پایه ارزش به ) -42( کد تعدیلی
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ارزش به ن ضافه شداقابل ، سته اشدره شاانها آمه به در اداکه و ارزش ریکاوري )) - 39(تا ) -32( تعدیلیي کدها(بیهوشی 
 .باشدنمیپایه بیهوشی 

 :ربیماي گیرارضعیت قراي وبیهوشی بر 32-کد

گی دبیهوشی به سام نجا، احیاموضع جردوري از لیل دمر یا به پهلو یا به دضعیت ر در وبیماي گیرارثر قرادر تی که رصودر 
 .ددضافه میگراپایه بیهوشی ارزش حد بیهوشی به وا »1« ،پذیر نباشدمنجاا

 :ادجه سانتیگردر 30ي بالان مشکل بیهوشی بدلیل هیپوترمی بدم نجاا 33-کد

  .ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ارزش حد به وا »5« ارد،ین مودر ا
  ): قلب یا پمپ کمکیر کسیژناتواپمپ (ي پیکرونبرن خون جریا ده ازستفاالیل دمشکل بیهوشی به م نجاا 34-کد 
 .ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ارزش حد به وا »10« ارد،ین مودر ا

 :بیهوشیه مخاطر - 35کد 

باشد ت حیاه جانبی تهدید کنندات مخاطرض معرك در خطرناو مستعد اي مینهد زجوولیل دنسی به اورژاغیرر مانی که بیماز
به ازاي هر تعداد مخاطره با ، )مشابهارد سایر موي و ئیدوهیپوتیرل، تحت کنترن خور فشاه، شدل یابت کنترري دمانند بیما(

 .ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ش ارزحد به وا »2«ذکر نوع مخاطره، صرفاً 

 :نساورژاضعیت ران در وبیمابیهوشی  -36کد 

حد وا »3«، تهدید میکندر را بیماگ خطر مرن مکااتاخیر رت صودر ست که انسی ري و اورژافوت مااقدامند زکسی که نیا براي
این کد قابل گزارش همزمان با کد  .باشد با ذکر علت اورژانسی بودن، قابل محاسبه و گزارش می نسبی پایه بیهوشیارزش به 

 .باشد نمی) -35(تعدیلی 

 :بیشترل و سا 70با سن ر بیمااي بیهوشی بر -37 کد

این کد قابل گزارش همزمان با کد تعدیلی  .ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ارزش حد به وا »2«دل معااردي، چنین مودر 
 .باشد نمی) -36(و ) -35(

 :هشدل کنترن هیپوتانسیوده ازستفااسیله وبه ه چیدبیهوشی پی -38کد 

 .ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ارزش حد به وا »3«دل معااردي، چنین مودر 

 :وريیکاربخش در بیهوشی  -39کد 

گردنی و شبکه کمري، (رژیونال  ال،جنر روش به بیهوشی در وري،یکار بخش در رانبیما از اردستاندا و منظم قبتامر ايبر      
 عنوان به نسبی ارزش حدوا »1« ،)مطابق گزارش جراح(جراحی  عمل ساعت یک ره ازاي به ل،سپایناا یا اپیدورال ،)بازویی

 ارزش به ،)وريیکار در قامتسی دقیقه و بیشتر ا حداقل با( حدوا »4« سقف تا کثراحد و ریکاوري براي بیهوشی الزحمه حق
ارش و قابل گز IV-Sedationاستندباي و  ،بیحسی موضعیروش بیهوشی به اي تعدیلی بر ین کدا. ددمیگر ضافها بیهوشی متا
دد، منتقل گره یژي وقبتهاابه بخش مرر بیما، حیاعمل جرم تمااز اکه به هر علت پس اردي مو، در همچنین. خذ نمیباشدا

، سنجرفشا، ینگرقل شامل مانیتواحدوري یکاربخش ارد در ستاندات اتجهیز. دهد بوانخوارش قابل گز، )-39( کد تعدیلی
بخش ر در یک تکنسین بیهوشی یا پرستار، بیمادو هر ازاي ماً میبایست به الزو است احیا است و ساکشن ي، کسیمتراپالس

در ین کد تعدیلی ده از استفاابه ز مجا، هایی نیستنداردستانداجد چنین واعملی که ي هاقتاا. شته باشدد داجووري ویکار
  .دهند بوانخود دیلی خوسیاهه تع

 :بیهوشی تعدیلید متعداعمال کدهاي  - 40کد 
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چنین دد؛ در گرده ستفان اهمزمار چندین کد تعدیلی به طور از بیهوشی یک بیمااي ست برز الایل مختلف نیادگاهی به 
از هر یک  100%، یطیاچنین شردر . ددگرران درج بیماه ندوپردر تعدیلی مختلف ي کدهاده از ستفااباید علت اردي مو

مشخص ) -39(تا ) -32( تعدیلیي کدهادر ها هین تعدیلکنندا. ددضافه میگرانسبی پایه بیهوشی ارزش ها به هتعدیلکنند
 .ندا هشد

 :بیهوشیم تاارزش  -41کد 

هاي مختلف،  کننده وري با درنظر گرفتن تعدیلو ارزش ریکامانی ارزش ز ،پایه بیهوشیي هاارزشجمع از بیهوشی م تاارزش 
از ارزش بیهوشی به غیر ت خدمام ست که تمااي اپایهوم داراي ارزش لزرت صوب در ین کتات اهمه خدما. ددمحاسبه میگر

ط پایه مربوارزش بالاترین دد، گرم نجااحی متنوعی اجرل عماابیهوشی ن جریادر گر ا. ددشامل میگررا ها  کننده و تعدیلمانی ز
 )- 42( کد تعدیلیس ساامانی برد و ارزش زنظر گرفته میشودر پایه بیهوشی ان ارزش به عنوه ئه شدل اراعماابه مهمترین 

نیز بسته  )-39(تا ) -32( تعدیلیي کدها(دد بیهوشی محاسبه گرم تاارزش تا دد ضافه میگراپایه بیهوشی ارزش به و محاسبه 
 :)گرفته شوند نظردر بیهوشی م تات ارزش محاسبادر یط بیهوشی میبایست ابه شر

  )با رعایت شرایط مربوطه(ارزش ریکاوري +  نماارزش ز +ها  کننده تعدیل+  حد پایه بیهوشیوا
  بیهوشیم تاارزش 

 استثناي به( Local Anesthesia و IV Sedation، Stand by بیهوشی هاي روش از یکی از بیهوشی متخصص که درصورتی
 ریکاوري و تعدیلی کد هیچ و باشد می گزارش و محاسبه قابل زمان و پایه کد صرفاً) عروق و قلب اینترونشنال اعمال استندباي

  .باشد نمی اخذ و محاسبه قابل
 :مانی بیهوشیارزش ز -42کد 

 :دیر محاسبه میشوروش زلزحمه بیهوشی به امحاسبه حقاي مانی برارزش ز

  حد وا 1: اولساعت  4اي قیقه بیهوشی برد 15هر ازاي به 

  حد وا 1: به بعداول ساعت  4از قیقه بیهوشی د 10 هرازاي به 

دقیقه بعد از پایان  15ن پایان آن مازدقیقه قبل از شروع عمل جراحی و  15مطابق چارت جراحی از بیهوشی ن ماوع زشر
 .باشد قابل محاسبه و اخذ می) - 39(باشد و مابقی براساس کد تعدیلی  جراحی می

شکافی داري نمونهبردر  ،لمثاان به عنو. دنظر گرفته میشودرقیقه د 15یا  10از قابل توجهی  ءجزان قیقه یا بیشتر به عنود 5
 .دنظر گرفته میشودر »3«ن ما، ارزش زستاگرفته م نجاا) نمازحد واسه (قیقه د 48ف ظردر که ) (100655کد عمل (ن پستا

 :مزمني هادردعمل یا از بعد درد مدیریت  -43کد 

طریق پمپ یا  ، از)غیرسرطانیو سرطانی (مزمن ي هادردعمل یا از بعد د حال درد کنتراي مسکن برداروي یق رمدیریت تز
بلاغی اگایدلاین س ساابر ن ستاربیما س، دریا منقطع بولواوم مدرت به صو، )کنوئیدب آرایا سادورال پیا(ي مرکزي کاتترها
محیطی ي یقهارتزاي برده و خت بوداقابل پري ربستل دوره طودر یک بار و حد وا »10«لگلوبار شت به طوابهدوزارت 

 .خذ میباشدارش و اغیرقابل گز

 :بیماراز دو بیش ن همزما بیهوشی -44کد 

را بیمار از دو بیش  مسئولیت ندانمیتوبه طور همزمان ران، بیهوشی بیماع توجه به نوون بدرت و هر صودر متخصص بیهوشی 
 IIIدر خصوص بیماران کلاس . باشد نمی اخذ و محاسبه قابل و بوده غیرقانونی و ممنوع بعد به و سوم بیمار بیهوشی. بپذیرد
ASAتواند مسئولیت بیش از یک بیمار را بپذیرد نمی ، متخصص بیهوشی.  
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 :پزشک معالجنخاعی توسط و ) لیونارژ(اي یهبیحسی ناحم نجاا -45کد

به پزشک معالج یا نخاعی اي لزحمه بیحسی ناحیهاحقارد، ین مودر امستمر متخصص بیهوشی ر حضوورت با توجه به ضر
 .نمیباشدپرداخت مربوطه قابل 

 :پزشک معالجتوسط  بیحسی موضعیم نجاا -46 کد

بیحسی ، از گردد می منجااحت بیهوشی عمومی یا نخاعی عملی که معمولاً تم نجااي ابر شخصا پزشک معالجکه  در صورتی
پایه ارد، از ارزش ین مودر ا. خت میباشدداقابل پر پزشک معالجمربوطه به ام قدانسبی ارزش درصد  20 ،نمایدده ستفاا موضعی

  . دنموده ستفاابیهوشی نباید 
شی قابل لزحمه بیهواحق، نمایدام قدایا نخاعی بیهوشی عمومی م نجاالیل نسبت به دبه هر  پزشک معالجتی که رصودر 

  .)رجوع گردد 45به کد تعدیلی ( خت نمیباشدداپرو محاسبه 
  :بیهوشی براي خدمات تصویربرداري پزشکی - 47کد

باشد، ارزش تام بیهوشی  SPECTو  MRI ،PET-CTدر مواردي که نیاز به بیهوشی بیمار جهت ارائه خدمات تصویربرداري 
  .باشد واحد قابل محاسبه و اخذ می »5«معادل 

  :CT-SCANبیهوشی براي خدمات  -48کد
واحد قابل محاسبه و  »4«باشد، ارزش تام بیهوشی معادل  CT-SCANدر مواردي که نیاز به بیهوشی بیمار جهت ارائه خدمات 

  .باشد اخذ می
 :احجردو سیله یک یا وبه  دحی متعداجرل عماا - 51 کد

به ه ئه شدت ارامحاسبه خدماه نحود، شوم نجاد امتعدل عماار یک بیمااي میکند که برا پیدورت لیل ضردکه به هر اردي مودر 
 :یل میباشدح ذشر

-I احجردو سیله یک یا وحی به اچند عمل جرم نجاا: 

 بیهوشین هما یانجرن روز، در همادر  - لفا

 ):دشوگیر توجهی درحیاتی ي هاهستگااد دینکه به تعدون ابد(اح جردو توسط یک یا ك حی مشتراجرف یا شکاو ناحیه  1-

 100 صلیاعمل ان به عنوه ئه شدت اراخدمان میااز نسبی ارزش بالاترین  درصد 

 50 دومعمل  ايبر درصد 

 25 معمل سواي بر درصد 

 10 رم عمل چهااي بر درصد 

 5 و بیشترعمل پنجم اي بر درصد . 

طرفه توسط یک دو حی اجرل عماایا وت حیاتی مستقل یا مناطق تشریحی متفاي هاهستگاد: حیاجرف شکادو ناحیه یا دو  2-
 :احجر

  .عمل دوم به بعداي بر درصد 80 و  اولعمل اي بر درصد 100

دو حی توسط اطرفه جرل دو عماایا وت حیاتی مستقل یا مناطق تشریحی متفاي هاهستگاد: حیاجرف شکادو ناحیه با دو  3-
  :احجر

  دوم  عمل ايبر درصد 100و اول عمل اي بر درصد 100
باشد، در صورتی که در شرح کد به  قابل انجام می »دوطرفهیک یا «به صورت  جراحی مواردي که یک عمل در کلیه: تبصره
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خواهد  ،»یک طرفه«مذکور  براي عمل جراحیدرج شده ارزش نسبی اشاره نشده باشد؛ عمل جراحی بودن یک یا دو طرفه 
 .بود

 ):ندارندد بررپا کاروي حی بر اجرل عمارد امودر  4 تا 1ارد مو( )Foot( حی پااجر 4-

  :یک پاوت روي متفاف شکاو دو ناحیه دو یا ، حدف وایا شکاو ناحیه : الف -4
  بعديل عماام از اهر کداي بر درصد 25 و  دومعمل اي بردرصد  75 ،ارزش را داردعملی که بیشترین اي بردرصد  100

ي پاي روي یگرو دست ي راپاروي یک عمل (پا روي حی اعمل جردو یا ، )ستو راچپ ي پا(طرفه دو  حیاجرل عماا :ب-4
  :)چپ

  براي عمل دوم درصد 80براي عمل اول و  درصد 100

که اردي موي ستثناابه (ند دمیگرم نجاي ابستراز تی ومتفاي هادر روزلی ي وبستررد یک مودي در متعدي حیهااجر -ب
  :)ددمیگرب محسوعمل د خوارض عو

  .قابل محاسبه میباشده ئه شداراحی اجرل عمام اتمااي نسبی برارزش  درصد 100
  :اعمال جراحی مجدد - 53 کد

هاي مورد نیاز، بیمار دچار عود مجدد شود و نیاز به تکرار همان عمل جراحی  در صورتی که پس از ترخیص و انجام پیگیري
این کد شامل اعمالی که به جهت عوارض عمل . باشد، این کد قابل گزارش استروي همان ارگان یا دستگاه حیاتی قبلی 

براي اعمال جراحی . گردد جراحی اولیه در همان نوبت بستري و یا با فاصله کوتاهی بعد از بستري اولیه مورد نیاز است، نمی
خدمات ارائه شده قابل گزارش و اخذ  ارزش نسبی پایه علاوه بر درصد 30 دوم یا بیشتر، مرتبه مجدد مشمول این کد، براي

مشمول این کد تعدیلی  است، شده بودن عمل اشاره طور شفاف به مجدد آنان به کد شرح در که اعمال جراحی .باشد می
   .نخواهند بود

  :استندباي اعمال اینترونشنال قلب و عروق -60کد
از این  درصد 25. گردد می ارائه شده اضافه اي خدمات رفهجزء ح به درصد 50 عروق، و قلب اینترونشنال اعمال براي استندباي
 پایه، لازم به ذکر است براي این گونه اعمال ارزش. گیرد بیهوشی تعلق می متخصص درصد به 25و  قلب جراح ارزش نسبی به

 .باشد نمی اخذ و محاسبه قابل جداگانه طور به تعدیلی و کد تعدیلی ریکاوري زمان، کدهاي ارزش

 :ارانیا شیرخون کادکوروي حی یا بیهوشی بر اجرت مااقدا -63 کد

ین د، اپذیررت صول سا 3از با سن کمتر ل طفاایا و ماهه یا کمتر  6اران شیرخوروي بیهوشی بر و حی اجرل عمااتی که رصودر 
م هنگار در تی که بیمارصوارد در ین مودر ا. ددمشخص میگره، شدم نجااخر کد آبه  )-63( کد تعدیلیدن ضافه کرابا ارد مو

ه و در ئه شدارا )خدمات جراحی و بیهوشی(نسبی نهایی ارزش به  درصد 50 ،یا کمتر باشدم تماه ما 6با سن ار شیرخوش، پذیر
خدمات (نسبی نهایی ارزش به  درصد 25، شته باشدم داتمال سا 3تا ه ما 6سن بین ش پذیرم هنگار در تی که بیمارصو

  .ضریب این کد تعدیلی در جزء فنی خدمت لحاظ نمی گردد .دمیشووده فزر، ابه بیماه ئه شدارا )جراحی و بیهوشی
ه شدره شاف اشفار به طول، سا 3یر زادان زیا نوران شیرخون، کادخدمت به کوح شردر ماتی که اقداکلیه اي تعدیلی بر ین کدا
ي مبناه، شددرج نسبی ي هان ارزش هماو خذ نمیباشد ارش و اقابل گز، نیمه تهاجمی و غیرتهاجمیت ن خدماهمچنیو ست ا

  .ستاخت داپرو محاسبه 
 :احکمک جرده از ستفاا -80 کد

ین در ا. میباشدارش قابل گز )-80( کد تعدیلی، شته باشداح دابه کمک جرز به هر علت نیار بیمال مسئواح جر مواردي کهدر 
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  .خذ میباشدو ایل قابل محاسبه ذیط اعایت شرربا ر، به بیماه ئه شدت ارامدنسبی نهایی خارزش به درصد  20ارد، مو
  . دبالاتر تعلق میگیرو  3ل ساي یدنتهارزفقط به اح شی ضریب کمک جرزموآکز امردر  -1
  .ط باشدند متخصص مرتبافقط میتواح شی کمک جرزموآکز غیرامردر  -2
و  درمان بهداشت، وزارت تایید و پزشکی نظام سازمان پیشنهاد براساس جراح کمک ،خصوصی مراکز درمانی در -3

 .گردد می تعیین پزشکی آموزش

  .خواهد بود) 2(و ) 1(گر پایه، بندهاي  هاي بیمه ملاك پرداخت سازمان
 :ئه خدمتاي ارانیمهتهاجمی بري هاوريفناده از ستفاا -85کد 

کلیه اي بر. ددمیگرده ستفاا )-85( کد تعدیلی، از حیاجرت مااقدم انجااحین در نیمهتهاجمی ات تجهیزده از ستفارت اصور د
پ، سکوومیکرپ، سکووندآنیمهتهاجمی شامل و قیق ات دتجهیزاز تی که رصو، در سته امنتشر شدب ین کتادر اخدماتی که 

، )اي جزء فنی و حرفه( نسبی خدمت مربوطهارزش به  درصد 20 دد،گرده ستفار الیزو  RF، پسکووترر، آC-ARM پ،سکورالاپا
و ست ه اشد ذکرف شفار ها به طووريین فناده از استفااکد به ح شردر کلیه خدماتی که اي ین کد تعدیلی برا. ددضافه میگرا

یند آفراز ها جزئی ورين فنایا( ددگرده ستفاات این تجهیزاز امیبایست ل معموو تین ر روعمالی که به طواي اهمچنین بر
رد از یک مواز بیش ، لیلدتی که به هر رصودر . محاسبه نمیباشدارش و قابل گز، )میشوندب خدمت محسوآن ئه ل ارامعمو

خذ ارش و اقابل گزر، تنها یکبا) -85( کد تعدیلیدد، گرده ستفاائه خدمت م اراهنگار در غیرتهاجمی مذکوي هاوريفنا
 برابر نسبی ارزش. گردد می انجام آندوسکوپی روش واحد که به »25« نسبی ارزش با جراحی عمل رد مثال براي .میباشد

  .گردد می محاسبه خصوصی بخش واحد در »7.5« و دولتی بخش در واحد »12« برابر عمل براي اتاق فنی جزء و واحد »30«
  :استفاده از تجهیزات تصویربرداري پزشکی پرتابل - 86کد 

علاوه بر ارزش نسبی  درصد 80 گردد، می انجام بیمار بالین بر پرتابل صورت به خدمات تصویربرداري پزشکی که کلیه براي 
  .باشد قابل محاسبه و اخذ می پایه خدمت،

  .باشد قابل گزارش و اخذ می 901995در صورت ارائه خدمات تصویربرداري پزشکی در منزل این کد تعدیلی به همراه کد 
  :از خدمات تصویربرداري پزشکی براي رادیوتراپی بیماران استفاده -87کد 

جهت سیمولاتور رادیوتراپی  )اسکن پت و سونوگرافی و MRI اسکن، تی سی(درصورت استفاده از خدمات تصویربرداري پزشکی 
  .باشد و اخذ می محاسبه قابل به طور جداگانه خدمت، ارزش نسبی پایه بر علاوه درصد25با توجه به نوع خدمت تصویربرداري، 

  :خطی دهنده شتاب فیلم بر روي دستگاه پرتابل و لیف از مولتی استفاده -88کد 
به  درصد20 و در مجموع درصد10لیف و پرتابل فیلم، به ازاي هر یک  دهنده خطی به مولتی در صورت تجهیز دستگاه شتاب

  .تعرفه درمان رادیوتراپی بیمار بر روي دستگاه شتاب دهنده خطی با در نظر گرفتن تعداد فیلدهاي درمانی، اضافه گردد
 :فیاییاقت جغرو متمان به پزشکا پرداخت - 90کد 

ت هیاي عضاو ادرمانی ن که توسط پزشکا )نبخشیاتوو کلینیکی راپا، تشخیصی، مانیدر(سرپایی ي و بسترت کلیه خدمااي بر
بر ابر »2« ،گر هاي بیمه سازمانتحت پوشش  تخدمااي حرفهء جز، ئه میشوندارالتی دوبخش در فیایی اقت جغرم وعلمی تما

تنها به سهم وت لتفااین مابها. خذ میباشدو اقابل محاسبه  ،»نسبیارزش حد وا«ن ستوه در شددرج نسبی ي هاارزش
اعم از اینکه بیمار داراي بیمه و یا (براي کلیه خدمات  رخت بیمااپري مبناد و تکمیلی تعلق میگیرو بیمهگر پایه ي هانمازسا

  .میباشد) قتیو مضریب تمال عماون ابد(نسبی پایه هر خدمت ، ارزش )اي باشد فاقد پوشش بیمه
قت م وتمارت که به صود میشوق طلان اپزشکااز سته آن دفیایی به اقت جغرم وعلمی تما هیاتي عضاو ادرمانی ن پزشکا      
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ت مینه خدمادر زنتفاعی افعالیت م نجااحق و شته ل داشتغاد امانی محل خدمت خودرکز امریا و مانی در- شیزموآکز امردر 
 .داشتنخواهند را نشگاهی داکز امررج از مانی خادر

 :رکمتر توسعهیافته کشووم و مناطق محردر خت داپر - 95 کد

وقت در مناطق   و غیرتمامجغرافیایی تمام وقت  علمیت هیاي عضاو ا درمانی نکه توسط پزشکاي بسترت کلیه خدمااي بر
قابل ، میت شهروجه محردرحسب ، نسبی مربوطهارزش بر ابر »2«کثر اتا حدت خدمااي حرفهء جز، ئه میشوندارا محروم

خت داپري مبناد و تکمیلی تعلق میگیرو بیمهگر پایه ي هانمازتنها به سهم ساوت لتفااین مابها. خت میباشدداپرو محاسبه 
تعرفه ضریب ل عمان اوبد(نسبی پایه هر خدمت ، ارزش )اي باشد اعم از اینکه بیمار داراي بیمه و یا فاقد پوشش بیمه( ربیما

   .میباشد) منطقه ترجیحی
اشتغال پزشکان درمانی و اعضاي هیات علمی ( در صورت وجود شرایط مربوطه) -95(با کد تعدیلی ) -90(اعمال کد تعدیلی 

 .خواهد بود ، الزامی)در مناطق مشمول تعرفه ترجیحی مناطق محروم

 :فیدتصاران بیمان ماي درپیگیردوره  -99کد

به ط پوشش بیمه پایه منوو میباشد پس از ترخیصه مادد، دو میگرر بیماي فی که منجر به بستردتصاران بیماي پیگیردوره 
.ددمیگر پرداخت ،قانونی مربوطهرات عتباامحل از  هاکلیه هزینهي، پیگیرل دوره طودر  .دهد بواخوي پیگیرم دوره تماا
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  هاي زیر جلدي و ضمائم پوست، ساختمان/ سیستم پوششی
  جراحی 

  یموارد کل

  

 انسیزیون و درناژ

ویژگی 
 کد

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100015 
براي مثال مارسوپیالیزاسیون، باز کردن یا برداشت چندین میلیا، (جراحی آکنه

  )کیست و یا پوستولکومدون ها، 
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

3  0 

# 100020 
ي یا جلد آبسهبراي مثال کاربانکل، هیدرآدنیت چرکی، ( آبسهانسیزیون و درناژ 

 )نشیازیرجلدي، کیست، فرونکل، پارا
4 0 

 0 4 انسیزیون و درناژ کیست پیلونیدال، ساده یا مشکل 100025  

 0 5 ؛ ساده یا مشکلزیرجلديانسیزیون و درآوردن جسم خارجی؛ بافت  100030 #

# 100035 

، آبسهانسیزیون و درناژ هماتوم، سروما یا تجمع مایع پونکسیون و آسپیراسیون 
 مت به همراه هزینه رادیولوژيبراي محاسبه هزینه این خد(هماتوم، بول یا کیست 

 )مراجعه گردد 100040به کد 
2.8 0 

# 100040 
، آبسهانسیزیون و درناژ هماتوم، سروما یا تجمع مایع پونکسیون و آسپیراسیون 

 هماتوم، بول یا کیست با هدایت رادیولوژیک

21 
7 
14 

0 

 0 4 عفونت زخم جراحی  انسیزیون و درناژ، مشکل 100045 #

  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 0 3.8 ؛ بدون هدایت رادیولوژیک)FNA(آسپیراسیون سوزنی 100005 

 100010 
اسکن یا  تی سونوگرافی، سی(ک ؛ با هدایت رادیولوژی)FNA(سوزنیآسپیراسیون 

 )اي   .آر.ام

8.1 
5 

3.1 
0 
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 دبریدمان - اکسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 0 2 از سطح بدن% 10دبریدمان پوست اگزمایی یا عفونی؛ تا  100050 #

# 
 0 0.9 اضافه از سطح بدن % 10هر دبریدمان پوست اگزمایی یا عفونی؛  100055 +

 0 14 درآوردن پروتز یا مش، دیواره شکم براي عفونت نکروزان بافت نرم 100060  

  100065 

یا باز و ) هاي(با شکستگی اجسام خارجی همراهدبریدمان شامل درآوردن 
، فاشیاي عضله و زیرجلديپوست، بافت  زیرجلدي؛ پوست و بافت )ها(دررفتگی

 عضله براي عفونت نکروزان بافت نرم پرینه و اعضا تناسلی خارجی
15 0 

  100070 
؛ )ها(گیباز و دررفت) هاي(دبریدمان شامل درآوردن اجسام خارجی همراه با شکستگی

 ، فاشیاي عضله، عضله و استخوانزیرجلديپوست، بافت 
23 0 

 0 3 شامل؛ ضخامت ناکامل یا تمام ضخامت زیرجلديدبریدمان پوست و بافت  100075 #

 0 9.5 ، عضله و استخوانزیرجلديدبریدمان شامل پوست، بافت  100080  

  

 کورتاژ

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100085 
  ؛ با هر تعداد)مثل میخچه و پینه(خیم  تراشیدن یا بریدن ضایعه شاخی خوش

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
2 0 

  

 بیوپسی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100090 
، منفرد )شامل ترمیم اولیه(مخاطی  یا بافت برداري پوست، بافت زیرجلدي و نمونه

 یا متعدد
5  0 

  پانچ بیوپسی پوست منفرد یا متعدد  100092 #
4  
3  
1  

0 
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 هاي پوستی برداشتن تکمه

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100095 
، در هر جاي بدن؛ با هر تعداد )فیبروکوتانئوس(برداشتن تکمه هاي پوستی، متعدد 

 ضایعه 
4.5  0 

  

  یمخ اکسیزیون ضایعات خوش/ تراشیدن ضایعات درم یا اپیدرم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100100 

 ،م، منفرد، در تنه، بازوها یا ساقخیم درم یا اپیدر اکسیزیون یا تراشیدن ضایعات خوش
ها، بینی،  ها، پلک در صورت، گوش ها، پاها، ناحیه تناسلی، در پوست سر، گردن، دست

 سانتیمتر  2هاي مخاطی؛ به قطر کمتر از  ها، پرده لب

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

4 0 

# 100105 

در تنه، بازوها یا ساق؛ درم یا اپیدرم، منفرد، خیم  خوشاکسیزیون یا تراشیدن ضایعات 
ها، بینی،  ها، پلک ها، پاها، ناحیه تناسلی، صورت، گوش در پوست سر، گردن، دست

 سانتیمتر 2هاي مخاطی؛ به قطر بیش از  پرده ا وه لب
7 0 

# 100110 
ر بغل یا مغبنی؛ با ترمیم براي هیدرآدنیت زی زیرجلدياکسیزیون پوست و بافت 

 مشکل ساده یا
5 0 

# 100115 
؛ دور )التهاب غدد عرق(براي هیدرآدنیت  زیرجلدياکسیزیون پوستی و بافت 

 مشکل اي یا نافی؛ با ترمیم ساده یا ینهمقعدي، پر
7.5 0 

  

 اکسیزیون ضایعات بدخیم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 0 10 سانتیمتر  2اکسیزیون، ضایعات بدخیم، شامل هر ناحیه از بدن؛ قطر اکسیزیون تا  100120 #

 0 13 سانتیمتر 2اکسیزیون، ضایعات بدخیم، هر ناحیه از بدن؛ قطر اکسیزیون بیش از  100125 #

  

 ها ناخن

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی
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ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100130 
مانند بیماران (ناخن دیستروفیک براي اهداف درمانی ) trimming(کوتاه کردن 

  ؛ هر تعداد)دیابتیک
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

0.5  0 

  برداشتن با یا بدون دبریدمان ناخن با یا بدون تخلیه هماتوم ناخن 100135 #
 )گردد میمحسوب * در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

2  0 

# 100140 

اکسیزیون ناخن و بستر ناخن به صورت ناقص یا کامل براي مثال ناخن در گوشت 
 اي پوست کنار ناخن فرورفته با یا بدون اکسیزیون گوه

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
5.1 0 

# 100145 
اکسیزیون ناخن و بستر ناخن به صورت ناقص یا کامل با آمپوتاسیون قسمتی از بند 

 دیستال انگشت 
11 0 

# 100150 
هاي کناري و  مثلاً خود ناخن، بستر، ماتریکس، هیپونیکیوم، چین(از ناخن  برداري نمونه

 ) عمل مستقل) (پروگزیمال ناخن
3 0 

 0 8 ترمیم بستر ناخن یا بازسازي بستر ناخن با گرافت  100155 #

  

 کیست پیلونیدال

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 5 15 اکسیزیون کیست یا سینوس پیلونیدال؛ ساده، وسیع یا مشکل  100160  

 وارد کردن

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 0  1.5 تزریق، داخل ضایعات؛ اولین ضایعه  100165 #

# 
+ 

 0  0.5 تزریق، داخل ضایعات؛ هر ضایعه اضافه 100166

 0 9 سی ؛ به هر میزان سی)براي مثال کلاژن(تزریق ماده پرکننده زیر پوستی  100175 #

 0 36 تعبیه اکسپندرهاي بافتی براي مواردي غیر از پستان به هر تعداد اکسپندر 100180  

 0 28 جایگزینی اکسپندر بافتی با پروتز دائمی 100185  

 0  20 گذاشتن پروتز هر ناحیه آناتومیک بافتی بدون) هاي(خارج کردن اکسپندر 100190  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   44 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 
* 100195 

ل کاشت جلوگیري کننده هورمونی قاب هاي یا قرص  کپسول کارگذاري یا خارج کردن؛
 از بارداري

4.5 0 

# 
* 100200 

ي جدید قابل کاشت جلوگیري کننده از ها کپسولخارج کردن و کاشت مجدد 
 بارداري

7.5 0 

# 
 0 5 تعبیه یا برداشت ابزار آزادکننده دارو، مقاوم به تخریب بیولوژیک 100205 *

# 
 0 10 برداشت و تعبیه دوباره ابزار آزادکننده دارو، مقاوم به تخریب بیولوژیک 100210 *

  

   )بستن(ترمیم 

 ساده - ترمیم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100215 
هاي سطحی ناحیه پوست سر، گردن، زیر بغل، اعضاي تناسلی  ترمیم ساده زخم

 سانتیمتر 20؛ تا )ها و پاها شامل دست(ها  خارجی، تنه و یا اندام
5 0 

 0  1.5 بخیه آماده یا چسب بخیه به هر اندازه 100216 #

# 100220 
سطحی ناحیه پوست سر، گردن، زیر بغل، اعضاي تناسلی هاي  زخمترمیم ساده 

 سانتیمتر  20؛ بیشتر از )و پاهاها  دستشامل (ها  اندامخارجی، تنه و یا 
9 0 

# 100225 
ها و یا  ها، بینی، لب ها، پلک سطحی ناحیه صورت، گوشهاي  زخمترمیم ساده 

 سانتیمتر 20هاي مخاطی؛ تا  پرده
6 0 

# 100230 
ها و یا  ها، بینی، لب ها، پلک گوشسطحی ناحیه صورت، هاي  زخمترمیم ساده 

 سانتیمتر 20مخاطی؛ بیش از هاي  پرده
9.5 0 

 0  3 ترمیم ثانویه زخم جراحی یا بازشدگی زخم؛ وسیع یا عارضه دار شده 100235 #

  

 بینابینی - ترمیم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100240 
ها، پاها و  ها، دست هاي ناحیه پوست سر، زیر بغل، تنه و یا اندام بستن لایه به لایه زخم

 سانتیمتر 20تا  ؛یا اعضاي تناسلی خارجی
8 4 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   45 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100245 
، پاها و یا ها دست، ها اندامناحیه پوست سر، زیر بغل، تنه، هاي  زخمبستن لایه به لایه 

 سانتیمتر 20بیش از  ؛تناسلی خارجی اعضاي
11 4 

# 100250 
هاي  ها و یا پرده ها، بینی، لب ها، پلک ناحیه صورت، گوشهاي  زخمبستن لایه به لایه 

 سانتیمتر 20؛ تامخاطی
9 5 

# 100255 
هاي  ها و یا پرده ها، بینی، لب ها، پلک گوشناحیه صورت، هاي  زخمبستن لایه به لایه 

 سانتیمتر 20از مخاطی؛ بیش 
15 5 

  

 مشکل - ترمیم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100260 
  سانتیمتر  7.5ناحیه تنه؛ تا  ترمیم مشکل

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
7 4 

# 100265 
  سانتیمتر 7.5ترمیم مشکل پوست سر، بازو و یا ساق پا؛ تا 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
9.5 4 

# 100270 

ترمیم مشکل، ناحیه پیشانی، گونه، چانه، دهان، گردن، زیر بغل، اعضاي تناسلی، 
  سانتیمتر  7.5ها و یا پاها؛ تا  دست

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
11.5 5 

# 100275 
 سانتیمتر 7.5ها؛ تا  ها و یا لب ها، بینی، گوش ترمیم مشکل پلک

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد ( 
12.5 4 

# 
+ 100280 

  متر اضافی یا کمتر از آن سانتی 5ناحیه از بدن به ازاي هر ترمیم مشکل هر 
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد ( 

5 0 

 0 10 دار شده ، عارضهdehiscenceبستن ثانویه زخم جراحی یا بازشدگی زخم  100285 #

  

 جابجایی یا انتقال بافت مجاور

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 4  30.5 سانتیمتر مربع 10جابجایی یا انتقال بافت مجاور هر ناحیه از بدن؛ تا  100290  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   46 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 4  38 سانتیمتر مربع  30تا  10از بدن؛ جابجایی یا انتقال بافت مجاور هر ناحیه  100295  

  100300 
سانتیمتر مربع یا بیشتر،  30تغییر محل بافت اطراف ضایعه یا ترمیم براي نقص بافتی 

 غیرمعمول یا عارضه دار
48  5 

 0 24 کردن محل دریافت پیوند، با آماده فلپ نواري انگشت دست یا پا 100305  

  

 پیوندهاي پوستی آزاد

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  100310 

و ایجاد محل دریافت گرافت پوستی آزاد از طریق عمل جراحی  سازي آماده
از سطح بدن  %1سانتیمتر مربع یا  100هاي باز اسکار اولین  اکسیزیون زخم

 شیرخوران و کودکان

18 0 

  

 آلوگرافت پوست

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

+ 100315 

سازي و ایجاد محل دریافت گرافت پوستی آزاد از طریق عمل جراحی  آماده
اضافه از سطح  %1متر مربع اضافه یا هر سانتی 100هر هاي باز اسکار  اکسیزیون زخم

  بدن شیرخوران و کودکان 

4 0 

  100320 
پیوند پانچ یکی یا متعدد، براي پوشاندن زخم کوچک در ناحیه نوك انگشت و یا نواحی 

 سانتیمتر 2هاي تا قطر  ، نقص)به جز صورت(باز و کوچک دیگر 
14  0 

  100325 

سانتیمتر مربع  100اولین ؛ گرافت پوستی اسپلیت در اندام تنه، اندام تحتانی و فوقانی
  )100320به جز کد (از سطح بدن شیرخواران و کودکان % 1یا کمتر، یا 

  )براي برداشت پوست جهت گرافت کد جداگانه اي قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(
 )بطور جداگانه قابل گزارش و محاسبه می باشد -63کد تعدیلی (

39.9  0 

+ 100330 
سانتیمتر مربع  100هر ؛ اندام تنه، اندام تحتانی و فوقانیگرافت پوستی اسپلیت در 

اضافه از سطح بدن شیرخواران و کودکان یا قسمت هاي متعلق به % 1اضافه یا هر 
 )بطور جداگانه قابل گزارش و اخذ می باشد - 63کد تعدیلی ( آن

8  0 
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ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  100335 
گرافت پوستی تمامی ضخامت آزاد در ناحیه شامل ترمیم محل دهنده، تنه، اندام 

 کمترسانتیمتر مربع یا  20فوقانی و یا اندام تحتانی، همراه با ترمیم محل دهنده؛ 
25  4 

+ 100340 
گرافت پوستی تمامی ضخامت آزاد در ناحیه شامل ترمیم محل دهنده، تنه، اندام 

 سانتیمتر مربع اضافه  20هر فوقانی و یا اندام تحتانی، همراه با ترمیم محل دهنده؛ 
5  0 

  100345 
  سانتیمتر مربع  25نئودرمیس؛  کاشت جایگزین پوستی دو لایه

 )گردد محسوب می* کد در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، (
3.3 0 

+ 100350 
  متر مربع اضافهسانتی 25هر نئودرمیس؛  کاشت جایگزین پوستی دو لایه

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد ( 
0.7 0 

  100355 
  سانتیمتر مربع یا کمتر 100کاشت آلوگرافت پوست، 

 )گردد محسوب می* کد در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، (
8 0 

+ 100360 
  سانتیمتر مربع اضافه 100هر کاشت آلوگرافت پوست، 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد ( 
3 0 

  100365 

، براي بستن موقت زخم، تنه، )درمال(به کارگیري گزنوگرافت یا آمینیون، یا پوست 
از سطح بدن % 1سانتیمتر مربع یا کمتر، یا  100اولین : بازو، ران، مبناي محاسبه

  شیرخواران و کودکان
 )بطور جداگانه قابل گزارش و اخذ می باشد -63کد تعدیلی ( 

8  0 

+ 100370 

، براي بستن موقت زخم، تنه، )درمال(به کارگیري گزنوگرافت یا آمینیون، یا پوست 
اضافه از سطح بدن  %1سانتیمتر مربع اضافه یا هر  100هر : بازو، ران، مبناي محاسبه

 متعلق به آن  هاي ن و کودکان یا قسمتشیرخوارا
3 0 

  100372 

اکسیزیون و گرافت زود هنگام در یک جلسه در هفته اول اسپلیت در اندام تنه، اندام 
از سطح % 1سانتیمتر مربع یا کمتر، یا  100تحتانی و فوقانی؛ مبناي محاسبه؛ اولین 

  بدن شیرخواران و کودکان 
  )کد دیگري همزمان با این کد قابل گزارش نمی باشد(
 )ابل محاسبه و اخذ می باشدبصورت جداگانه ق -63کد تعدیلی (

60  5 

+ 100373 

اکسیزیون و گرافت زود هنگام در یک جلسه در هفته اول اسپلیت در اندام تنه، اندام 
اضافی % 1سانتیمتر مربع اضافی یا هر  100تحتانی و فوقانی مبناي محاسبه؛ هر 

  شیرخواران و کودکان 
 )می باشد بصورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ -63کد تعدیلی (

12  0 

+ 100374 
براي گرافت مناطق حساس صورت، گردن، دست، پا، پرینه یا ژنیتالیا، سر، چشمها، 

 گوش، دهان، بینی، آگزیلا
3  0 

  

 دستگاه پوست
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  )هاي عمقی بافت/ پوست(ها فلپ

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 4 32 ، با یا بدون انتقال؛ هر ناحیه از بدن)فلپ(مستقیماي یا  ایجاد پایه لوله 100375  

  100380 
ها، بینی،  براي پلک(؛ هر ناحیه از بدن )قطع و کاشت(اي  فلپ تأخیري یا فلپ مرحله

 )مراجعه گرددگوش یا لب به مناطق آناتومیک مربوطه نیز 
12 4 

  

100385 

مثال عضله تمپورالیس، ماستر، براي (فلپ عضلانی، عضلانی پوستی، فاشیایی پوستی؛
  ، تنه، اندام فوقانی، اندام تحتانی)ماستوئید، لواتور اسکاپولا-استرنوکلیدو

-پوستی یا فاشیایی-اعمال این کد مربوط به محل دهنده فلپ عضلانی، عضلانی(
 )پوستی می باشد

65  4 

  

 ها ها و فلپ سایر گرافت

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 ارزش پایه
  بیهوشی

 4  40 دار اي یا عصبی عروقی پایه فلپ جزیره 100390  

  100395 
فلپ آزاد عضلانی یا عضلانی پوستی یا فلپ آزاد پوستی فاشیایی با آناستوموز 

 میکروواسکولار
120 0 

  100400 
، شامل )براي مثال ضخامت کامل گوش خارجی یا پره بینی(گرافت؛ پیوند مرکب 

 دهندهبستن اولیه محل 
35  4 

 4 25 فاشیا_چربی_پوست 100405  

# 
* 100410 

شامل برداشت فولیکول به هر (فولیکول  500کاشت مو به هر روش به ازاي هر 
 )باشد روش و کاشت در همه مراحل می

25 4 

# 
+ 
* 

100415 
شامل برداشت (فولیکول اضافه  500فولیکول و به ازاي هر  2000کاشت مو بیش از 

 )باشد هر روش و کاشت در همه مراحل می فولیکول به
12 4 

#  
 0  30  فولیکول 500کاشت ابرو، مژه و یا مناطق اسکارینگ به ازاي هر   100416 *

  

 هاي متفرقه عمل

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 دستگاه پوست دستگاه پوست دستگاه پوست دستگاه پوست دستگاه پوست
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ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 
* 100420 

  پوستی؛ تمام صورت  تراش
  )وختگی، تحت پوشش بیمه پایه استدر خصوص بیماران دچار س(

30 5 

# 
* 100425 

  وستی قسمتی از صورت با هر تعداد ضایعهپ تراش
 )ار سوختگی، تحت پوشش بیمه پایه استدر خصوص بیماران دچ(

12 4 

# 
 0 10 شیمیایی؛ اپیدرمال یا درمال) Peeling(داري بر لایه 100430 *

 5 34 سرویکوپلاستی 100435 *

* 100446 
بلفاروپلاستی، پلک فوقانی یا تحتانی؛ با یا بدون برداشتن توده چربی یا پوست اضافی؛ 

 هر پلک
22.5  5 

 5  45 ریتیدکتومی؛ پیشانی  100450 *

* 100455 
-Pفلپ پلاتیسمایی، (ریتیدکتومی؛ خطوط چین بین دو ابرو یا گردن با تقویت پلاتیسما 

Flap( 
25  5 

 5  60 ریتیدکتومی؛ گونه، چانه، گردن و گیجگاه هر ناحیه آناتومیک 100460 *

 SMAS( 60  5(آپونوروزي سطحی-ریتیدکتومی؛ فلپ عضلانی 100465 *

* 100470 
ران، ساق، هیپ ، )لیپکتومی(اکسیزیون پوست و بافت زیرجلدي اضافی در شکم شامل 

 هر ناحیه آناتومیکو باسن به ازاي 
50  5 

 5  82.5 ) آبدومینوپلاستی(اکسیزیون پوست و بافت زیرجلدي اضافی در شکم  100471 *

* 100475 
اکسیزیون پوست و بافت زیرجلدي اضافی یا لیپکتومی در بازو، ساعد یا دست و بقیه 

 مناطق 
33  5 

 6 24 )غبغب(لایه چربی زیر چانه  100480 *

 5 45 طرفه ، یک)شامل تهیه فاشیا(زاد فاشیا گرافت براي فلج عصب صورتی؛ گرافت آ 100485  

 5 80 )گرافتشامل تهیه (گرافت آزاد عضلانی  100490  

 5 110 تکنیک جراحی میکروسکوپی  به وسیلهفلپ آزاد عضلانی  100495  

 5 45 انتقال ناحیه ايفلپ آزاد عضلانی  100500  

 3 6.5 توسط جراح دیگر؛ )یر از بیحسی موضعیغ به(کشیدن بخیه زیر بیهوشی  100505 

# 
* 100506 

  پزشک دیگر  توسطسانتی متر  10تا  یا گره 10کشیدن بخیه تا 
 )می باشد در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در تعهد بیمه پایه(

1  0 

# 
* 100507 

  پزشک دیگر سانتمتر توسط 10گره یا بیش از  10کشیدن بخیه بیش از 
 )می باشد در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در تعهد بیمه پایه( 

1.5  0 

 3 3.5 )غیر از بیحسی موضعی(زیر بیهوشی ) ضایعاتی غیر از سوختگیبراي (تعویض پانسمان  100510  
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ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 
* 100511 

  سانتیمتر 20شستشو و پانسمان ساده کوچک یا متوسط تا 
 )می باشد در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در تعهد بیمه پایه(

0.5  0 

# 
* 100512 

  سانتیمتر 20شستشو و پانسمان ساده بزرگ بیش از
 )می باشد انجام در اورژانس بیمارستان در تعهد بیمه پایه در صورت(

1  0 

  100515 
براي بررسی جریان خون در ) براي مثال فلوئورسئین(تزریق داخل وریدي یک ماده 

 فلپ یا گرافت
20 0 

 5  12 برداشتن چربی با استفاده از لیپوساکشن؛ سر و گردن 100520 *

* 100525 
به تفکیک هر  از لیپوساکشن؛ تنه، اندام فوقانی، اندام تحتانیبرداشتن چربی با استفاده 

 ناحیه آناتومی
22.4  0 

* 100526 
تزریق چربی به ازاي هر ناحیه آناتومیک، شامل اقدامات برداشت، آماده سازي و  

 تزریق براي هر ناحیه
19  0 

 0  19 جابه جایی چربی ها هر ناحیه آناتومیک 100528 *

  

 )بسترزخم (زخم فشاري 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  100530 
هاي دنبالچه، خاجی، ایسکیوم و ناحیه تروکانتر؛ با بخیه  اکسیزیون زخم فشاري ناحیه

 اولیه
23 5 

 5 29 فلپ به وسیلهدنبالچه، با پوشش   اکسیزیون زخم فشاري ناحیه 100535  

  100540 
هاي خاجی، ایسکیوم و ناحیه تروکانتر؛ با بخیه اولیه و  ناحیهاکسیزیون زخم فشاري 

 برداشتن استخوان
36 5 

  100545 

به هاي خاجی، ایسکیوم و ناحیه تروکانتر؛ با پوشاندن  اکسیزیون زخم فشاري ناحیه
سازي براي فلپ عضلانی یا عضلانی پوستی  گرافت پوستی یا با آمادهو یا پفل وسیله

 استخوانبدون برداشتن 
33 5 

  100550 

به هاي خاجی، ایسکیوم و ناحیه تروکانتر؛ با پوشاندن  اکسیزیون زخم فشاري ناحیه
براي فلپ عضلانی یا عضلانی پوستی  سازي آمادهگرافت پوستی یا با و یا  پفل وسیله

 با برداشتن استخوان
45 5 
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 ها، درمان موضعی سوختگی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100555 
درمان ابتدایی سوختگی درجه یک زمانی که فقط درمان موضعی لازم باشد، پانسمان 

 و یا دبریدمان، بدون بیهوشی، بار اول یا دفعات بعدي در اندازه کوچک
4 0 

# 100560 

درمان سوختگی درجه یک، پانسمان و یا دبریدمان، با یا بدون بیهوشی، بار اول یا 
یا بزرگ ) براي مثال کل یک اندام یا کل صورت(دفعات بعدي در اندازه متوسط 

 )بیشتر از یک اندام(
8 3 

* 
# 100565 

  اسکاروتومی، انسیزیون اولیه
 )گردد در خصوص بیماران دچار سوختگی، تحت پوشش بیمه پایه محسوب می(

20 0 

+ 
* 
# 

100570 
  هر انسیزیون اضافی  ،اسکاروتومی

 )گردد میدر خصوص بیماران دچار سوختگی، تحت پوشش بیمه پایه محسوب (
7 0 

  

  تخریب

 یا مستعد بدخیمیخیم  خوشتخریب، ضایعات 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100575 
  خیم به هر روش؛ به ازاي هر جلسه تخریب ضایعات خوش

 )گردد محسوب می* باشد، کد در صورتی که جنبه زیبایی داشته (

6  
5  
1  

0 

# 100585 

 10وم و تومورهاي عروقی تا تخریب ضایعات پرولیفراتیو عروقی بیوژنی گرانول
  متر؛ به هر روشسانتی

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

30  
23  
7  

0 

# 100586 

تا  10مورهاي عروقی بین گرانولوم و توتخریب ضایعات پرولیفراتیو عروقی بیوژنی 
  متر؛ به هر روشسانتی 50

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

40  
30  
10  

0 

# 100590 

تومورهاي عروقی بیش از  تخریب ضایعات پرولیفراتیو عروقی بیوژنی گرانولوم و
  متر؛ به هر روشسانتی 50

 )گردد محسوب می* داشته باشد، کد در صورتی که جنبه زیبایی (

60  
45  
15  

0 

# 
 با هر تعداد ضایعه تخریب زگیل و مولوسکوم 100595 *

4.8 

3.6 

1.2 
0 
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ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 
* 100600 

کوتریزاسیون شیمیایی براي بافت گرانولاسیون، نسج برجسته، سینوس یا فیستول؛ هر 
  تعداد ضایعه

اکسیزیون همان ضایعه گزارش این کد همراه با کدهاي مربوط به برداشتن یا (
 )نگردد

3.7  0 

 

 تخریب ضایعات بدخیم، با هر روش

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100605 
تخریب ضایعات بدخیم و زگیل هاي تناسلی مثل کوندیلوماها در ناحیه تناسلی، کشاله 

 ران و مقعد به هر تعداد با روش الکتروسرجري
12  4 

  
  Mohs جراحی میکروگرافیک

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  100610 
؛ مرحله اول با )Mohs Micrographic Technique(جراحی شیمیایی میکروگرافیک

 هر تعداد نمونه

35  
25  
10  

4 

  100615 
به ؛ مرحله دوم )Mohs Micrographic Technique(جراحی شیمیایی میکروگرافیک 

 بعد؛ هر مرحله با هر تعداد نمونه

20  
14  
6  

4 

  

 سایر اقدامات

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100620 

ریزي  براي مثال آکنه یا پوسته) یخ آب دي اکسیدکربن و نیتروژن مایع(کرایوتراپی 
پوستی مانند و یا درمان بیماري هاي ) خمیر مخصوص آکنه، اسید(شیمیایی آکنه 

  سالک، زگیل، مولوسکوم و غیره
 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد (

4  
2.5  
1.5  

0 

 0  3  تشخیص رینود ثانویه ايانجام و تفسیر کاپیلرسکوپی بر  100627 #

 Behcet test(  2  0 -تست بهجت(انجام و تفسیر تست پاترژي   100629 #
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  پستان

 انسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی کدویژگی 
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100630 
  پونکسیون و آسپیراسیون کیست پستان

 )دباش و اخذ میمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
2.5 0 

# 
+ 100635 

  هر کیست اضافه پونکسیون و آسپیراسیون 
 )دباش میو اخذ محاسبه قابل طور جداگانه ه هزینه رادیولوژي ب( 

1 0 

 0 9 عمقی آبسهماستوتومی با اکسپلوراسیون یا درناژ  100640  

#  100645 
  انجام تزریق براي داکتوگرام یا گالاکتوگرام پستان

 )دباش و اخذ میمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
2.5  0 

  

 اکسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 100650 
عمل ( هدایت رادیولوژیکبیوپسی پستان؛ از طریق پوست، با سوزن کلفت، بدون 

 )دباش و اخذ میمحاسبه قابل طور جداگانه ه هزینه رادیولوژي ب() مستقل
3.5 0 

 0 10 انسیزیون، باز 100655  

# 100660 
تحت  بیوپسی یا انسیزیون پستان؛ از طریق پوست، با استفاده از سوزن کلفت و

 )نمی باشد و اخذ قابل محاسبه هزینه رادیولوژي جداگانه(هدایت رادیولوژیک 

15  
10  
5  

0 

# 100665 

بیوپسی یا انسیزیون پستان؛ از طریق پوست با کمک ابزار بیوپسی و یا خلاء 
  ، تحت هدایت رادیولوژیک)وکیوم(خودکار

 )نمی باشدو  اخذ قابل محاسبه  هزینه رادیولوژي جداگانه(

19  
14  
5  

0 

  100670 
ابلیشن، جراحی کرایوفیبرآدنوما، شامل استفاده از اولتراسوند هر یک عدد 

 فیبرآدنوما
13 0 

  100675 
اکسپلوراسیون نوك پستان با یا بدون اکسیزیون یک مجراي شیري منفرد یا یک 

 پاپیلوم مجراي شیري
15.8 0 

 0 12 اکسیزیون فیستول مجراي شیري 100680  
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ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  100685 

خیم یا بدخیم دیگر، بافت نابجاي  یست، فیبرآدنوم، یا هر تومور خوشاکسیزیون ک
پستان، ضایعات داخل مجرا، ضایعات نوك پستان یا آرئول، باز، مرد یا زن، یک ضایعه 

 یا بیشتر
15 0 

  100690 
شده، باز،  گذاري اکسیزیون ضایعه پستان که قبل از عمل توسط تصویربرداري علامت

 ضایعه منفرد
15 0 

+ 100695 
، باز، شده  گذاري علامتاکسیزیون ضایعه پستان که قبل از عمل توسط تصویربرداري 

  هرضایعه اضافی
 

6 0 

 5  18 ماستکتومی کامل یا زیرجلدي براي ژنیکوماستی 100700  

  100705 
  ناقص  ماستکتومی

 )گردد میمحسوب * در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
19 5 

 5 50 ماستکتومی ناقص همراه با لنفادکتومی زیر بغل 100710  

  100715 

عمل (ماستکتومی رادیکال مدیفه شامل برداشتن غدد لنفاوي زیر بغل و پستانی داخل 
با یا بدون برداشتن عضله پکتورال مینور، بدون برداشتن عضلات ) Urbanنوع 

 پکتورال ماژور
45 7 

 8  30  اکسیزیون تومور جدار قفسه سینه بدون برداشتن دنده 100718  

 8 51 ها  اکسیزیون تومور جدار قفسه سینه شامل دنده 100720  

  100725 
ها با بازسازي پلاستیک؛ با یا بدون  اکسیزیون تومور جدار قفسه سینه شامل دنده

 اي لنفادنکتومی میان سینه
83 13 

 وارد کردن

ارزش    شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

#  100730 

کارگذاري سیم یا کلیپ جهت تعیین موقعیت ضایعه قبل از عمل جراحی، در نسج 
و اخذ هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه (پستان با هدایت رادیولوژیک 

 )باشد نمی

15  
11  
4  

0 

  100735 

کارگیري عناصر  هنسجی در پستان براي بدار رادیوتراپی داخل  کاتتر بالون کارگذاري
دنبال ماستکتومی ناقص؛ در زمانی غیر از زمان ماستکتومی ه اي ب رادیواکتیو زمینه

 ناقص
15 0 

+ 100740 
کارگیري عناصر  هدار رادیوتراپی داخل نسجی در پستان براي ب کاتتر بالون کارگذاري

 پارشیالهمزمان با عمل ماستکتومی اي  رادیواکتیو زمینه
12.5 0 
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ارزش    شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 
+ 100745 

کارگذاري کاتترهاي براکی تراپی یا سایر روش هاي رادیوتراپی در اتاق عمل که بعداً 
ان مثال در وعنه ب) اي نوع چند لوله و نوع دکمه(با مواد رادیواکتیو پر می شوند 

کار بردن بعدي عناصر رادیواکتیو به داخل نسج به دنبال ماستکتومی ه پستان براي ب
 )در همان زمان یا بعد از آن(اقص ن

40  0 

  

 ترمیم و بازسازي

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 5 45 ماستوپکسی 100750 *

  100755 
  ماموپلاستی، کوچک کردن پستان 

 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
60  5 

 5 20 بزرگ کردن پستان؛ بدون گذاشتن پروتزماموپلاستی،  100760 *

 5  33 گذاشتن یا خارج کردن پروتز پستان زیر بافت پستان 100765 *

 5 20 کارگذاري پروتز پستان بلافاصله بعد از ماستوپکسی یا ماستکتومی یا حین بازسازي 100770 *

 5 30 سی یا ماستکتومی یا حین بازسازي کارگذاشتن تأخیري پروتز پستان بعد از ماستوپک 100775 *

  100780 
  بازسازي یا تصحیح نوك پستان به هر دلیل

 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
35  5 

  100785 

شامل تزریقات بعدي یا با  Tissue Expanderبازسازي پستان، فوري یا تأخیري، با 
  ها با یا بدون گذاشتن پروتز فلپ لاتیسیموس دورسی یا دیگر تکنیک

 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

69  5 

  100790 

شامل آزادسازي فلپ، انتقال میکروواسکولار، ترمیم (بازسازي پستان با فلپ آزاد 
  )فلپ به شکل پستانمدل دهنده و حالت دادن 

 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

115  5 

  100795 

، پایه )TRAM(بازسازي پستان با فلپ عضلانی پوستی عرضی رکتوس آبدومینیس 
دهنده با یا بدون همراه با آناستوموز  منفرد یا دوبل، شامل بستن محل

  )Super charging(میکروواسکولار 
 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

103  5 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   56 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 5 18 کپسولوتومی دور پروتز باز پستان 100800 *

 5 20 اصلاح بازسازي قبلی پستان 100805 *

 5 6.8 تهیه قالب براي پروتز پستان 100810 *

 5  30  ترمیم دیاستاز رکتوز و پیلیکیشن و ایجاد خط کمري 100820 *

 5  28.5  آمبلیکوپلاستی 100825 *

 5  45  بزرگ کردن لب با پروتز و یا فلپ هاي موضعی 100830 *

 5  50  عمل تعبیه پروتز باسن  100840 *
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  دستگاه استخوانی عضلانی
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  دستگاه استخوانی عضلانی
  کلیات

 انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200005 
؛ سطحی یا عمقی )براي مثال ثانویه به استئومیلیت(بافت نرم  آبسهانسیزیون 

 دار یا عارضه
5.6 0 

 5 31 )عمل مستقل(اکسپلوراسیون زخم نافذ؛ گردن  200010  

  

 )تیز نوك یا جسم گلوله اصابت از ناشی زخم مثال براي( تروما – زخم اکتشاف

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 17.8 )عمل مستقل( پشت یا پهلو ،سینه، شکم  اکسپلوراسیون زخم نافذ؛ قفسه 200015  

 0 18.4 )عمل مستقل( ها انداماکسپلوراسیون زخم نافذ؛  200020  

  

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 200025 
بدون گرافت بافت نرم با یا ) Epiphysial Bar(فیزي  اکسیزیون قطعه اپی

 اتوژن و بدست آمده از همان انسیزیون فاشیال
37 6 

 0  2.8 بیوپسی، عضله؛ سطحی یا عمقی بدون هدایت رادیولوژي 200030  #

#  200031 
  بیوپسی، عضله؛ سطحی یا عمقی تحت هدایت رادیولوژي

 )دباش و اخذ نمیمحاسبه  قابلهزینه رادیولوژي به صورت جداگانه (

7.7  
4  

3.7  
0 

 0  7 بیوپسی عضله باز سطحی یا عمقی 200032  #

# 200035 
  بیوپسی استخوان، با سوزن یا تروکار؛ سطحی یا عمقی

 )دباش و اخذ میهزینه رادیولوژي به صورت جداگانه محاسبه ( 
5.6 0 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

#  200036 
بیوپسی استخوان، جهت توده هاي استخوانی با سوزن اوستئوکات تحت 

 )نمی باشد و اخذ قابل محاسبه هزینه رادیولوژي جداگانه(رادیولوژيهدایت 

22  
15  
7  

0 

 6 8.8 بیوپسی استخوان، باز؛ سطحی یا عمقی  200040 #

 10 17.6 کمري یا گردنی) توراسیک( یپشتبیوپسی جسم مهره، باز؛  200045 #

 کردن خارج یا کردن وارد

پایه ارزش   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

#  200050 
  ؛ درمانی یا تشخیص)فیستولوگرافی(تزریق داخل مجراي سینوس

 )دو اخذ می باشمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي جداگانه (
3  0 

 0 5.6 بافت نرم  از درآوردن جسم خارجی 200055 #

 0  2.9 تزریق تاندون، غلاف سینویوم و نقاط تریگر عضلات 200060 #

# 200065 

  )مانند انگشتان دست یا پا(آسپیراسیون و یا تزریق؛ مفصل کوچک یا بورس 
  )باشد  قابل محاسبه و اخذ میهزینه رادیولوژي جداگانه (
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

1.5  0 

# 200066 
-فکیمانند مفصل (آسپیراسیون و یا تزریق؛ مفصل یا بورس متوسط 

 )ترقوه اي، مچ دست یا پا،آرنج،یا بورس اولکرانون-گیجگاهی، غرابی
3  0 

# 200067 
مانند شانه، لگن، زانو، (آسپیراسیون و یا تزریق؛ مفصل یا بورس بزرگ 

 ))ساب آکرومیال(بورس تحت غرابی
4  0 

 0  2.5 آسپیراسیون یا تزریق کیست گانگلیون در هر جا 200068 #

 0 6.4 آسپیراسیون و تزریق براي درمان کیست استخوان 200070 #

  200075 
کشش استخوانی، شامل درآوردن آن  بردن بکارواردکردن سیم یا پین با 

 )عمل مستقل(
3.2 0 

 + 200080 
ه استریوتاکتیک، شامل درآوردن اي یا حلق کالیپر و تانگ جمجمه کارگذاشتن

 آن
6.8 0 

 5 9.6 اي، لگنی یا رانی شامل درآوردن آن؛ جمجمهکارگذاشتن حلقه،  200085  
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پایه ارزش   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200090 

با   یا بیشتر براي جمجمهپین  6اي،  کارگذاشتن و درآوردن حلقه جمجمه
، )استئوژنزایمپرفکتا ي مثال بیماران اطفال، هیدروسفال وبرا(استخوان نازك 

 مستلزم بیهوشی عمومی
15.2 5 

 0 1.2 شده باشد توسط پزشک دیگري کارگذاشتهبرداشتن تانگ یا حلقه که  200095  

 0 4.8 )براي مثال سیم، میل یا پین مدفون(درآوردن ایمپلنت؛ سطحی  200100  

 4  8  خارج کردن پیچ یا پین عمقی به هر روش و به هر تعداد 200105  

  200108 
  خارج کردن پلاك یا میله داخل کانال همراه با پیچ با یا بدون استئوتومی

  )کد دیگري با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(
30  5 

 4 9.6 دستگاه فیکساتور خارجی در یک سطحکارگذاري  200110  

  200115 
براي مثال الیزاروف یا (ستگاه فیکساتور خارجی در چند سطحکارگذاري د

 )چلی مونتی
18.1 4 

 4 16.2 فیکساسیون خارجیتنظیم کردن یا اصلاح یا درآوردن سیستم  200120  

  

  پیوند

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200125 

، قطع کامل )شامل گردن، جراحی هومروس تا مفصل آرنج(پیوند بازو
  )شامل فیکس کردن استخوان ترمیم عروق، اعصاب و عضلات(عضو

 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد کدکد دیگري با این (

190  9 

  200130 

، قطع کامل عضو از )شامل رادیوس و اولنا تا مفصل رادیال مچ(پیوند ساعد 
شامل فیکس کردن استخوان ترمیم عروق، اعصاب (مفصل آرنج تا مچ دست 

 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد کدکد دیگري با این )(و عضلات

200  9 

  200135 

شامل (، قطع کامل عضو )شامل دست تا مفاصل متاکارپوفالنژیال(پیوند دست 
  )فیکس کردن استخوان ترمیم عروق، اعصاب و عضلات

 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد کدکد دیگري با این (

250  9 

  200140 
شامل فیکس کردن استخوان ترمیم عروق، اعصاب و (پیوند هر انگشت 

 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد کدکد دیگري با این )(عضلات
200  9 

 9  200شامل فیکس کردن استخوان ترمیم عروق، اعصاب (پیوند پا، قطع کامل عضو  200145  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد کدکد دیگري با این )(و عضلات

  

  ایمپلنت یا گرافت

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 8.4 گرافت استخوانی کوچک یا وسیع 200150  

 5 11.2 گرافت غضروف؛ کستوکندرال یا تیغه بینی 200155  

 0 4.6 استریپرگرافت فاشیالاتا؛ با استفاده از  200160  

 0 9.2 يا ورقهناحیه دهنده، پیچیده یا  کردن بازانسیزیون و  گرافت فاشیالاتا؛  200165  

  200170 
نسور انگشت پا، براي مثال پالماریس، اکست( ، از انتهاهاتاندونگرافت 
 )پلانتاریس

4.6 0 

 0 4.6 )براي مثال درم، چربی پاراتنون(هاي نسجی و غیره  گرافت 200175  

 0 4.8 ساختاري: براي جراحی نخاع آلوگرافت صرفا 200180  

  200185 
از طریق یک انسیزیون (ریزریز شده : اتوگرافت صرفاً براي جراحی نخاع

 یا ساختاري، بیکورتیکال یا تریکورتیکال) پوستی یا فاشیایی مجزا
8.6 0 

  

  دیگر اعمال

پایه ارزش   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200190 
شامل واردکردن وسیله، براي مثال تکنیک کاتتر (کنترل فشار مایع میان نسجی 

Wickبراي تشخیص سندرم کمپارتمان عضلانی) ، یا مانومتر سوزنی 
2.8 0 

  200195 
  گرافت استخوان میکروواسکولار

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
145  9 

  200200 
  فلپ آزاد استخوانی میکروواسکولار

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
165  9 

 0  2.5تحریک الکتریکی یا اولتراسوند با شدت کم براي کمک به التیام استخوان؛  200205 #
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پایه ارزش   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 )غیرجراحی(غیرتهاجمی  *

# 
 0 7.5 )جراحی(التیام استخوان؛ تهاجمی تحریک الکتریکی براي کمک به  200210 *

* 200215 

براي مثال استئوئید استئوما، با امواج رادیویی، (استخوانی ) هاي(تومورتخریب 
  )تحت هدایت رادیولوژیک ،از طریق پوست

 )باشدو اخذ نمیقابل محاسبه  به طور جداگانه رادیولوژيهزینه (

90 
60 
30 

0 

  سر
   فکی - گیجگاهی مفصل و صورت هاي استخوان جمجمه،

  انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 25.6 آرتروتومی مفصل تمپورومندیبولار 200220  

 

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200225 
، بافت نرم صورت یا )براي مثال تومور بدخیم(برداشتن رادیکال تومور 

 پوست سر 
13  5 

 5 30 ؛ مندیبل)استخوانی آبسهبراي مثال براي استئومیلیت یا (اکسیزیون استخوان  200230  

  200235 
 ؛)استخوانی آبسهبراي مثال براي استئومیلیت یا ( اکسیزیون استخوان

 هاي صورت استخوان
20 5 

  200240 

هاي صورت از طریق تراشیدن و حالت  خیم استخوان برداشتن تومور خوش
  )براي مثال دیسپلازي فیبروز(دادن به استخوان 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

28 5 

  200245 
انوکلئاسیون خیم یا کیست ماگزیلا یا زایگوما از طریق  اکسیزیون تومور خوش

 و کورتاژ
35  5 

 5 10.5 اکسیزیون توروس مندیبولاریس 200250  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 10.5 اکسیزیون توروس پالاتینوس ماگزیلا 200255  

 7 50 اکسیزیون تومور بدخیم ماگزیلا یا زایگوما 200260  

  200265 
انوکلئاسیون و یا  به وسیلهخیم یا کیست مندیبل  اکسیزیون تومور خوش

 کورتاژ
14.3 5 

 7 39 اکسیزیون تومور بدخیم مندیبل 200270  

 7  60 سیون رادیکال تومور بدخیم مندیبلرزک 200275  

  200280 

یا کیست مندیبل، نیازمند استئوتومی داخل دهانی  میخ خوشاکسیزیون تومور 
  )براي مثال ضایعه مخرب یا مهاجم موضعی(
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

48 7 

  200285 

نیازمند استئوتومی خارج دهانی ، یا کیست مندیبل میخ خوشاکسیزیون تومور 
  )براي مثال ضایعه مخرب یا مهاجم(و مندیبولکتومی ناقص 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

62 5 

  200290 

 دهانیخیم یا کیست ماگزیلا، نیازمند استئوتومی داخل  اکسیزیون تومور خوش
  )براي مثال ضایعه مخرب یا مهاجم(
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

50 5 

  200295 

خیم یا کیست ماگزیلا، نیازمند استئوتومی خارج دهان  اکسیزیون تومور خوش
  )ضایعه مخرب یا مهاجم به اطرافبراي مثال ( ناقصو ماگزیلکتومی 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

58 5 

 7  55 کندیلکتومی، مفصل تمپورومندیبولار 200300  

 5  30 منیسککتومی ناقص یا کامل مفصل تمپورومندیبولار 200305  

 5  40 کورونوئیدکتومی 200310  

  

  برداشتن یا ذاشتنکارگ

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 38 ي و تهیه؛ پروتز اوبتوراتور جراحیریگ قالب 200315 *

 5 97.9 ي و تهیه؛ پروتز اوربیتریگ قالب 200320 *

* 200325 
ي و تهیه؛ پروتز موقت اوبتوراتور یا قطعه برداشته شده از مندیبل یا ریگ قالب
 تکلم کننده کمک

64.6 5 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   64 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 72.2 ینیب اگیري و تهیه؛ پروتز دائمی اوبتوراتور یا گوش ی قالب 200330 *

 5 57 گیري و تهیه؛ پروتز تقویتی یا بالابرنده سقف دهان قالب 200335 *

 5 25.7 گیري و تهیه؛ آتل جراحی دهان قالب 200340 *

 5 12.8 گیري و تهیه؛ پروتز صورت قالب 200345 *

  200350 
اي براي فیکساسیون ماگزیلوفاشیال، شامل  کارگذاشتن وسیله حلقه

 )عمل مستقل( )آرچ بار(برداشتن
14.4 5 

  200355 
شکستگی یا  به جزدندانی براي مواردي  کارگذاري وسیله فیکساسیون بین

 )آرچ بار(دررفتگی، شامل برداشتن
12 5 

# 200360 
  لارتمپورومندیبواي آرتروگرافی مفصل عمل تزریق بر

 )باشد  و اخذ میمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به صورت جداگانه (
1.9 0 

  

  بازسازي یا و اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200365 
چانه، با اتوگرافت، ) یک یا چند قطعه(ژنیوپلاستی، یا استئوتومی اسلایدینگ

  وسیله پروتزآلوگرافت، به 
 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

32  6 

 8  32 استئوتومی اسلایدینگ چانه، قطعه منفرد 200370 *

* 200375 
براي مثال اکسیزیون (دو استئوتومی یا بیشتر  ،هاي اسلایدینگ چانه استئوتومی

 )آسیمتریکاي یا معکوس کردن گوه استخوانی، براي چانه  گوه
50 6 

* 200380 
هاي استخوانی کارگذاري شده  گرافت به وسیلهاسلایدینگ، بزرگ کردن 

 )شامل تهیه اتوگرافت(
41 6 

* 200385 
گرافت  به وسیلهپروتز یا  به وسیلهبزرگ کردن تنه یا زاویه مندیبل؛ 

 )شامل تهیه اتوگرافت(داده شده یا اینتر پوزیشن قراراستخوانی رو 
47 6 

 6 36 ي پیشانی؛ فقط با اصلاح ظاهرجاانداز 200390 *

 7 46 )شامل تهیه اتوگرافت( استخوانیاصلاح ظاهري و کارگذاري پروتز یا گرافت  200395 *

 8 51 اصلاح ظاهر و عقب بردن دیواره قدامی سینوس فرونتال 200400 *

* 
 8  70؛ یک قطعه، دو قطعه یا سه قطعه، انتقال قطعه LeFort1بازسازي میان صورت،  200405
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   65 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 بدون گرافت استخوان) براي مثال سندرم صورت دراز(در هر جهتی 

  200410 
؛ یک قطعه، دو قطعه یا سه قطعه، انتقال قطعه 1LeFortبازسازي میان صورت، 

 گرافت استخوان هر تعداد با) براي مثال سندرم صورت دراز(در هر جهتی 
80 8 

  200415 
براي مثال سندرم (با نفوذ قدامی  LeFortبازسازي میان صورت 

 )تریچرکولینز
100 8 

  200420 
براي مثال سندرم (با نفوذ قدامی  LeFortبازسازي میان صورت 

 )شامل تهیه اتوگرافت(در هر جهت همراه با گرافت استخوان  )تریچرکولینز
105 8 

  200425 
، هر نوع، نیازمند گرافت )اي خارج جمجمه( LeFortبازسازي میان صورت 

 LeFort؛ بدون )شامل تهیه اتوگرافت(استخوان 
107 8 

 LeFort1 120 8همراه با بازسازي میان صورت  200430  

  200435 

 جلوبا  همراه) اي خارج و داخل جمجمه( 3LeFortبازسازي میان صورت 
شامل (نیازمند گرافت استخوانی ) Mono Blocبراي مثال (پیشانی  آوردن

 1LeFort؛ با یا بدون )تهیه اتوگرافت
135 8 

  200440 
بازسازي لبه فوقانی خارجی اوربیت و قسمت تحتانی پیشانی، جلوآوردن 

 پیشانی یا تغییر حالت آن
85.6 8 

  200445 

بازسازي دو طرفه پیشانی، لبه فوقانی خارجی اوربیت و قسمت تحتانی 
براي مثال تریگونوسفالی، پلاژیوسفالی، (جلوآوردن پیشانی یا تغییر آنپیشانی، 

 )سفالی براکی

105 8 

  200450 
ي فوقانی اوربیت، همراه با ها لبهبازسازي تمام یا قسمت اعظم پیشانی و یا 

 )آلوگرافت یا پروتز(گرافت 
66.5 8 

 8 72.2 با اتوگرافت ي فوقانی اوربیت ها لبهبازسازي تمام یا قسمت اعظم پیشانی و یا  200455  

  200460 
هاي  خیم استخوان ، تومور خوش)Contouring(حالت دادن  به وسیلهبازسازي 
 اي ، خارج جمجمه)براي مثال دیسپلازي فیبروز(جمجمه 

30.4 7 

  200465 

، )حداقل دو دیواره شامل دیواره داخلی و کف(بازسازي دیواره هاي اوربیت
پیشانی و مجموعه نازواتموئید و به دنبال اکسیزیون داخل و خارج ها،  لبه

براي مثال دیسپلازي (جمجمه اي در یک تومور خوش خیم استخوان جمجمه 
سانتیمتر  40، با چند اتوگرافت، تمام سطح؛ گرافت استخوانی کمتر از )فیبروز

 مربع

160  8 

  200470 
و  40استخوانی بیشتر از  تمام سطح، گرافتبازسازي دیواره هاي اوربیت 

 سانتیمتر مربع 80کمتر از 
180  8 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   66 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200475 
 80خوانی بیشتر از تمام سطح، گرافت استبازسازي دیواره هاي اوربیت 

 سانتیمتر مربع
200  8 

  
200480 

و گرافت هاي ) LeFortبه جز انواع (بازسازي میان صورت، استئوتومی ها 
 )شامل تهیه اتوگرافت(استخوانی 

100  8 

  
200485 

؛ بدون Lیا  Cبازسازي راموس مندیبل؛ به صورت استئوتومی افقی، عمودي، 
 گرافت استخوان

110  8 

  
200490 

با  ؛Lیا  Cبازسازي راموس مندیبل؛ به صورت استئوتومی افقی، عمودي، 
 )همراه با تهیه گرافت(گرافت استخوان 

130  8 

  200495 
یا دو طرفه؛ بدون اسپلینت ساژینال یک بازسازي راموس و یا تنه مندیبل، 

 فیکساسیون ریجید داخلی
100  8 

  
200500 

با یا دو طرفه؛ اسپلینت ساژینال یک بازسازي راموس و یا تنه مندیبل، 
 فیکساسیون ریجید داخلی

125  8 

 8 42.8 اي مندیبل؛ همراه با جلو آوردن ژنیوگلوسوس استئوتومی قطعه 200505  

 8 40 )براي مثال واسموند یا شوخارت(ي ا قطعهاستئوتومی ماگزیلار،  200510  

  200515 
با اتوگرافت، آلوگرافت یا (هاي صورت؛ بزرگ کردن  استئوپلاستی استخوان

 )پروتز
29.6 7 

 7 25.6 )یک طرفه(هاي صورت؛ کوچک کردن  استئوپلاستی استخوان 200520  

 7 33.6 )شامل تهیه گرافت(ماگزیلار، مندیبل گرافت استخوان؛ بینی،  200525  

 200530 

گوش یا غضروف گوش، ،صورت، چانه، بینیبه  گرافت، غضروف دنده، اتوژن
  )شامل تهیه گرافت(
 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

24 7 

  200535 
شامل تهیه (اتوگرافت مفصل تمپورومندیبولار، با یا بدون آرتروپلاستی، 

 با آلوگرافت همراه یا) گرافت
40 7 

 7 53.6 لار همراه با جایگزینی مفصل مصنوعیآرتروپلاستی مفصل تمپورومندیبو 200540  

  
200545 

) Reconstruction Plate(بازسازي مندیبل، خارج دهانی یا داخل دهانی با 
 بدون گرافت استخوانی

110  7 

 7 40 وست؛ ناقص یا کاملمندیبل یا ماگزیلا، ایمپلنت زیر پبازسازي  200550  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   67 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200555 

شامل (هاي غضروف و استخوان  بازسازي کندیل مندیبل همراه با اتوگرافت
  )براي مثال براي میکروزومی همی فاشیال) (تهیه گرافت

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

150  7 

  
200560 

؛ )براي مثال تیغه یا سیلندر(بازسازي مندیبل یا ماگزیلا، کاشت اندوستئال 
 ناقص شامل ایمپلنت هاي خارج دهانی

52  7 

 7  72 بازسازي مندیبل یا ماگزیلا، کاشت اندوستئال، کامل 200562  

 7  75 نصب دیستراکتور، فک پایین 200564  

 7  110 نصب دیستراکتور، فک بالا 200565  

 mid face 150  7نصب دیستراکتور،  200566  

 7  40 نصب دیستراکتور، آلوئول 200567  

 7  25 درآوردن یا تعویض دیستراکتور 200568  

* 200570 
بازسازي قوس زایگوما و حفره گلنوئید یا بازسازي اوربیت با استئوتومی 

 )اتوگرافتشامل تهیه (و همراه با گرافت هاي استخوانی ) اي خارج جمجمه(
90  7 

	  200575  
استئوتومی پري اوربیتال براي هایپرتلوریسم اوربیت، همراه با گرافت 

  اي استخوان؛ دسترسی خارج جمجمه
185  14 

	 200580  
استئوتومی پري اوربیتال براي هایپرتلوریسم اوربیت، همراه با گرافت 

  اي استخوان؛ ترکیبی از دسترسی خارج و داخل جمجمه
  )با این کد قابل گزارش و محاسبه نمی باشد کد دیگري(

300  14 

 14  220 همراه با جلوآوردن پیشانی 200585  

  200590 
تغییر محل اوربیت، استئوتومی پري اوربیتال، یک طرفه، همراه با گرافت 

 اي استخوان؛ دسترسی خارج جمجمه
190  7 

 14  200 ترکیبی از دسترسی خارج و داخل جمجمه اي 200595  

 7  40 بزرگ کردن گونه، با پروتز 200600 *

 7 68 اصلاح ثانویه بازسازي اوربیتوکرانیو فاشیال 200605  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   68 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200610 
  )عمل مستقل(کانتوپکسی داخلی 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد ( 
48 7 

  200615 
  کانتوپکسی خارجی

 )گردد محسوب می* باشد، کد در صورتی که جنبه زیبایی داشته (
26 7 

* 200620 
براي مثال براي درمان هیپرتروفی (ماستر و استخوان  عضله کوچک کردن

 ؛ دسترسی خارج دهانی)خیم ماستر خوش
14.4 6 

* 200625 
براي مثال براي درمان هیپرتروفی (ماستر و استخوان  عضله کوچک کردن

 دسترسی داخل دهانی؛ )خیم ماستر خوش
25.6 7 

  

  دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0  10 درمان بسته شکستگی بینی با مانیپولاسیون با یا بدون تثبیت 200635  

  200645 
درمان باز شکستگی بینی همراه با فیکساسیون اسکلتال داخلی و یا خارجی، و با 

  یا بدون شکستگی سپتوم 
 )دیگر مربوط با جراحی بینی با این کد قابل گزارش نمی باشد کدهاي(

25  5 

 0  12 درمان بسته شکستگی سپتوم بینی با یا بدون ثابت کردن 200650  

 5  16 درمان باز شکستگی سپتوم بینی با یا بدون ثابت کردن 200655  

 6 23.2 خارجیدرمان باز شکستگی نازواتموئید؛ با یا بدون فیکساسیون  200660  

  

200665 

درمان شکستگی پیچیده نازواتموئید از طریق پوست، با فیکساسیون به وسیله 
، شامل ترمیم لیگامان هاي کانتال و یا دستگاه Headcapاسپلینت، سیم یا 

 نازولاکریمال

50  6 

 6 41.8 رفته سینوس فرونتالدرمان باز شکستگی فرو 200670  

  200675 

براي مثال شکستگی (دار شده سینوس فرونتال  شکستگی عارضهدرمان باز 
از طریق دسترسی کرونال یا ) شده استخوانی یا درگیري دیواره خلفیخرد

 چندین روش
60.8 6 

 5 34.4 بندي و فیکساسیون درمان باز یا بسته شکستگی پیچیده نازوماگزیلاري با سیم 200680  

  200685 
بندي و یا  با سیم) LeFort2(نازوماگزیلاري درمان باز شکستگی پیچیده 

 فیکساسیون موضعی
38.8 6 



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   69 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 6 43.6 نیازمند چندین روش دسترسی بازدرمان باز شکستگی پیچیده نازوماگزیلاري  200690  

  200695 
بندي و یا  با سیم) 2LeFort(درمان باز شکستگی پیچیده نازوماگزیلاري 

 )شامل تهیه گرافت(استخوان فیکساسیون موضعی؛ همراه با گرافت 
50.4 7 

  200700 
درمان شکستگی بسته ناحیه گونه از طریق پوست یا مخاط دهان، شامل قوس 

 زایگوما و مالار تریپود، همراه با مانیپولاسیون
10.4 0 

  
200710 

براي (درمان باز شکستگی فرورفته گونه شامل قوس زایگوما و تریپود مالار
 )و موارد مشابه آن Gillesمثال روش 

35  6 

  
200715 

هاي پیچیده ناحیه گونه شامل قوس زایگوما و تریپود مالار  درمان باز شکستگی
، با )اي براي مثال خرد شده یا همراه با درگیري سوراخ اعصاب جمجمه(

 هاي جراحی متعدد فیکساسیون داخلی و روش

100  6 

  200720 

هاي پیچیده ناحیه گونه شامل قوس زایگوما و تریپود مالار  درمان باز شکستگی
  )شامل تهیه گرافت(همراه با گرافت استخوان 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

110 7 

	 200725  
؛ با سه روش دسترسی از )Blow outاز نوع (درمان باز شکستگی کف اوربیت 

، روش پري اوربیتال و روش )لوك- روش کالدول(ترانس آنترال طریق 
  مرکب

65  6 

 6  75  روش پري اوربیتال همراه با پروتز آلوپلاستیک یا پروتزهاي دیگر  200730  	

 6  85  روش پري اوربیتال همراه با گرافت استخوانی   200735  	

 0 9.6 بدون مانیپولاسیون؛ با یا Blow out به جزدرمان بسته شکستگی اوربیت  200740  

 6  60  ؛ با یا بدون پروتزBlow outدرمان باز شکستگی اوربیت به جز   200745 	

  
200750 

شامل تهیه (با گرافت استخوان ؛ Blow outدرمان باز شکستگی اوربیت به جز 
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد ( )گرافت

100  7 

  200755 
با فیکساسیون سیمی ) 1LeFort(درمان بسته شکستگی ماگزیلا یا کام 

 دندانی یا دندان مصنوعی یا اسپلینت بین
16 5 

  200760 
خرد شده یا (یا عارضه دار ) LeFort1(درمان باز شکستگی کام یا ماگزیلا 

 هاي متعدد  ، با دسترسی)اي همراه با درگیري سوراخ اعصاب جمجمه
100  7 

  200765 
ا استفاده از فیکساسیون ب) 3LeFort( درمان بسته جداشدگی کرانیوفاشیال

 دندانی یا دندان مصنوعی یا اسپلینت سیمی بین
25.6 5 

 6  165 هاي متعدد با استفاده از روش) 3LeFort(درمان باز جداشدگی کرانیوفاشیال  200770  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   70 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200785 

با درگیري سوراخ اعصاب  عارضه داردرمان باز جداشدگی کرانیوفاشیال 
یا خارجی هاي دسترسی جراحی متعدد، فیکساسیون داخلی  ، روشجمجمه اي

  )شامل تهیه گرافت(همراه با گرافت استخوانی 
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

185  7 

 0 14.4 درمان بسته شکستگی تیغه آلوئولی ماگزیلا یا مندیبل 200790  

 6 24 )عمل مستقل(مندیبل  شکستگی تیغه آلوئولی ماگزیلا یا درمان باز 200795  

 0 3.6 درمان بسته شکستگی مندیبل؛ بدون یا با مانیپولاسیون 200800  

 6 12.8 درمان شکستگی مندیبل همراه با فیکساسیون خارج یا از طریق پوست 200805  

 4 22.4 دندانی همراه با فیکساسیون بیندرمان بسته شکستگی مندیبل  200810  

 6  35  درمان باز شکستگی مندیبل همراه با فیکساسیون خارجی  200815 	

 6  40 دندانی درمان باز شکستگی مندیبل؛ بدون فیکساسیون بین 200820  

 6  50 دندانی با فیکساسیون بیندرمان باز شکستگی مندیبل؛  200825  

 6  45 شکستگی کندیل مندیبلدرمان باز  200830  

  
200835 

هاي دسترسی متعدد  درمان باز شکستگی پیچیده مندیبل به وسیله روش
بندي دندان مصنوعی یا  دندانی و یا سیم جراحی شامل فیکساسیون داخلی، بین

 اسپلینت

110  6 

 0 3.6 درمان بسته دررفتگی تمپورومندیبولار؛ بار اول یا دفعات بعد 200840  

  200845 
براي مثال نیازمند (پیچیده درمان بسته دررفتگی تمپورومندیبولار؛ 

 ، براي بار اول یا دفعات بعد)فیکساسیون یا اسپلینتینگ اینترماگزیلاري
11.2 6 

 6  47 درمان باز دررفتگی تمپوروماندیبولار 200850  

 0 2.8 بدون مانیپولاسیون: درمان بسته شکستگی هیوئید 200855  

 0 15.2 با مانیپولاسیون: درمان بسته شکستگی هیوئید 200860  

 6  35 درمان باز شکستگی هیوئید 200865  

 5 15 شکستگی به جزدندانی براي مواردي  بندي بین سیم 200870  

	 200872  
حداقل شامل سه شکستگی نیازمند ) Pan Facial(شکستی هاي متعدد صورت 
  ماگزیلا، زایگوما و نازواوربیتواتموئیدالفیکساسیون داخلی، مندیبل، 

220  8 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   71 

 
  

  
  سینه قفسه و) نرم نسوج( گردن

  انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5  10 انسیزیون و درناژ هماتوم یا آبسه عمقی، بافت نرم گردن یا قفسه سینه 200875  

  200880 
با  عمقی، بافت نرم گردن یا قفسه سینه انسیزیون و درناژ هماتوم یا آبسه

 برداشتن ناقص دنده
15.6 5 

  200885 
براي مثال براي آبسه (انسیزیون، عمقی، با بازکردن کورتکس استخوان 

 ، توراکس)استخوان یا استئومیلیت
15  5 

  

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 7 نرم گردن یا توراکسبیوپسی بافت  200890 #

  
 5  25 گردن یا توراکساکسیزیون تومور؛ عمقی، زیر فاشیایی، داخل عضلانی  200895

 7  35 رزکسیون رادیکال تومور، بافت نرم گردن یا توراکس  200896  

  200900 
ده گردنی؛ با یا بدون دنده اول و یا دن شامل جناغ ای اکسیزیون ناقص دنده

 سمپاتکتومی
35 7 

 8 45 )عمل مستقل(کستوترانسورسکتومی  200905  

 12 25 دبریدمان جناغ 200910  

 16  80 برداشتن رادیکال جناغ 200915  

  200917 
  برداشتن رادیکال جناغ با لنفادنکتومی میان سینه

 )قابل محاسبه و گزارش نمی باشد 200918این کد به همراه کد (
120  16 

 0  40 لنفادنکتومی میان سینه به دنبال رزکسیون تومورهاي ریه یا جدار قفسه سینه  200918 +
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   72 

 
  

  بازسازي یا و اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 12 39 میوتومی هیوئید و تعلیق 200920  

 5 14.4 قطع عضله اسکالن قدامی؛ بدون برداشتن دنده گردنی 200925  

 6 23.2 با برداشتن دنده گردنیقطع عضله اسکالن قدامی؛  200930  

	 200935  
گیري  با یا بدون گچ قطع استرنوکلاویدوماستوئید براي تورتیکولی، عمل باز؛

  یک سر عضله
25  5 

	  200936  
گیري  قطع استرنوکلاویدوماستوئید براي تورتیکولی، عمل باز؛ با یا بدون گچ

  انسیزیون جداگانهسر عضله با دو دو 
45  5 

 12  65 ترمیم و بازسازي پکتوس اکسکاواتوم یا کاریناتوم؛ باز 200940  

 10 29.9 )عمل مستقل(بستن زخم باز استرنوتومی میانی با یا بدون دبریدمان  200945  

  

  دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 4 بسته شکستگی دنده یا استرنوم درمان 200950  

 7 10.4 درمان باز شکستگی دنده، بدون فیکساسیون، هر یک 200955  

 7  20 ه یا استرنوم با فیکساسیون خارجیدرمان شکستگی دند 200960  

  

   پهلوها و پشت ناحیه

 اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 4.4 بافت نرم پشت یا پهلو؛ سطحی یا عمقی بیوپسی، 200965 #

 5 13.6 اکسیزیون تومور، نسج نرم، پهلو یا پشت 200970  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   73 

 
  

 10 33.6 ، بافت نرم پهلو یا پشت)براي مثال نئوپلاسم بدخیم(رزکسیون رادیکال تومور  200975  

  فقرات ستون

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  200980 
) براي مثال زائده شوکی، لامینا، یا فاست(اي خلفی  اکسیزیون ناقص جزء مهره

 اي؛ گردنی، پشتی یا کمري براي ضایعات داخل استخوانی، یک سگمان مهره
38.5  13 

+ 200985 
) براي مثال زائده شوکی، لامینا، یا فاست(اي خلفی  اکسیزیون ناقص جزء مهره

 اي اضافه اي یا جسم مهره هر سگمان جزء مهرهبراي ضایعات داخل استخوانی، 
8  0 

  200990 

اکسیزیون ناقص جسم مهره اي براي ضایعات داخل استخوانی، بدون 
اي؛ گردنی، پشتی،  مهرهعصبی، یک سگمان ) هاي(دکمپرسیون نخاع یا ریشه

 کمري

50  13 

+ 200995 

اکسیزیون ناقص جسم مهره اي براي ضایعات داخل استخوانی، بدون 
اي یا جسم  هر سگمان جزء مهرهعصبی، ) هاي(دکمپرسیون نخاع یا ریشه

 اي اضافه مهره

8  . 

 13  90  اکسیزیون رادیکال تومورهاي جزء خلفی ستون فقرات  200996  	

 13  130  اکسیزیون رادیکال تومورهاي جزء قدامی ستون فقرات  200997  	

	  200998  
شامل لامینکتومی،  )خلف اکسیزیون نیمه مهره مادرزادي از(اصلاح دفورمیتی

  ، کورپکتومی کامل یا ناکامل هدیسککتومی دو طرف
155  13 

  استئوتومی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201000 
اي؛  جانبی، یک سگمان مهره-استئوتومی ستون مهره، دسترسی خلفی یا خلفی

 گردنی، پشتی، کمري
88  13 

+ 201005 
اي  هر سگمان مهرهجانبی، -استئوتومی ستون مهره، دسترسی خلفی یا خلفی

 اضافه 
20  0 

 201010 
اي، شامل برداشتن دیسک، دسترسی از قدام، یک  استئوتومی ستون مهره

 اي؛ گردنی، پشتی، کمري مهرهسگمان 
57.6 13 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   74 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

+ 
 201015 

هر اي، شامل برداشتن دیسک، دسترسی از قدام،  استئوتومی ستون مهره
 اي اضافه  سگمان مهره

15.2 0 

  

  دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201020 
 ، بدون مانیپولاسیون،اي جسم مهرهاي؛  زائده مهره) هاي(شکستگیدرمان بسته 

 گذاري گیري یا بریس نیازمند و شامل گچ
8.8 0 

  201025 

گیري یا  مهره که نیازمند گچ) هاي(دررفتگییا ) ها(شکستگیدرمان بسته 
گذاري، با یا بدون بیهوشی، با  گیري و یا بریس گچگذاري باشند، شامل بریس

 مانیپولاسیون یا کشش
16.8 4 

  201030 

شامل اس (درمان باز و یا جااندازي شکستگی و یا دررفتگی ادونتوئید 
، دسترسی قدامی شامل کارگذاري فیکساسیون داخلی؛ با یا )ادونتوئیدوم

 بدون گرافت
68.4 11 

  201035 
درمان باز و یا جااندازي شکستگی و یا دررفتگی مهره، دسترسی خلفی، یک 

 گردنی، پشتی، کمريمهره شکسته یا سگمان دررفته؛ 
73  11 

+ 201040 
هر درمان باز و یا جااندازي شکستگی و یا دررفتگی مهره، دسترسی خلفی 

 مهره شکسته یا سگمان دررفته اضافه 
15.2  0 

  

  مانیپولاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 3 3.2  هیناحاي، نیازمند بیهوشی، در هر  مانیپولاسیون ستون مهره 201045  

  

  تزریق و آمبولیزاسیون -مهره جسم

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   75 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201050 
اي، تزریق یک یا دو طرفه؛  ورتبروپلاستی، از طریق پوست، یک جسم مهره

 توراسیک، کمري

100  
70  
30  

5 

+ 201055 
هر اي، تزریق یک یا دو طرفه؛  ورتبروپلاستی، از طریق پوست، یک جسم مهره

 جسم مهره اي پشتی یا کمري اضافه 

30  
20  
10  

0 

  201060 

همراه با (بزرگ کردن مهره از راه پوستی، شامل درست کردن حفره 
با استفاده از وسیله مکانیکی، ) جاگذاري شکستگی با یا بدون بیوپسی استخوان

؛ توراسیک )مثل بالون کیفوپلاستی(یک تنه مهره، کانولاسیون یک یا دو طرفه 
 یا کمري

120  
90  
30  

5 

 هر جسم مهره اي پشتی یا کمري اضافهبزرگ کردن مهره از راه پوستی  201065 +

39  
26  
13  

0 

  201070 
طرفه، یک طرفه یا دو آنولوپلاستی الکتروترمال داخل دیسک از راه پوست، یک

 سطح

45 
30 
15 

5 

+ 201075 
هر طرفه، طرفه یا دو آنولوپلاستی الکتروترمال داخل دیسک از راه پوست، یک

 اي اضافه دیسک مهره

21 
14 
7 

0 

  

  جانبی اکستراکاویتاري دسترسی تکنیک

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201080 

آرترودز، روش اکسترا کاویتاري جانبی، شامل برداشتن قسمت جزئی دیسک 
یک  ؛ پشتی، کمري)موارد لازم براي برطرف کردن فشار به جز(اي  بین مهره

  سگمان
68.4 10 

+ 201085 

آرترودز، روش اکسترا کاویتاري جانبی، شامل برداشتن قسمت جزئی دیسک 
پشتی یا کمري، هر ؛)به جز موارد لازم براي برطرف کردن فشار(اي  بین مهره

 اي اضافه  سگمان مهره
15.2 0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   76 

 
  

  آرترودز

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201090 
خارج یا داخل دهانی قدامی، مهره اطلس و آکسیس، با یا  آرترودز، روش

 بدون اکسیزیون زائده ادونتوئید
68 12 

  201095 

اي، شامل برداشتن جزئی دیسک جهت  آرترودز، روش قدامی بین مهره
کردن  طرفبرموارد لازم براي  به جز( اي سازي فضاي بین مهره آماده
  پشتی، کمري ،2C؛ گردنی زیر )فشار

54.4 12 

+ 201100 

اي، شامل برداشتن جزئی دیسک جهت  آرترودز، روش قدامی بین مهره
کردن  بر طرفبه جز موارد لازم براي ( اي سازي فضاي بین مهره آماده
  اي اضافه  هر فضاي بین دنده؛ پشتی، کمري )فشار

 

12 0 

  

  جانبی عرضی زائده یا جانبی-خلفی خلفی، روش

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201105 
یا اطلس آگزیس ) 2C_اکسی پوت(آرترودز، روش خلفی، کرانیوسرویکال 

)C1-C2(  
58.4 12 

  201110 
، 2Cجانبی، یک سطح؛ گردنی، زیر سگمان -آرترودز، روش خلفی یا خلفی

 پشتی، کمري 
48 12 

+ 201115 
، 2Cگردنی، زیر سگمان جانبی، یک سطح؛ -آرترودز، روش خلفی یا خلفی

 اي اضافه  هر سگمان مهرهپشتی، کمري 
14.3 0 

  201120 

اي خلفی، شامل لامینکتومی و یا برداشتن دیسک  آرترودز، روش بین مهره
، )در موارد برطرف کردن فشار به جز(اي  مهرهسازي فضاي بین  جهت آماده

 اي؛ کمري یک فضاي بین مهره
50.4 15 

+ 201125 

اي خلفی، شامل لامینکتومی و یا برداشتن دیسک  روش بین مهره آرترودز،
، )به جز در موارد برطرف کردن فشار(اي  مهرهسازي فضاي بین  جهت آماده

 اي اضافه  هر فضاي بین مهرهاي؛ کمري  یک فضاي بین مهره
12.8 0 

  

  )کیفوز اسکولیوز، مثال براي( ها مهره ستون دفورمیتی

ارزش پایه   ارزش نسبی  کدشرح   کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201130 

گیري؛ تا حداکثر  رمیتی ستون فقرات، با یا بدون گچخلفی، براي دفو آرترودز
  اي سگمان مهره 6
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

52 18 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   77 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  کدشرح   کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201135 

تا  7بین گیري؛  رمیتی ستون فقرات، با یا بدون گچخلفی، براي دفو آرترودز
  اي سگمان مهره 12

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
76.8 18 

  201141 
درجه شامل اصلاح انحنا، آرترودز و وسیله گذاري  70اصلاح اسکولیوز تا 

 )کد دیگري با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد( خلفی
290  18 

  201142 
درجه شامل اصلاح انحنا، آرترودز و وسیله گذاري  70بیش از اصلاح اسکولیوز

 )کد دیگري با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(خلفی
340  18 

  201143 
اصلاح اسکولیوز از راه قدامی شامل اصلاح انحنا، آرترودز و وسیله گذاري 

 )کد دیگري با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(قدامی 
200  18 

  

201144 

  اصلاح بدشکلی ستون فقرات 
و کمر صاف با لوردوز کمري  درجه 30اسکولیوز دژنراتیو بیش از  شامل(

  )درجه 25کمتر از 
90  18 

	  201145  
 3 آرترودز قدامی، براي دفورمیتی ستون فقرات، با یا بدون گچ گیري؛ تا

  اي سگمان مهره
90  18 

	 201150  
تا  4بین آرترودز قدامی، براي دفورمیتی ستون فقرات، با یا بدون گچ گیري؛ 

  اي سگمان مهره 7
105  18 

	  201155  
 8آرترودز قدامی، براي دفورمیتی ستون فقرات، با یا بدون گچ گیري؛ 

  اي یا بیشتر سگمان مهره
120  18 

 201156 
  خلفی اصلاح کیفوز شامل اصلاح انحنا، آرترودز و وسیله گذاري

 )هیچ کدي با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(
290  18 

  201157 

گرید شامل لامنیکتومی با فشار زادیی و  2درمان اسپوندیلولیزیس تا 
براي یک  وسیله گذاريبا همراه  دیسککتومی و فیوژن بین مهره اي و خلفی

  سطح با یا بدون جا اندازي
 )قابل گزارش و اخذ نمی باشدبراي یک سطح کد دیگري با این کد (

160  18 

  201158 

گرید شامل لامنیکتومی با فشار زادیی و  4و3درمان اسپوندیلولیزیس 
براي یک  همراه وسیله گذاري دیسککتومی و فیوژن بین مهره اي و خلفی

  سطح با یا بدون جا اندازي
 )باشد براي یک سطح کد دیگري با این کد قابل گزارش و اخذ نمی(

185  18 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   78 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  کدشرح   کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201160 
) هاي(کیفکتومی، اکسپوژر دور تا دور ستون مهره و برداشتن سگمان 

 سگمان 2؛ یک یا )خلفی) هاي(شامل تنه و المان(اي مهره
113  18 

  201165 
) هاي(کیفکتومی، اکسپوژر دور تا دور ستون مهره و برداشتن سگمان 

 بیشترسگمان یا  3؛ )خلفی) هاي(شامل تنه و المان(اي مهره
125  18 

 18  100  از راه پدیکل) PSO(استئوتومی خلفی به روش   201166  	

 0  20  هر سطح اضافی) PSO(خلفی به روش  استئوتومی  201167  +

	  201168  
 اصلاح دفورمیتی ستون فقرات کودکان، کارگذاري وسیله بدون فیوژن

   growing rodکارگذاري میله بلند شونده 
  )قابل گزارش و اخذ نمی باشدکد دیگري با این کد (

120  18 

میله بلند  growing rodمرحله دوم (اصلاح اسکولیوز با بلند کردن راد   201169  	
  )کد دیگري با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد) (شونده به بعد

65  12 

  اکسپلوراسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 18  42 اکسپلوراسیون فیوژن ستون فقرات 201170  

  

  فقرات ستون در وسایل کارگیري به

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

+ 201175 

براي مثال روش میله (سگمانی در خلف ستون فقرات گذاري غیر وسیله
اي، فیکساسیون  هارینگتون، فیکساسیون پدیکول در عرض یک فضاي بین مهره

، فیکساسیون پیچ 1Cگذاري زیر لامینا  یچ بین مفصلی آتلانتوآگزیال، سیمپ
  ) فاست

33.6 0 

 0 36.1  فیکساسیون داخل ستون فقرات با استفاده از سیم دور زوائد شوکی  201180 +
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   79 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201185 

براي مثال فیکساسیون پدیکول، (گذاري سگمانی در خلف ستون فقرات  وسیله
سگمان  5؛ تا )هاي ساب لامینال هاي متعدد، سیم قلابهاي دوتایی با  میله

 اي مهره

56  18 

  201187 

براي مثال فیکساسیون پدیکول، (گذاري سگمانی در خلف ستون فقرات  وسیله
سگمان  5؛ بیش از)اب لامینالهاي س هاي متعدد، سیم هاي دوتایی با قلاب میله

 اي مهره

80  18 

 18 70 اي سگمانی در قدام ستون فقرات؛ به هر تعداد سگمان مهره گذاري وسیله 201190  

+ 201195 
به جز  )اتصال انتهاي تحتانی وسایل به ساختمان استخوانی لگن(فیکساسیون لگن 

 ساکروم 
20.4  0 

 6 22.4 کارگذاري مجدد وسایل فیکساسیون ستون فقرات 201200  

 6 22.4 )میله هارینگتون(سگمانی خلفی برداشتن وسایل غیر 201205  

  201210 

 Methylmethacrylatبراي مثال (کارگذاري وسایل بیومکانیکی بین مهره اي 

Threaded Bone Dowel  وCage Synthetic (اي یا فضاي  براي نقص مهره
 اي بین مهره

17.1  6 

 6  35 برداشتن وسایل کارگذاري شده خلفی ستون فقرات  201215  

 6  56 برداشتن وسایل کارگذاري شده قدامی ستون فقرات  201220  

  شانه
  انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 11.2 برداشتن رسوبات کلسیم از زیر دلتوئید، به روش باز 201230  

 Sever( 25.6 6عمل (آزادکردن کنتراکتور کپسول  201235  

  201240 
عمقی یا هماتوم ناحیه شانه، قسمت فوقانی بازو یا  آبسهانسیزیون و درناژ؛ 

 بورس: عمقی یا هماتوم آبسهناحیه آرنج؛ 
7.2 5 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201245 
ناحیه ) استخوان آبسهبراي مثال استئومیلیت یا (انسیزیون کورتکس استخوان 

 شانه
27.2 6 

  201250 
درناژ، برداشتن جسم آرتروتومی مفصل گلنوهومرال، شامل بازکردن، 

 خارجی
25.6 6 

  201255 
آرتروتومی مفصل آکرومیوکلاویکولار، استرنوکلاویکولار، شامل بازکردن، 

 درناژ، برداشتن جسم خارجی
15.2 6 

  

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201260 
بافت نرم بازو یا آرنج بیوپسی یا  بیوپسی بافت نرم شانه؛ سطحی یا عمقی

 سطحی یا عمقی
6 0 

  201265 
اکسیزیون تومور بافت نرم ناحیه شانه، بازو یا ناحیه آرنج؛ زیرجلدي، عمقی، 

 زیر فاشیایی یا داخل عضلانی
8 6 

 6 33.6 ، بافت نرم ناحیه شانه)براي مثال سرطان بدخیم(برداشتن رادیکال تومور  201270  

  201275 
آرنج یا مفصل گلنوهومرال، آکرومیوکلاویکولار، استرنوکلاویکولار آرتروتومی 

 با سینووکتومی و با یا بدون بیوپسی؛ با یا بدون درآوردن جسم خارجی یا آزاد
20 6 

 6 22.4 کلاویکولکتومی؛ ناقص یا کامل 201280  

  201285 
لیگامان آکرومیوپلاستی یا آکرومیونکتومی ناقص، با یا بدون آزادسازي 

 کوراکوآکرومیال
17.6 6 

  201290 
خیم کلاویکول یا اسکاپولا؛  اکسیزیون یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوش

 با یا بدون گرافت
16.8 6 

 6  35  کورتاژ کیست یا تومور خوش خیم پروگزیمال هومروس با یا بدون گرافت 201295  

  201300 
کلاویکول یا ) استئومیلیت یا آبسه استخوانبراي مثال براي (سکسترکتومی 

 اسکاپولا یا پروگزیمال هومروس
17.6 6 

  201305 
براي ) (شکاف سازي، گودسازي، برداشتن دیافیز(اکسیزیون ناقص استخوان 

 ، کلاویکول، اسکاپولا، پروگزیمال هومروس)مثال استئومیلیت
17.6 6 

 6 14.4 )زاویه فوقانی داخلی براي مثال(برداشتن استخوان اسکاپولا، ناقص  201310  

 6 28 برداشتن سر استخوان هومروس 201315  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   81 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 6 31.2 پولارادیکال تومور؛ کلاویکول یا اسکا برداشتن 201320  

 6 36 برداشتن رادیکال تومور استخوان، پروگزیمال هومروس 201325  

  201330 
شامل (با اتوگرافت برداشتن رادیکال تومور استخوان، پروگزیمال هومروس 

 )تهیه گرافت
40.8 6 

 6 41.6 با گذاشتن پروتزبرداشتن رادیکال تومور استخوان، پروگزیمال هومروس  201335  

  

  برداشتن و کارگذاشتن

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 6.4 زیرجلديدرآوردن جسم خارجی شانه؛  201340 #

  201345 
براي مثال درآوردن همی آرتروپلاستی (عمقی درآوردن جسم خارجی شانه؛ 

Neer( 
21.6 6 

 Total Shoulder( 29.6 6براي مثال (دار  عارضهدرآوردن جسم خارجی شانه؛  201350  

 CT/MRI 1.8 6تزریق براي آرتروگرافی شانه یا آرتروگرافی شانه تحت  201355 #

  بازسازي یا اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 6  58 انتقال عضله، هر نوع، شانه یا بالاي بازو؛ منفرد یا متعدد 201360  

 6 33.6 )براي مثال دفرمیتی اسپرینگل یا فلج(اسکاپولا، اسکاپولوپسکی  بردن بالا 201365  

 6 17.6 تنوتومی ناحیه شانه؛ یک تاندون یا چند تاندون از طریق همان انسیزیون 201370  

  201375 
باز؛ حاد یا ) ل کاف روتاتوربراي مثا(تاندونی  -ترمیم پارگی کاف عضلانی

 مزمن
46  6 

 6  37 رومیال با یا بدون آکرومیوپلاستیلیگامان کوراکوآک آزادکردن 201380  

 6  50 )شامل آکرومیوپلاستی(بازسازي پارگی کامل کاف روتاتور شانه، مزمن  201385  

 6  37 تنودز تاندون بلند عضله دو سر 201390  

 6  39 رزکسیون یا گرافت تاندون بلند عضله دو سر 201395  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   82 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201400 

؛ با ترمیم لابروم Magnusonیا عمل  Putti-plattکپسولورافی قدامی، عمل 
یا هر نوع، همراه با بلوك استخوان با انتقال زائده کوراکوئید ) Bankartعمل (

وان، هر نوع، ناپایداري یا مفصل گلنوهومرال، خلفی، با یا بدون بلوك استخ
 چند جهتی

54  6 

 6  55 کپسولورافی قدامی، هر نوع، همراه با بلوك استخوان  201405  

 6 45.6 آرتروپلاستی مفصل گلنوهومرال؛ همی آرتروپلاستی 201410  

 10  75  آرتروپلاستی کامل شانه 201415  

 6 21.6 استئوتومی کلاویکول با یا بدون فیکساسیون داخلی 201420  

  201425 
استخوان براي بدجوش خوردگی یا جوش با گرافت استئوتومی کلاویکول 

 )شامل تهیه گرافت و یا فیکساسیون در صورت لزوم(نخوردگی 
29.6 6 

  201430 
ي ریکارگ بهبا یا بدون ) ي پیچ، پین، پلیت، سیمریکارگ به(درمان پروفیلاکتیک 

 متیل متاکریلات؛ کلاویکول
16 6 

 6 20 پروگزیمال هومروس 201435  

  

   دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201440 

درمان بسته شکستگی کلاویکول؛ استرنوکلاویکولار؛ آکرومیوکلاویکولار؛ با یا 
درمان باز یا بسته دررفتگی شانه با شکستگی توبروزیته  یا بدون مانیپولاسیون

با شکستگی  ای بزرگ هومروس شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام
 گردن آناتومیک یا گردن جراحی با مانیپولاسیون

7 0 

  201445 

درمان  یا. درمان باز شکستگی کلاویکول با فیکساسیون داخلی در صورت انجام
باز دررفتگی استرنوکلاویکولار، آکرومیوکلاویکولار، حاد یا مزمن؛ با گرافت 

  )شامل تهیه گرافت(فاشیایی 
20 9 

  201450 
با یا بدون فیکساسیون ) تنه، گلنوئید یا آکرومیون(درمان باز شکستگی اسکاپولا

  داخلی
36  6 

  201455 
؛ با یا )جراحی یا آناتومیکگردن (درمان بسته شکستگی پروگزیمال هومروس 

 بدون مانیپولاسیون با یا بدون کشش استخوانی
10 0 

با ) گردن جراحی یا آناتومیک(درمان باز شکستگی پروگزیمال هومروس  201460  
در صورت ) ها(فیکساسیون داخلی در صورت انجام شامل ترمیم توبروزیتیه

40  6 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   83 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  انجام

  201465 
با جایگزینی پروتز پروگزیمال مان باز شکستگی پروگزیمال هومروس در

 هومروس
53.2 6 

 0 6 درمان بسته شکستگی توبروزیته هومروس؛ با یا بدون مانیپولاسیون 201470  

  201475 
درمان باز شکستگی توبروزیته بزرگ هومروس شامل فیکساسیون داخلی در 

 صورت انجام
20 6 

 3 8 بسته دررفتگی شانه با مانیپولاسیون؛ با یا بدون بیهوشیدرمان  201480  

 6 22.4 درمان باز دررفتگی حاد شانه 201485  

  201490 
درمان بسته دررفتگی شانه با شکستگی توبروزیته بزرگ هومروس یا 

 شکستگی گردن آناتومیک یا گردن جراحی با مانیپولاسیون
8.8 0 

  201495 
درمان باز دررفتگی شانه با شکستگی توبروزیته بزرگ هومروس یا شکستگی 
  گردن آناتومیک یا گردن جراحی شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام 

32  6 

  

  مانیپولاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201500 
، کننده تیتثبمانیپولاسیون مفصل شانه تحت بیهوشی، شامل استفاده از وسایل 

 مواردي غیر از دررفتگی
6.8 6 

  آرترودز

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 6 44 )شامل تهیه گرافت(آرترودز، مفصل گلنوهومرال؛ همراه با گرافت اتوژن  201505  

  

  آمپوتاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی کدویژگی 
  بیهوشی

 Forequarter(  50.4 15(آمپوتاسیون اینترتوراکواسکاپولار  201510  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   84 

 
  

 9 36.8 دزآرتیکولاسیون شانه 201515  

 5 11.2 بستن ثانویه یا برداشت اسکار 201520  

  

  آرنج و) فوقانی اندام( بازو
  انسیزیون

ارزش پایه   نسبی ارزش  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201525 
براي مثال براي استئومیلیت یا (انسیزیون عمقی با بازکردن کورتکس استخوان 

 هومروس یا آرنج) استخوان آبسه
13.6 5 

 5 19.2 آرتروتومی آرنج شامل باز کردن، درناژ یا درآوردن جسم خارجی 201530  

  201535 
عمل (کپسول براي آزادسازي کپسول آرتروتومی آرنج همراه با اکسیزیون 

 )مستقل
29.9 5 

  

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 27.2 بافت نرم بازو یا ناحیه آرنج) سرطان بدخیم(برداشت رادیکال تومور  201540  

 5 11.2 اکسیزیون بورس اولکرانون 201545  

  201550 
خیم هومروس؛ با  کیست استخوان یا تومور خوشاکسیزیون یا کورتاژ 

 یا با آلوگرافت) شامل تهیه گرافت(اتوگرافت 
25.6 6 

  201555 
خیم سر یا گردن رادیوس  اکسیزیون یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوش

 یا با آلوگرافت) شامل تهیه گرافت(یا زائده اولکرانون؛ با اتوگرافت 
20 6 

 5 19.2 سر رادیوساکسیزیون  201560  

  201565 
تنه یا دیستال ) استخوان آبسهبراي مثال براي استئومیلیت یا (سکسترکتومی 

 هومروس؛ سر یا گردن رادیوس؛ زائده اولکرانون
27.2 5 

 5 20 اکسیزیون قسمتی از استخوان هومروس، سر یا گردن رادیوس 201570  

  201575 
استخوان نابجا در آرنج با آزادسازي  برداشتن رادیکال کپسول، بافت نرم و

  )عمل مستقل(کنتراکتور 
43.7 

6 

  201580 
شامل (رزکسیون رادیکال تومور، تنه یا دیستال هومروس؛ همراه با اتوگرافت 

 )تهیه گرافت
40.8 

6 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   85 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201585 
شامل (رزکسیون رادیکال تومور، گردن یا سر رادیوس؛ همراه با اتوگرافت 

 )تهیه گرافت
29.6 5 

 6 28 )آرترکتومی(رزکسیون مفصل آرنج  201590  

  

  کردن خارج یا کردن وارد

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 20 درآوردن پروتز؛ مفصل آرنج یا سر رادیوس 201595  

  201600 
زیر فاشیایی یا (یا عمقی  زیرجلديدرآوردن جسم خارجی بازو یا ناحیه آرنج؛ 

 )داخل عضلانی
6.8 4 

# 201605 
  تزریق براي آرتروگرافی آرنج

 )دباش و اخذ می محاسبهقابل هزینه رادیولوژي به صورت جداگانه (
2.4 0 

 

  بازسازي یا و اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 3 10 همراه با مانیپولاسیون و تحت بیهوشی ي دررفتگی آرنججاانداز 201610  

 4 27.2 ایی عضله یا تاندون، هر نوع، بازو یا آرنج، منفرد ج هجاب 201615  

 4 12.8 طویل کردن تاندون بازو یا آرنج، هر تاندون 201620  

 4 11.2 تنوتومی، باز، آرنج به شانه، هر تاندون 201625  

  201630 

تنوپلاستی، با جابجایی عضله، با یا  یا. به شانه، هر تاندونتنوتومی، باز، آرنج 
 یا. )Seddon-Brookesعمل نوع (بدون گرافت آزاد، آرنج به شانه، منفرد 

 )Steindlerمانند عمل (فلکسورپلاستی آرنج 
27.2 5 

 4  40 با جلوآوردن اکستانسورتنوپلاستی،  یا. تنوتومی، باز، آرنج به شانه، هر تاندون 201635  

 4  28 تنولیز عضله تریسپس 201640  

  201645 
به جز (ترمیم تاندون یا عضله بازو یا آرنج، هر تاندون یا عضله، اولیه یا ثانویه 

  )روتاتور کاف
32  4 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   86 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201650 
اتصال مجدد تاندون پاره شده عضله دو سر یا سه سر، دیستال، با یا بدون 

 گرافت تاندون
40  5 

 5 25.7 ی یا خارجی آرنج، با بافت موضعیداخل لیگامان کولترالترمیم  201655  

  201660 
شامل (با گرافت تاندون  ان کولترال داخلی یا خارجی، آرنجبازسازي لیگام 

 )برداشتن گرافت
44.7 5 

  201665 
همراه با و یا  اکستانسور افاشیوتومی، خارجی یا داخلی؛ با جدا کردن مبد

 با استکتومی ناقصو یا  با استریپینگو یا  حلقويرزکسیون لیگامان 
15.2 5 

  201670 
 گذاري جايبا و یا  ؛)براي مثال فاشیا(ي از نسج ا هیلاآرتروپلاستی آرنج، با 

 لاتاپلنت و بازسازي لیگامان با فاشیابا ایم و یا  پروتز دیستال هومروس
41.6 5 

  201675 
پروتز دیستال هومروس و پروگزیمال اولنا  گذاري جايبا آرتروپلاستی آرنج، 

 )پروتز آرنج کامل براي مثال(
53.6 5 

 5 23.2 آرتروپلاستی سر رادیوس؛ با ایمپلنت 201680  

 6 30.4 استئوتومی هومروس با یا بدون فیکساسیون داخلی 201685  

  201690 
استئوتومی هاي متعدد با تصحیح امتداد استخوان به وسیله میله داخل 

 )Sofieldبراي مثال عمل (استخوانی 
35.2 

6 

 6 35.2 ) براي مثال کوتاه کردن یا بلندکردن(استئوپلاستی، هومروس  201695  

  201700 
ترمیم عدم جوش خوردگی یا بدجوش خوردگی هومروس؛ بدون گرافت یا 

  )شامل تهیه گرافت(یلیاك یا غیره ا با اتوگرافت
50  

6 

  201705 
براي مثال در کوبیتوس واروس یا والگوس، (توقف نیمی از صفحه رشد 

 )دیستال هومروس
19.2 5 

 6 27.2 فاشیوتومی براي کاهش فشار، ساعد، همراه با اکسپلور شریان براکیال 201710  

  201715 
با یا بدون متیل ) پلیت، پین یا سیم، میخگذاشتن (کننده  درمان پیشگیري

 متاکریلات، تنه هومروس
22.4 6 

  

  دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   87 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201720 

درمان بسته شکستگی تنه هومروس؛ سوپراکندیلار یا ترانس کندیلار استخوان 
کندیل یا کندیل  اپییا  گسترش به ناحیه اینترکوندیلار هومروس با یا بدون

 هومروس، داخلی یا خارجی؛ با یا بدون مانیپولاسیون
7.2 0 

 6  45  درمان باز شکستگی تنه هومروس با فیکساسیون، با یا بدون سرکلاژ 201725  

 5  35  فیکساسیون شکستگی اکسترا آرتیکولار سوپراکندیلار هومروس باز یا بسته 201730  

 6  56  درمان باز شکستگی دیستال هومروس داخل مفصلی 201740  

 6  30  درمان باز کندیل ها یا اپی کندیل هاي دیستال هومروس  201745  

  201750 

شکستگی دیستال (درمان باز شکستگی مجاور مفصلی و یا جابجایی آرنج 
؛ با آرتروپلاستی و )هومروس و پروگزیمال اولنا و یا پروگزیمال رادیوس

 ایمپلنت جایگذاري
36.8 6 

 0 6.4 درمان دررفتگی بسته آرنج؛ بدون بیهوشی 201755  

 6 24 درمان باز دررفتگی حاد یا مزمن آرنج 201760  

  201765 
شکستگی انتهاي (در آرنج  Monteggiaدرمان بسته شکستگی دررفتگی نوع 

 با مانیپولاسیون) پروگزیمال اولنا با دررفتگی سر رادیوس
13.6 0 

  201770 

شکستگی انتهاي (در آرنج  Monteggiaدرمان باز شکستگی دررفتگی نوع 
شامل فیکساسیون داخلی در صورت ) پروگزیمال اولنا با دررفتگی سر رادیوس

  انجام
45  6 

  201775 
سر رادیوس در کودکان ) Subluxation(درمان بسته نیمه دررفتگی 

Nursemaid Elbowبا مانیپولاسیون ، 
3.8 0 

 0 6.4 با یا بدون مانیپولاسیوندرمان بسته شکستگی سر یا گردن رادیوس؛  201780  

  201785 
درمان باز شکستگی سر یا گردن رادیوس، شامل فیکساسیون داخلی یا 

  اکسیزیون سر رادیوس در صورت انجام؛ با جایگذاري پروتز سر رادیوس
35  5 

 0 7.2 درمان بسته شکستگی اولنا با یا بدون مانیپولاسیون 201790  

  201795 
براي مثال زائده اولکرانون یا (شکستگی اولنا، انتهاي پروگزیمال درمان باز 

  شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام) زوائد کرونوئید
31  5 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   88 

 
  

  آرترودز

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 32 )شامل تهیه گرافت(آرترودز مفصل آرنج، موضعی؛ با گرافت اتوژن  201800  

  

  آمپوتاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201805 
) گیوتین(آمپوتاسیون بازو، از وسط هومروس؛ با بستن اولیه زخم، باز، حلقوي 

 بستن ثانویه یا اصلاح اسکار یا آمپوتاسیون مجدد؛ با کارگذاري ایمپلنت یا
33  5 

 5 33.6 استامپ، اندام فوقانی کردن دراز 201810  

  

  مچ و ساعد

  انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201815 
یا تاندون ) براي مثال بیماري دوکروان(نسور مچ انسیزیون غلاف تاندون اکست

 )ل فلکسور کارپی رادیالیسابراي مث(فکسور مچ 
10.4 4 

  201820 
فشار، کمپارتمان فلکسور یا  یا مچ، به منظور کاهش فاشیوتومی ساعد و

 نسور؛ بدون دبریدمان عصب و یا عضله مردهاکست
12 4 

  201825 
فشار، کمپارتمان فلکسور یا  فاشیوتومی ساعد و یا مچ، به منظور کاهش

 نسور؛ با دبریدمان عصب و یا عضله مردهاکست
12 4 

 0 7.2 بورسو یا  عمقی یا هماتوم ساعد و یا مچ آبسهانسیزیون و درناژ؛  201830  

  201835 
استخوان یا  آبسهبراي مثال (انسیزیون عمقی کورتکس استخوان ساعد و یا مچ 

 )استئومیلیت
11.2 4 

  201840 
آرتروتومی مفصل رادیوکارپال یا میدکارپال، همراه با بازکردن، درناژ یا 

 درآوردن جسم خارجی
12 4 

  



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   89 

 
  

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 5.2 بیوپسی بافت نرم ساعد و یا مچ؛ سطحی یا عمقی 201845 #

  201850 
عمقی، زیر فاشیایی و یا  اکسیزیون تومور بافت نرم ساعد و یا مچ؛ زیرجلدي

 یا داخل عضلانی
7.2 4 

 4 27.2 بافت نرم ساعد و یا مچ ) سرطان بدخیم(رزکسیون رادیکال تومور  201855  

  201860 

و یا  آرتروتومی مچ؛ با بیوپسییا . )براي مثال در کنتراکتور(کپسولوتومی مچ 
با اکسپلوراسیون مفصل، با یا بدون بیوپسی، با یا بدون درآوردن جسم خارجی 

 با سینووکتومیو یا  یا جسم آزاد
13.6 4 

  201865 
آرتروتومی مفصل دیستال رادیواولنار، شامل ترمیم غضروف تري آنگولار، 

 پیچیده
15.2 4 

  201870 
اکسیزیون ضایعه غلاف تاندون، ساعد و یا مچ و یا اکسیزیون گانگلیون مچ، 

 بار اول و عود کرده): Volar( کفیسطح پشتی یا 
8 4 

  201875 

  ي تاندونی ساعد ها غلافاکسیزیون رادیکال بورس، سینوویوم مچ، یا 
ها، آرتریت  براي مثال تنوسینوویت، عفونت قارچی، سل یا بقیه کرانولوم(

 ؛ فلکسورها)روماتوئید
21.6 4 

 4 21.6 اکستنسورها با یا بدون جابجایی رتیناکولوم دورسال 201880  

 4 17.6 نسور، مچ، یک کمپارتماناکستسینووکتومی غلاف تاندون  201885  

  201890 
با رزکسیون دیستال نسور، مچ، یک کمپارتمان سینووکتومی غلاف تاندون اکست

 اولنا
22.4 4 

  201895 
به (خیم رادیوس یا اولنا  اکسیزیون یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوش

 یا آلوگرافت ؛ با اتوگرافت)جز سر یا گردن رادیوس و زائده اولکرانون
21.6 4 

  201900 
ي مچ؛ با ها استخوانخیم  اکسیزیون یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوش

 اتوگرافت یا آلوگرافت
13.6 4 

 4 27.2 ساعد و یا مچ) براي مثال براي استئومیلیت یا آبسه استخوان(سکسترکتومی  201905  

  201910 
مخروطی یا نعلبکی یا برداشتن به صورت (برداشتن قسمتی از استخوان 

 ؛ اولنا)براي مثال استئومیلیت) (دیافیز
14.4 4 

  201915 
به صورت مخروطی یا نعلبکی یا برداشتن (برداشتن قسمتی از استخوان 

 ؛ رادیوس)براي مثال استئومیلیت) (دیافیز
16.8 4 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   90 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 33.6 رزکسیون رادیکال تومور، رادیوس یا اولنا 201920  

 4 15.2 کارپکتومی؛ یک استخوان 201925  

 4 21.6 هاي ردیف پروگزیمال همه استخوانکارپکتومی؛  201930  

 4 12 )عمل مستقل(استیلوئیدکتومی رادیوس  201935  

  201940 
 Matched، یا Darrachبراي مثال عمل (اکسیزیون دیستال اولنا، ناقص یا کامل 

resection( 
 

12 4 

  

  کردن خارج یا کردن وارد

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201945 
  تزریق براي آرتروگرافی مچ

 )دباش و اخذمیمحاسبه  قابل هزینه رادیولوژي به صورت جداگانه( 
2.8 0 

 4 11.2 بازکردن و خارج کردن جسم خارجی عمقی، ساعد یا مچ 201950  

 5 18.4 )عمل مستقل(خارج کردن پروتز مچ  201955  

 5 27.2 شامل خارج کردن کامل پروتز مچ  دار شده، عارضه 201960  

 4 15.2 مانیپولاسیون مچ تحت بیهوشی 201965  

  

  بازسازي یا و اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  201970 
فلکسور ساعد و یا مچ؛ اولیه یا ثانویه، هر تاندون یا ترمیم تاندون یا عضله 

 عضله
35  4 

  201975 
ترمیم تاندون یا عضله فلکسور ساعد و یا مچ؛ ثانویه با گرافت آزاد؛ هر 

 تاندون یا عضله
22.4 4 

 4  30ترمیم تاندون یا عضله اکستانسور ساعد و یا مچ؛ اولیه یا ثانویه، هر تاندون یا  201980  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   91 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 عضله

  201985 
نسور ساعد و یا مچ؛ ثانویه با گرافت آزاد؛ هر اترمیم تاندون یا عضله اکست

 تاندون یا عضله
18.4 4 

  201990 
شامل تهیه (نسور، ساعد و یا مچ با گرافت آزاد اترمیم غلاف تاندون اکست

 )نسور کارپی اولناریسال براي نیمه دررفتگی اکستبراي مثا) (گرافت
26.6 4 

  201995 
طویل کردن یا کوتاه کردن تاندون اکستانسور یا فلکسور ساعد و یا مچ، 

 منفرد، هر تاندون
25  4 

 4 9.6 نسور، ساعد و یا مچ، منفرد، هر تاندوناتومی باز، تاندون فلکسور یا اکستتنو 202000  

 4 9.6 نسور، ساعد و یا مچ، منفرد، هر تاندونااندون فلکسور یا اکستتنولیز ت 202005  

 4 17.6 انگشتان نسورهاياتنودز مچ؛ فلکسورها و اکست 202010  

 4 24.8 نسور ساعد و یا مچاا جابجایی تاندون فلکسور یا اکستگرافت ی 202015  

  202020 
، )براي مثال براي فلج مغزي، کنتراکتور ولکمن(فلکسور  منشأعمل لغزاندن 

 ها ساعد و یا مچ؛ با جابجایی تاندون
27.2 4 

  202025 

براي مثال کپسولودز، ترمیم لیگامان، جابجایی (کپسولورافی یا بازسازي مچ، باز 
  ) یا گرافت تاندون

 براي ناپایداري مچ) اندازي بازشامل سینورکتومی، کپسولوتومی، جا(
33.6 4 

  202030 
آرتروپلاستی مچ، با یا بدون فیکساسیون داخلی یا خارجی، با یا بدون 

 )جابجایی با نسج(اینترپوزیشن 
 

23.2 4 

 Radial club hand( 42.4 4براي مثال (سنترالیزاسیون مچ روي اولنا  202035  

  202040 

بازسازي براي ثبات نیمه دررفتگی دیستال اولنا یا مفصل رادیواولنار دیستال، 
براي مثال جابجایی تاندون، گرافت تاندون یا (ثانویه از طریق تثبیت بافت نرم 

Tenodesis (با یا بدون جا اندازي مفصل رادیواولنار دیستال 
35.2 4 

 4  42  استئوتومی رادیوس یا اولنا  202045  

 4  50  استئوتومی رادیوس و اولنا 202050  

 4  56  هاي متعدد رادیوس و یا اولنا  استئوتومی 202055  

 4 31.2 کردن با اتوگرافتاستئوپلاستی رادیوس یا اولنا؛ کوتاه کردن یا طویل  202060  

 4 32.3 ئوپلاستی استخوان مچ، کوتاه کردناست 202065  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   92 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4  52  اولناوش خوردن یا جوش نخوردن رادیوس یا ترمیم بدج 202070  

 4 64 با اتوگرافت اولناوش خوردن یا جوش نخوردن رادیوس یا ترمیم بدج 202075  

 Hori( 27.6 4براي مثال عمل (کارگذاري پایه عروقی داخل استخوان مچ  202080  

  202085 
خوردگی استخوان مچ هر استخوان با یا بدون  ترمیم عدم جوش

 ) شامل تهیه گرافت و فیکساسیون لازم(استیلوئیدکتومی رادیال 
30.4 4 

  202090 
پروتز؛ دیستال رادیوس یا دیستال رادیوس و تمام  گذاري جايآرتروپلاستی با 
 ) مچ کامل(یا قسمتی از مچ 

40.8 6 

  202095 
و  )ناویکولار(اسکافوئید مچ یا  پروتز؛ دیستال اولنار گذاري جايآرتروپلاستی با 

 تراپزیوم یا  لونیتیا 
23.2 6 

  202100 
 یا مفاصلهاي مچ  استخوان  وپلاستی، اینترپوزیشن، مفاصل بینآرتر

 ارپالکارپومتاک
28.8 6 

 4 16 یگ؛ دیستال رادیوس یا اولنافیز به وسیله اپیفیزیودز یا استیپلن توقف رشد اپی 202110  

  202115 
با یا بدون متیل ) گذاشتن میل، پین، صفحه یا سیم(کننده  درمان پیشگیري

 متاکریلات؛ رادیوس و اولنا
13.6 4 

  

  دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0  13 درمان بسته شکستگی تنه رادیوس و یا اولنا؛ با یا بدون مانیپولاسیون 202120  

 5  32  درمان باز شکستگی اولنا شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام 202125  

  202130 
 ان بسته دررفتگی مفصل رادیواولنارادیوس و درم درمان بسته شکستگی تنه

 )دررفتگی گالزي_شکستگی(دیستال 
20.9 5 

  202135 

درمان باز شکستگی تنه رادیوس با فیکساسیون داخلی و یا خارجی با یا بدون 
) دررفتگی گالزي-شکستگی(درمان بسته دررفتگی مفصل رادیواولنار دیستال 

 از طریق پوستبا یا بدون فیکساسیون اسکلتی 

34.2  5 

  202140 

درمان باز شکستگی تنه رادیوس با فیکساسیون داخلی و یا خارجی و درمان باز 
با یا بدون ) دررفتگی گالزي-شکستگی(دررفتگی مفصل رادیواولنار دیستال 

  فیکساسیون داخلی یا خارجی شامل ترمیم کمپلکس فیبروکارتیلاژ تري انگولار
38  5 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   93 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202145 
باز شکستگی تنه رادیوس و اولنا شامل فیکساسیون داخلی در صورت درمان 

  انجام
45  5 

  202150 

یا ) مانند شکستگی کالیس یا اسمیت(درمان بسته شکستگی دیستال رادیوس 
با یا بدون شکستگی زائده استیلوئید اولنا؛ با یا بدون  فیز اپیجداشدن 

 مانیپولاسیون
8 0 

  202155 
براي مثال نوع (دیستال رادیوس با فیکساسیون داخلی  شکستگیدرمان باز 

  )کالیس یا اسمیت
32  5 

 5  28  فیکساتور  شکستگی دیستال رادیوس با پین یا اکسترنالدرمان بسته  202156  

 0 8.4 مچ؛ با یا بدون مانیپولاسیون) ناویکولار( اسکافوئیددرمان بسته شکستگی  202160  

 5 20 مچ؛ با یا بدون فیکساسیون) ناویکولار(اسکافوئید درمان باز شکستگی  202165  

  202170 
؛ با یا بدون )ناویکولار(اسکافوئید مچ  به جزدرمان بسته شکستگی استخوان مچ 

 مانیپولاسیون، هر استخوان
8 0 

  202175 
استخوان اسکافوئید مچ  به جز(هاي مچ  درمان باز شکستگی استخوان

 هر استخوان ؛)ناویکولار(
21 5 

 0 10.8 درمان بسته شکستگی استیلوئید اولنا 202180  

 4 18.1 فیکساسیون اسکلتی شکستگی استیلوئید اولنا، از طریق پوست 202185  

 4 24.7 ی استیلوئید اولناشکستگدرمان باز  202190  

  202195 
استخوان، با درمان بسته دررفتگی مفصل رادیوکارپال یا اینترکارپال، یک یا چند 

 مانیپولاسیون
6.8 0 

 5 17.6 درمان باز دررفتگی رادیوکارپال یا اینترکارپال، یک استخوان یا بیشتر 202200  

 4 21.4 فیکساسیون استخوانی دررفتگی رادیواولنار دیستال از طریق پوست 202205  

 0 7.2 درمان بسته دررفتگی رادیواولنار دیستال با مانیپولاسیون 202210  

 5 17.6 درمان باز دررفتگی رادیواولنار دیستال حاد یا مزمن 202215  

 0 4.6 رفتگی ترانس اسکافوپریلونار، با مانیپولاسیوندرمان بسته شکستگی در 202220  

 5  35  درمان باز شکستگی دررفتگی ترانس اسکافوپریلونار 202225  

 0 11.2 مانیپولاسیوندرمان بسته دررفتگی لونیت با  202230  

 5 21.6 درمان باز دررفتگی لونیت 202235  

  

استخوانی عضلانیدستگاه   
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   94 

 
  

  آرترودز

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202240 

شامل مفاصل رادیوکارپال و یا (آرترودز مچ، بدون گرافت استخوان 
با اتوگرافت ایلیاك یا و یا  گرافت اسلایدینگ؛ با )اینترکارپال و یا کارپومتاکارپال

آرترودز، مفصل رادیواولنار دیستال با برداشتن یا . )شامل تهیه گرافت(غیره 
 ي از اولنا، با یا بدون گرافت استخوانا قطعه

28.8 5 

  

  آمپوتاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202245 
بستن ثانویه ) گیوتین(وسط رادیوس و اولنا؛ باز، حلقوي  آمپوتاسیون ساعد، از

 یا اصلاح اسکار یا آمپوتاسیون مجدد
40  5 

 5 23.2 عمل کروکنبرگ 202250  

 5 14.4 آمپوتاسیون مجددیا . دزآرتیکولاسیون از مچ؛ با بستن ثانویه یا اصلاح اسکار 202255  

  202260 
آمپوتاسیون  یا. ثانویه یا اصلاح اسکار آمپوتاسیون ترانس متاکارپال؛ با بستن

 مجدد
17.6 5 

  

  انگشتان و دست

  انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 4 انگشت آبسهدرناژ  202265 #

  202270 
درناژ بورس کف یا . درناژ غلاف تاندون، انگشت و یا کف دست، هر کدام

 بورسدست؛ بورس منفرد یا چند 
12 0 

  202275 
 آبسهبراي مثال استئومیلیت یا (انسیزیون کورتکس استخوان، دست یا انگشت 

 )استخوان
13.6 0 

  202280 
 Greaseبراي مثال (دکومپرسیون انگشتان و یا دست، آسیب ناشی از تزریق 

Gun( 
27.2 4 

 4 23.8 فاشیوتومی براي کاهش فشار، دست 202285  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   95 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 6.8 ؛ از طریق پوست)کنتراکتور دوپوئیترن(فاشیوتومی کف دست  202290  

 4 9.6 ؛ باز، ناقص)کنتراکتور دوپوئیترن(فاشیوتومی کف دست  202295  

 4 8.8 )يا ماشهبراي مثال انگشت (انسیزیون غلاف تاندون  202300  

 4 5.6 منفرد، هر انگشت  تنوتومی از طریق پوست، 202305  

  202310 

آرتروتومی همراه با بازکردن و درناژ یا خارج کردن جسم خارجی یا جسم 
. اینترفالنژیال، هر مفصلو یا  متاکارپوفالنژیالو یا  آزاد؛ مفصل کارپومتاکارپال

یال، پال، متاکارپوفالنژیال، اینترفالنژآرتروتومی با بیوپسی؛ مفصل کارپومتاکاریا 
 هر مفصل

11.2 4 

 

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202315 
اکسیزیون تومور یا مالفورماسیون عروقی، بافت نرم دست یا انگشت؛ 

 )زیر فاشیایی یا داخل عضلانی(زیرجلدي و عمقی 
9.6 4 

 4 9.6 بافت نرم دست یا انگشت) سرطان بدخیم( توموررزکسیون رادیکال  202320  

  202325 
یا دیگر  ،Z-Plastyفاشیکتومی ناقص کف دست به تنهایی، با یا بدون 

 )شامل تهیه گرافت(هاي جابجایی نسوج موضعی، یا گرافت پوست  روش
24.7 4 

  202330 

فاشیکتومی ناقص کف دست با آزادسازي یک انگشت شامل مفصل 
هاي جابجایی  یا دیگر روش ،Z-Plastyاینترفالانژیال پروگزیمال با یا بدون 

 )شامل تهیه گرافت(نسوج موضعی، یا گرافت پوست 
31.4 4 

 0 11.4 هر انگشت اضافهآزادسازي فاشیکتومی ناقص کف دست با  202335  +

  202340 

نووکتومی، مفصل کارپومتاکارپال، متاکارپوفالنژیال، شامل آزادسازي سی
مفصل و یا  نسور، هر انگشتاکست عضلات بین استخوانی و بازسازي کلاهک

و  نسور، هر مفصل اینترفالانژیالیال روگزیمال، شامل بازسازي اکستاینترفالانژ
تاندون فلکسور کف دست و یا ) تنوسینووکتومی(غلاف تاندون، رادیکال یا 

 انگشت، هر تاندون

16.8 4 

  202345 
دست و انگشت، اکسیزیون ضایعه غلاف تاندون یا کپسول مفصلی، تاندون کف 

 )عمل مستقل(برداشتن سزاموئید، شست یا انگشت و یا  فلکسور
 

10.4 4 



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   96 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202350 
خیم متاکارپ یا بند  اکسیزیون یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوش

 )شامل تهیه گرافت(پروگزیمال، میانی، یا دیستال انگشت؛ با اتوگرافت 
14.4 4 

  202355 

براي (استخوان ) مخروط یا نعلبکی یا دیافیزکتومیبرداشت (اکسیزیون ناقص 
بند و یا  بند میانی یا پروگزیمال انگشتو یا  ؛ متاکارپ)مثال استئومیلیت

 دیستال انگشت
11.2 4 

  202360 
رزکسیون رادیکال متاکارپ یا رادیکال بند میانی یا پروگزیمال انگشت یا بند 

 )گرافتشامل تهیه ( اتوگرافت بادیستال انگشت؛ 
24.8 4 

  
 

   کردن خارج یا و کردن وارد

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 11.2 درآوردن پروتز از انگشت یا دست 202365  

  

  بازسازي یا اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 11.4 بیهوشی، هر مفصلمانیپولاسیون مفصل انگشت تحت  202370  

  202375 

تاندون فلکسور، به غیر از ناحیه دو و ناحیه غلاف تاندون  آوردن جلوترمیم یا 
هر   ؛ اولیه یا ثانویه، با یا بدون گرافت آزاد،)No man's Land(فلکسور انگشت 

 )غیر از منطقه ممنوعه(تاندون 

25 4 

  202380 
تاندون فلکسور عمقی اولیه یا ثانویه با یا بدون گرافت  آوردن جلوترمیم یا 

 )منطقه ممنوعه(هر تاندون   آزاد،
35 4 

  202385 
اکسیزیون تاندون فلکسور با کارگذاري تاندون مصنوعی براي گرافت تأخیري 

 تاندون، دست یا انگشت، هر تاندون مصنوعی
19.2 4 

  202390 
تاندون فلکسور دست یا انگشت درآوردن تاندون و جاگذاري و گرافت 

 ، هر تاندون مصنوعی)شامل تهیه گرافت(
24.8 4 

  202395 
نسور دست و انگشت اولیه یا ثانویه؛ با یا بدون گرافت اترمیم تاندون اکست

 نسور، دست، هر تاندوناسر به سر کردن تاندون اکستیا . دونآزاد، هر تان
12.8 4 



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   97 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202400 
کارگذاري تاندون مصنوعی براي گرافت تأخیري  اکسیزیون غلاف تاندون با

 تاندون، دست یا انگشت، هر تاندون مصنوعی
20 4 

  202405 
شامل تهیه ( نسورااکستدرآوردن تاندون مصنوعی و گذاشتن گرافت تاندون 

 ، دست یا انگشت، هر تاندون مصنوعی)گرافت
20 4 

  202410 

؛ )براي مثال دفرمیتی بوتونیر( نسور، جزء مرکزي، ثانویهاترمیم تاندون اکست
با و یا  لترال، هر انگشت) هاي(موضعی شامل باند) هاي(با استفاده از بافت

 )شامل تهیه گرافت، هر انگشت(گرافت آزاد 
18.4 4 

  202415 

از روي گذاري  نسور، با یا بدون پینااندون اکستآسیب محل اتصال دیستال ت
محل اتصال دیستال، اولیه یا ثانویه؛ با یا نسور، اترمیم تاندون اکستیا . پوست

 بدون گرافت
15.2 4 

  202420 

تنولیز پیچیده، یا . وننسور کف دست و انگشت، هر تانداتنولیز تاندون اکست
تنوتومی، فلکسور، کف یا . نسور انگشت شامل ساعد، هر تاندوناتاندون اکست

 دست، باز، هر تاندون
13.6 4 

 4 8.8 نسور، دست یا انگشت، باز، هر تاندونافلکسور، اکستتنوتومی،  202425  

 4 13.6 تنودز، مفصل اینترفالانژیال؛ پروگزیمال، مفصل دیستال، هر مفصل 202430  

  202435 
نسور یا فلکسور، دست یا انگشت، هر ایا کوتاه کردن تاندون اکست کردن دراز

 تاندون
12 4 

  202440 
 کردن درازنسور، دست یا انگشت، هر تاندون یا اکوتاه کردن تاندون اکست

 تاندون فلکسور، دست یا انگشت، هر تاندون
12.8 4 

  202445 

جابجایی یا گرافت تاندون ناحیه کارپومتاکارپال یا ناحیه پشتی دست، کف 
اوپوننزپلاستی؛  کردن جابجایا . دست؛ با یا بدون گرافت آزاد، هر تاندون

انتقال یا . )شامل تهیه گرافت(انتقال تاندون سطحی، انتقال تاندون با گرافت 
 عضله هیپوتنار

25.6 4 

  202450 
انتقال تاندون براي برگرداندن عمل عضلات بین انگشتی؛ انگشت حلقه و 

 انگشت کوچک
27.2 4 

 4 37.6 هر چهار انگشتانتقال تاندون براي برگرداندن عمل عضلات بین انگشتی؛  202455  

 4 37.6 ها روش، سایر )Claw(تصحیح انگشت چنگالی  202460  

  202465 
با گرافت فاشیا و یا  ي موضعیها بافتبازسازي قرقره تاندون، هر تاندون؛ با 

 تاندونبا پروتز و یا  )شامل تهیه گرافت(یا تاندون 
14.4 4 

 4 17.6 )براي مثال کنتراکتور شست(آزادسازي عضلات تنار  202470  

 4 11.2 انگشتی، هر تاندون  انتقال متقابل عضلات بین 202475  

 4  55 )اپونسپلاستی(جابه جایی تاندونها جهت برقراري عمل متقابله شست 202476  



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   98 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 16.8 یک انگشتکپسولودز مفصل متاکارپوفالانژیال؛  202480  

 4 22.4 دو انگشت، سه یا چهار انگشتکپسولودز مفصل متاکارپوفالانژیال  202485  

  202490 
کپسولوتومی یا کپسولکتومی؛ مفصل متاکارپوفالانژیال، مفصل اینترفالانژیال؛ 

 هر مفصل
16 4 

 4  17.5 آرتروپلاستی مفاصل متاکارپوفالانژیال؛ هر مفصل 202495  

 4 21.6 با کارگذاري پروتز، هر مفصلآرتروپلاستی مفاصل متاکارپوفالانژیال؛  202500  

 4 14.4 آرتروپلاستی مفاصل اینترفالانژیال؛ هر مفصل 202505  

 4 21.6 با کارگذاري پروتز، هر مفصلآرتروپلاستی مفاصل اینترفالانژیال  202510  

  202515 
متاکارپوفالانژیال یا اینترفالانژیال اولیه یا ثانویه ترمیم لیگامان کولترال مفاصل 

 با یا بدون گرافت
21.6 4 

  202520 
شامل تهیه گرافت استخوان با یا (نخوردگی متاکارپ یا فالانکس  ترمیم جوش

 )بدون فیکساسیون داخلی یا خارجی
38 4 

 4 17.6 اینترفالانژیالمفصل ) Volar(ترمیم و بازسازي انگشت، صفحه کفی  202525  

 5 38.4 شست ساختن از انگشت 202530  

  202535 
 Wrapانتقال انگشت پا به دست با آناستومــــوز میکروواسکولار، تکنیک

Around؛ انگشت شست پا همراه با گرافت استخوان 
150.1 7 

  202540 
 Wrapانتقال انگشت پا به دست با آناستومــــوز میکروواسکولار، تکنیک

Around شست پا، منفرد به جز؛ 
121.6 7 

  202545 
 Wrapانتقال انگشت پا به دست با آناستومــــوز میکروواسکولار، تکنیک

Around شست پا، دوبل به جز؛ 
171 7 

 7 55.2 انتقال انگشت به یک موقعیت دیگر، بدون آناستوموز میکروواسکولار 202550  

 7 149.2 انگشت پا با آناستوموز میکروواسکولارانتقال مفصل آزاد  202555  

 4 21.6 ، هر فضاي پرده؛ با فلپ پوستی)انگشتی پرده بین(ترمیم سینداکتیلی  202560  

  202565 
، هر فضاي پرده؛ با فلپ پوستی و )پرده بین انگشتی(ترمیم سینداکتیلی 

 گرافت
47.5  4 

  202570 
شامل (، هر فضاي پرده؛ پیچیده )انگشتیپرده بین (ترمیم سینداکتیلی 

 )استخوان و ناخن
65  4 

 4 17.6 استئوتومی؛ متاکارپ، بند انگشت، هر کدام 202575  



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   99 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 20.8 استئوپلاستی، دراز کردن متاکارپ یا بند انگشت 202580  

 Cleft Hand 65  4دار  ترمیم دست شکاف 202585  

 4 17.6 نرم و استخوانبازسازي پولیداکتیلی، بافت  202590  

 4 17.6 ترمیم ماکروداکتیلی، هر انگشت 202595  

 4 15.2 انگشتی دست، هر عضله ترمیم عضلات بین 202600  

 4 13.6 انگشتی دست، هر عضله آزادسازي عضلات بین 202605  

 4 17.6 پلاستی هاي متعدد Zاکسیزیون حلقه فشارنده انگشت با  202610  

  

  دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202615 
درمان بسته شکستگی متاکارپ، منفرد؛ با یا بدون مانیپولاسیون، هر استخوان 

 بدون فیکساسیون
4 0 

  202620 

 و یا  درمان بسته شکستگی متاکارپ با فیکساسیون خارجی، هر استخوان
فیکساسیون اسکلتی از طریق پوست، درمان باز شکستگی متاکارپ، منفرد، 

 شامل فیکساسیون، در صورت انجام، هر استخوان
12 0 

  202625 
شکستگی دررفتگی کارپومتاکارپ، شست، با یا . درمان بسته دررفتگی

 مانیپولاسیون
6.8 0 

  202630 

، )شکستگی بنت(کارپومتاکارپ، شست فیکساسیون اسکلتی شکستگی دررفتگی 
درمان باز شکستگی دررفتگی یا . از طریق پوست، با مانیپولاسیون

، شامل فیکساسیون داخلی در صورت )شکستگی بنت(کارپومتاکارپال شست 
 انجام

15.2 5 

  202635 
شست، با مانیپولاسیون شست، هر  به جزدرمان بسته دررفتگی کارپومتاکارپ 

 مفصل؛ با یا بدون بیهوشی
4.6 0 

  202640 

فیکساسیون اسکلتی دررفتگی کارپومتاکارپ، از طریق پوست، به جز شست، با 
درمان باز دررفتگی کارپومتاکارپ به جز شست، یا . مانیپولاسیون، هر انگشت

 شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام، هر مفصل
9.6 4 

  202645 
پیچیده، فیکساسیون اسکلتی دررفتگی کارپومتاکارپ، از طریق پوست، 

 جااندازي متعدد یا تأخیري
17.6 4 

 0 4.6درمان بسته دررفتگی متاکارپوفالانژیال، منفرد، با مانیپولاسیون؛ با یا بدون  202650  



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   100 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 بیهوشی

  202655 

طریق پوست منفرد، با فیکساسیون اسکلتی دررفتگی متاکارپوفالانژیال، از 
درمان باز دررفتگی متاکارپوفالانژیال، منفرد، شامل یا . مانیپولاسیون

 فیکساسیون داخلی در صورت انجام 
12 5 

  202660 

درمان بسته شکستگی تنه بند انگشت میانی یا پروگزیمال، شست یا بقیه 
پوستی یا  با یا بدون کششو یا  انگشتان؛ با یا بدون مانیپولاسیون هر کدام

 استخوانی، هر کدام
4 0 

  202665 

پوست، بند  قیطر ازفیکساسیون اسکلتی شکستگی ناپایدار تنه بند انگشت، 
یا . میانی یا پروگزیمال، انگشت شست یا بقیه انگشتان، با مانیپولاسیون، هر کدام

درمان باز شکستگی تنه بند انگشت میانی یا پروگزیمال، شست یا بقیه انگشتان، 
 شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام، هر کدام

8 4 

  202670 
درمان بسته شکستگی مفصل شامل مفاصل اینترفالانژیال یا متاکارپوفالانژیال؛ با 

 یا بدون مانیپولاسیون، هر کدام 
6.8 0 

  202675 
درمان باز شکستگی مفصل شامل مفاصل اینترفالانژیال یا متاکارپوفالانژیال؛ با یا 

 بدون فیکساسیون، هر کدام 
13.6 4 

  202680 
درمان بسته شکستگی بند انگشت دیستال، انگشت یا شست؛ با یا بدون 

 مانیپولاسیون، هر کدام
2 0 

  202685 

دیستال، از طریق پوست، شست یا فیکساسیون استخوانی شکستگی بند انگشت 
درمان باز شکستگی بند انگشت دیستال، شست یا بقیه انگشتان،  یا. بقیه انگشتان

 شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام، هر کدام
6.4 4 

  202690 
درمان بسته دررفتگی مفصل اینترفالانژیال، منفرد، با مانیپولاسیون؛ با یا بدون 

 بیهوشی
2.8 0 

  202695 

فیکساسیون اسکلتی دررفتگی مفصل اینترفالانژیال، از طریق پوست، منفرد، با 
درمان باز دررفتگی مفصل اینترفالانژیال شامل فیکساسیون  یا. مانیپولاسیون

 داخلی در صورت انجام، منفرد
5.2 0 

  

  آرترودز

پایه ارزش   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202700 

شامل تهیه (فیوژن انگشت شست در وضعیت اپوزیشن با گرافت اتوژن 
آرترودز مفصل کارپومتاکارپال انگشت شست؛ با یا بدون یا. )گرافت

آرترودز مفصل یا . )شامل تهیه گرافت(با اتوگرافت : فیکساسیون داخلی
شامل تهیه (با اتوگرافت : شست؛ هر کدام به جزکارپومتاکارپال انگشت 

18.4 4 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   101 

 
  

پایه ارزش   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

آرترودز مفصل متاکارپوفالانژیال، با یا بدون فیکساسیون داخلی؛ با یا . )گرافت
آرترودز مفصل اینترفالانژیال، با یا بدون  یا . )شامل تهیه گرافت(اتوگرافت 

شامل تهیه (با اتوگرافت : اضافهانگشتی  بینفیکساسیون داخلی؛ هر مفصل 
 )گرافت

 0 4.6 انگشتی اضافه  هر مفصل بینفیوژن  202705 +

 0 6.8 ، هر مفصل اضافه )شامل تهیه گرافت(با اتوگرافت فیوژن  202710 +

  

  آمپوتاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202715 
منفرد، با یا ، )Rayآمپوتاسیون (آمپوتاسیون متاکارپ، یا انگشت یا شست 

 استخوانی با یا بدون فلپ بدون انتقال بین
15.2 4 

   فمور گردن و سر شامل ران مفصل و لگن

  انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202720 
یا هماتوم عمقی یا بورس  آبسهانسیزیون و درناژ ناحیه مفصل هیپ یا لگن؛ 

 عفونی شده
6 4 

  202725 
براي مثال استئومیلیت یا (انسیزیون کورتکس استخوان، مفصل هیپ و یا لگن 

 )استخوان آبسه
12 6 

  202730 
هیپ، از طریق پوست، یا باز یا با قطع عصب اوبتوراتور  داکتورباتنوتومی 

 )عمل مستقل(
8.8 6 

  202735 
عمل (هیپ، باز ) هاي( نسوراکستیا  یا ابداکتور و) هاي( فلکسورتنوتومی 

 )مستقل
14.4 6 

 6 22.4 فاشیوتومی هیپ یا ران، هر نوع 202740  

  202745 
یا شامل باز کردن یا درآوردن ) براي مثال عفونت(آرتروتومی هیپ، با درناژ 

 جسم خارجی یا جسم آزاد
27.2 6 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202750 
ي داخل مفصلی عصب ها شاخهی مفصل هیپ، داخل یا خارج لگنی، کش عصب

 سیاتیک، عصب فمورال یا اعصاب ابتوراتور
39.2 6 

  202755 

کپسولکتومی یا کپسولوتومی هیپ با یا بدون اکسیزیون استخوان نابجا، با 
براي مثال گلوتئوس مدیوس و گلوتئوس (آزادسازي عضلات فلکسور هیپ 

 )مینیموس، تنسور فاشیالاتا، رکتوس فموریس، سارتوریوس و ایلئوپسواس
39.9 6 

  

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  
202760 

عمقی زیر فاشیایی یا بیوپسی بافت نرم لگن و ناحیه هیپ سطحی، زیرجلدي  
 داخل عضلانی

5.6  4 

  
202762 

عمقی زیر فاشیایی یا اکسیزیون تومور بافت نرم لگن و ناحیه هیپ زیرجلدي 
 داخل عضلانی

15  5 

 6  47  )سرطان بدخیم(رزکسیون رادیکال تومور بافت نرم لگن یا ناحیه هیپ  202765  

  202770 
آرتروتومی با بیوپسی؛ مفصل ساکروایلیاك یا مفصل هیپ یا آرتروتومی با 

 سینووکتومی مفصل هیپ
18.4 

6 

  202775 

اکسیزیون؛ بورس ایسکیال یا بورس یا کلسیفیکاسیون تروکانتر یا اکسیزیون 
بال ایلیوم، سمفیز پوبیس یا (خیم؛ سطحی  کیست استخوان یا تومور خوش

 با یا بدون اتوگرافت) تروکانتر بزرگ فمور
10.4 

6 

  202780 
خیم لگن؛ عمقی لگن یا ناحیه هیپ با  اکسیزیون کیست استخوان یا تومور خوش

  یا بدون گرافت
38  

6 

  202785 

براي مثال استئومیلیت ) (یا نعلبکیبرداشتن به شکل مخروط (اکسیزیون ناقص 
) بال ایلیوم، سمفیز پوبیس یا تروکانتر بزرگ فمور(؛ سطحی )یا آبسه استخوان

 )زیرفاشیایی یا داخل عضلانی(یا عمقی؛ 
20 

6 

  202790 
رزکسیون رادیکال تومور یا عفونت؛ بال ایلیوم، یک راموس ایسکیوم یا پوبیس 

 یا سمفیز پوبیس
40.8 8 

 8 60.8 ایلیوم، شامل استابولوم، هر دو راموس پوبیس یا ایسکیوم و استابولوم 202795  

 8 92 ، به طور کاملنام یباستخوان  اکسیزیون 202800  

 8 29.6رزکسیون رادیکال توبروزیته ایسکیال و تروکانتر بزرگ فمور با یا بدون فلپ  202805  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   103 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 پوستی

 8 13.6 برداشتن دنبالچه، اولیه 202810  

  کردن خارج یا کردن وارد

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202815 
زیر فاشیایی یا (یا عمقی  زیرجلديدرآوردن جسم خارجی، لگن یا هیپ؛ بافت 

 )داخل عضلانی
4 0 

 8  60  خارج کردن پروتز هیپ با یا بدون جاگذاري اسپیسر 202820  

# 202830 

و یا تزریق استروئید براي  حسیبیعمل تزریق براي آرتروگرافی هیپ یا 
  مفصل ساکروایلیاك؛ با یا بدون بیهوشی

 )باشد و اخذ میمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به صورت جداگانه (
3 0 

  

   بازسازي یا و اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 6 23 آزادکردن یا کوتاه کردن پروگزیمال همسترینگ یا انتقال ادداکتور به ایسکیوم 202835  

  202840 

انتقال عضله مایل خارجی به تروکانتر بزرگ، شامل گرافت فاشیا یا استطاله 
تاندون یا انتقال عضله پارااسپاینال به هیپ، شامل گرافت فاشیا یا استطاله 

 به تروکانتر بزرگ فمور یا به گردن فمور تاندون، یا انتقال ایلیوپسوآس؛
29.6 6 

  202845 
 Whitman, Colonna, Hay groves or Cupبراي مثال (استابولوپلاستی 

Type( 
48 6 

 Girdlestone( 40 8 عملبراي مثال (رزکسیون سر فمور  202850  

  202855 
، Stemبراي مثال پروتز تنه فمور (همی آرتروپلاستی هیپ، ناقص 

  )آرتروپلاستی دو قطبی
55  8 

  202860 
هیپ با یا  )جایگذاري پروتز استابولم و پروگزیمال فمور(آرتروپلاستی کامل

  بدون گرافت
90  12 

 8 27.2 )عمل مستقل(استئتومی و انتقال تروکانتر بزرگ فمور  202885  

 8  62  استئوتومی استخوان بی نام پري استابولار با یا بدون جااندازي باز هیپ  202890  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   104 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 8  68 با استئوتومی همزمان فمورال 202900  

  202912 Core Decompression 8  40  سر فمور با یا بدون گرافت استخوانی 

  202914 Core Decompression 8  70  سر فمور با گرافت عروقی 

 8 40.8 )عمل مستقل( فموراستئوتومی گردن  202915  

 8  60  استئوتومی گردن ران یا ناحیه اینترتروکانتریک یا ساب تروکانتریک 202920  

  202925 

 به وسیلهاندازي یا کشش، بدون جا به وسیلهفمور؛  فیز اپیدرمان لغزش 
گرافت گذاري منفرد یا متعدد یا  گذاري منفرد یا متعدد، در جا یا پین پین

گذاري منفرد یا  با مانیپولاسیون بسته با پین) شامل تهیه گرافت(استخوان 
 متعدد

35.2 6 

 Heyman type( 37.6 6(استئوپلاستی گردن فمور  202930  

 6 12 یودز یا منگنه، تروکانتر بزرگ فمورفیز اپی به وسیله فیز اپیتوقف رشد  202940  

  202945 
با یا بدون متیل ) کارگذاري میله، پین، پلیت یا سیم(کننده  درمان پیشگیري

 متاکریلات، گردن فمور و پروگزیمال فمور
41.8 10 

  

  دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 22.8 حلقه لگنیدرمان بسته شکستگی، دررفتگی، بازشدگی، نیمه دررفتگی،  202950  

 0 3.6 درمان بسته شکستگی دنبالچه 202955  

 6 7.2 درمان باز شکستگی دنبالچه 202960  

  202965 

ي ها بالدرمان باز شکستگی خارهاي ایلیاك، کنده شدن توبروزیتی، یا شکستگی 
براي مثال شکستگی لگن در مواردي که حلقه لگنی به هم نخورده (ایلیاك 

 با فیکساسیون داخلی همراه) باشد
29.5 6 

  202970 
شامل ایلیوم، (فیکساسیون استخوانی شکستگی خلفی حلقه لگنی و یا دررفتگی 

 از طریق پوست) مفصل ساکروایلیاك و یا ساکروم
41.8 4 

  202975 
شامل (درمان باز شکستگی قدامی حلقه و یا دررفتگی، با فیکساسیون داخلی 

  )سمفیز پوبیس و یا راموس
52  8 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  202980 
درمان باز شکستگی خلفی حلقه و یا دررفتگی همراه با فیکساسیون داخلی 

  )شامل ایلیوم، مفصل ساکروایلیاك و یا ساکروم(
65  8 

  202985 
؛ با یا بدون مانیپولاسیون با )حفره هیپ(استابولوم ) هاي(درمان بسته شکستگی

  یا بدون کشش اسکلتی
15  0 

  202990 
با فیکساسیون  شکستگی دیواره خلفی یا دیواره قدامی استابولومدرمان باز 

  داخلی
60  10 

  202995 
عرضی، تی شکل، ستون قدامی یا خلفی دیواره درمان باز شکستگی استابولوم 

  با فیکساسیون داخلی یا هردو
125  10 

  203005 
درمان بسته شکستگی فمور، انتهاي پروگزیمال، گردن؛ با یا بدون 

 مانیپولاسیون
8 0 

  203010 

فیکساسیون استخوانی شکستگی فمور، انتهاي پروگزیمال، گردن، از طریق 
پوست یا درمان باز شکستگی فمور، انتهاي پروگزیمال، گردن، فیکساسیون 

  داخلی یا جایگزینی با پروتز
60  6 

  203015 
تروکانتریک درمان بسته شکستگی اینترتروکانتریک، پرتروکانتریک ساب 

  فمور؛ با یا بدون مانیپولاسیون
8  4 

  203020 
درمان شکستگی اینترتروکانتریک، پرتروکانتریک، یا ساب تروکانتریک؛ با 

  ، با یا بدون سرکلاژPlateایمپلنت نوع پیچ یا 
65  8 

  203025 
با پروتز درمان شکستگی اینترتروکانتریک، پرتروکانتریک، یا ساب تروکانتریک؛ 

 هاي قفل شونده و یا سرکلاژ مدولاري، با یا بدون پیچ داخل
80  8 

 0 4.6 درمان بسته شکستگی تروکانتر بزرگ  203030  

 6 16 تروکانتر بزرگ  شکستگی باز درمان 203035  

 0 9.6 درمان بسته دررفتگی تروماتیک هیپ؛ با یا بدون بیهوشی 203040  

 6  24  هیپ بدون فیکساسیون داخلیدرمان باز دررفتگی تروماتیک  203045  

  203050 
درمان باز دررفتگی تروماتیک هیپ با شکستگی سر فمور یا دیواره استابولوم، 

  با یا بدون فیکساسیون داخلی یا خارجی
100  6 

  203055 

) تکاملی شامل نوع مادرزادي یا پاتولوژیک(درمان دررفتگی خودبخود هیپ 
اسپلینت در وضعیت ابداکشن یا کشش؛ با یا بدون بیهوشی، با یا  به وسیله

 بدون مانیپولاسیون
12.8 5 



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   106 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203060 
تکاملی شامل نوع مادرزادي یا (درمان باز دررفتگی خودبخود هیپ 

  )پاتولوژیک
50  6 

 6  60  همراه با کوتاه کردن شفت فموردرمان باز دررفتگی خودبخود هیپ  203065  

  203070 
درمان بسته دررفتگی هیپ به دنبال آرتروپلاستی؛ بدون بیهوشی یا همراه با 

  اي بیهوشی عمومی یا ناحیه
6  0 

  

  مانیپولاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 3 6.8 مانیپولاسیون مفصل هیپ همراه با بیهوشی عمومی 203075  

  

  آرترودز

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 8  10  آرترودز مفصل ساکروایلیاك یا سیمفیزیس پوبیس 203080  

  203090 
؛ یا همراه با استئوتومی ساب )شامل تهیه گرافت(آرترودز مفصل هیپ 

  تروکانتریک
35  8 

  

  آمپوتاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 Hindquarter( 64.8 15آمپوتاسیون یک چهارم پایینی (آمپوتاسیون بین لگن و شکم  203095  

 8 50.4 دزآرتیکولاسیون هیپ 203100  
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  زانو مفصل و) ران ناحیه( فمور
   تیبیا پلاتوي

  انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203105 

، بورس یا هماتوم عمقی، ران یا ناحیه زانو یا انسیزیون آبسهانسیزیون و درناژ 
براي مثال (عمقی همراه با بازکردن کورتکس استخوان، فمور یا زانو 

 )استخوان آبسهاستئومیلیت یا 
8 4 

  203110 
، باز یا تنوتومی، ادداکتور یا هامسترینگ از )تنوتومی(فاشیوتومی ایلیوتیبیال 

 )مستقل عمل(طریق پوست؛ یک تاندون 
8 4 

  203115 
، باز یا تنوتومی، ادداکتور یا هامسترینگ از )تنوتومی(فاشیوتومی ایلیوتیبیال 

 چند تاندونطریق پوست؛ 
10 4 

  203120 
براي مثال (آرتروتومی زانو با بازکردن، درناژ یا درآوردن جسم خارجی 

 )عفونت
22.4 4 

 4 16 )گاستروکنمیوس(نورکتومی پوپلیتئال نورکتومی عضله هامسترینگ یا  203125  

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203130 
اکسیزیون یا بیوپسی بافت نرم ران یا زانو سطحی زیرجلدي زیر فاشیایی یا 

 داخل عضلانی
5.6 0 

 6  45  ناحیه زانو بافت نرم ران یا) سرطان بدخیم(رزکسیون رادیکال تومور  203135  

  203140 
آرتروتومی زانو؛ با بیوپسی سینوویال به تنهایی یا شامل بازکردن مفصل، 

 بیوپسی، خارج کردن جسم آزاد یا جسم خارجی
17.6 5 

  203145 
؛ داخلی یا )منیسکتومی(آرتروتومی، با اکسیزیون غضروف نیمه هلالی زانو 

 خارجی
20 5 

  203150 
آرتروتومی با سینووکتومی، زانو؛ قدامی یا خلفی؛ یا قدامی و خلفی شامل  

 ناحیه پوپلیتئال
20 5 

 5 14.4 اکسیزیون بورس پره پاتلار 203155  

  203160 
یا ) براي مثال کیست بیکر(اکسیزیون کیست سینوویال فضاي پوپلیتئال 

 ، زانو)گانگلیونبراي مثال کیست یا ( کپسولاکسیزیون ضایعه مینیسک یا 
17.6 5 



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   108 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 24 برداشتن کشکک، به طور کامل یا نیمه 203165  

  203170 

خیم فمور از پروگزیمال تا  اکسیزیون یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوش
بدون فیکساسیون ) شامل تهیه گرافت(دیستال؛ با آلوگرافت یا اتوگرافت 

  داخلی با یا بدون گچ گیري
41  5 

  203175 
خیم فمور از پروگزیمال تا  اکسیزیون یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوش

  دیستال؛ با آلوگرافت یا اتوگرافت با فیکساسیون داخلی با یا بدون گچ گیري
51  5 

  203180 

برداشتن به شکل مخروط یا نعلبکی یا ( استخواناکسیزیون ناقص 
براي مثال استومیلیت یا آبسه (فیبولا ، پروگزیمال تیبیا و یا فمور) دیافیزکتومی

 )استخوان
21.6 5 

 5  60  یکال تومور استخوان فمور یا زانورزکسیون راد 203185  

  

   کردن خارج یا کردن وارد

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

# 203190 
  انجام تزریق براي آرتروگرافی زانو

 )گردد جداگانه محاسبه میهزینه رادیولوژي به صورت (
1.2 0 

 3 14.4 درآوردن جسم خارجی، عمقی، ناحیه ران یا زانو 203195  

  بازسازي یا و اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 21.6 بخیه زدن تاندون زیر پاتلا؛ اولیه 203200  

 5 25.6 فاشیا یا تاندونبازسازي ثانویه شامل گرافت  203205  

 5 24 بخیه زدن پارگی عضله چهار سر یا هامسترینگ؛ اولیه 203210  

 5 30.4 بازسازي ثانویه شامل گرافت فاشیا یا تاندون 203215  

 5 13.6 تنوتومی، باز، هامسترینگ، زانو تا هیپ؛ یک تاندون 203220  

 5 17.6 هیپ؛ چند تاندون یک پاتنوتومی، باز، هامسترینگ، زانو تا  203225  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   109 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 26.6 تنوتومی، باز، هامسترینگ، زانو تا هیپ؛ چند تاندون، دوطرفه 203230  

 5 15.2 بلندکردن تاندون هامسترینگ؛ یک تاندون 203235  

 5 20 بلندکردن تاندون هامسترینگ؛ چند تاندون، یک پا 203240  

 5 34.2 چند تاندون، دوطرفهبلندکردن تاندون هامسترینگ؛  203245  

 5 24 گرافت تاندون هامسترینگ به پاتلا؛ یک تاندون 203250  

 5 33.6 چند تاندونگرافت تاندون هامسترینگ به پاتلا؛  203255  

 Egger( 26.4 5عمل (انتقال تاندون هامسترینگ به فمور  203260  

 5  30  آرتروتومی با ترمیم منیسک، زانو 203265  

 5 36 ترمیم اولیه لیگامان و یا کپسول پاره شده زانو؛ لیگامان کولترال 203270  

 5  22  ترمیم اولیه لیگامان و یا کپسول پاره شده زانو؛ لیگامان کروشیت 203275  

 5 36.8 ترمیم اولیه لیگامان و یا کپسول پاره شده زانو؛ لیگامان کروشیت و کولترال 203280  

 5 59.9 کوندروسیت اتولوگ، زانوپیوند  203285 *

 5 49.4 آلوگرافت استئوکندرال، زانو، باز 203290 *

 Maquet( 32.8 5براي مثال عمل (توبرکول پلاستی قدامی تیبیا  203295  

 Hauser( 29.6 5(بازسازي پاتلاي در رونده براي مثال عمل  203300  

  203305 

؛ با مقابل قرار دادن )Hauser(عمل بازسازي پاتلاي در رونده براي مثال 
و  Campbellعمل (نسور و یا آزادکردن یا جلوآوردن عضله اکست

Goldwaite( 
29.6 5 

 5 29.6 ؛ با پاتلکتومی)Hauser(بازسازي پاتلاي در رونده براي مثال عمل  203310  

 5 18.7 آزادسازي رتیناکولوم خارجی، باز 203315  

 5 37 ؛ خارج مفصلی)تقویت لیگامانی زانو(بازسازي  203320  

 5  26  بازسازي باز کروشیت 203325  

 5 60 )باز و خارج مفصلی(؛ داخل مفصلی )تقویت لیگامانی زانو(بازسازي  203330  

 Thompson( 28.8 5یا  Bennettعمل (کوادریسپس پلاستی  203335  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   110 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 26.4 کپسولوتومی، آزادسازي خلفی کپسول، زانو 203340  

 6  20  آرتروپلاستی پاتلا به تنهایی با یا بدون پروتز 203345  

  203355 
آرتروپلاستی ناکامل زانو یک یا هر دو کندیل تیبیا یا فمور با یا بدون بازسازي 

  پاتلا
52  6 

 6 30.7 با دبریدمان و سینووکتومی ناقص 203360  

 6 45.4 پلاتوي تیبیا، زانوآرتروپلاستی، کندیل هاي فمور یا  203365  

 6 34.2 با دبریدمان و سینووکتومی ناقص 203370  

 Walldius( 65.7 6عمل (آرتروپلاستی زانو، پروتز لولایی  203375  

 6  80  آرتروپلاستی کامل زانو با یا بدون بازسازي پاتلا 203385  

 6  52  فیکساسیوناستئوتومی فمور، تنه یا سوپراکندیلار؛ با  203390  

	  203395  
استئوتومی، متعدد، با مستقیم کردن روي میله داخل مدولاري، شفت فمور 

  )Sofield(عمل 
60  6 

  203400 
شامل (استئوتومی، پروگزیمال تیبیا، شامل اکسیزیون یا استئوتومی فیبولا 

  ؛ قبل یا بعد از بسته شدن اپیفیز)تصحیح ژنوواروس یا ژنووالگوس
50  6 

  203405 
استئوپلاستی فمور شامل کوتاه کردن یا بلند کردن با یا بدون انتقال قطعه 

  فمور
60  6 

  203420 
ترمیم دیرجوش خوردن یا جوش نخوردن فمور از پروگزیمال تا دیستال با یا 

  بدون گرافت با یا بدون استئوتومی
57  6 

  203425 
؛ دیستال )فیزیودز مثال اپیبراي (فیز به هر روش  فیز یا نیمه اپی توقف اپی

 فمور؛ یا تیبیا و فیبولا، پروگزیمال
25.6 6 

 6 37.6 دیستال فمور، پروگزیمال تیبیا و فیبولا ماتو 203430  

  203450 
با یا بدون متیل ) یا سیمو گذاشتن میخ، پین، پلیت (درمان پروفیلاکتیک 

 متاکریلات، فمور
28 6 

  203455 
فلکسور یا (چند کمپارتمان  ای یا زانو، یک  فشار، ران وفاشیوتومی جهت کاهش 

 یا عصب مرده ؛ یا با دبریدمان عضله و)نسور یا ادداکتوراکست
23.8 6 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   111 

 
  

   دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0  14  درمان بسته شکستگی تنه فمور بدون فیکساسیون  203460  

 6  58  درمان باز شکستگی تنه فمور با میله داخل کانال 203470  

 6  48  درمان باز شکستگی تنه فمور با پلاك یا اکسترنال فیکساتور 203475  

  203480 

درمان بسته شکستگی انتهاي دیستال فمور، کندیل داخلی یا خارجی با 
مانیپولاسیون؛ یا فیکساسیون استخوانی شکستگی فمور از طریق پوست، انتهاي 
دیستال، کندیل داخلی یا خارجی یا سوپراکندیلار یا ترانس کندیلار، با یا بدون 

 دیستال فمورفیز اپیگسترش به ناحیه اینترکوندیلار یا جداشدن 

16 0 

 6  52  درمان باز شکستگی دیستال فمور خارج مفصلی 203485  

  203490 

درمان باز شکستگی سوپراکندیلار یا ترانس کندیلار فمور با گسترش به ناحیه 
اینترکوندیلار، شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام یا درمان باز شکستگی 

  یا خارجیفمور، انتهاي دیستال، کندیل داخلی 
60  6 

 0 18.4 دیستال فمور؛ با یا بدون مانیپولاسیون فیز اپیدرمان بسته جداشدن  203495  

 6  52  با جدا شدن اپی فیز دیستال فمور 203500  

 0 6 درمان بسته شکستگی کشکک 203505  

  203510 
کشکک به طور یا اکسیزیون داخلی درمان باز شکستگی پاتلا با فیکساسیون 

 بافت نرم و ترمیمکامل یا ناقص 
35  6 

 0 8.8 مانیپولاسیون بدون ؛ با یا)پلاتو(درمان بسته شکستگی تیبیا، پروگزیمال  203515  

  203520 
دیل، با یا بدون ؛ یک یا هر دو کن)پلاتو(درمان باز شکستگی تیبیا، پروگزیمال 

  فیکساسیون داخلی
53  6 

  203525 
ه زانو، با یا بدون یا توبروزیت بین کندیلی و) هاي(خاردرمان بسته شکستگی 

 مانیپولاسیون
6.8 0 

  203530 
بین کندیلی و یا توبروزیته زانو، با یا بدون ) هاي(خاردرمان باز شکستگی 

 فیکساسیون
32 6 

 0 6.4 درمان بسته دررفتگی زانو؛ با یا بدون بیهوشی 203535  

  203540 
درمان باز دررفتگی زانو، شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام؛ یا با 

 ترمیم اولیه لیگامان
36.8 6 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   112 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 6.4 درمان بسته دررفتگی کشکک؛ با یا بدون بیهوشی 203545  

 6 27.2 درمان باز دررفتگی کشکک، با یا بدون برداشتن کشکک به طور کامل یا ناقص 203550  

 

  مانیپولاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203555 
ي کشش یا ریکارگ بهشامل (مانیپولاسیون مفصل زانو تحت بیهوشی عمومی 

 )دیگر وسایل فیکساسیون
5.6 3 

  آرترودز

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 6 47.2 آرترودز زانو به هر روش 203560  

  آمپوتاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203565 

آمپوتاسیون ران از وسط فمور؛ در هر سطحی، با متد فیتینگ فوري شامل 
، بستن ثانویه زخم یا اصلاح اسکار، )گیوتینی(گیري، باز، حلقوي  اولین گچ

  آمپوتاسیون مجدد؛ یا دزآرتیکولاسیون زانو
36  6 

   پا مچ مفصل و) فیبولا – تیبیا( پا ساق

  انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203570 

قدامی و یا خارجی یا ) هاي(کمپارتمانفاشیوتومی براي کاهش فشار، ساق پا؛ 
و یا خارجی و خلفی؛  قدامی) هاي(کمپارتمانبه تنهایی یا  خلفی) هاي(کمپارتمان

انسیزیون و درناژ ساق یا مچ پا؛ آبسه عمقی یا هماتوم یا همراه با بورس 
 عفونی

15.2 4 

  203575 
 بیهوشی موضعی یا بابیحسی تنوتومی از طریق پوست، تاندون آشیل؛ تحت 

 )عمل مستقل(عمومی 
6.4 4 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   113 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 8.8 )آبسه استخوانبراي مثال استئومیلیت یا (انسیزیون ساق یا مچ پا  203580  

  203585 
آرتروتومی مچ پا شامل اکسپلور کردن، درناژ، یا درآوردن جسم خارجی یا 

 مچ، با یا بدون بلندکردن تاندون آرتروتومی، آزادکردن کپسول خلفی،
21.6 4 

  203590 
اکسیزیون یا بیوپسی بافت نرم ساق یا مچ؛ سطحی، زیرجلدي، زیر فاشیایی یا 

 داخل عضلانی
11.2 4 

 

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203595 
، بافت نرم ساق یا ناحیه )براي مثال تومور بدخیم(رزکسیون رادیکال تومور 

  مچ
40  4 

  203600 

آرتروتومی مچ پا با بازکردن مفصل، با یا بدون بیوپسی، با یا بدون درآوردن 
خارجی یا آرتروتومی با سینووکتومی مچ پا؛ یا شامل جسم آزاد یا جسم 

 تنوسینووکتومی
22.4 4 

  203605 
براي مثال کیست یا گانگلیون ساق و (اکسیزیون ضایعه غلاف تاندون یا کپسول 

 )یا مچ پا
8 4 

خیم، تیبیا یا فیبولا؛ با  اکسیزیون یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوش  203610  
  )شامل تهیه گرافت(اتوگرافت 

38  4 

  203615 
) برداشتن به شکل مخروط یا نعلبکی یا دیافیزکتومی(اکسیزیون ناقص 

 ؛ تیبیا یا فیبولا)براي مثال استئومیلیت یا اگزوستوز(استخوان، 
27.2 4 

 4  55  رزکسیون رادیکال تومور، استخوان؛ تیبیا یا فیبولا 203620  

 4  40  )کالکانئوس(یا پاشنه ) تالوس(رزکسیون رادیکال تومور، استخوان؛ قاپ  203625  

  

   کردن خارج یا کردن وارد

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

# 203630 
  عمل تزریق براي آرتروگرافی مچ پا

 )دباش و اخذ میمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به صورت جداگانه (
2.2 0 
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  بازسازي یا و اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203635 
شامل تهیه (ترمیم اولیه، باز یا از طریق پوست، پارگی تاندون آشیل؛ با گرافت 

  تاندون آشیل با یا بدون گرافت؛ یا ترمیم ثانویه )گرافت
36  5 

  203640 
ترمیم نقص فاشیاي ساق پا؛ یا ترمیم تاندون فلکسور ساق پا؛ اولیه یا ثانویه، با 

 یا بدون گرافت، هر تاندون
15.20  5 

 5  11.20 ترمیم تاندون اکستانسور ساق پا؛ اولیه یا ثانویه، با یا بدون گرافت، هر تاندون  203645  

 5 13.6 ي پرونئال؛ با یا بدون استئوتومی فیبولاها تاندونترمیم دررفتگی  203650  

 5 11.2 یا مچ پا؛ منفرد؛ هر تاندون نسور، ساق وتنولیز تاندون فلکسور یا اکست 203655  

  203660 
ي متعدد ها تاندونیا مچ پا؛ منفرد؛  نسور، ساق وتنولیز تاندون فلکسور یا اکست

 )مجزا) هاي(انسیزیون از طریق (
13.6 5 

 5 16 )عمل مستقل(کردن یا کوتاه کردن تاندون ساق یا مچ پا؛ یک تاندون بلند 203665  

  203670 
از طریق یک (بلندکردن یا کوتاه کردن تاندون ساق یا مچ پا؛ چند تاندون 

 ، هر کدام)انسیزیون
17.6 5 

 Strayer( 16.8 5عمل (کوتاه نمودن گاستروکنمیوس  203675  

  203680 
براي (؛ سطحی )با تغییر جهت یا مسیر عضله(جابجایی یا گرافت یک تاندون 

 )مثال اکستانسورهاي تیبیال قدامی به قسمت میدفوت
17.6 5 

  203685 

براي مثال (؛ عمقی )با تغییر جهت یا مسیر عضله(جابجایی یا گرافت یک تاندون 
تیبیال قدامی یا تیبیال خلفی از میان فضاي بین استخوانی، فلکسور دیژیتروم 

لونگوس، فلکسور هالوسیس لونگوس یا تاندون پرونئال به قسمت میدفوت یا 
hindfoot( 

22.4 5 

 0 3.8 تاندون اضافههر جابجایی یا گرافت  203690 +

 5 24 طرفههاي مچ پا؛ کولترال یک یا دو مانترمیم اولیه یا ثانویه پارگی لیگا 203695  

 5 26.2 آرتروپلاستی مچ پا 203700  

 5 42.1 )مچ کامل(با پروتز آرتروپلاستی مچ پا  203705  

 5 47.4 مجدد، مچ کاملآرتروپلاستی مچ پا  203710  

 5 20.8 کردن پروتز مچخارج  203715  

 5 24.8 و فیبولا ایبیت فیبولا استئوتومی تیبیا یا 203720  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 15.2 استئوتومی فیبولا  203725  

  203730 
 متعدد با تصحیح وضعیت قرارگیري استخوان توسط میله داخل مدولاري

 )Sofieldمثل عمل (
34.4 5 

 5 39.2 یا کوتاه کردن استئوپلاستی تیبیا و فیبولا، بلندکردن 203735  

  203740 
؛ با یا و یا فیبولا به هر روش نخوردگی تیبیا خوردگی یا جوش بدجوش درمان

 بدون گرافت
54 5 

 5 39.6 اصلاح پسودوآرتروز مادرزادي تیبیا 203750  

  203755 
باز؛ دیستال تیبیا یا دیستال فیبولا یا دیستال ) فیزیودز اپی( فیز توقف رشد اپی

 تیبیا و فیبولا
22.4 5 

  203760 
، هر روش، ترکیبی، پروگزیمال و دیستال )فیزیودز اپی(فیز  توقف رشد اپی

 تیبیا و فیبولا
35.2 5 

 5 33.6 دیستال فمور، )فیزیودز اپی(فیز  توقف رشد اپی 203765  

  203770 
متیل ، با یا بدون )کارگذاري میخ، پین، پلیت یا سیم(درمان پیشگیرانه 

 متاکریلات، تیبیا
29.6 5 

  

  دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203775 

، با یا بدون )با یا بدون شکستگی فیبولا(درمان بسته شکستگی تنه تیبیا 
با یا بدون شکستگی (مانیپولاسیون؛ یا فیکساسیون اسکلتی شکستگی تنه تیبیا 

 )براي مثال پین یا پیچ(از طریق پوست ) فیبولا
9 0 

  203780 
پیچ، با یا یا  با پلیت) با یا بدون شکستگی فیبولا(درمان باز شکستگی تنه تیبیا 

 بدون سرکلاژ
41 5 

  203785 
به وسیله پروتز داخل ) با یا بدون شکستگی فیبولا(شکستگی تنه تیبیا باز درمان 

 یا سرکلاژ/مدولاري، با یا بدون پیچ اینترلاکینگ و
50 4 

  203790 
درمان بسته شکستگی قوزك داخلی؛ با یا بدون مانیپولاسیون؛ با یا بدون کشش 

 پوستی یا استخوانی
6.8 0 

 5  30  درمان باز شکستگی قوزك داخلی؛ با یا بدون فیکساسیون 203795  

 0 5.6 پروگزیمال فیبولا، با یا بدون مانیپولاسیون درمان بسته شکستگی تنه یا 203800  

 5  12  درمان باز شکستگی تنه یا پروگزیمال فیبولا، با یا بدون فیکساسیون 203805  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 8 ؛ با یا بدون مانیپولاسیون)قوزك خارجی(درمان بسته شکستگی دیستال فیبولا  203810  

 5  28 یا بدون فیکساسیوندرمان باز شکستگی دیستال فیبولا؛ با  203815  

  203820 
براي مثال قوزك خارجی و داخلی، (درمان بسته شکستگی هر دو قوزك مچ پا 

 ؛ با یا بدون مانیپولاسیون)قوزك خلفی و خارجی، یا قوزك داخلی و خلفی
8 0 

  203825 
براي مثال قوزك خارجی و داخلی، (درمان شکستگی هر دو قوزك مچ پا 

  ؛ با یا بدون فیکساسیون)خارجی، یا قوزك داخلی و خلفیقوزك خلفی و 
45  5 

 0 8.8 درمان بسته شکستگی سه قوزك مچ پا؛ با یا بدون مانیپولاسیون 203830  

 5  50  درمان باز شکستگی سه قوزك مچ پا؛ با فیکساسیون لبه خلفی 203835  

  203845 
براي مثال (درمان بسته شکستگی سطح مفصلی تحمل کننده وزن دیستال تیبیا 

Pilon  یاTibial Plafond(با یا بدون بیهوشی؛ با یا بدون مانیپولاسیون ، 
15.2 0 

  203855 
براي مثال (درمان باز شکستگی سطح مفصلی تحمل کننده وزن، دیستال تیبیا 

)Tibial Plafond داخلی در صورت انجام؛ تیبیا به تنهایی، شامل فیکساسیون 
46.6 5 

 5  54  درمان باز شکستگی پلافوند تیبیا بدون فیکساسیون فیبولا 203860  

  203865 
شامل ) سین دس موزیس(درمان باز جداشدگی مفصل تیبیو فیبولار دیستال

  فیکساسیون داخلی در صورت انجام
62  5 

 0 6.4 با یا بدون بیهوشی تیبیو فیبولار پروگزیمال؛گی مفصل درمان بسته دررفت 203870  

  203875 
درمان باز دررفتگی مفصل تیبیو فیبولار پروگزیمال، شامل فیکساسیون داخلی 

 در صورت انجام، یا با اکسیزیون پروگزیمال فیبولا
18.4 5 

  203880 
فیکساسیون درمان بسته دررفتگی مچ پا، با یا بدون بیهوشی، با یا بدون 

 استخوانی از طریق پوست
5.2 0 

  203885 
درمان باز دررفتگی مچ پا، با یا بدون فیکساسیون استخوانی از طریق پوست، 

 بدون ترمیم یا فیکساسیون داخلی
27.2 5 

  

  مانیپولاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203895 
کارگیري کشش یا وسایل  شامل به(بیهوشی عمومی پا تحت مانیپولاسیون مچ 

 )دیگر جهت فیکساسیون
3.2 3 
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  آرترودز

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5  50  آرترودز مچ پا 203900  

 5 9.6 آرترودز مفصل تیلیوفیبولار، پروگزیمال یا دیستال 203905  

 

  آمپوتاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5  36  آمپوتاسیون ساق یا مچ پا به هر روش 203910  

 

 

  اعمال دیگر

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203915 

یا خارجی، با  هاي قدامی و فاشیوتومی براي کاهش فشار، ساق پا، کمپارتمان
خلفی، قدامی و یا ) هاي(کمپارتماندبریدمان عصب و یا عضله مرده؛ یا 

 یا عضله مرده  خارجی، با دبریدمان عصب و
26.6 4 

 

   پا انگشتان و پا

  انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203920 
انسیزیون و درناژ بورس پا یا زیر فاشیا با یا بدون درگیري غلاف تاندون، پا، 

 یا چند ناحیهیک فضاي بورس یک 
3.2 0 

 4 8.8 )استخوان آبسهبراي مثال استئومیلیت یا (انسیزیون کورتکس استخوان  203925  

 4 5.6 فاشیوتومی پا و یا انگشتان پا 203930  

 0 2.8 پوست انگشت پا، یک یا چند تاندون تنوتومی از طریق 203935  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  203940 
درآوردن جسم خارجی یا جسم آزاد، آرتروتومی شامل باز کردن، درناژ یا 

 مفصل اینترتارسال یا تارسو متاتارسال یا متاتارسوفالانژیال یا اینترفالانژیال
9.2 4 

 4 17.1 نورکتومی عضلات انترنزیک پا 203945  

 4 16 )کم کردن فشار از روي عصب تیبیال خلفی(آزادکردن تونل تارسال  203950  

 

  اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 8.8 یا عمقی، زیر فاشیایی، داخل عضلانی زیرجلدياکسیزیون تومور، پا، بافت  203955  

 4 11.2 بافت نرم پا) سرطان بدخیم(رزکسیون رادیکال تومور  203960  

  203965 
متاتارسو آرتراتومی با بیوپسی؛ مفصل اینترتارسال یا تارسومتاتارسال یا 

 فالانژیال یا اینترفالانژیال
9.6 4 

 4 12 )عمل مستقل(فاشیکتومی، فاشیاي کف پایی، ناقص  203970  

 4 18.4  )عمل مستقل(رادیکال فاشیکتومی، فاشیاي کف پایی،  203975  

  203980 
سینووکتومی؛ مفصل اینترتارسال یا تارسومتاتارسال یا متاتارسو فالانژیال، هر 

 کدام
11.2 4 

 4 9.6 ، منفرد؛ هر کدام)Morton(انگشتی  اکسیزیون نوروماي بین 203985  

 4 16.8 سینووکتومی غلاف تاندون، پا؛ فلکسور 203990  

 4 10.4 نسورینووکتومی غلاف تاندون، پا؛ اکستس 203995  

  204000 
براي () شامل سینووکتومی(اکسیزیون ضایعه، تاندون، غلاف تاندون یا کپسول 

 ؛ پا)مثال کیست یا گانگلیون
8.8 4 

  204005 
براي ) (شامل سینووکتومی(اکسیزیون ضایعه، تاندون، غلاف تاندون یا کپسول 

 ؛ انگشتان پا، هر کدام)مثال کیست یا گانگلیون
5.6 4 

  204010 
خیم، تالوس یا کالکانئوس؛ با  اکسیزیون یا کوتاژ کیست استخوان یا تومور خوش

 یا با آلوگرافت) شامل تهیه گرافت(اتوگرافت ایلیاك یا غیره
14.4 4 

  204015 

خیم، تارسال یا متاتارسال،  اکسیزیون یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوش
یا ) شامل تهیه گرافت(به جز تالوس یا گالگانئوس با اتوگرافت ایلیاك یا غیره 

 با آلوگرافت
10.4 4 

 4 8.8 خیم، انگشتان پا یا کورتاژ کیست استخوان یا تومور خوشاکسیزیون  204020  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 5.6 )عمل مستقل) (Bunionette(استکتومی اکسیزیون ناقص، سر متاتارس پنجم  204025  

  204030 
دومی، (ها  سر بقیه متاتارسو یا  استکتومی، اکسیزیون کامل؛ سر متاتارس اول

 سر متاتارس پنجمو یا  )سومی و چهارمی
10.4 4 

  204035 
ها، با برداشتن ناقص بند  متاتارس سر همهاستکتومی، اکسیزیون کامل؛ 

 )Clayton(پروگزیمال انگشت، به جز متاتارس اول براي مثال عمل 
27.2 4 

 4 15.2 هم چسبیده بههاي تارس  استکتومی، اکسیزیون استخوان 204040  

 4 15.2 استکتومی کالکانئوس؛ 204045  

 4 11.2 براي خار، با یا بدون آزادکردن فاشیاي کف پا 204050  

  204055 
برداشتن به شکل مخروط یا نعلبکی، سکسترکتومی (اکسیزیون ناقص استخوان

 ؛ تالوس یا کالکانئوس)Bossingبراي مثال استئومیلیت یا ) (یا دیافیزکتومی
13.6 4 

 4 10.4 یا کالکانئوساستخوان تارس یا متاتارس، به جز تالوس  204060  

 4 8 بند انگشت پا 204065  

 3 2.4 رزکسیون کامل یا ناقص، قاعده بند انگشت، هر انگشت 204070  

 4 22.4 )آستراگالکتومی(تالکتومی  204075  

 4 13.6 متاتارسکتومی 204080  

 4 8 فالانژکتومی انگشت پا، هر انگشت 204085  

 4 4.6 انتهاي دیستال فالانکس، هر انگشت پا ،)ها(رزکسیون کندیل 204090  

  204095 
فالانژکتومی یا اکسیزیون مفصل اینترفالانکس، انگشت پا، انتهاي  همی

 پروگزیمال بند انگشت، هر کدام
4.6 4 

 4 22.4 رزکسیون رادیکال تومور استخوان؛ تارسال، به جز تالوس یا کالکانئوس 204100  

 4 22.4 متاتارسالرزکسیون رادیکال تومور استخوان؛  204105  

 4 15.2 بند انگشت پارزکسیون رادیکال تومور استخوان؛  204110  

  

  کردن خارج و کردن وارد

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 3 زیرجلديدرآوردن جسم خارجی، پا،  204115  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   120 

 
  

 0 7.2 پا، عمقی، پیچیده درآوردن جسم خارجی، 204120  

 

   بازسازي یا و اصلاح ترمیم،

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  204125 
نسور، پا؛ اولیه یا ثانویه، بدون گرافت آزاد، هر ترمیم، تاندون، فلکسور، اکست

 )شامل تهیه گرافت(ثانویه با گرافت آزاد، هر تاندون یا . تاندون
10.4 4 

 4 9.6 تنولیز، فلکسور یا اکستنسور پا؛ یک تاندون یا چند تاندون 204130  

 0 4 اکستانسور؛ پا، یک یا چند تاندونتنوتومی باز، تاندون فلکسور یا  204135  

  204140 
، تاندون تیبیال خلفی، با اکسیزیون استخوان ناویکولار )جلوآوردن(بازسازي 

  )Kidnerتیپ عمل (فرعی مچ پا 
 

15.2 0 

 4 8 تنوتومی، بلندکردن، یا آزادکردن، عضله ابداکتور شست پا 204145  

 4 13.6 )عمل مستقل) (Steindler Strippingبراي مثال (قطع فاشیا و عضله کف پا  204150  

  204155 
عمل (کپسولوتومی قسمت میانی پا، آزادسازي قسمت داخلی به تنهایی 

 )مستقل
24  4 

  204160 
کپسولوتومی قسمت میانی پا، آزادسازي قسمت داخلی به تنهایی با بلند 

  کردن تاندون
36  4 

  204165 
براي مثال ) (ها(وسیع، شامل کپسولوتومی تالوتیبیال خلفی و بلندکردن تاندون

  )دفورمیتی کلاب فوت مقاوم
45  4 

 Heyman(  34  4(کپسولوتومی، میدتارسال مثل عمل  204170  

  204175 
کپسولوتومی، مفصل متاتارسوفالانژیال، با یا بدون تنورافی، هر تعداد مفصل 

 )عمل مستقل(
20  4 

 4 4 )عمل مستقل(مفصل اینترفالانژیال، هر مفصل  204180  

  204185 
گذاري یا عمل  براي مثال پرده(عمل ایجاد سینداکتیلی در انگشتان پا 

)Kelikian( 
7.8 4 

  204190 
براي مثال فیوژن اینترفالانژیال، برداشتن بند انگشت به (انگشت چکشی  اصلاح

 )صورت ناقص یا کامل
10.4 4 

  204195 
با دوختن پلاستیک پوست براي مثال عمل  Cock-upانگشت پنجم  اصلاح

)Ruiz-Mora( 
5.6 4 

  204200 
هر استکتومی، ناقص، براي برداشت اگزوستوز یا کندیلکتومی، سر متاتارس، 

 سر متاتارس
15.2 4 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  204205 
س ریجیدوس با کیلکتومی، دبریدمان و آزادسازي کپسول مفصل کاصلاح هالو

 متاتارسوفالانژیال اول
22.8 4 

 Silver(  6  4مثل عمل (برداشتن اگزوستوز ساده از متاتارسو فالانژیال  204210  

 4  20  متاتارس یا فالنکساصلاح هالوس والگوس با هر روش بدون استئوتومی  204215  

 4  35  اصلاح هالوس والگوس با هر روش با استئوتومی متاتارس یا فالنکس 204230  

  204250 
؛ با یا بدون )Chambersیا  Dwyerبراي مثال عمل (استئوتومی؛ کالکانئوس 

 فیکساسیون داخلی
21.6 4 

 4 20 تالوساستئوتومی؛  204255  

 4 18.4 هاي تارس به جز کالکانئوس یا تالوس استخواناستئوتومی  204260  

 Fowler( 22.4 4براي مثال عمل ) (شامل تهیه گرافت(با اتوگرافت  204265  

  204270 
استئوتومی، با یا بدون بلندکردن، کوتاه کردن یا تصحیح زاویه، متاتارس؛ 

 اولین متاتارس
14.4 4 

 4 20.2 )جز اولین انگشت به(اولین متاتارس با اتوگرافت 204275  

 4 12 به جز اولین متاتارس، هر کدام  204280  

 Cavus foot( 15.2 4براي  Swansonبراي مثال عمل (متعدد  204285  

  204290 
ي یا چرخشی؛ بند پروگزیمال، اولین ا هیزاواستنئوتومی، کوتاه کردن، تصحیح 

 )عمل مستقل(انگشت 
7.2 4 

 + 204295 
دیگر ، ي یا چرخشی؛ بند پروگزیمالا هیزاواستنئوتومی، کوتاه کردن، تصحیح 

 ، هر انگشتها انگشت
4.6 0 

  204300 
براي مثال روي هم (ي انگشت، فقط بافت نرم ا هیزاوبازسازي، دفرمیتی 

 )خورده افتادگی انگشت دوم، انگشت پنجم، انگشتان پیچ
6.8 4 

 4 8.8 )عمل مستقل(انگشت اول برداشتن سزاموئید،  204305  

 4 17.6 ي تارسها استخواننخوردگی؛  خوردگی یا جوش اصلاح بد جوش 204310  

 4 11.2 )شامل تهیه گرافت(متاتارس، با یا بدون گرافت استخوان  204315  

 4 8.8 بازسازي، انگشت پا، ماکروداکتیلی؛ رزکسیون بافت نرم 204320  

 4 11.2 نیازمند برداشت استخوانبازسازي، انگشت پا، ماکروداکتیلی؛  204325  

 4 8.8 پا؛ پلی داکتیلی) هاي(بازسازي انگشت 204330  

 4 11.2 سین داکتیلی، با یا بدون گرافت پوست، هر پرده 204335  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 8.8 )دار پاي شکاف( Cleft Footبازسازي  204340  

  

  دررفتگی یا و شکستگی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 7.2 درمان بسته شکستگی کالکانئوس؛ با یا بدون مانیپولاسیون 204345  

 0 12 فیکساسیون استخوانی شکستگی کالکانئوس؛ از طریق پوست، با مانیپولاسیون 204350  

  204355 

 یا . صورت انجامدرمان باز شکستگی کالکانئوس، شامل فیکساسیون داخلی در 
شامل (هاي استخوانی اتوژن با گرافت استخوانی اتوژن از ایلیاك یا دیگر گرافت

  )تهیه گرافت
50  4 

 0 7.2 درمان بسته شکستگی تالوس؛ با یا بدون مانیپولاسیون 204360  

 0  20  فیکساسیون استخوانی شکستگی تالوس از طریق پوست 204365  

 5  47  تالوس با یا بدون فیکساسیون داخلی یا خارجی درمان باز شکستگی 204367  

  204370 
؛ با یا بدون )به جز تالوس و کالکانئوس(درمان شکستگی استخوان تارس 

 مانیپولاسیون، هر کدام
6.4 0 

  204375 
از ) تالوس و کالکانئوس به جز(فیکساسیون استخوانی شکستگی استخوان تارس 

 طریق پوست، با مانیپولاسیون، هر کدام
8 0 

  204380 
، شامل )تالوس و کالکانئوس به جز(درمان باز شکستگی استخوان تارس 

 فیکساسیون داخلی در صورت انجام، هر کدام
13.6 0 

 0 5.6 درمان بسته شکستگی متاتارس؛ با یا بدون مانیپولاسیون، هر کدام 204385  

  204390 
فیکساسیون استخوانی شکستگی متاتارس از طریق پوست، با مانیپولاسیون، هر 

 کدام
6 0 

  204395 
درمان باز شکستگی متاتارس، شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام، هر 

 کدام
13.6 4 

 0 2.4 درمان بسته شکستگی شست پا، یک پا چند بند، با یا بدون مانیپولاسیون 204400  

  204405 

فیکساسیون استخوانی شکستگی انگشت بزرگ پا، یک یا چند بند انگشت، از 
درمان باز شکستگی انگشت بزرگ پا، یک یا  یا. طریق پوست، با مانیپولاسیون

درمان باز یا . چند بند انگشت، شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام
بندهاي انگشت شست پا، شامل  به جزشکستگی یک یا چند بند انگشت، 

 فیکساسیون داخلی در صورت انجام، هر کدام

5.2 4 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  204410 
درمان بسته شکستگی یک یا چند بند انگشت، به جز انگشت بزرگ؛ با یا بدون 

 مانیپولاسیون، هر کدام
2 0 

 0 2.4 درمان بسته شکستگی سزاموئید 204415  

 4 9 با یا بدون فیکساسیون داخلیدرمان باز شکستگی سزاموئید،  204420  

 0 6.8 تالوتارسال؛ با یا بدون بیهوشی به جزدرمان بسته دررفتگی استخوان تارس،  204425  

  204430 
تالوتارسال، از  به جزفیکساسیون استخوانی در دررفتگی استخوان تارس، 

 طریق پوست، با مانیپولاسیون
8.8 4 

  204435 
استخوان تارس، شامل فیکساسیون داخلی در صورت درمان باز دررفتگی 

 انجام
12.8 4 

 0 5.6 درمان بسته دررفتگی مفصل تالوتارس؛ با یا بدون بیهوشی 204440  

  204445 

فیکساسیون استخوانی دررفتگی مفصل تالوتارس، از طریق پوست، با 
 درمان باز دررفتگی مفصل تالوتارس شامل فیکساسیونیا . مانیپولاسیون

 داخلی در صورت انجام
20 4 

 0 5.2 درمان بسته دررفتگی مفصل تارسومتاتارسال؛ با یا بدون بیهوشی 204450  

  204455 

فیکساسیون استخوانی دررفتگی مفصل تارسومتاتارسال از طریق پوست، با 
درمان باز دررفتگی مفصل تارسومتاتارسال، شامل یا . مانیپولاسیون

 صورت انجامفیکساسیون داخلی در 
13.6 4 

 0 4 درمان بسته دررفتگی مفصل متاتارسوفالانژیال؛ با یا بدون بیهوشی 204460  

  204465 

فیکساسیون استخوانی در رفتگی مفصل متاتارسوفالانژیال از طریق پوست، با 
درمان باز دررفتگی مفصل متاتارسوفالانژیال شامل یا . مانیپولاسیون

 صورت انجامفیکساسیون داخلی در 
8.8 4 

 0 2.8 درمان بسته دررفتگی مفصل اینترفالانژیال؛ با یا بدون بیهوشی 204470  

  204475 

فیکساسیون استخوانی دررفتگی مفصل اینترفالانژیال از طریق پوست، با 
درمان باز دررفتگی مفصل اینترفالانژیال شامل فیکساسیون یا . مانیپولاسیون

 داخلی در صورت انجام
5.6 4 

 

 آرترودز

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4  50  آرترودز پانتالار 204480  

 4  38  آرترودز؛ تریپل 204485  

 دستگاه استخوانی عضلانی
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  204490 
ساب تالار؛ آرترودز، میدتارسالیا تارسو متاتارسال، متعدد یا عرضی؛ با 

 )تصحیح کف پاي صاف براي مثال براي(استئوتومی 
28 4 

  204495 
 _آرترودز، با بلندکردن تاندون و جلوآوردن، میدتارسال، تارسال ناویکولار 

 Miller)براي مثال عمل(اي فرم  گونه
27.2 4 

  204500 
آرترودز میدتارسال یا تارسومتاتارسال، یک مفصل؛ آرترودز شست پا؛ مفصل 

 متاتارسو فالانژیال
17.6 4 

 4 10.4 مفصل اینترفالانژیال 204505  

  204510 
نسور هالوسیس لانگوس به گردن اولین آرترودز، با انتقال تاندون اکست

 )Jonesمثل عمل (متاتارس، شست پا، مفصل اینترفالانژیال 
13.6 4 

  

  آمپوتاسیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 22.4 ؛ ترانس متاتارسال)Chopart(میدتارسال مثل عمل آمپوتاسیون پا؛  204515  

  204520 
آمپوتاسیون متاتارسال، با انگشت پا، منفرد، آمپوتاسیون انگشت پا؛ از مفصل 

 متاتارسوفالانژیال یا از مفصل اینترفالانژیال 
8.8 4 

 
* 204525 

، با انرژي بالا، توسط )ECSWT(درمان با تاباندن امواج ضربانی از خارج بدن  
موضعی، تحت راهنماي سونوگرافی در  به جزپزشک، همراه با بیهوشی 

 برگیرنده فاشیاي کف پایی

4 
2.5 
1.5 

0 

  

  پیچی باند و گیري گچ
  فوقانی اندام و تنه

  گیري گچ

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  204530 

، محدود؛ فقط تنه، شامل )Risser jacket( ي بدن، گچ ژاکت ریسرا حلقهگچ 
، فقط تنه؛ شامل سر، گچ تنه، Turn buckle jacketسر، گچ ژاکت ترن باکل 

 ، یک ران یا هر دو رانMinervaشانه تا لگن؛ شامل سر، تیپ مینروا 

8 
0 
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 0 4 ، اسپایکا براي شانه، گچ ولپوFigure-of-eight 8گچ؛ به شکل  204535  

  204540 
، دست و قسمت پایینی ساعد )کوتاه(، آرنج تا انگشت )بلند(شانه تا دست  گچ

 )به صورت دستکش ساقه بلند(
3 0 

 0 3.5 )مثلا براي کونتراکتور(انگشت گچ گیري  204545  

  

  آتل

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  204550 
تا دست یا ساعد تا دست؛ استاتیک یا شانه (کارگیري آتل بلند اندام فوقانی  به

 )دینامیک
2  0 

 0  1.4 آتل بندي انگشت  204555  

  

  سنی هر - پیچی باند

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  204565 
، آرنج تا مچ، )براي مثال ولپو(باندپیچی؛ قفسه سینه، قسمت تحتانی پشت، شانه

 دست یا انگشت
2 0 

  

   تحتانی اندام

  گیري گچ

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 8 کارگیري گچ اسپیکاي لگن، یک پا، یک و نیم اسپایکا، یا دو پا به 204570  

  204575 
؛ )دار کف(یا از نوع قابل راه رفتن ) ران تا انگشتان پا(کارگیري گچ بلند پا  به
 )ران تا مچ پا(کارگیري گچ سیلندري  یا بهکارگیري بریس گچی بلند پا  به

4 0 

  204580 
 دار کف(و نوع قابل راه رفتن ) زیر زانو تا انگشتان پا(کارگیري گچ کوتاه پا  به

 PTBو ) با پاشنه پلاستیکی
4 0 

 0 1.5 اضافه کردن کفی با پاشنه پلاستیکی به گچ مورد استفاده قبلی 204585  

 0 2 قالب گچی سخت تمام تماسی پاکارگیري  به 204590  



  دستگاه استخوانی عضلانی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   126 

 
  

 0 1.7 کارگیري قالب گچی کلاب فوت با حالت دادن یا مانیپولاسیون، بلند یا کوتاه به 204595  

  آتل

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 2 کارگیري آتل بلند یا کوتاه پا به 204600  

  

  سنی هر – پیچی باند

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  بیهوشی

 0 1.8 باندپیچی، لگن، زانو، مچ پا و یا پا 204605  

 0 2 انگشتان پاباند پیچی  204610  

  

  برداشت یا ترمیم

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  204625 
غیره از کلاپ  بهبرداشتن یا دو نیم کردن گچ باز کردن پنجره یا اصلاح گچ 

 فوت 
1.5 0 

 0  3 گچ بلند بازو یا گچ بلند ساق 204630  

 Minerva, Risser jacket 2.5 0اسپایکاي لگن یا شانه  204635  

  204640 Turn buckle jacket 3 0 

 0 1.5 اصلاح اسپایکا، گچ بدن یا ژاکت 204645  

 0 1.5 بازکردن پنجره در گچ 204650  

 0 1.5 گوه برداشتن از گج کلاپ فوت 204655  

  

  آرتروسکوپی/ آندوسکوپی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  204660 
آرتروسکوپی، مفصل فکی، گیجگاهی، تشخیصی، با یا بدون بیوپسی سینوویوم 

 )عمل مستقل(
23.8 5 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5 26.6 )جراحی(آرتروسکوپی مفصل فکی، گیجگاهی  204665  

 4 19 )عمل مستقل(آرتروسکوپی شانه، تشخیصی، با یا بدون بیوپسی سینوویوم  204670  

 5  50  کپسولورافی شانه آرتروسکوپیک 204675  

 SLAP   50  4ترمیم ضایعه  204680  

 5 22.4 آرتروسکوپی، شانه، جراحی؛ با درآوردن جسم آزاد یا جسم خارجی 204685  

 4 22.2 سینووکتومی ناقص 204690  

 4 25.2 سینووکتومی کامل  204695  

 4 24.5 دبریدمان محدود 204700  

 4 26.7 دبریدمان وسیع 204705  

 5 28.5 )عمل مامفورد(سطح مفصلی دیستال  برداشتن قسمت دیستال ترقوه، شامل 204710  

 4 40 با یا بدون مانیپولاسیون  ؛ها یچسبندگهمراه با برداشتن و آزادکردن  204715  

  204720 
فشار از فضاي زیر آکرومیون با آکرومیوپلاستی ناقص، با یا بدون  برداشتن

 آزادسازي کوراکوآکرومیال
42 5 

 5  52 آرتروسکوپی شانه با ترمیم روتاتور کاف 204725  

 4 11.2 )مجرا عمل(آرتروسکوپی آرنج، تشخیصی؛ با یا بدون بیوپسی سینوویوم  204730  

 4 19.2 آرتروسکوپی آرنج، جراحی؛ با درآوردن جسم آزاد یا جسم خارجی 204735  

 4 21.4 سینووکتومی؛ ناقص 204740  

 4 24.9 سینووکتومی؛ کامل 204745  

 4 19.2 دبریدمان، محدود 204750  

 4 23.2 دبریدمان، وسیع 204755  

 4 16 )عمل مستقل(تشخیصی، با یا بدون بیوپسی سنوویوم آرتروسکوپی مچ دست،  204760  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 16.8 آرتروسکوپی مچ دست، جراحی؛ براي عفونت، لاواژ و درناژ 204765  

 4 18.4 سینووکتومی، ناقص یا کامل 204770  

 4 18.4 اکسیزیون و یا ترمیم فیبروکارتیلاژ مثلثی و یا دبریدمان مفصل 204775  

 4 22.4 یثبات یبفیکساسیون داخلی براي شکستگی یا  204780  

 4 18.1 آندوسکوپی مچ دست، جراحی، با قطع لیگامان عرضی مچ 204785  

  204790 

اینترکندیلار و یا شکستگی )هاي(آرتروسکوپی، شکستگی خار (درمان با کمک 
یا توبروزیته زانو، با یا بدون مانیپولاسیون؛ بدون فیکساسیون داخلی )هاي(

 )شامل آرتروسکوپی(خارجی 
27 4 

  204795 
 )شامل آرتروسکوپی(با فیکساسیون داخلی یا خارجی 

 ) استفاده گردد 200150براي گرافت استخوانی از کد (
39 4 

  204800 
؛ یک )پلاتو(درمان با کمک آرتروسکوپی در شکستگی تیبیا قسمت پروگزیمال 

 )شامل آرتروسکوپی(انجام کندیل، شامل فیکساسیون داخلی در صورت 
34.2 4 

  204805 

شامل (شکستگی هر دو کندیل، شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام 
  )آرتروسکوپی

 ) استفاده گردد 200150براي گرافت استخوان از کد (
43.7 4 

 4 25.7 )عمل مستقل(آرتروسکوپی هیپ، تشخیصی، با یا بدون بیوپسی سینوویوم  204810  

 4 27.6 آرتروسکوپی هیپ، جراحی؛ با درآوردن جسم آزاد یا جسم خارجی 204815  

  204820 
و آرتروپلاستی با ) کندروپلاستی(تراشیدن غضروف مفصلی  _با دبریدمان 

 )لابروم(سائیدن و یا برداشتن لبه 
32.3 4 

 4 32.3 با سینووکتومی 204825  

  204830 
) موزائیک پلاستی(ي استئوکندرال )ها(اتوگرافت آرتروسکوپی زانو، جراحی، 

 )شامل کشت اتوگرافت(
42.8 4 

 4 50.4 )موزائیک پلاستی(آلوگرافت استئوکندرال  204835  

 4 83 ، میانی یا جانبی )شامل آرترومی براي جاگذاري منیسک(پیوند منیسک  204840  

 4  17 )عمل مستقل(بیوپسی سینوویال تشخیصی، با یا بدون   آرتروسکوپی زانو، 204845  

 4 23 آرتروسکوپی زانو، جراحی؛ براي عفونت، لاواژ و درناژ 204850  

 4 23 ا آزادکردن جانبیبآرتروسکوپی زانو  204855  

 4 19.2براي مثال استئوکندریت دیسکان، (براي درآوردن جسم آزاد یا جسم خارجی  204860  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 )ي شدن غضروفا قطعهچند 

 4 20 )عمل مستقل) ( Shelfیا  Plicaبراي مثال برداشتن (سینووکتومی، محدود  204865  

 4 25.6 )براي مثال داخلی یا خارجی(سینووکتومی وسیع، دو یا چند کمپارتمان  204870  

 4 24 )کندروپلاستی(تراشیدن غضروف مفصلی یا  دبریدمان 204875  

  204880 
یا سوراخ ) روپلاستی در صورت لزومدشامل کن(آرتروپلاستی با سائیدن 

 )شکستگی میکروسکوپی(کردن متعدد یا میکروفرگچر متعدد 
25.6 4 

  204885 
داخلی و خارجی شامل هرگونه تراشیدن (با برداشتن منیسک آرتروپلاستی 

 )داخلی یا خارجی شامل هرگونه تراشیدن منیسک(یا ) منیسک
31 4 

 4  33  ترمیم منیسک داخلی یا خارجیبا   آرتروپلاستی 204890  

 4 42 داخلی و خارجی با ترمیم منیسکآرتروپلاستی  204895  

  204900 
عمل (، با یا بدون مانیپولاسیون ها یچسبندگبا آزادکردن آرتروپلاستی 

 )مستقل
13.6 4 

  204905 
کاري براي استئوکندریت دایسکان با گرافت استخوان، با یا بدون  مته

 )شامل دبریدمان کف ضایعه(فیکساسیون داخلی 
29.6 4 

 4 25 نخورده استئوکندریت دیسکان کاري براي ضایعه دست مته 204910  

  204915 
نخورده استئوکندریت دیسکان با فیکساسیون  کاري براي ضایعه دست مته

 داخلی
29.4 4 

 4 52 کمک آرتروسکوپ یت قدامی به، تقویت یا بازسازي لیگامان کروشترمیم 204920  

 4 60 یت خلفی به کمک آرتروسکوپ، تقویت یا بازسازي لیگامان کروشترمیم 204925  

  204930 
آرتروسکوپی مچ پا، جراحی؛ اکسیزیون نقص استئوکندرال تالوس و یا تیبیا، 

 کاري ضایعه شامل مته
28.5 4 

  204935 

، شکستگی قله تالوس یا شکستگی استئوکندریت دیسکان بزرگترمیم ضایعه 
Plafond  شامل (تیبیا با یا بدون فیکساسیون داخلی به کمک آرتروسکوپی

 )آرتروسکوپی
29.9 4 

 4 17.1 فاشیوتومی پلانتار از طریق آندوسکوپی 204940  

  204945 
، جراحی؛ با درآوردن جسم )مفاصل تیبیوتالار و فیبولوتالار(آرتروسکوپی مچ پا 

 جسم خارجی آزاد یا
20 4 

 4 20 سینووکتومی ناقص 204950  

 4 20 دبریدمان محدود 204955  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 4 22.4 دبریدمان وسیع 204960  

 4 41.8 با آرترودز مچ پا 204965  

 4 19 آرتروسکوپی مفصل متاکارپوفالانژیال، تشخیصی، شامل بیوپسی سینوویوم 204970  

 4 20.9 متاکارپوفالانژیال، جراحی، با دبریدمانآرتروسکوپی مفصل  204975  

  204980 
براي (اولنا  دررفتهبا جااندازي لیگامان کولترال ، آرتروسکوپی، مفصل سابتالار

 )Stenarمثال ضایعه 
21.9 4 

  204985 
، جراحی، با درآوردن اجسام خارجی یا قطعات آرتروسکوپی، مفصل سابتالار

 شناور
24.7 4 

 4 25.7 با سینووکتومی، آرتروسکوپی، مفصل سابتالار 204990  

 4 26.6 با دبریدمان، آرتروسکوپی، مفصل سابتالار 204995  

 4 32.4 با آرترودز ساب تالار، آرتروسکوپی، مفصل سابتالار 205000  

#  
 0  3  سینووکتومی شیمیایی مفاصل از طریق سوزن  205050 *
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  دستگاه تنفس

  بینی

  انسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 4  5 درناژ آبسه یا هماتوم بینی یا تیغه بینی 300005  

  

 اکسیزیون

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 4 5 بیوپسی داخل بینی 300010  

 7 15.9 اکسیزیون پولیپ یا ضایعه داخل بینی 300015  

 7 35.7 دسترسی از خارج ؛اکسیزیون پولیپ یا ضایعه داخل بینی 300020  

 7 22.8 اکسیزیون یا عمل جراحی رنده کردن پوست بینی براي رینوفیما 300025  

 7 20 اکسیزیون کیست درموئید بینی 300030  

 7 14 بینیت، ناقص یا کامل، به هر روشیاکسیزیون تور 300035  

 7 36 رینکتومی، ناقص یا کامل 300040  

  

 وارد کردن

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 4 5.2 ، درمانی)ها(تزریق به داخل توربینیت 300045  

 7 10 تعبیه پروتز در بینی 300050  

  

 درآوردن جسم خارجی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 3  3 درآوردن جسم خارجی از بینی  300055 #

 3  7 درآوردن جسم خارجی عارضه دار از بینی در اتاق عمل با بیهوشی 300056  
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 5 19.1 با رینوتومی جانبیدرآوردن جسم خارجی عارضه دار از بینی  300060  

  

 ترمیم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 7 40.3 رینوپلاستی اولیه 300065 *

 7 59.9 سپتورینوپلاستی 300070 *

 7 32.5 )کار جزئی روي نوك بینی(رینوپلاستی، ثانویه، با اصلاح مختصر  300075 *

 7  70 رینوپلاستی ثانویه اصلاح پیچیده 300080 *

  300085 
رینوپلاستی براي دفورمیتی بینی ثانویه به شکاف کام و یا شکاف لب مادرزادي، 

 ، فقط نوك بینی Columellaشامل افزایش طول 
37.7 5 

  300090 

گشادشدن، براي مثال به کارگیري گرافت براي (ترمیم تنگی وستیبول بینی 
  )بازسازي دیواره جانبی بینی

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
41 7 

  300095 
 ترمیم تیغه بینی یا رزکسیون زیر مخاطی با یا بدون تراشیدن، حالت دادن غضروف

 یا جایگزینی با گرافت 
22 7 

 7 38 ترمیم آترزي کوان 300100  

 7 13 آزادکردن چسبندگی داخل بینی 300105  

 7 28 ترمیم فیستول دهان به بینی یا سینوس 300110  

  300115 
  )شامل تهیه گرافت نمی شود(درماتوپلاستی تیغه بینی یا بقیه قسمتهاي داخل بینی 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
24 7 

  300120 
  تیغه بینیهاي  ترمیم سوراخ

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
28 7 

  

 تخریب

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 5 7 کوتر یا شکستن توربیتنت  300125  
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  دیگر اعمال

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

  300130 
یک طرفه یا دو طرفه، با یا بدون (کنترل خونریزي یا تامپون قدامی بینی 

 )کوتریزاسیون
3.3  5 

 6 12.5 تامپون بینی خلفی 300135  

 7 27.4 هاي اتموئیدال بستن شریان 300140  

 7 36.5 ماگزیلاري داخلی، از طریق آنترومشریان  300145  

  

  هاي فرعی سینوس

  انسیزیون

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 5 8.6 شستشوي سینوس ماگزیلاري یا اسفنوئید 300150  

 5 14 ؛ از داخل بینی)آنتروتومی(بازکردن سینوس ماگزیلا  300155  

  300160 
با یا بدون خارج ) Caldwell-Luc(رادیکال ؛ )آنتروتومی(بازکردن سینوس ماگزیلا 

 آنتروکوآنالکردن پولیپهاي 
24 7 

 7 33.2 جراحی حفره پتریگوماگزیلا، به هر طریقی 300165  

  300167 
باز کردن سینوس اسفنوئید، با یا بدون بیوپسی؛ با یا بدون برداشتن پوشش 

 مخاطی یا درآوردن پولیپ بینی
30  7 

 Trephine( 17.9 7(عمل با اره حلقوي (بازکردن سینوس فرونتال؛ از راه خارج، ساده  300170  

  300175 
 برداشتنیا همراه با  طرفه یک اوربیت، طریق ازعمل جراحی باز سینوس فرونتال 

یا ابرو کرونال انسیزیون استئوپلاستیک، فلپ یا بدون با کامل،  
46 7 

  
300180 

فرونتال، ماگزیلاري، (بازکردن سینوس، سه یا بیشتر از سه سینوس پارانازال 
 ؛ یک یا دو طرفه)اسفنوئیداتموئید و 

80  7 

  
 7  30 اینترانازال ناقص یا کامل و یا اکسترانازال کامل اتموئیدکتومی 300182

  



  دستگاه تنفس  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   135 

 
  

  اکسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 9 67 برداشتن ماگزیلا؛ بدون درآوردن محتویات اوربیت 300185  

  

  آندوسکوپی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 )عمل مستقل(یک طرفه یا دوطرفه  ها آندوسکوپی تشخیصی بینی و یا سینوس 300195 #
12 
8 
4 

ارزش 
 6تام 

 واحد

  300200 

از طریق سوراخ (ها، تشخیصی با سینوسکپی اسفنوئید سینوس/آندوسکوپی بینی
 یا تحتانی مئاتوس طریق از( یا ماگزیلا ) کردن رویه اسفنوئید یا کانولاسیون مجرا

  )کانین فرورفتگی کردن سوراخ

16 
10 
6 

ارزش 
 6تام 

 واحد

  300205 
بینی، جراحی؛ با بیوپسی، درآوردن پولیپ یا دبریدمان /ها آندوسکوپی سینوس

 )عمل مستقل(

18 
12 
6 

6 

  300210 
با بینی، جراحی؛ با بیوپسی، درآوردن پولیپ یا دبریدمان /ها آندوسکوپی سینوس
 کنترل خونریزي بینی

21 
14 
7 

6 

  300215 
بینی، جراحی؛ با بیوپسی، درآوردن پولیپ یا دبریدمان با /ها آندوسکوپی سینوس

 داکریوسیستورینوستومی

39 
26 
13 

7 

  300220 
 Concha؛ با برداشتن اتساع کیستیک کنکاي میانی بینی بینی/ها آندوسکوپی سینوس

Bullosa 

12 
8 
4 

7 

  
300226 

 و قدامی(یا کامل) قدامی(ناقص ،کتومیاتموئیدیا باز کردن سینوس اتموئید 
  به روش آندوسکوپی)خلفی

37  
25  
12  

7 

  300230 
نسج بافت با برداشتن ماگزیلا یا  انتروستومی با جراحی، سینوس،/ بینی اندوسکوپی

 ازسینوس ماگزیلا

21 
14 
7 

7 

  300240 
سینوس، جراحی، با باز کردن سینوس فرونتال، با یا بدون /آندوسکوپی بینی

 درآوردن بافت از سینوس فرونتال 

35 
25 7 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   136 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

10 

  300245 
 بافت درآوردنبا  یا بدون  سینوس، جراحی، با اسفنوئیدوتومی/آندوسکوپی بینی

 اسفنوئید سینوس از

24 
18 
6 

7 

 با ترمیم نشت مایع مغزي نخاعی از طریق بینی سینوس، جراحی، /آندوسکوپی بینی 300250  

88 
63 
25 

8 

  300255 
کم کردن فشار اوربیت از طریق بینی با  سینوس، جراحی، /آندوسکوپی بینی

 )دیواره داخلی و تحتانی(

77 
55 
22 

7 

  300260 
با کم کردن فشار اوربیت از طریق بینی با  سینوس، جراحی، /آندوسکوپی بینی

 کاهش فشار روي عصب بینایی

92 
65 
27 

7 

  

  حنجره

  اکسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

  300265 
؛ با درآوردن تومور یا لارنگوسل، ) Thyrotomyو Laryngofissure(لارنگوتومی 
 کوردکتومی 

55 10 

 10 26 تشخیصی لارنگوتومی  300270  

 10  85 لارنژکتومی؛ کامل، بدون دایسکشن رادیکال گردن  300275  

 10  130 لارنژکتومی؛ کامل با دایسکشن رادیکال گردن  300280  

  300285 
لارنژکتومی؛ ساب توتال، بالاي گلوت یا بالاي کریکوئید، بدون دایسکشن رادیکال 

 گردن 
120  10 

 10  150 لارنژکتومی؛ ساب توتال، بالاي گلوت، با دایسکشن رادیکال گردن  300290  

 10  100 لارنژکتومی ناقص؛ افقی یا جانبی عمودي یا قدامی عمودي یا قدامی جانبی عمودي  300300  

 10  150  فارنگولارنژکتومی با دایسکشن رادیکال گردن؛ بدون بازسازي 300315  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   137 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی
 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشددر صورت بازسازي کدهاي مربوطه (

 10 42 برداشتن آریتنوئید یا آریتنوئیدوپکسی، دسترسی از خارج  300325  

 10 42 گلوت  برداشتن اپی 300330  

  

  وارد کردن

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 5 6 لوله گذاري داخل تراشه به طور اورژانس 300335  

# 
 RSI ( 3  0(لوله گذاري به روش القاي سریع  300336 +

 4 4.5 تعویض لوله تراکئوتومی قبل از ایجاد مجراي فیستول 300340  

  

  آندوسکوپی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 )عمل مستقل(لارنگوسکوپی غیر مستقیم؛ تشخیصی  300345 #
4.5 
3 

1.5 

ارزش 
 6تام 

 واحد

  300350 
لارنگوسکوپی، غیر مستقیم درمانی با بیوپسی یا با درآوردن جسم خارجی یا  

  برداشتن ضایعه
12 
8 
4 

6 

  لارنگوسکوپی،  غیر مستقیم  درمانی با تزریق  به طناب صوتی   300355  
7.5 
5 

2.5 
6 

 لارنگوسکوپی مستقیم، با یا بدون تراکئوسکوپی؛ براي آسپیراسیون 300360  
12 
8 
4 

6 

 11  )عمل مستقل(لارنگوسکوپی مستقیم؛ تشخیصی در هر گروه سنی  300365  
7 

ارزش 
 6تام 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   138 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی
 واحد 4

  300370 
لارنگوسکوپی مستقیم تشخیصی  با وارد کردن ابتوراتور  یا با دیلاتاسیون بار اول یا 

  دفعات بعد 

13.5 
9 

4.5 

ارزش 
 6تام 

 واحد

  درمانی با درآوردن جسم خارجی یا بیوپسیلارنگوسکوپی مستقیم؛  300375  
15 
10 
5 

6 

  300385 
یا برداشتن مخاط طناب هاي تومور  اکسیزیونبراي درمانی لارنگوسکوپی مستقیم 

 صوتی یا اپی گلوت

18 
12 
6 

6 

  300390 

لارنگوسکوپی، مستقیم، جراحی، با تلسکوپ یا میکروسکوپ جراحی، با خارج کردن 
ي )ها(هاي صوتی، بازسازي با فلپ ي غیربدخیم، از طناب)ها(ضایعهزیر مخاطی 

 هاي موضعی بافت

21 
14 
7 

7 

  300395 

لارنگوسکوپی، مستقیم، جراحی، با تلسکوپ یا میکروسکوپ جراحی، با خارج کردن 
) ها(هاي صوتی، بازسازي با گرافتغیربدخیم، از طناب) هاي(زیر مخاطی ضایعه

 )شامل تهیه اتوگرافت(
  )براي کشت گرافت بکار نبرید 200175را به همراه کد  300395کد (
 )گزارش ننمائید 300385را به همراه کد  300395یا  300390کدهاي (

30.6 
20.6 
10 

7 

 لارنگوسکوپی مستقیم براي درآوردن اریتینوئید 300400  

18 

12 

6 
7 

  300405 
با یا بدون  صوتی هاي با تزریق به طنابدرمانی  لارنگوسکوپی مستقیم 

 میکروسکوپ جراحی

21 
14 
7 

7 

 لارنگوسکوپی، فیبراپتیک قابل انعطاف، تشخیصی 300410  
6 
4 
2 

ارزش 
 6تام 

 واحد

  300415 
با بیوپسی با درآوردن جسم  لارنگوسکوپی، فیبراپتیک قابل انعطاف، تشخیصی؛

 خارجی
 

15 
10 
5 

ارزش 
 7تام 

 واحد

+  300417 

  مستقیم؛ تشخیصی یا درمانی با استفاده از میکروسکوپ جراحیلارنگوسکوپی 
کدهاي که در شرح آنها به استفاده از میکروسکوپ اشاره شده است، این کد (

  )قابل گزارش نمی باشد

3 
2 
1 

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   139 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 استروبوسکوپی به تنهایی با گزارش و تفسیر  300420  

4.5  
3  

1.5  
0 

 

  ترمیم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 Keel 49.5 10اي، با گذاشتن و برداشتن حنجره، دو مرحله Webلارنگوپلاستی؛ براي پرده  300425  

  300430 
، شامل Core Moldلارنگوپلاستی؛ براي تنگی حنجره با گرافت یا قالب درونی 

 تراکئوتومی
82.3 10 

 10 72.2 لارنگوپلاستی؛ با جااندازي باز شکستگی 300435  

 8 27 درمان شکستگی بسته حنجره با یا بدون مانیپولاسیون 300440  

 10 46.5 لارنگوپلاستی، شکاف کریکوئید 300445  

  300450 
مثل بازسازي بعد از لارنژکتومی ناقص، براي (لارنگوپلاستی، موارد ذکر نشده 

 )ها سوختگی
55.3 10 

 8 33.3 پایه عصبی عضلانی رسانی مجدد حنجره به وسیله عصب 300455  

 

  تخریب

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 8 33.8 )عمل مستقل(قطع عصب راجعه حنجره، درمانی، یک طرفه  300460  

  

  ها تراشه و برونش

  انسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   140 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 8 16 تراکئوستومی، اورژانسی و غیر اورژانسی در هر سنی  300465  

 7 10.2 تراکئوستومی، از طریق غشا کریکوتیروئید 300470  

 9 34.3 تراکئوستومی، ایجاد راه جدید در تراشه با فلپ پوستی 300475  

  300480 
ایجاد فیستول تراکئوازوفاگال و بدنبال آن گذاشتن پروتز جهت صحبت کردن در 

 Blom-singer)و پروتز Voice Buttonبراي مثال (که حنجره ندارند کسانی
24.4 9 

 6 4.3 یا تزریق/سوراخ کردن تراشه از طریق پوست با آسپیراسیون ترانس تراکئال و 300485  

 9 27 اصلاح تراکئوستومی؛ با یا بدون فلپ چرخشی 300490  

 

  آندوسکوپی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

  300495 

درمان به وسیله برونکوسکوپ قابل انعطاف از طریق لوله تراشه یا تراکئوستومی 
جهت درمان انسداد ناشی از موکوس پلاك درخت تراکئوبرونکیال از طریق 

 )Recruitment(آسیپراسیون یا مانور رکروتمان

21  
14  
7  

8 

# 300500 

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

 سگمانته

18  
12  
6  

ارزش 
تام 

واحد8  

# 300501 

برونکوسکوپی، قابل انعطاف تشخیصی، با یا بدون راهنمایی فلئوروسکوپ شامل 
بررسی طناب هاي صوتی، تراشه، برونش هاي اصلی راست و چپ و برونش هاي 
 سگمانته با شستشوي سلولی و با یا بدون برس زدن یا برس زدن محافظت شده 

20  
14  
6  

ارزش 
تام 

واحد8  

# 300502 

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

 در هر لوب سگمانته با بیوپسی تراشه یا برونش به هر تعداد

26  
19  
7  

ارزش 
تام 

واحد8  

# 300503 

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

به هر تعداد با و بدون بیوپسی تراشه یا برونش به ) TBLB(سگمانته با بیوپسی ریه 
 در هر لوب هر تعداد

31  
23  
8  

ارزش 
تام 

واحد8  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   141 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

  300505 

راهنمایی فلئوروسکوپ؛ با برونکوسکوپی، قابل انعطاف، درمانی، با یا بدون 
دیلاتاسیون برونش یا تراشه یا جااندازي بسته شکستگی یا با دیلاتاسیون تراشه یا 

جهت درآوردن جسم خارجی یا جهت آسپیراسیون درمانی درخت تراکئوبرونکیال 
  براي هربار

چنانچه تحت گاید سونوگرافی یا سی تی اسکن انجام شود هزینه گاید جداگانه (
 )سبه می باشدقابل محا

24  
17  
7  

7 

 جایگذاري یا اصلاح استنت تراشه یا برونش در حین انجام برونکوسکوپی درمانی 300507 +

5  
4  
1  

0 

+ 300510 

برونکوسکوپی، ریجید یا قابل انعطاف، درمانی، با بیوپسی ریه از طریق برونش، هر 
  لوب اضافه

که از تراشه از یک لوب هایی  را بدون درنظر گرفتن تعداد بیوپسی 300510کد (
 )ریه گرفته شود باید فقط یکبار گزارش گردد

3.9 
2.6 
1.3 

0 

+ 300515 

قابل انعطاف، درمانی، با بیوپسی آسپیراسیون سوزنی از ریجید یا برونکوسکوپی، 
  بیوپسی  HOTطریق برونش، هر لوب اضافه و یا کرایو یا 

با اسپیراسیون سوزنی از  این کد بدون درنظر گرفتن تعداد بیوپسی هائی که(
 )داخل برونش از تراشه یا لوب اضافی گرفته می شود فقط یکبار باید گزارش شود

5  
4  
2  

0 

+ 300520 
برونکوسکوپی، ریجید یا قابل انعطاف، درمانی، به ازاي هر برونش جدید که 

 شود  گذاري می استنت

4.5 
3 

1.5 
0 

  300525 
شامل اکسیزیون، لیزر (جهت تخریب تومور  برونکوسکوپی، قابل انعطاف، درمانی

 ؛ با هر روش )و کرایو تراپی APCدرمانی،

39  
29  
10  

7 

+ 300527 

در مواردي که به جاي ( استفاده از برونکوسکوپی ریجید جهت درمان
از برونکوسکوپی ریجید استفاده می شود این کد علاوه  برونکوسکوپی، قابل انعطاف

 )بر کد اصلی قابل گزارش می باشد

7.5  
7.5  
0  

0 

 اي  کارگذاري کاتترها براي به کار بردن رادیو المنت داخل حفره 300530 +
9.9 
6.6 
3.3 

0 



  دستگاه تنفس  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   142 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

+ 300535 
در حین انجام برونکوسکوپی، تشخیصی یا ) EBUS(سونوگرافی داخل برونش

 درمانی

14.5 
9 

5.5 
0 

  

  وارد کردن

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 )عمل مستقل(کاتتریزاسیون از راه گلوت  300540  
7.1 
5 

2.1 
5 

  300545 
  وارد کردن ماده حاجب براي لارنگوگرافی یا برونکوگرافی با یا بدون کاتتریزاسیون

 )قابل محاسبه واخذ نمی باشدهزینه رادیولوژي به صورت جداگانه (

21  
14  
7  

4 

  300550 
  تزریق از طریق تراشه براي برونکوگرافی

 )هزینه رادیولوژي به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(
3.5  6 

  300555 

  کاتتریزاسیون با بیوپسی برسی از برونش
 )باشد هزینه رادیولوژي به صورت جداگانه قابل محاسبه می(

10.6 
7 

3.6 
6 

 6 5.3 )عمل مستقل(آسپیراسیون با کاتتر؛ نازوتراکئال  300560  

 6 8 اسپیراسیون تراکئوبرونکیال با فیبروسکوپ، کنار تخت بیمار   300565  

  300570 
پرکوتانه، واردکردن سوزن با گایدوایر دیلاتاتور بداخل تراشه از  تراکئوستومی 

 طریق پوست جهت قراردادن استنت، یا لوله براي اکسیژن درمانی
10.6 8 

  

  ترمیم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

  300575 
و حلق، هر مرحله، یا تراکئو پلاستی؛ گردنی یا برقرارکردن ارتباط بین ناي 

 اي یا برونکوپلاستی یا ترمیم با گرافت تراکئوپلاستی داخل سینه
70.7 12 

 18  95.3 اکسیزیون تنگی تراشه و آناستوموز؛ در ناحیه گردنی  300580  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   143 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی
 18  105  سینه اکسیزیون تنگی تراشه و آناستوموز؛ در ناحیه ساب گلوت یا قفسه 300581  

 18  150 تنگی تراشه و آناستوموز با بازسازي کارینا به علت تومور یا تنگیاکسیزیون  300583  

 8 26 بخیه زدن آسیب یا سوراخ تراشه؛ گردنی  300595  

 15  55 اي   بخیه زدن آسیب یا سوراخ تراشه؛ داخل سینه 300600  

 8 19.9 بستن جراحی سوراخ تراکئوستومی یا فیستول؛ بدون ترمیم پلاستیک 300605  

 8 29.3 بستن جراحی سوراخ تراکئوستومی یا فیستول؛ با ترمیم پلاستیک 300610  

 6 21.5 اصلاح اسکار تراکئوستومی 300615  

  

  ها و پرده جنب ریه

  انسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

# 300620 
  بار اول یا دفعات بعد توراسنتز، پونکسیون فضاي جنب براي آسپیراسیون

  )باشد  هزینه رادیولوژي بطور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می(
7  0 

  Water Sealاسپیراسیون درمانی با وارد کردن تیوب با یا بدون   300625  

15  
10  
5  

6 

  Water Sealپلورودز شیمیایی با وارد کردن لوله با یا بدون  300630  

18  
12  
6  

6 

  300640 

براي هموتوراکس و یا آبسه یا  Water Sealتوراکئوستومی با لوله با یا بدون 
  آمپیم

 )دباش میو اخذ محاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
7 8 

 15 35.2 توراکئوستومی؛ با برداشتن دنده براي آمپیم، با یا بدون فلپ باز براي درناژ آمپیم 300645  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   144 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

  300650 

توراکئوتومی محدود یا وسیع؛ براي بیوپسی ریه، پلور یا مدیاستن، با اکسپلوراسیون 
ها، جسم  ها، بول براي عوارض بعد از عمل جراحی، با پنومولیز، درآوردن کیست

خارجی از ریه یا پلور با یا بدون ماساژ قلبی، با دسترسی از طریق توراکس، شامل 
 نومبرش قفسه سینه یا بازکردن وسط استر

49.5 18 

  300655 

یا ترمیم پارگی ریه،  توراکئوتومی وسیع؛ با کنترل خونریزي ناشی از تروما و
پنومونوستومی؛ با درناژ باز آبسه یا کیست یا از طریق پوست یا خراش دادن 

  پرده جنب براي عود پنوموتوراکس) اسکاریفیکاسیون(
 ).گردد میهزینه رادیولوژي به طور جداگانه محاسبه (

71.3 18 

 18 43 توراکئوتومی وسیع؛ با پنومولیز باز داخل جنبی  300660  

 18 47 با یا بدون عمل روي پلور ) ها(توراکئوتومی وسیع؛ با درآوردن کیست 300665  

  300670 
توراکئوتومی وسیع؛ با درآوردن جسم خارجی یا رسوب فیبیرین ازداخل پلور یا از 

 داخل ریه 
47 18 

 20  110 دکورتیکاسیون ریه کامل یا ناقص با یا بدون پلورکتومی جداري 300675  

  

  اکسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

# 300680 

  براي اسپیراسیون  ریهسنتز، پونکسیون پنومو
  ) با این کد قابل گزارش نمی باشد 300620کد (
 ) باشد  هزینه رادیولوژي بطور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می(

9  
ارزش 

 6تام 
 واحد

  
300681 

  بیوپسی پلور، ریه یا مدیاستن؛ سوزنی از طریق پوست 
  )هزینه رادیولوژي بطور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

9.8  4 

 10 27.6 بیوپسی پلور؛ باز 300685  

 18  120 پنومونکتومی کامل برداشتن ریه، 300690  

 18  90 برداشتن ریه، لوبکتومی یا سگمنتکتومی 300692  

  300695 
برداشتن ریه، پنومونکتومی اسلیو؛ با خارج کردن قطعه اي از تراشه و بدنبال آن 

رزکسیون یک سگمان (آناستوموز تراشه به برونش، لوبکتومی یا سگمنتکتومی اسلیو 
165  18 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   145 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی
 یا باي لوبکتومی ) از برونش و آناستوموز برونش به برونش

 18  170 پنومونکتومی خارج جنبی  300696  

  

300710 

براي کاهش حجم ) بولوس یا غیر بولوس(پلیکاسیون ریه آمفیزماتو  –اکسیزیون 
سینه یا شکاف استرنال، با یا بدون هر گونه عمل روي   ریه، دسترسی از طریق قفسه

 پلور 

100  18 

 18  100 رزکسیون گوه اي ریه، منفرد یا متعدد یک طرفه 300715  

  
300720 

همراه با رزکسیون ) لوبکتومی یا سگمنتکتومیشامل پنومنوکتومی، (رزکسیون ریه 
 سینه جدار قفسه

150  18 

 15 53 )آمپیمکتومی(انوکلئاسیون خارج پلوري آمپیم  300725  

  

  آندوسکوپی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

  300730 
 300745 ،300735کدهاي (واردکردن لوله پلور قرارگیرنده با کاف با تونل زدن 

 )باشد با این کد قابل گزارش نمی 300675تا  300620و 

42 
28 
14 

9 

# 300735 
توراکئوسکوپی، تشخیصی؛ ریه ها و فضاي جنب، یا پري کاردیال ساك، یا فضاي 

 )عمل مستقل(مدیاستن؛ با یا بدون بیوپسی 

40  
27  
13  

ارزش 
 12تام 

 واحد

  

  ترمیم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 15 45.8 ترمیم فتق ریه از بین جدار قفسه سینه 300750  

 Clagett( 44.9 15مثل عمل (بستن جدار قفسه سینه بدنبال درناژ فلپ باز براي آمپیم  300755  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   146 

 
  

 16  150 پنومونکتومی تکمیلی یا ترمیم فیستول بزرگ برونشیال با جراحی باز  300760  

 15 72.9 )بعد از تروما(وسیع جداره قفسه سینه بازسازي 300765  

  

  دیگر اعمال

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 12 65 ها، خارج پلور، همه مراحل رزکسیون دنده 300785  

 15 67 همه مراحل) Schedeعمل (توراکئوپلاستی، خارج جنبی  300790  

 15 85 با بستن فیستول جنبی برونشیتوراکئوپلاستی، خارج جنبی  300795  

 18 63 پنومونولیز، خارج پریوستی، شامل اقدامات پرکردن یا پک کردن  300800  

 6 7.5 پنوموتوراکس درمانی، تزریق هوا داخل پلور  300805  

# 
* 300815 

تومور ریه در براي کاهش یا تخلیه یک یا چند ) Ablation(تخریب غیرجراحی 
برگیرنده پلور و دیواره قفسه سینه در صورت درگیري، از طریق پوست، با امواج 

 رادیویی ، یک طرفه

99 
66 
33 

8 
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  دستگاه قلب و عروق
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   148 

 
  

  عروقدستگاه قلب و 
  قلب و پریکارد

  پریکارد

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  300820 
  هر تعداد دفعه Pigtailپریکاردیوسنتز با سوزن یا گذاشتن 

 )گردد هزینه رادیولوژي به طور جداگانه محاسبه می(
6.7 15 

 15 25 پریکاردیوستومی با لوله 300825  

 15 42 )عمل مستقل(پریکاردیوتومی براي درآوردن لخته یا جسم خارجی  300830  

 15 40 ایجاد دریچه یا برداشت قسمتی از پریکارد براي درناژ 300835  

 15 63 پریکاردیکتومی ناقص یا کامل با یا بدون باي پس قلبی ریوي 300840  

 15 48 اکسیزیون کیست یا تومور پریکارد 300845  

 

  قلبیتومور 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 25 79 اکسزیون تومور داخل قلبی، برداشتن تحت باي پس قلبی ریوي 300850  

 20 68 برداشتن تومور خارج قلبی با یا بدون باي پس قلبی ریوي 300855  

  
300856 

بدون ) IVC(تحتانییا ) SVC(خارج کردن لخته یا تومور از ورید اجوف فوقانی 
 ترمیم

65  20 

 20  100 با ترمیم) IVC(یا تحتانی) SVC(خارج کردن لخته یا تومور از ورید اجوف فوقانی  300857  

  
300858 

با ) IVC(یا تحتانی) SVC(خارج کردن لخته یا تومور از ورید اجوف فوقانی 
 گسترش به بطن راست و پلمونار

130  20 

 

  ترانس میوکاردیالریواسکولاریزاسیون 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 20 65 )مستقلعمل (میوکارد به وسیله لیزر با توراکتومی ترانس ریواسکولاریزاسیون  300860  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   149 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 0 14 میوکارد به وسیله لیزر با توراکتومی در حین عمل دیگر ترانس ریواسکولاریزاسیون  300865  +

  

  ساز یا پیس دفیبریلاتور قلبیضربان 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  300870 
با یا  کارگذاري ضربان ساز دائمی با الکترود اپیکاردي؛ از طریق توراکئوتومی

 دسترسی گزیفوئید
36 12 

  300885 

  ضربان ساز یا پیس میکر دائم یک حفره اي
بررسی الکتروفیزیولوژیک و بررسی لید، پروگرامینگ شامل کلیه موارد اعم از (

 )گزارش و اخذ نمی باشد	کد دیگري با این کد قابل...)(وفلوروسکپی و 

71  
56  
15  

0 

  300890 

  ضربان ساز یا پیس میکر دائم دو حفره اي 
شامل کلیه موارد اعم از بررسی الکتروفیزیولوژیک و بررسی لید، پروگرامینگ (

 )گزارش و اخذ نمی باشد	کد دیگري با این کد قابل...)(وفلوروسکپی و 

80  
65  
19  

0 

  300895 
  ضربان ساز موقت یا پیس میکر موقت یک یا دو حفره اي وریدي 

 )کد دیگري با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

21  
14  
7  

0 

 )حفره ايتک یا دو (بطنی -دهلیزي دائمیجایگذاري یا تعویض مولد ضربان ساز  300900  

15  
10  
5  

0 

  300905 

تبدیل سیستم یک حفره اي به (ارتقا سیستم ضربان ساز یا دفیبریلاتور کارگذاشته 
 شامل کلیه موارد اعم از بررسی الکتروفیزیولوژیک و بررسی لید،) (دو حفره اي

 )گزارش و اخذ نمی باشد	کد دیگري با این کد قابل...)(پروگرامینگ وفلوروسکپی و 

80  
65  
15  

0 

  300910 
دهلیز راست یا بطن (جایگذاري شده از قبل  ICDتغییر محل الکترود ضربان ساز یا 

 )راست

15  
10  
5  

0 

 ICD pocketیا  Pacemaker pocketاصلاح یا جاسازي مجدد  300920  

21  
14  
7  

0 

  300925 
کارگذاري الکترود ضربان ساز به داخل سیستم وریدي قلب براي ضربان سازي 

یک  ICDارتقا سیستم ضربان ساز یا (قبلی  ICDبطن چپ یا اتصال به ضربان ساز یا 
گلوبال شامل همه موارد اعم از بررسی  CRT-Pیا  CRT-Dیا دو حفره اي به 

185  
145  
40  

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   150 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  افی و فلورسکوپیالکتروفیزیولوژیک و بررسی لید و پروگرامینگ، ونوگر
  )گزارش و اخذ نمی باشد	کد دیگري با این کد قابل(

  300930 

   CRT-Dدفیبریلاتور سه حفره اي 
شامل کلیه موارد اعم از بررسی الکتروفیزیولوژیک و بررسی لید، پروگرامینگ، (

 )باشدگزارش و اخذ نمی 	کد دیگري با این کد قابل...)(ونوگرافی وفلوروسکپی و 

185  
145  
40  

0 

  300935 

  CRT-Pپیس میکر دائم سه حفره اي 
شامل کلیه موارد اعم از بررسی الکتروفیزیولوژیک و بررسی لید، پروگرامینگ، ( 

 )گزارش و اخذ نمی باشد	کد دیگري با این کد قابل...)(ونوگرافی و فلوروسکپی و 

170  
130  
40  

0 

 تغییر مکان الکترود سیستم وریدي قلب جایگذاري شده  300940  

26  
17  
9  

0 

 )بطن چپ که قبلا جایگذاري شده(درآوردن مولد ضربان ساز دائمی  300945  

13.9  
9  

4.9  
0 

  300950 
در آوردن الکترودهاي ضربان ساز داخل وریدي سیستم تک لیدي، بطنی یا 

 دهلیزي

26.9  
18  
8.9  

0 

  300951 
در آوردن الکترودهاي ضربان ساز داخل وریدي سیستم تک لیدي، بطنی یا 

 دهلیزي از طریق لیزر 

130  
90  
40  

0 

 در آوردن الکترودهاي ضربان ساز داخل وریدي سیستم دو لیدي  300955  

34.3  
23  

11.3  
0 

  300960 
سیستم درآوردن الکترودها و ضربان ساز اپی کاردي دائمی به وسیله توراکوتومی، 

 تک لیدي، دهلیزي یا بطنی
43 0 

  300965 
سیستم درآوردن الکترودها و ضربان ساز اپی کاردي دائمی به وسیله توراکوتومی 

 دو لیدي
46 0 

 15 50 دائمی داخل وریدي با توراکوتومی) هاي(درآوردن الکترود 300970  

  300975 

  تک یا دو حفره اي  ICDتعبیه 
از بررسی الکتروفیزیولوژیک و بررسی لید، پروگرامینگ،  شامل کلیه موارد اعم(

 )گزارش و اخذ نمی باشد	کد دیگري با این کد قابل...)(ونوگرافی وفلوروسکپی و 

100  
75  
25  

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   151 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  300980 
دفیبریلاتور، تک یا  Cardioverterخارج کردن زیر جلدي مولد ضربان ساز 

 دوحفره اي

13.1  
8.1  
5  

0 

  300985 
دفیبریلاتور تک حفره اي یا دو  Cardioverterدر آوردن الکترودهاي ضربان ساز 

 )گزارش و اخذ نمی باشد	کد دیگري با این کد قابل(حفره اي 

74  
49  
25  

0 

  300990 
اي یا دو  دفیبریلاتور تک حفره Cardioverterکارگذاري الکترودهاي ضربان ساز 

 توراکوتومیکاردي به وسیله  اي اپی حفره
47 15 

  300995 
اي یا دو  دفیبریلاتور تک حفره Cardioverterکارگذاري الکترودهاي ضربان ساز 

 با کارگذاري مولد ضربان سازکاردي به وسیله توراکوتومی  اي اپی حفره
67 15 

  301000 

تک یا دو حفره اي و کارگذاري  ICDو تغییر مکان لیدهاي الکترود براي  ICDتعبیه 
  مولد ضربان ساز 

شامل کلیه موارد اعم از بررسی الکتروفیزیولوژیک بررسی لید، پروگرامینگ، (
 )گزارش و اخذ نمی باشد	کد دیگري با این کد قابل...)(ونوگرافی وفلوروسکپی و 

120  
90  
30  

0 

  اقدامات جراحی الکتروفیزیولوژیک

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301005 
براي مثال سندرم (ها یا مرکز آریتموژنیک فوق بطنی  جراحی براي قطع راه

WPW؛ بدون باي پس قلبی ریوي)، سندرم ورود مجدد گره دهلیزي بطنی 
68 15 

  301010 
براي مثال سندرم (ها یا مرکز آریتموژنیک فوق بطنی  جراحی براي قطع راه

WPW ،؛ با باي پس قلبی ریوي)سندرم ورود مجدد گره دهلیزي بطنی 
78 20 

  301015 
عمل جراحی انسیزیون و بازسازي دهلیز براي درمان فیبریلاسیون یا فلوتر 

 ) MAZEعمل (دهلیزي 
98 20 

 20 79 عمل جراحی براي از بین بردن مرکز آریتموژنیک بطنی با باي پس قلبی ریوي 301020  

  

  وقایع قلبی با فعال کردن ثبت کننده توسط بیمارثبت 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 301025 Event Recorder کاشت اولیه شامل برنامه دادن 
17.7 
11.7 

6 
5 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   152 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 Event recorderدرآوردن   301030 #
13 
8.5 
4.5 

5 

  

  جراحات بزرگ قلب و عروق

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 25 65 ترمیم جراحت قلبی؛ با یا بدون باي پس قلبی ریوي 301035  

  301040 
، )شامل درآوردن جسم خارجی، ترومبوس دهلیزي یا بطنی(کاردیوتومی، تجسسی 

 با یا بدون باي پس
68 25 

  301045 
یا باي پس قلبی ترمیم آئورت یا عروق بزرگ با سوچور زدن؛ با یا بدون شنت 

 ریوي
66 25 

  301050 
ترمیم با استفاده از گرافت، آئورت یا عروق بزرگ؛ با یا بدون شنت یا باي پس 

 قلبی ریوي
85 25 

 

  هاي قلبی دریچه

  دریچه آئورت

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301055 
باي پس قلبی ریوي، با یا بدون اتساع والوولوپلاستی دریچه آئورت؛ باز، با یا بدون 

 ترانس ونتریکولار با یا بدون ساخت مجراي خروجی آپیکال
96  30 

  301065 

  تعویض دریچه آئورت، با باي پس قلبی ریوي، با دریچه مصنوعی
درصد کد  50در صورت انجام عمل راستان یا ترمیم انسداد مجراي خروجی بطن (

 )شد به این کد اضافه خواهد 301085

115  30 

  301066 

  تعویض، دریچه آئورت، با باي پس قلبی ریوي، با آلوگرافت یا هموگرافت 
درصد کد  50در صورت انجام عمل راستان یا ترمیم انسداد مجراي خروجی بطن (

 )به این کد اضافه خواهد شد 301085

122.5  30 

 30 120 کاسپ غیرکرونريتعویض دریچه آئورت، با گشادکردن آئولوس آئورت،  301070  

  301080 
به وسیله جابجایی دریچه شریان ریوي اتولوگ به ائورت و تعویض دریچه آئورت، 

 )Rossعمل (جایگزینی دریچه ریوي با آلوگرافت 
138.3 30 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   153 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301085 
ترمیم انسداد مجراي خروجی بطن چپ به وسیله بزرگ کردن مجراي خروجی با 

Patch  یا عمل راستان 
135.4  30 

  301090 
اي  زیر دریچه Discreteاي براي تنگی  رزکسیون یا انسیزیون بافت زیر دریچه

 آئورت
110 30 

  301095 
براي تنگی زیر دریچه آئورتی ایدیوپاتیک ) ونتریکولومیکتومی(ونتریکولومیوتومی 

 )براي مثال هایپرتروفی غیر قرینه دیواره بین بطنی(هایپرتروفیک 
115  30 

 Gusset( 110 30عمل (اي  آئورتوپلاستی براي تنگی فوق دریچه 301100  

  

  دریچه میترال

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 30  115 ترمیم دریچه میترال با باي پس قلبی ریوي؛ با کارگذاري حلقه 301110  

 30  130 با باي پس قلبی ریوي ترمیم رادیکال دریچه میترال با کارگذاري حلقه 301115  

 30  110 تعویض دریچه میترال با باي پس قلبی ریوي 301120  

  دریچه تریکوسپید و پولمونر

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301125 
والوکتومی یا والولوپلاستی، دریچه تریکوسپید با یا بدون باي پاس قلبی ریوي با یا 

 کارگذاري حلقهبدون 
90  30 

 30 86 تعویض دریچه تریکوسپید با باي پس قلبی ریوي 301130  

  301135 
تغییر محل و ترمیم دریچه تریکوسپید و پلیکاسیون براي آنومالی اپشتاین با یا 

 بدون تعویض دریچه
130  30 

 30 102.8 تعویض دریچه شریان ریوي 301160  

 30  90 براي تنگی انفاندیبولوم با یا بدون کومیشروتومیرزکسیون بطن راست  301165  

  301170 
، با یا بدون رزکسیون انفاندیبولوم یا )Gusset(بزرگ کردن مجراي خروجی 

 کومیشروتومی
95  30 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   154 

 
  

  اي  دیگر اعمال دریچه

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301175 
عمل (دریچه مصنوعی با باي پس قلبی ریوي  ترمیم دیسفانکشن غیرساختاري

 )مستقل
87.7 30 

  

  آنومالی شریان کرونر

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301180 
ترمیم فیستول شریانی وریدي کرونر یا فیستول بین شریان و حفره قلبی؛ با باي 

 پس قلبی ریوي
80.3 30 

  301185 
بدون ترمیم فیستول شریانی وریدي کرونر یا فیستول بین شریان و حفره قلبی؛ 

 باي پس قلبی ریوي
56.7 30 

 30 70 ترمیم آنومالی شریان کرونر؛ از طریق بستن رگ 301190  

 30 66.4 ترمیم آنومالی شریان کرونر؛ با استفاده از گرافت بدون باي پس قلبی ریوي 301195  

 30 79.9 آنومالی شریان کرونر؛ با استفاده از گرافت با باي پس قلبی ریوي ترمیم 301200  

  301205 
عمل (با ساختن تونل شریانی داخل ریوي ترمیم آنومالی شریان کرونر؛ 

Takeuchi( 
83.2 30 

 30 107.2 به وسیله جابجایی از شریان ریوي به آئورتترمیم آنومالی شریان کرونر؛  301210  

  

   فقط براي باي پس شریان کرونر -وریديگرافت 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301215 
  باي پس شریان کرونر، سه گرافت یا کمتر وریدي یا شریانی 

 )می باشد CABGاین کد شامل کلیه مراحل انجام عمل (
150  30 

  301220 
  وریدي یا شریانیباي پس شریان کرونر، چهار گرافت یا بیشتر 

 )می باشد CABGاین کد شامل کلیه مراحل انجام عمل (
165  30 

+ 301225 
اعمال مجدد جراحی قلب شامل تعویض یا ترمیم دریچه، باي پس عروق کرونر و یا 

و براي اعمال % 50براي اعمال جراحی مجدد اول (بیماري هاي مادرزادي مجدد 
علاوه بر ارزش نسبی نهایی خدمات ارائه شده قابل % 75مجدد دوم و بیشتر، 

مجدد 
% 50اول، 

و مجدد 
دوم و 

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   155 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

بیشتر،  ) محاسبه و گزارش می باشد
75 %  

 0  25  کانولاسیون از طریق ورید یا شریان فمورال یا براکیال براي اعمال جراحی قلب  301228  +

 30 91.7 )براي مثال آنوریسمکتومی بطن(رزکسیون میوکارد  301230  

 30 114.5 رزکسیون میوکاردترمیم نقص دیواره بین بطنی بعد از انفارکشن، با یا بدون  301235  

 0  15  لیگاتور گوشک دهلیز چپ  301236 +

+  301237  secondary delayed sternum closure 25  0 

 0  30  سیري کولاتوري ارست و یا هیپوترمی عمیق  301239  +

  

  اندآرترکتومی کرونر

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301240 
اندارترکتومی کرونر، باز، به هر روش بر روي شریان کرونر راست یا 

 سیرکومفلکس یا نزولی قدامی چپ، هر تعداد رگ
15  0 

 

  هاي پیچیده قلبی آنومالی یک بطن و دیگر آنومالی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301245 
آئورت یا شریان (یا نیمه هلالی ) میترال یا سه لتی(بستن دریچه دهلیزي بطنی 

 Patchبه وسیله بخیه یا ) ریوي
89 30 

 Stansel Damus – Kay ( 96.8 30عمل (آناستوموز شریان ریوي به آئورت  301250  

  

301255 

ترمیم آنومالی هاي پیچیده قلبی به وسیله بزرگ کردن نقص دیواره بین بطنی از 
طریق جراحی، نصب کاندویی دریچه دار بین بطن چپ یا راست و اتصال آن به 
شریان ریوي، ترمیم بطن راست با دو خروجی، با ترمیم تونل داخل بطنی، با ترمیم 

ه بین دهلیزي و آناستوموز انسداد مجراي خروجی بطن راست، بستن نقص دیوار
 ) مدیفیه fontanیا عمل  Fontanعمل ساده (دهلیز یا وناکاوا به شریان ریوي 

125  30 



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   156 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301260 
سندرم (ترمیم قلب یک بطنی یا انسداد خروجی آئورت و هیپولازي قوس آئورت 

 )Norwoodبراي مثال عمل ) (هیپوپلازي سمت چپ قلب
165  30 

  

  اي نقص دیواره

ارزش   شرح کد  کد ملی کدویژگی 
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301265 
، نوع سکندوم با باي پس قلبی ریوي، بدون )ASD(ترمیم نقص دیواره بین دهلیزي

Patch  
80  30 

  301266 
، نوع سکندوم با باي پس قلبی ریوي، با )ASD(ترمیم نقص دیواره بین دهلیزي

Patch  
85  30 

  301270 
سینوس و نوزوم با یا بدون آنومالی درناژ ورید  Patchبستن مستقیم یا بوسیله 

 ریوي
95  30 

  301275 
ترمیم نقص دیواره بین دهلیزي و نقص دیواره بین بطنی با بستن مستقیم یا 

 Patchبوسیله 
100  30 

  301280 
ناقص با یا بدون ترمیم دریچه ) A.V Channel(ترمیم کانال دهلیزي بطنی

 دهلیزي بطنی
110  30 

  301281 
کامل با یا بدون ترمیم دریچه دهلیزي ) A.V Channel(ترمیم کانال دهلیزي بطنی

 بطنی
122  30 

  301285 

؛ با یا بدون والووتومی Patchبا یا بدون ) VSD(بستن نقص دیواره بین بطنی 
با یا بدون برداشتن بند شریان ریوي ) غیر سیانوتیک(ریوي یا رزکسیون انفاندیبول 

  gussetبا یا بدون 

120  30 

  
 warden(  110  30عمل (ترمیم دیواره بین دهلیزي نوع سینوس ونوزوم  301286

 30 65.5 بندگذاري دور شریان ریوي 301290  

 30  145 ؛ به هر روشالوت با یا بدون آترزي شریان ریويکامل تترالوژي فترمیم  301295  

  

  سینوس والسالوا

    کد ملی ویژگی کد
  شرح کد

ارزش 
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   157 

 
  

    کد ملی ویژگی کد
  شرح کد

ارزش 
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301300 
ترمیم فیستول یا آنوریسم سینوس والسالوا با یا بدون باي پس قلبی ریوي با یا 

 بدون بستن تونل بین آئورت و بطن چپبدون ترمیم نقص دیواره بین بطنی با یا 
96 30 

  

  آنومالی کامل درناژ وریدي ریه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 30  125 )انواع فوق قلبی، داخل قلبی، زیر قلبی(ترمیم کامل آنومالی برگشت وریدي  301305  

  301310 
ترمیم قلب سه دهلیزي یا حلقه بالاي دریچه میترال به وسیله رزکسیون مامبران 

 دهلیز چپ 
89.5 30 

  

  گذاري اعمال شنت

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 Blalock-hanlon( 65.5 30عمل (سپتکتومی یا سپتوستومی دهلیز؛ عمل قلب بسته  301315  

 30 77 قلب باز با باي پس قلبی ریويسپتکتومی یا سپتوستومی دهلیز؛  301320  

 30 72.1 قلب باز با بستن جریان خون ورودي سپتکتومی یا سپتوستومی دهلیز؛  301325  

  301330 

یا ) Blalock-Taussigعمل (گذاري شامل سابکلاوین به شریان ریوي  اعمال شنت
یا آئورت نزولی به شریان ) Waterstonعمل (آئورت صعودي به شریان ریوي 

یا مرکزي با گرافت مصنوعی یا ورید اجوف فوقانی به )  Potts-Smithعمل (ریوي 
یا ورید ) کلاسیک Glennعمل (شریان ریوي براي جریان دادن خون به یک ریه 

 Glennعمل (اجوف فوقانی به شریان ریوي براي جریان دادن خون به هر دو ریه 
 )دو جهتی

72 30 

  

  جایی عروق بزرگ جابه

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301340 
هاي بزرگ قلب با نقص دیواره بین بطنی و تنگی زیر شریان  ترمیم جابجایی شریان

 ریوي؛ با بزرگ کردن نقص دیواره بین بطنی به وسیله جراحی
140 30 

  301345 

 Mustardبراي مثال (دهلیزي  Baffleهاي بزرگ قلب، عمل  ترمیم جابجایی شریان
با باي پس قلبی ریوي؛ با یا بدون برداشتن باند شریان ریوي با یا ) Senningیا 

 بدون بستن نقص دیواره بین بطنی با یا بدون ترمیم انسداد زیر شریان ریوي
104.5 30 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   158 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301350 

مثل عمل (ریان آئورت و ریوي هاي بزرگ قلب، بازسازي ش اصلاح جابجایی شریان
Jatene( ؛ با یا بدون برداشتن باند شریان ریوي با یا بدون بستن نقص دیواره بین

 بطنی با یا بدون ترمیم انسداد زیر شریان ریوي
150 30 

  

  تنه شریانی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 Rastelli( 155  30مثل عمل (ترمیم کامل تنه شریانی  301355  

  301360 
  کاشت مجدد یک شریان ریوي غیر طبیعی

 )استفاده گردد 301290براي بند شریان ریوي از کد (
84.5 30 

  

  هاي آئورت آنومالی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301365 
براي مثال براي (براي کاهش فشار روي تراشه )آئورتوپکسی(ساسپنسیون آئورت 

 )عمل مستقل) (تراکئومالاسی
51.5 25 

  301370 
ترمیم داخل عروقی آنوریسم یا دیسکسیون آئورت شکمی زیر عروق کلیوي؛ با 

 اي آئورت به آئورت استفاده از پروتز لوله
63.2 25 

  301375 

شکمی زیر عروق کلیوي؛ با ترمیم داخل عروقی آنوریسم یا دیسکسیون آئورت 
اي آئورت به آئورت یا با استفاده از پروتز مادولار دو شاخه   استفاده از پروتز لوله

یا با استفاده از پروتز یک تکه دو شاخه یا با استفاده از ) دو شاخه وصل شونده(
 پروتز آئورتوایلیاك یا آئورت به یک فمورال

66 25 

 30 60 با یا بدون آناستوموز مجدد) عروقیحلقه (قطع رگ نابجا  301380  

 30 69.5 بستن نقص دیواره آئورتوپولمونر؛ بدون باي پس قلبی ریوي 301385  

 30 82.6 بستن نقص دیواره آئورتوپولمونر؛ با باي پس قلبی ریوي 301390  

 30  85 )عمل مستقل(به روش باز با باي پس قلبی و ریوي  PDAبستن یا قطع  301392  

 0  45 همراه با سایر پروسیجرها PDAبستن یا قطع  301393 +

 ؛ از طریق پوستPDAبستن  301395  

115  
85  
30  

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   159 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 بستن فیستول ها، کولترال ها و شانت هاي باقی مانده؛ از طریق پوست 301396  

100  
70  
30  

0 

 روش بستن نشت دریچه؛ از طریق پوست شامل کلیه پروسیجرهاي مرتبط به هر 301397  

185  
135  
50  

0 

  301405 

اکسیزیون کوارکتاسیون آئورت با یا بدون مجراي شریانی باز؛ با آناستوموز 
مستقیم با یا بدون گرافت یا ترمیم با استفاده از شریان سابکلاوین چپ یا پروتز 

 مصنوعی بعنوان گاست براي بزرگ کردن
70.5 25 

  301410 
قطع شده با استفاده از گرافت اتوژن یا ترمیم قوس آئورت هیپوپلاستیک یا 

 مصنوعی؛ بدون باي پس قلبی ریوي
77.3 25 

  301415 
ترمیم قوس آئورت هیپوپلاستیک یا قطع شده با استفاده از گرافت اتوژن یا 

 پس قلبی ریوي مصنوعی؛ با باي
102.5 25 

  

  اي آنوریسم آئورت سینه

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 ارزش پایه
  بیهوشی

  301430 
  گرافت قوس عرضی با باي پس قلبی ریوي

 )کد دیگري با این کد قابل گزارش و محاسبه نمی باشد(
235  30 

  301435 
  گرافت آئورت توراسیک نزولی با یا بدون باي پس

 )کد دیگري با این کد قابل گزارش و محاسبه نمی باشد(
185  30 

  301440 
  اي شکمی، با گرافت، با یا بدون باي پس قلبی ریويترمیم آنوریسم آئورت سینه 

 )کد دیگري با این کد قابل گزارش و محاسبه نمی باشد(
260  30 

  

301442 

ترمیم ریشه آئورت و تعویض آئورت صعودي به صورت عمل بنتال یا عمل یاکوب 
  با یا بدون تعویض دریچه مصنوعی با باي پس قلبی ریوي davidیا عمل 

  )با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشدکد دیگري ( 
220  30 

  

  شریان ریوي

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   160 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 30  75 آمبولکتومی شریان ریوي؛ با یا بدون باي پس قلبی ریوي 301475  

 30  165 اندارترکتومی ریوي، با یا بدون آمبولکتومی، با باي پس قلبی ریوي 301485  

  301490 
به وسیله بازسازي با ) چپ یا راست(ترمیم تنگی شریان ریوي یا شاخه اصلی آن 

  Patchگرافت یا 
80.6 30 

  301495 
ترمیم آترزي شریان ریوي همراه با نقص دیواره، بین بطنی به وسیله 

Unifocalization پس قلبی ریوي بدون باي: هاي ریوي شریان 
84.7 30 

  301500 
ترمیم آترزي شریان ریوي همراه با نقص دیواره، بین بطنی به وسیله 

Unifocalization پس قلبی ریوي با باي: هاي ریوي شریان 
122.9 30 

  

301505 

ترمیم آنومالی شریان ریوي همراه با نقص دیواره بین بطنی به وسیله ساختن یا 
با نصب هموگرافت (تعویض مجراي خروجی از بطن راست یا چپ به شریان ریوي 

  با یا بدون بازسازي حجم بطن مربوطه ) یا والو کاندویی بافتی
125  30 

 30 74.1 قطع شریان ریوي با باي پس قلبی ریوي 301510  

+ 301515 
بستن و جداکردن شنت جریان خون سیستمیک به شریان ریوي، زمانیکه همزمان با 

 جراحی بیماري مادرزادي قلبی صورت گیرد 
16.2 0 

  

  ابزار کمک قلبی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 20 52.8 ساعت اول 24 گردش خون خارج بدنی طولانی مدت براي نارسایی قلبی ریوي؛ 301540  

+ 301545 
ساعت  24هر گردش خون خارج بدنی طولانی مدت براي نارسایی قلبی ریوي؛ 

  اضافه 
 

32.2 0 

 3 14 کارگذاري اینترا آئورتیک بالون پمپ  301550  

 0 1.9 درآوردن اینترا آئورتیک بالون پمپ  301555  

 7 19.5 روش باز  شریان فمورال، گذاشتن بالن پمپ داخل آئورتی از طریق 301560  

 7 33.8 درآوردن بالن پمپ داخل آئورتی شامل ترمیم شریان فمورال؛ با یا بدون گرافت 301565  

 15 28.3 کارگذاري بالن پمپ داخل آئورتی از طریق آئورت صعودي 301570  

  301575 
آئورت صعودي درآوردن بالن پمپ داخل آئورتی از آئورت صعودي شامل ترمیم 

 با یا بدون گرافت
48.1 20 

 Impella  58.1 20کارگذاري پرکوتانئوس دستگاه کمکی قلب مثل  301580  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   161 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 20 67 کارگذاري دستگاه کمکی بطنی خارج بدنی، دو بطن 301585  

 20 66.4 درآوردن دستگاه کمکی بطنی؛ خارج بدنی، یک بطن  301590  

 20 73.1 بطنی؛ خارج بدنی، دو بطن درآوردن دستگاه کمکی 301595  

 20 130 کارگذاري دستگاه کمکی بطنی، قابل کاشت داخل بدن، یک بطن 301600  

 20 173.7 درآوردن ابزار کمکی بطنی، قابل کاشت داخل بدن، یک بطن  301605  

  ها و وریدها شریان

  ترومبکتومی/ آمبولکتومی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

پایه ارزش 
  بیهوشی

  301610 

آمبولکتومی یا ترومبکتومی، با یا بدون کاتتر؛ شریان کاروتید، شریان آگزیلاري، 
براکیال، شریان رادیال یا اولنار، فموروپوپلیتئال، پوپلیتئال تیبیوپرونئال، سابکلاوین با 

 انسیزیون گردنی، بازو یا اندام تحتانی

70  15 

 0  30 اي سینه ترومبکتومی، با انسیزیون قفسهآمبولکتومی یا  301611 +

 0  20 آمبولکتومی یا ترومبکتومی، با انسزیون شکم 301612 +

 ؛ عروق مغز...)اریک، سولیتر و(آمبولکتومی با کاتتر  301642  

100  
70  
30  

0 

  

  وریدي، مستقیم یا با کاتتر

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301645 
فموروپوپلیتئال، آگزیلاري و  تر؛ ورید ایلیاك، وناکاوا،ترومبکتومی، مستقیم یا با کات

 سابکلاوین با انسزیون اندام تحتانی، گردن یا بازو
70  10 

 0  20 ترومبکتومی، مستقیم یا با کاتتر؛ با انسیزیون شکمی 301646 +

  



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   162 

 
  

  بازسازي وریدي

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 12 52.3 والوولوپلاستی، ورید فمورال 301670  

 15 85.1 بازسازي و ناکاوا، هر روش 301675  

 10 60.5 ترانسپوریسیون دریچه وریدي، از هر ورید دهنده 301680  

 10 56.5 گرافت وریدي به سیستم وریدي سمت مقابل 301685  

 10 55.2 پویلیتهآناستوموز وریدي سافن به  301690  

 

  ترمیم داخل عروقی آنوریسم آئورت شکمی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301710 

ترمیم داخل عروقی آنوریسم یا دیسکسیون آئورت شکمی زیر عروق کلیوي؛ با 
یا با استفاده از پروتز ) یک شاخه وصل شونده(استفاده از پروتز مادولار دو شاخه 

 یا با استفاده از پروتز یک تکه دو شاخه ) دو بازویی(دو شاخه مدولار 

110  10 

  301715 

آئورت، زیر عروق کلیوي، به اضافه ترمیم ترمیم باز آنوریسم یا دیسکسیون 
تروماي شریانی همراه، بدنبال ترمیم غیر موفق داخل عروقی؛ با استفاده از پروتز 
لوله اي یا با استفاده از پروتز آئورتو باي ایلیاك یا با استفاده از پروتز آنورتو باي 

 فمورال

130  10 

+ 301735 
  بستن شریان ایلیاكگذاري داخل عروقی وسیله به منظور  جاي

 )گردد هزینه رادیولوژي به طور جداگانه محاسبه می(
11.6 0 

  301740 
اکسپوزکردن شریان فمورال براي کارگذاري پروتز داخل عروقی با انسیزیون 

 کشاله ران، یک طرفه
19 10 

+ 301745 
فمورال در حین ترمیم داخل عروقی آنوریسم - کارگذاري گرافت مصنوعی فمورال

 آئورت 
13.4 0 

  301750 
اکسپوزکردن شریان ایلیاك براي کارگذاري پروتز داخل عروقی یا بستن شریان 

 طرفه ایلیاك در طی درمان داخل عروقی با انسیزیون شکمی یا رتروپریتوئن، یک
27.4 15 

  301755 

کارگذاري یک پروتز دیگر در پروگزیمال یا دیستال هنگام ترمیم داخل عروقی 
آنوریسم ایلیاك یا آنوریسم آئورت شکمی زیرکلیوي، آنوریسم کاذب یا 

  دیسکسیون؛ شریان اولیه
38.3 10 

 10 75 ترمیم اندوواسکولر آنوریسم شریان ایلیاك 301760  



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   163 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

+ 301765 
  هر رگ اضافه  ؛شریان ایلیاكترمیم اندوواسکولر آنوریسم 

 )گردد هزینه رادیولوژي به طور جداگانه محاسبه می( 
11.6 0 

  301770 

اضافه ترمیم  ترمیم باز آنوریسم یا دیسکسیون آئورت، زیر عروق کلیوي، به
تروماي شریانی همراه، بدنبال ترمیم غیر موفق داخل عروقی؛ با استفاده از پروتز 

استفاده از پروتز آئورتو باي ایلیاك یا با استفاده از پروتز آنورتو باي اي یا با  لوله
 فمورال

100 20 

  301775 

براي واردکردن پروتز داخل  Conduitاکسپوز کردن شریان ایلیاك با ایجاد 
عروقی آئورت زیر عروق کلیوي یا ایلیاك، با انسیزیون شکمی یا رتروپریتوئن، 

 طرفه یک
34.5 20 

  301780 
اکسپوزکردن شریان براکیال به منظور کمک به کارگذاري پروتز داخل عروقی 

 طرفه هاي کلیوي یا ایلیاك با انسیزیون باز، یک ایلیاك یا آئورت زیر شریان
16.2 10 

  

  ترمیم داخل عروق آنوریسم ایلیاك

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  301785 

آنوریسم کاذب و بیماري انسدادي همراه، شریان ایلیاك، شریان ترمیم آنوریسم، 
ورتبرال یا براکیال و آگزیلاري یا شریان اولنار یا رادیال یا شریان طحالی، شریان 

، )فمورال عمقی، فمورال سطحی(نام، شریان فمورال مشترك  ساب کلاوین، بی
  301795شریان پوپلیته و سایر شرایین به جزء موارد مذکور در کد  

 )باشد  هزینه رادیولوژي به طور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می(

80  10 

  301790 

براي آنوریسم پاره شده، شریان ایلیاك، شریان ورتبرال یا براکیال و آگزیلاري یا 
نام، شریان فمورال  شریان اولنار یا رادیال یا شریان طحالی، شریان ساب کلاوین، بی

شریان پوپلیته و سایر شرایین به جزء  ، )فمورال سطحی فمورال عمقی،(مشترك 
  301800موارد مذکور در کد 

 )باشد  هزینه رادیولوژي به طور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می(

110  12 

  301795 

ترمیم آنوریسم، آنوریسم کاذب و بیماري انسدادي همراه، شریان آئورت شکمی 
، )ایلیاك مشترك، هیپوگاستریک و ایلیاك خارجی(با یا بدون درگیري عروق ایلیاك 

مشترك، (شریان طحالی، شریان کبدي، سلیاك، کلیوي یا مزانتریک و شریان ایلیاك  
  )هیپوگاستریک، خارجی

 )باشد  هزینه رادیولوژي به طور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می(

140  10 

 10  180براي آنوریسم پاره شده، شریان آئورت شکمی با یا بدون درگیري عروق ایلیاك  301800  



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   164 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

شریان طحالی، شریان کبدي،  ، )ایلیاك مشترك، هیپوگاستریک و ایلیاك خارجی(
  )مشترك، هیپوگاستریک، خارجی(سلیاك، کلیوي یا مزانتریک و شریان ایلیاك 

 )باشد  ذ میهزینه رادیولوژي به طور جداگانه قابل محاسبه و اخ(

  

  بستن یا ترمیم فیستول شریانی وریدي

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 12  60 ها بستن یا ترمیم فیستول مادرزادي یا اکتسابی شریانی وریدي؛ سر و گردن یا اندام 301900  

 12  100 وریدي؛ قفسه سینه و شکمبستن یا ترمیم فیستول مادرزادي یا اکتسابی شریانی  301905  

  

  ترمیم عروق به جز براي فیستول، با یا بدون پچ آنژیوپلاستی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 12  70 ترمیم عروق خونی، مستقیم؛ گردن، اندام فوقانی یا دست و انگشتان، اندام تحتانی 301930  

 10  90 مستقیم؛ داخل قفسه سینه، با یا بدون باي پس، داخل شکمیترمیم عروق خونی،  301935  

  301940 
ترمیم عروق خونی با گرافت وریدي یا گرافت مصنوعی؛ گردن، اندام فوقانی یا 

 تحتانی
100  20 

  301945 
ترمیم عروق خونی با گرافت وریدي یا گرفت مصنوعی؛ داخل قفسه سینه یا داخل 

 شکم، با یا بدون باي پس
120  17 

 

  ترومبواندآرکتومی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

	 302020 
ترومبواندارترکتومی، با یا بدون پچ گرافت؛ کاروتید، ورتبرال، سابکلاوین با 

براکیال، ایلیوفمورال، فمورال مشترك و فمورال عمقی  -انسیزیون گردن، آگزیلاري
 فمورال و یا پوپلیتئال و یا تیبیوپرونئالیا 

90  12 

	  302025 
ترومبواندارترکتومی، با یا بدون پچ گرافت؛ سابکلاوین، بی نام، با انسیزیون قفسه 

، آئورت شکمی یا مزانتریک، سلیاك یا کلیوي، ایلیاك، آئورت و )توراکوتومی(سینه 
 ایلیاك همزمان، آئورت ایلیو فمورال همزمان

140  17 

 دستگاه قلب و عروق



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   165 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

+ 302070 
عمل جراحی مجدد کاروئید، ترومبواندارترکتومی، بیشتر از یک ماه بعد از عمل 

 جراحی اولیه 
35  0 

  

  آنژیوسکوپی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 0 9 در حین سایر اقدامات درمانی ) ها یا عروق غیر کرونري گرافت(آنژیوسکوپی  302075 +

  

  پس بايافت گر

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

+ 302080 
پس شریان  برداشتن و آماده سازي ورید اندام فوقانی، یک قطعه، براي عمل باي

 کرونر یا اندام تحتانی
35  0  

  302085 

سابکلاوین یا -گرافت باي پس، با ورید یا گرافت مصنوعی؛ کاروتید یا کاروتید 
سابکلاوین - کاروتید یا سابکلاوین- ورتبرال یا کاروتید-کاروئید یا کاروتید-سابکلاوین

- آگزیلاري یا براکیال-آگزیلاري یا آگزیلاري-ورتبرال یا سابکلاوین- یا سابکلاوین
- براکیال یا آگزیلاري-براکیال یا سابکلاوین-فمورال، کاروتید-براکیال یا فمورال

پوپلیتئال یا ایلیو ایلیاك یا ایلیو فمورال یا -یا فمورالبراکیال -فمورال یا آگزیلاري
فمورال یا -پوپلتیئال به تیبیال یا شریان پرونئال یا دیگر عروق دیستال، آگزیلاري

فمورال پوپلیتئال یا ایلیوایلیاك یا ایلیوفمورال یا فمورال به تیبیال قدامی، تیبیال خلفی 
فمورال یا فمورال به تیبیال -ل یا شریان پرونئال، یا شریان پرونئال یا پوپلیتئال به تیبیا

 قدامی، تیبیال خلفی، شریان پرونئال یا عروق دیستال دیگري

90  12  

  302090 

گرافت باي پس، با ورید یا گرفت مصنوعی؛ آئورتوسابکلاوین یا کاروتید یا 
آئورتوسابکلاوین یا اسپلنورنال یا آئورتورنال، آئورتوسلیاك یا آئورتومزانتریک، 

یا ) آناستوموز شریان طحالی به شریان کلیوي(کاروتید یا اسپلنورنال 
 آئورتوفمورال

120  12  

+ 302095 
سازي و برداشتن ورید فموروپوپلیتئال یا صافن، یک قطعه براي عمل  آماده

 بازسازي عروقی
35  0  

  302100 

پوپلیتئال تنها جزء قسمت - آئورتوفمورال: In Situباي پس با استفاده از ورید 
باشد یا فمورال پوپلیتئال یا فمورال به تیبیال قدامی، تیبیال  In Situفمورال پوپلیتئال

 خلفی یا شریان پرونئال یا پوپلیتئال به تیبیال یا پرونئال

95  17  

+ 302105 
سازي شریان اندام فوقانی، یک قطعه، براي عمل باي پس شریان  برداشتن و آماده

 کرونر 
35  0  



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   166 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  302110 
گرافت باي پس با استفاده از گرافت مصنوعی؛ آئوروتوسلیاك، آئورتومزانتریک، 

 آئورتورنال یا آئورتوباي فمورال
120  10  

  302115 

گرافت باي پس، با ورید یا گرافت مصنوعی؛ ائورتوسابکلاوین، ائورتواینومینت، 
مزانتریک و دیگر اعمال باي پس نیازمند باز کردن شکم یا - رنال-ائورتوسلیاك

 قفسه سینه 
150  10  

  

  )کامپوزیت(گرافت مرکب 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 0 4.6 گرافت باي پس، مرکب، پروتز و ورید  302150 +

 0  50 گرافت اتوژن مرکب، دوسگمان وریدي از دو ناحیه  302155 +

 0  60 گرافت اتوژن مرکب، سه سگمان وریدي یا بیشتر، از دو ناحیه یا بیشتر  302160 +

  

  هاي اضافی تکنیک

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

+ 302165 
وریدي در محل آناستوموز دیستال گرافت سنتتیک با  Patchگذاشتن کاف یا 

 شریان 
11.3 0 

+ 302170 
ایجاد فیستول شریان وریدي دیستال در طی عمل جراحی باي پس اندام تحتانی 

 ) غیر همودیالیزي(
9.4 0 

 

  جایی شریان جابه

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

+ 302175 
جابجایی و یا کاشت مجدد شریان؛ شریان ورتبرال به کاروتید یا شراین ورتبرال به 

 سابکلاوین یا شریان سابکلاوین به کاروتید یا شریان کاروتید به سابکلاوین
90  0 

 0 8.8 کاشت مجدد شریان احشایی به پروتز آئورت زیرکلیوي، هر شریان  302180 +

  

  اصلاح /اکسپلوراسیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   167 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

+ 302185 

به تیبیال قدامی، تیبیال ) پوپلیتئال(عمل جراحی مجدد، فمورال پوپلیتئال یا فمورال 
خلفی، شریان پرونئال یا عروق دیستال دیگر، بیشتر از یک ماه بعد از عمل جراحی 

 اولیه

20  0 

  302190 
با یا بدون آزادسازي شریان؛ شریان کاروتید ) بدون ترمیم جراحی(اکسپلوراسیون 

 یا شریان فمورال یا شریان پوپلیتئال
40  12 

  302195 
با یا بدون آزادسازي شریان؛ شریان کاروتید ) بدون ترمیم جراحی(اکسپلوراسیون 

 یا شریان فمورال یا شریان پوپلیتئال یا سایر عروق
35  10 

  302200 
اکسپلوراسیون براي خونریزي، ترومبوز یا عفونت پس از عمل جراحی؛ گردن، شکم 

 ها  یا اندام
35  12 

 15  50 اکسپلوراسیون براي خونریزي، ترومبوز یا عفونت پس از عمل جراحی؛ قفسه سینه 302205  

  302220 
شامل (ترمیم فیستول بین گرافت و روده ترمیم فیستول بین گرافت و روده 

 )برداشتن گرافت عفونی، ترمیم روده و تعبیه باي پس جدید
200  10 

 10 20 )ه جز فیستول یا گرافت همودیالیزب(ترومبکتومی گرافت شریانی یا وریدي  302225  

 10 53.3 با اصلاح گرافت شریانی یا وریديترومبکتومی گرافت شریانی یا وریدي  302230  

  302235 
اصلاح باي پس شریانی اندام تحتانی بدون ترومبکتومی، باز؛ با آنژیوپلاستی با 

Patch وریدي با یا بدون اینترپوزیشن قطعه اي از ورید 
53 10 

 9 24 ها اکسیزیون گرافت عفونی شده؛ گردن یا اندام 302240  

 12 95 اکسیزیون گرافت عفونی شده؛ قفسه سینه یا شکم 302245  

  داخل عروقترزیقات 

  داخل وریدي

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302250 

  واردکردن سوزن یا کاتتر به داخل ورید هر جاي بدن و در هر گروه سنی
استفاده  302265براي گزارش کاتتریزاسیون ورید اجوف فوقانی یا تحتانی از کد (

 )گردد محاسبه میهزینه رادیولوژي به طور جداگانه ( )گردد
1 0 

# 302255 
ها از طریق  براي درمان آنوریسم کاذب اندام) براي مثال ترومبین(عمل تزریق 

 )گردد هزینه رادیولوژي به طور جداگانه محاسبه می( پوست
6.1 6 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   168 

 
  

  
#  
* 

 0  5  تزریق 20اسکلراتراپی به هر روش تا   302256

  
#  
*  

 0  8  تزریق 20اسکلراتراپی به هر روش بیش از   302257

  

   انتهاها کاذب آنوریسم پرکوتانه درمان براي) ترومبین مثلا( تزریق روش

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302260 
  )شامل کارگذاري سوزن یا کاتتر(ها  عمل تزریق براي ونوگرافی اندام

 )گردد هزینه رادیولوژي به طور جداگانه محاسبه می(
2.6 0 

  

  آئورتی داخل – شریانی داخل

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 302265 

وارد کردن کاتتر یا سوزن یا اینتراکاتتر به داخل آئورت، شریان کاراتوئید یا براکیال 
یا ورتبرال یا قلب راست یا شریان ریوي اصلی یا چپ و راست یا ورید اجوف فوقانی 

 ا ورید آدرنال چپ، سینوس پتروزالورید کلیوي، ورید ژوگولار ییا تحتانی یا 
 

5 5 

# 302325 
براي مثال براي شیمی (کارگذاري پمپ انفوزیونی قابل کاشت داخل شریانی 

 )درمانی کبد
24 8 

 8 12 اصلاح یا درآوردن پمپ انفوزیونی کارگذاشته شده داخل شریانی 302330 #

  

  وریدي

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 3  6 سال 2کات داون در بالاي  302335  

 3  8 سال 2کات داون در زیر  302336  

 3  12 کات داون در نوزادان 302337  

 3  4 تزریق خون یا فرآورده هاي خون به هر روش در اطفال و نوزادان؛ هر بار 302340 #

# 302345 
  خون در بیماران تالاسمی به صورت گلوبالتزریق 

 )شامل ویزیت، کراس مچ خون و اندازه گیري هموگلوبین خون و تزریق خون(
7  3 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   169 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 3 3 تزریق فاکتورهاي انعقادي براي بیماران هموفیلی 302350 #

 3  1.6 تزریق خون یا فرآورده هاي خون به هر روش در بالغین هر واحد 302355 #

 Exchange( 25  3(خون در نوزادان تعویض  302360  

 Exchange( 12  3(تعویض خون در غیر نوزادان  302361  

# 
* 302365 

PRP )براي هر جلسه درمان ) شامل خونگیري، تهیه و تزریق پلاسماي غنی از پلاکت  
جلسه شامل کلیه هزینه هاي مربوطه می باشد و هزینه دیگري براي این کد  3تا (

 )باشدقابل اخذ نمی 

20  
16  
4  

0 

 4  30  تزریق خون به جنین داخل رحم  302370  	

# 302375 
  تزریق 10تزریق محلول اسکلروزان، به ازاي هر 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
5  3 

	  302380  
درمان حذف داخل وریدي ابلاسیون ورید نارسا یا ناتوان اندامها ، شامل هدایت و 
مانیتورینگ تصویري از طریق پوست با رادیوفرکانسی یا لیزر یا مایکروویو اولین 

  ورید درمان شده

70  
50  
20  

4 

	  302385  
دومین ورید یا وریدهاي بعدي درمان شده در یک اندام هر کدام از یک مسیر 

  دسترسی جداگانه 
  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

45  
30  
15  

3 

	  302390  
  گذاشتن پورت از طریق پوست با هر روش

  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

55  
40  
15  

4 

# 302405 
  آفرزیس درمانی؛ براي گلبولهاي سفید یا قرمزخون یا پلاکت ها

 )هزینه ست بطور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(
8  0 

 0  10 با ایمونوادزوربشن خارج بدنی و انفوزیون مجدد پلاسماآفرزیس درمانی؛  302410 #

 0  6 براي جذب انتخابی خارج بدنی یا فیلتراسیون انتخابی و انفوزیون مجدد پلاسما 302415 #

 0  9 فتوفرزیس خارج بدنی 302420 #

# 302425 
وسیله عوامل  زدایی ابزار یا کاتتر کاشته شده براي دسترسی عروقی به لخته

 ترومبولیتیک
1.5 0 

  

 دستگاه قلب و عروق
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   170 

 
  

  مرکزي ورید به یدسترس ایجاد جهت جراحی اعمال و اقدامات

  مرکزي ورید به دسترسی ابراز کارگذاري

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302430 
مرکزي، بدون تونل کارگذاري کاتتر ورید مرکزي قرارداده شده از طریق ورید 

 زیر پوستی
9  4 

  

   مرکزي ورید کاتتر دادن قرار

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  302435 
کارگذاري کاتتر ورید مرکزي قرار داده شده از طریق ورید مرکزي، همراه با 

 نیازلدي با هر تعداد کاتتر مورد تونل زدن؛ با یا بدون پمپ یا ورودي زیر ج
30  6 

  302440 
با یا بدون پمپ یا ) PICC(وارد کردن کاتتر ورید مرکزي، از طریق ورید محیطی 

 6 12 ورودي زیرجلدي

  

   زیرجلدي ورودي با وریدي دسترسی ابزار کاشتن

  مرکزي ورید به دسترسی ابزار اصلاح 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302445 
کاتتر دسترسی به ورید مرکزي، تونل دار یا بدون تونل، و یا خروج و تغییر اصلاح 

 مکان کاتتر ورید مرکزي
7 4 

  

  مرکزي ورید به دسترسی ابزار تعویض

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302450 
تونل تعویض کاتتر از ابزار دسترسی ورید مرکزي یا محیطی با پمپ با یا بدون 

 زیرجلدي، از طریق ورودي همان ورید
15 4 

# 302455 
تعویض کاتتر از ابزار دسترسی ورید مرکزي یا محیطی بدون پمپ با یا بدون 

 4 3.8 تونل زیرجلدي، از طریق ورودي همان ورید
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   171 

 
  

  

  مرکزي ورید به دسترسی ابزار درآوردن

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302460 
درآوردن کاتتر ورید مرکزي با تونل زیرجلدي با یا بدون پمپ یا دسترسی 

 زیرجلدي
9 4 

  

  کننده مسدود مواد مکانیکی درآوردن

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302465 

) براي مثال غلاف فیبرین(برطرف کردن مکانیکی مواد انسداد دهنده اطراف کاتتر 
  روي کاتتر ورید مرکزي از طریق دسترسی وریدي مجزااز 

 )باشد  میو اخذ محاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه ( 
10.6 6 

# 302470 

درآوردن مکانیکی مواد انسداد دهنده داخل مجراي کاتتر از ابزار وریدي مرکزي 
  از طریق مجراي ابزار

 )باشد  میو اخذ محاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه ( 
2.6 4 

 

  مرکزي ورید به دسترسی به مربوط اعمال دیگر

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  302475 
  گذاري شده، تحت راهنمایی فلوروسکوپ تغییر مکان کاتتر وریدي مرکزي قبلاً جاي

 )باشد  میو اخذ محاسبه قابل به طور جداگانه  وپیهزینه فلورسک(

9.2 
6 

3.2 
4 

 

  شریانی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 ABG( 2  0(گیري تشخیصی از شریان خون 302480 #

# 302485 
کاتتریزه کردن یا کانوله کردن شریانی براي نمونه گیري، مانیتورینگ یا تجویز 

 خون
0.5 0 

# 302490 
شریانی براي نمونه گیري، مانیتورینگ یا تجویز  کاتتریزه کردن یا کانوله کردن

 خون با کات دان
5 3 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   172 

 
  

 3 4  )شیمی درمانی(کاتتریزاسیون شریانی براي انفوزیون درمانی طولانی مدت  302495 #

 3 3.8 کاتتریزاسیون شریان نافی نوزاد براي تشخیص یا درمان 302500  

  

  استخوانی داخل

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 3 3.6 جاگذاري سوزن براي انفوزیون داخل استخوان 302505  

 4 16 بستن یا بیوپسی شریان تمپورال 302510  

  

  شنت یا کارگذاري بدن، خارج جریان براي گذاري لوله همودیالیز، دسترسی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  302515 

؛ ورید به ورید )شالدون گذاري(براي همودیالیز) لوله ارتباطی(کارگذاشتن کانولا 
یا شریانی وریدي خارجی، ) Scribnerنوع(یا شریانی وریدي، خارجی، ) محیطی(

 اصلاح یا بستن

9  6 

  302520 

آناستوموز شریانی وریدي، باز؛ از طریق جابجایی ورید سفالیک در قسمت فوقانی 
وسیله جابجایی ورید بازیلیک بازو و به وسیله جابجایی ورید ساعد یا بازو، به 

 بازیلیک بازو یا ورید ساعد

45  7 

  302535 
عمل ) (Cimino(آناستوموز شریانی وریدي، باز؛ مستقیم در هر جا، مثل نوع  

 )مستقل
35  7 

  302540 
قلبی ریوي  گذاشتن کانولا براي جریان خون خارج بدنی طولانی مدت در نارسایی

)ECMO) (عمل مستقل( 
21 7 

  302545 

کار گذاشتن کانولاي وریدي و شریانی براي جریان خون ایزوله خارج بدنی، شامل 
شیمی درمانی ناحیه اي به یک اندام، با یا بدون هایپرترمی، با خارج کردن کانولا و 

 ترمیم محل آرتروتومی و ونوتومی
65 12 

  302550 
وریدي بوسیله روشی غیر از آناستوموز مستقیم شریانی  -شریانیایجاد فیستول 

 )عمل مستقل(ت اتوژن یا غیراتوژن وریدي، گراف
50  7 

  302555 
ترومبکتومی، باز، فیستول شریانی وریدي بدون اصلاح، گرافت اتوژن یا غیراتوژن 

 )عمل مستقل(تعبیه شده براي دیالیز 
25 7 

 7 35اصلاح باز فیستول شریانی وریدي؛ با یا بدون ترومبکتومی، گرافت اتوژن یا  302560  
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ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 غیراتوژن تعبیه شده براي دیالیز

 7 31 )عمل مستقل(ترمیم پلاستیک آنوریسم شریانی وریدي  302565  

 7 25 )عمل مستقل(کارگذاشتن شنت توماس  302570  

  302575 
، فیستول Interval (Dril)واسکولاریزاسیون دیستال و لیگاتور شریان حد فاصل 

 )Steelبراي سندرم (اندام فوقانی 
65 8 

 4 5 )عمل مستقل(لخته زدایی از کانول خارجی، با یا بدون کاتتر بالن دار  302580  

  302585 

یا غیر اتوژن ترومبکتومی از طریق پوست، فیستول شریانی وریدي، گرافت اتوژن 
  )شامل برداشتن مکانیکی لخته و ترومبولیز داخل گرافت(
 )گردد هزینه رادیولوژي به طور جداگانه محاسبه می( 

49.7 7 

  

  پورت ورید فشار کاهش براي اعمال

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 302590 
پورتوکاو یا رنوپورتال یا کاوال مزانتریک یا اسپلنورنال، آناستوموز وریدي، باز؛ 

 پروگزیمال یا دیستال
75 15 

	 302595 
  )TIPS(کارگذاري شنت پورتوسیستمیک داخل کبدي از طریق ورید 

کلیه اقدامات و پروسیجرهاي لازم براي انجام خدمت محاسبه شده و کدي ( 
 )دیگري همراه با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد

120  
80  
40  

10 

	  302600 

شامل دسترسی ) (TIPS(اصلاح شنت پورتوسیستمیک داخل کبدي از طریق ورید 
وریدي، کاتتریزاسیون ورید پورتال و کبدي، پورتوگرافی با ارزیابی همودینامیک، 

اتساع مجراي داخل کبدي، گذاشتن استنت و بقیه اعمال /باز کردن مجدد کانال
  ) تصویري و ثبت هاي مربوطه

کلیه اقدامات و پروسیجرهاي لازم براي انجام خدمت محاسبه شده و کدي (
 )مراه با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشددیگري ه

45  
30  
15  

10 

 8 55 هاي مختلف ها و روش ترومبکتومی وریدي پرکوتانئوس با تکنیک 302605  

  

  کاتتر طریق از اعمال

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 دستگاه قلب و عروق



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   174 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 10  17.9 ترومبولیز عروق مغزي، تزریق وریدي 302610  

  
302611 

  ترومبولیز عروق مغزي، تزریق شریانی
 )باشد هزینه آنژیوگرافی به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ می(

28  10 

	  302615  
  بیوپسی از طریق کاتتر

  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد( 

27  
18  
9  

6 

  302620 
  لیز یا غیرترومبولیز به جز کرونردرمان از طریق کاتتر، انفوزیون براي ترومبو

 ) هزینه رادیولوژي بطور جداگانه محاسبه و اخذ می باشد(
16.5  6 

  302625 

براي مثال (درآوردن جسم خارجی داخل عروقی از طریق کاتتر و از طریق پوست 
  )کاتتر شکسته شده وریدي یا شریانی

 )باشدهزینه رادیولوژي بطور جداگانه قابل محاسبه واخذ می (

15.7  6 

  302630 

براي مثال براي تخریب تومور، یا ایجاد (انسداد یا آمبولیزاسیون از طریق کاتتر 
، از طریق پوست، به هر روشی، )هموستاز، یا براي بستن یک مالفورماسیون عروقی

  وگردن به غیر از سیستم عصبی مرکزي، به غیر از سر
 )محاسبه واخذ می باشدقابل  طور جداگانهه هزینه رادیولوژي ب(

51  
34  
17  

6 

	 302636  
  آنژیوپلاستی رتروگرید از طریق عروق پدال یا دست

  )مطابق استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(

76  
50  
26  

0 

# 302645 
  تعویض کاتتر شریانی قبلاً جاگذاري شده در طی درمان ترومبولیتیک

 )دباش واخذ میمحاسبه قابل طور جداگانه هزینه رادیولوژي به(
6.3 6 

	 302655  
؛ کبد جهت درمان )TACE(شیمی درمانی آمبولیزاسیون از طریق کاتتر شریانی 

  تومورهاي اولیه یا متاستاتیک کبد به هر روش 
  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

90  
60  
30  

10 

	  302660  
  ) PVE(ورید پورت به روش ترانس هپاتیک آمبولیزاسیون 

  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد( 

120  
80  
40  

10 

  



  و عروق دستگاه قلب  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   175 

 
  

  عروقی داخل سونوگرافی خدمات

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302665 
در طی ارزیابی تشخیصی و یا ) غیر از عروق کرونر(سونوگرافی داخل عروقی 
 مداخله درمانی؛ اولین رگ 

17 6 

# 
+ 302670 

در طی ارزیابی تشخیصی و یا )غیر از عروق کرونر(سونوگرافی داخل عروقی 
  مداخله درمانی؛ هر رگ اضافه 

 )دباش میواخذ محاسبه قابل طور جداگانه هزینه رادیولوژي به( 

6 0 

 

  اندوسکوپی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  302675 
  )Peps(ندوسکوپی عروقی، جراحی، با بستن وریدهاي ارتباطی، زیر فاشیا آ
 

90  
60  
30  

6 

  

  اقدامات سایر یا بستن

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 10 30 ژوگولار داخلیبستن ورید  302680  

 6 30 بستن شریان کاروتید خارجی 302685  

 6 32 بستن شریان کاروتید مشترك یا داخلی 302690  

  302695 
بستن شریان کاروتید مشترك یا داخلی، با انسداد تدریجی، به کمک کلمپ 

Selverstone  یاCrutchfield 
 

23.7 10 

 6 21.1 دسترسی عروقی فیستول شریانی وریدي بستن یا نوارگذاري جهت بستن 302700  

 4 7 بستن یا بیوپسی شریان تمپورال 302705  

 12 21.1 ؛ گردن)براي مثال بعد از تروما، پارگی(شریان اصلی،  بستن 302710  

 15 50 قفسه سینه): براي مثال بعد از تروما، پارگی(شریان اصلی،  بستن 302715  

 10 60 شکم): براي مثال بعد از تروما، پارگی(شریان اصلی،  بستن 302720  

 5 18 ها اندام): براي مثال بعد از تروما، پارگی(شریان اصلی، بستن  302725  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   176 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  302730 

قطع ناقص یا کامل وناکاواي تحتانی به وسیله بخیه، لیگاسیون، پلیکاسیون، کلیپ، 
  )ابزار چتري(خارج عروقی، داخل عروقی 

 )دباش واخذ میمحاسبه قابل طور جداگانه هزینه رادیولوژي به(
34 10 

 5 26 طرفه قطع کامل یا ناقص ورید فمورال، به وسیله لیگاتور و وسیله داخل عروقی یک 302735  

 5 60 بستن ورید ایلیاك مشترك 302740  

  302745 
بستن ارتباط  بستن و قطع ورید صافن بزرگ در محل اتصال صافن و فمورال یا

 دیستال ورید
14 5 

  302750 

بستن و قطع و استریپینگ کامل ورید صافن بزرگ و یا کوچک با یا بدون اکسیزیون 
رادیکال زخم و گرافت پوستی یا قطع وریدهاي ارتباطی پایین ساق پا زیر فاشیاي 

 عمقی یک طرفه

50  5 

  302765 
با یا بدون ) Lintonمثل عمل (بستن وریدهاي پرفوراتور، زیرفاشیایی، رادیکال 

 گرافت پوستی، باز
55  5 

  302769 
 10، وریدهاي واریسی یک اندام؛ کمتر از )با شکاف کوچک( Stabفلبکتومی 

 انسیزیون کوچک
15  5 

  302770 
انسیزیون  20تا  10، وریدهاي واریسی یک اندام؛ )با شکاف کوچک( Stabفلبکتومی 

 کوچک
24.8 5 

  302775 
 20، وریدهاي واریسی یک اندام؛ بیشتر از )با شکاف کوچک( Stabفلبکتومی 
 انسیزیون

30.1 5 

 4 14.4 )عمل مستقل(بستن و قطع ورید صافن کوچک از محل اتصال صافنوپوپلینئال  302780  

 4 13.9 هاي ورید واریسی، یک پا  بستن و قطع و یا اکسیزیون دسته 302785  

 5 65.5 ریواسکولاریزاسیون پنیس، شریان، با یا بدون گرافت ورید 302790  

 5 27.2 عمل انسدادي ورید پنیس 302795  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   177 

 
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  لنف و خون دستگاه
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   178 

 
  

  لنف و خون دستگاه
   طحال

  اکسیزیون و ترمیم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 10 46 اسپلنکتومی کامل یا ناقص یا ترمیم طحال پاره شده با یا بدون اسپلنکتومی ناقص  302800  

 0 13.9 براي بیماري پیشرفته، همراه با اعمال دیگر) بلوك ان(کامل، اسپلنکتومی  302805 +

  

  کردن وارد

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302810 
  عمل تزریق براي اسپلنوپورتوگرافی

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
7.3 0 

  

  بنیادي هاي سلول یا استخوان مغز با مرتبط اقدامات و خدمات

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

* 302815 
- خونساز از خون براي پیوند، هر بار جمع) پروژنیتور(هاي بنیادي آوري سلولجمع

 آوري، آلوژنیک یا اتولوگ
4.5 0 

  7 آسپیراسیون مغز استخوان  302820 #
ارزش 

 5 تام
 واحد

  11.6 بیوپسی سوزنی و آسپراسیون مغز استخوان تواما 302825 #
ارزش 

 5تام 
 واحد

# 
 15.9 گرفتن نمونه سلولی مغز استخوان براي گرافت 302830 *

ارزش 
 5تام 

 واحد
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   179 

 
  

  لنفاوي مجاري و ها عقده

  انسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 4 8.6  آبسه عقده لنفاوي یا لنفادنیتدرناژ  302850  

 5 15 لنفانژیوتومی یا بقیه اعمال روي مجاري لنفاوي 302855  

 8 20 بخیه و یا بستن مجراي توراسیک؛ دسترسی از طریق گردن 302860  

 12  60 بخیه و یا بستن مجراي توراسیک؛ از راه قفسه سینه یا شکم 302865  

  

  اکسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 4 12.4 بیوپسی یا اکسیزیون عقده لنفاوي؛ باز، سطحی 302870 #

	 302875  
  بیوپسی غدد لنفاوي سطحی با هدایت رادیولوژیک 

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي ( 

14  
10  
4  

4 

  302880 
توده چربی اسکالنی  عمقی  بدون اکسیزیونهاي گردنی  بیوپسی یا اکسیزیون عقده

 هاي ژوگولار عمقی و یا با دایسکشن عقده
20 6 

 6 23 هاي اگزیلاري عمقی یا پستانی داخلی بیوپسی یا اکسیزیون عقده 302885  

  
302890 

اکسیزیون هیگروماي کیستیک، آگزیلاري یا گردنی؛ بدون دایسکشن عصبی عروقی 
 عمقی 

23.4  6 

  
302891 

اکسیزیون هیگروماي کیستیک، آگزیلاري یا گردنی؛ با دایسکشن عصبی عروقی 
 عمقی 

49  6 

  

  بندي مرحله براي محدود لنفادنکتومی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   180 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  302895 
یا  لنفادنکتومی محدود براي مرحله بندي؛ لگنی و پاراآئورتی

 )ا طحالیی آئورتیک و(رتروپریتونئال
34 8 

  

  )لنفاوي هاي عقده رادیکال رزکسیون( رادیکال لنفادنکتومی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 8  45 لنفادنکتومی انتخابی یا ناقص 302900  

 8  65 مودیفیهبا یا بدون دایسکشن رادیکال گردنی ) کامل(لنفادنکتومی گردنی 302905  

 5 26 لنفادنکتومی آگزیلاري؛ سطحی 302910  

 8 38 لنفادنکتومی کامل توراسیک یا شکمی 302915  

 Cloquet  60  6لنفادنکتومی اینگوئینوفمورال، سطحی، شامل غدد  302920  

  302925 
درامتداد لنفادنکتومی لگنی شامل غدد ایلیاك   لنفادنکتومی اینگوئینوفمورال، سطحی،
 خارجی، هایپوگاستریک و اوبتوراتور 

70  6 

 6  62 لنفادنکتومی لگنی شامل غدد ایلیاك خارجی، هایپوگاستریک و اوبتوراتور  302930  

 8  70 غدد لگنی، آئورتیک و کلیويلنفادنکتومی رتروپریتوئن از طریق شکم، وسیع، شامل  302935  

  
302936 

لنفادنکتومی رتروپریتوئن از طریق شکم، وسیع، شامل غدد لگنی، آئورتیک و کلیوي 
 به دنبال کموتراپی یا رادیوتراپی

100  8 

  

  کردن وارد

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

# 302940 
  عمل تزریق؛ لنفانژیوگرافی با یا بدون مشخص کردن گره سنتینل

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (

24 

16 

8 
4 

 4 14 کانولاسیون مجراي توراسیک 302945  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   181 

 
  

  دیافراگم و مدیاستن
   مدیاستن

  انسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  302950 
مدیاستینوتومی با اکتشاف، درناژ، درآوردن جسم خارجی، یا بیوپسی؛ از طریق 

 گردن
23.4 8 

 10 40.2 دسترسی از طریق توراکس، شامل برش قفسه سینه یا بازکردن وسط استرنوم 302955  

  

  اکسیزیون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 15  100 اکسیزیون کیست یا تومور مدیاستن 302960  

 

  اندوسکوپی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 8 22.7 مدیاستینوسکوپی با یا بدون بیوپسی 302965  

 

  دیافراگم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 12 42.5 طریقترمیم بریدگی دیافراگم، از هر  302970 

  302975 

با یا بدون فوندوپلاستی، واگوتومی ) لغزشی یا پاراازوفاژیال(ترمیم فتق هیاتال مري 
؛ از طریق شکم یا قفسه سینه و )به جز فتق دیافراگمی نوزادان (و یا پیلوروپلاستی، 

 با یا بدون اتساع تنگی، با یا بدون گاستروپلاستی) توراکوابدومینال(یا مرکب 
51 12 

  302980 
ایجاد  با یا بدون  ،ترمیم فتق دیافراگمی در نوزاد با یا بدون گذاشتن چست تیوب

 فتق جدار شکمی
110  12 

  302985 
؛ تروماتیک؛ حاد یا مزمن یا روي هم )غیر از نوزادان(ترمیم فتق دیافراگمی  

 15 45ن ، یا رزکسیون آقراردادن اورلپ دیافراگم براي اوانتراسیون فلجی یا غیر 



  دستگاه خون و لنف  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   182 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

 دیافراگم، از طریق قفسه سینه یا شکم 

 15 58.3 )براي مثال با پروتز یا فلپ عضلانی موضعی(با ترمیم مشکل  302990  



  دستگاه گوارش  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   183 

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  گوارش دستگاه
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   184 

 
  

  گوارش دستگاه

  ها لب

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 2.5 بیوپسی لب 400005  

 5 19 مخاط آوردن جلوبا ) تراشیدن لب(برداشتن ورمیلیون  400010 *

  400015 
در صورتی (با بستن خطی و مستقیم اولیه ي، ا گوه، V؛ اکسیزیون لباکسیزیون 

 )گردد یممحسوب * که جنبه زیبایی داشته باشد، کد 
 

22.5 6 

 400016 
  رزکسیون لب بیشتر از یک چهارم، بدون بازسازي

  25 6 

 6 32  تمام ضخامت با بازسازي فلپ موضعی یا متقاطع لباکسیزیون  400017 

  

 )کایلوپلاستی( ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400020 

ترمیم پلاستیک شکاف لب اولیه یا ثانویه یا در صورتی که در دو مرحله انجام 
  شود؛ ناقص یا کامل با فلپ پایه اي متقاطع لب یک طرفه

 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

51.5  6 

  400021 

صورتی که در دو مرحله انجام  ترمیم پلاستیک شکاف لب اولیه یا ثانویه یا در
  شود؛ ناقص یا کامل با فلپ پایه اي متقاطع لب دو طرفه در هر گروه سنی

 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

67.5  6 
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  دهان وستیبول

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 4.8 کیست، هماتوم، وستیبول دهاندرناژ آبسه،  400025  

 5 4.8 درآوردن جسم خارجی فرورفته، وستیبول دهان 400030  

 5 2 )فرنوتومی( لبانسیزیون فرنوم  400035  

 تخریب اکسیزیون،

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 2.8 بیوپسی وستیبول دهان 400040  

 5 7 ضایعه مخاطی یا زیر مخاطی وستیبول دهاناکسیزیون  400045  

 5 7 )فرنومکتومی، فرنولکتومی و فرنکتومی(اکسیزیون فرنوم، لابیال یا بوکال  400050  

  400055 
براي مثال ( فیزیکیهاي  روش لهیوس بهتخریب ضایعه یا اسکار وستیبول دهان 

 )لیزر، حرارتی، کرایو و شیمیایی
5 5 

  
 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 10 ترمیم جراحت وستیبول دهان با هر میزان سانتی متر مربع 400060  

 5 30 خلفی یک و دو طرفه/ وستیبولوپلاستی؛ قدامی 400065  

 5 59 تمام قوس پیچیده: وستیبولوپلاستی 400070  
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  دهان کف زبان،

 انسیزیون

  ارزش نسبی  کد شرح  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 400075 
ماضغهانسیزیون آبسه یا هماتوم زبان یا کف دهان یا زیر چانه یا تحت فکی یا 

 ي از طریق داخل دهانا
13.5 5 

 5 9.1 )زبان فرنوم یا اکسیزیون انسیزیون(زبان فرنکتومی یا  تومیفرنو 400080 #

  400085 
/ آبسه، کیست یا هماتوم کف دهان؛ زیر زبانیانسیزیون خارج دهانی و درناژ 

 اي فضاي ماضغه/ تحت فکی/ زیر چانه
15 5 

  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 6 کف دهان؛ اکسیزیون ضایعه زبان بدون ترمیم/ بیوپسی زبان 400090  

 5 4.5 اکسیزیون ضایعه زبان 400095  

 8 30 گلوسکتومی نصف یا کمتر 400100  

 8 70 طرفه گلوسکتومی؛ ناقص با دایسکشن رادیکال گردن، یک 400105  

 9  70 گلوسکتومی؛ کامل با یا بدون تراکئوستومی؛ بدون دایسکشن رادیکال گردن  400110  

  
400115 

گلوسکتومی؛ کامل با یا بدون تراکئوستومی، با دایسکشن رادیکال گردن، یک 
 طرفه

120  9 

  400120 
گلوسکتومی؛ عمل مرکب با رزکسیون کف دهان و رزکسیون ماندیبولار بدون 

 دایسکشن رادیکال گردن
81.3 9 

  400125 
گلوسکتومی؛ عمل مرکب با رزکسیون کف دهان و دایسکشن سوپراهایوئید 

 گردن
83.8 9 

  400130 
گلوسکتومی؛ عمل مرکب با رزکسیون کف دهان، رزکسیون مندیبل، دایسکشن 

 )Commandoعمل ( گردنرادیکال 
96.5 9 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   187 

 
  

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400135 
یک / ترمیم پارگی هر میزان سانتیمتر از کف دهان و یا دو سوم قدامی زبان

 سوم خلفی زبان
4.5 5 

  

 اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 14.5 تثبیت مکانیکی زبان با روشی به غیر از بخیه زدن 400140  

 5 8 )پلاستی Zاصلاح جراحی فرنوم براي مثال با (فرنوپلاستی  400145  

  

   دنتوآلوئولار هاي ساختمان

 انسیزیون

  نسبی ارزش  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 6 هاي دنتوآلوئولار درناژ آبسه، کیست، هماتوم از ساختمان 400150 #

  400155 
هاي دنتوآلوئولار؛ بافت نرم یا  درآوردن جسم خارجی فرو رفته در ساختمان

 استخوان
4 5 

  

 تخریب اکسیزیون،

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 4 هاي دنتوآلوئولار ي فیبروزي، ساختمانها یبرجستگاکسیزیون  400160  

 5 6 هاي دنتوآلوئولار هاي استخوانی، ساختمان اکسیزیون برجستگی 400165  

  400170 
هاي  ، ساختمان)به جز مواردي که در بالا اشاره شده(اکسیزیون ضایعه یا تومور 
 دنتوآلوئولار؛ بدون ترمیم

4 5 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400175 
هاي  ، ساختمان)به جز مواردي که در بالا اشاره شده(اکسیزیون ضایعه یا تومور 

 دنتوآلوئولار؛ با ترمیم ساده یا مشکل
6.5 5 

 5 6 اکسیزیون مخاط هایپرپلاستیک آلوئولار هر یک چهارم  400180  

 5 8 آلوئولکتومی شامل کورتاژ اوستئیت یا سکسترکتومی 400185  

  

 اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 13 ژینژیووپلاستی، هر یک چهارم 400190  

 8 13.5 آلوئولوپلاستی، هر یک چهارم 400195  

  

  کوچک زبان و کام

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 3.20 کوچکدرناژ آبسه کام یا زبان  400200  

  

 تخریب اکسیزیون،

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 2.5 بیوپسی کام یا زبان کوچک 400205  

 5 4 اکسیزیون ضایعه کام یا زبان کوچک با یا بدون ترمیم 400210  

 7 18.2 با ترمیم به کمک فلپ موضعی 400215  
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 24.7 رزکسیون وسیع ضایعهرزکسیون کام یا  400220  

 5 4 وولکتومی، اکسیزیون زبان کوچکی 400225  

 8 30 )براي مثال یوولوپالاتوفارنگوپلاستی، یوولوفارنگوپلاستی( پالاتوفارنگوپلاستی 400230  

 5 3.6 )یا شیمیایی حرارتی، کرایو(تخریب ضایعه کام یا زبان کوچک  400235  

  

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 9 ترمیم بریدگی کام؛ با هر میزان سانتیمتر 400240  

 8  45 پالاتوپلاستی براي شکاف کام نرم یا سخت با ترمیم لبه آلوئولار بدون گرافت 400245  

 8  60 پالاتوپلاستی براي شکاف کام نرم یا سخت با گرافت استخوانی آلوئولار  400246  

 8  30 )عمل مستقل(گرافت استخوانی آلوئولار اتوژن از ناحیه داخل دهان  400247  

  
400248 

عمل ) (لگن یا دنده(گرافت استخوانی آلوئولار اتوژن از ناحیه دور دست
 )مستقل

40  8 

 8  20 )عمل مستقل(گرافت استخوانی آلوئولار غیر اتوژن  400249  

 9 34 دراز کردن کام به هر روش 400250  

 6 24 ترمیم فیستول نازولابیال 400255  

 5 3.2 ي فک فوقانی براي پروتز کامریگ قالب 400260  

 5 2 کارگذاري پروتز ماندگار کام 400265  
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  بزاقی مجاري و غدد

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400270 
ایجاد  دهانی؛یا خارج ا زیر زبانی، از راه داخل ؛ تحت فکی یپاروتید درناژ آبسه

 )رانولا( زبانیاکسیزیون یا مارسوپیالیزایسیون کیست بزاقی زیر یا  فیستول
7 5 

  400275 
، ساب لینگوئال یا پاروتید، )ساب ماگزیلار( دیبولارنمسیالولیتوتومی؛ غده ساب 

 بدون عارضه یا عارضه دار، داخل دهانی
10 8 

 8 18.7 دار شده پاروتید، خارج دهانی یا داخل دهانی عارضهسیالولیتوتومی  400280  

  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 3.2 بیوپسی غده بزاقی؛ سوزنی 400285  

  400290 
  با انسیزیون :بیوپسی غده بزاقی

 )اخذ می باشدو محاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
8 5 

 6 12 )رانولا(کیست بزاقی زیر ربانیاکسیزیون یا مارسوپیالیزاسیون  400295  

  400300 
؛ بدون )سطحی(اکسیزیون تومور پاروتید یا غده پاروتید؛ لوب خارجی 

 دایسکشن عصب
25 6 

  400305 
و با دایسکشن ) سطحی(اکسیزیون تومور پاروتید یا غده پاروتید؛ لوب خارجی 

 با حفظ عصب فاشیال
75  6 

 6  100 اکسیزیون تومور پاروتید یا غده پاروتید؛ کامل، با حفظ عصب فاشیال 400310  

  400315 
کامل، درآوردن یکجا با قطع عصب  :اکسیزیون تومور پاروتید یا غده پاروتید

 صورتی
45 7 

  400320 
عصب فاشیال و با اکسیزیون تومور پاروتید یا غده پاروتید؛ کامل با حفظ 

 دایسکشن رادیکال گردن
120  9 

 6 25  )ساب ماگزیلار(اکسیزیون غده ساب مندیبولار  400325  

 6 19 اکسیزیون غده ساب لینگوآل 400330  
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 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 21 ترمیم پلاستیک مجراي بزاقی، سیالودوکوپلاستی 400335  

 6 24 )مثل عمل ویلک(تغییر محل مجراي بناگوشی، دو طرفه  400340  

 6 34 با اکسیزیون یک غده تحت فکیتغییر محل مجراي بناگوشی، دو طرفه  400345  

 6 43 با اکسیزیون هر دو غده تحت فکیتغییر محل مجراي بناگوشی، دو طرفه  400350  

  400355 
 فکیبا بستن هر دو مجراي غده تحت تغییر محل مجراي بناگوشی، دو طرفه 

 )وارتون(
30 6 

  

 اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 400360 
  عمل تزریق براي سیالوگرافی 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
2.8 0 

 6 20 بستن فیستول بزاقی 400365  

 5 2 گشادکردن مجراي بزاقی با یا بدون کاتتریزاسیون  400370  

 5 5 بستن مجراي بزاقی از داخل دهان 400375  
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  ها لوزه و آدنوئید حلق،
 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400380 
) پارافازنژیال(خلف حلقی یا جانب حلقی / انسیزیون و درناژ آبسه؛ پري تانسیلار

 داخل دهانی راه از
7 5 

  400385 
از راه خارج ) نژایالپارافار( حلقیخلف حلقی یا جانب انسیزیون و درناژ آبسه؛ 

 دهانی
20 6 

  

 تخریب اکسیزیون،

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 5.8 وپسی یا خارج کردن جسم خارجی حلقبی 400390  

  400395 
ي ها بافتاکسیزیون کیست یا باقیمانده شکاف برانکیال، محدود به پوست و 

 امتداد یافته به زیر بافت زیرجلدي یا به داخل حلق/ زیرجلدي
14 7 

  400400 
ریزي در همان نوبت  یا بدون آدنوئیدکتومی با کنترل خون تونسیلکتومی با

 بستري یا رزکسیون رادیکال لوزه و پیلارها و یا مثلث رترومولار؛ بدون بستن
23  7 

 7 14.5 يزیر خونآدنوئیدکتومی با کنترل  400405  

  400415 

ریزي در همان نوبت  یا بدون آدنوئیدکتومی با کنترل خون تونسیلکتومی با
بستن با با یا رزکسیون رادیکال لوزه و پیلارها و یا مثلث رترومولار؛ بستري؛ 

 )براي مثال زبانی یا بوکال( موضعیفلپ 
51.4 7 

  400420 

ریزي در همان نوبت  یا بدون آدنوئیدکتومی با کنترل خون تونسیلکتومی با
بستن با با یا رزکسیون رادیکال لوزه و پیلارها و یا مثلث رترومولار؛ بستري؛ 

 هاي دیگر فلپ
72 7 

 5 10.1 يا لوزهي ها تکمهاکسیزیون  400425  

 7 19 )عمل مستقل(اکسیزیون یا تخریب لوزه زبانی، به هر روش  400430  

 9 47 فارنژکتومی محدود  400435  

 9 75 نیازمند ترمیم با فلپ پوستی عضلانی رزکسیون دیواره حلقی 400440  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   193 

 
  

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 18 بخیه زدن حلق براي زخم یا صدمه 400445  

 7 31 )ل جراحی بازسازي یا پلاستیک حلقعم(فارینگوپلاستی  400450  

 7 35 ازوفاژ -ترمیم فارنگو 400455  

  

 اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 18 )ایجاد فیستول خارجی در حلق براي تغذیه(فارنگوستومی  400460  

  400465 

حلقی یا نازوفارنکس، با تامپون هاي خلفی یا -کنترل خونریزي حلق، دهانی
  قدامی و یا کوتریزاسیون؛ ساده 

 )اخذ نمی باشد قابل گزارش و 400400این کد با کد (

9  6 

  400470 

حلقی یا نازوفارنکس؛ عارضه دار شده نیازمند -کنترل خونریزي حلق، دهانی
  بستري و مداخله ثانویه جراحی 

 )قابل گزارش و اخذ نمی باشد 400400این کد با کد (

19  6 

 

  مري

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 9 29 بدون درآوردن جسم خارجی یا میوتومی کریکوفارنژیال  ای با ازوفاگوتومی 400485  

 12 66 ازوفاگوتومی از راه قفسه سینه یا شکم، با یا بدون درآوردن جسم خارجی  400490  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   194 

 
  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 9 32 اولیه مري؛ از راه گردناکسیزیون ضایعه مري با ترمیم  400491 

 12 52 سینه یا شکم اکسیزیون ضایعه مري با ترمیم اولیه مري؛ از راه قفسه 400493 

  400495 

ي توسط بازسازي، با ا نهیس -ازوفاژکتومی کامل یا ناقص، از راه گردن یا شکمی
با بازسازي روده بزرگ یا کوچک، با آماده  ای معده با یا بدون پیلوروپلاستی،

 کردن براي آناستوموز

121 15 

  400497 
ازوفاژکتومی همراه با ازوفاگوستومی گردنی و گاسترکتومی توتال و تعبیه 

 ژژنوستومی لوله اي
105  15 

  400498 
ازوفاژکتومی همراه با ازوفاگوستومی گردنی و گاسترکتومی توتال و تعبیه 

 لوله اي با بازسازي لوله گوارش در یک مرحلهژژنوستومی 
165  15 

  
400499 

درمان ضایعات سوزاننده دستگاه گوارش فوقانی شامل گاستروتومی بیوپسی 
 از جدار خلفی معده و استنت مري و تعبیه ژژنوستومی لوله اي

80  12 

  400500 
ازوفاگوستومی با ) از هر راه(ازوفاژکتومی ناقص یا کامل بدون بازسازي 

 گردنی
90  12 

  
400502 

با ازوفاگوستومی ) از هر راه(ازوفاژکتومی ناقص یا کامل بدون بازسازي 
 گردنی و تعبیه ژژنوستومی لوله اي

95  12 

 9 41 ندوسکوپیکآدیورتیکولکتومی مري یا هیپوفارنکس با یا بدون میوتومی؛ از راه  400505  

  400510 
هیپوفارنکس با یا بدون میوتومی؛ یا رزکسیون ضایعه  دیورتیکولکتومی مري یا

 سینه راه قفسه از مري
52 15 

  

 آندوسکوپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 400515 

آوري  ازوفاگوسکوپی، سخت یا قابل انعطاف؛ تشخیصی، با یا بدون جمع
عمل (بیوپسی منفرد یا متعدد  با شستشو یا برس زدن لهیوس به) هاي( نمونه

 )مستقل

12 
8 
4 

ارزش 
 5تام 

 واحد

  400520 
ازوفاگوسکوپی درمانی؛ با تزریق ماده اسکلروزان در واریس هاي مري یا با 

مري یا با واردکردن گاید وایر و دیلاتاسیون ) هاي(دور واریس ه کش بستن ب
براي مثال تزریق، کوتر باي پولار یا یونی (از روي آن یا با کنترل خونریزي 

20  
13.5  5 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

له یا دیلاتاسیون بوسی) پولار، لیزر، پروب گرمازا، استپلر، منعقدکننده پلاسما
  )میلیمتر قطر 30کمتر از (بالن 

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد طوره هزینه رادیولوژي ب(

6.5  

# 400530 
یا ضایعات دیگر به ) ها(یا پولیپ) ها(ازوفاگوسکوپی جهت درآوردن تومور

 )گزارش پاتولوژي را پیوست نمائید(یا هر وسیله دیگر Snaireوسیله تکنیک 

24  
16  
8  

5 

  400531 
  جهت گذاشتن لوله پلاستیکی یا استنت درمانی ازوفاگوسکوپی 

 )گزارش پاتولوژي را پیوست نمائید(

24  
16  
8  

5 

  400555 
ازوفاگوسکوپی، با بررسی بوسیله سونوگرافی آندوسکوپیک با یا بدون بیوپسی 

 یا آسپیراسیون سوزنی ترانس مورال یا اینترمورال

28  
19  
9  

5 

# 400565 

شامل مري، معده، دئودنوم و یا ژژونوم ندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی آ
زدن یا شستشو با یا  آوري نمونه، به وسیله برس تشخیصی، با یا بدون جمع

 بدون بیوپسی منفرد یا متعدد

16 
10.5 
5.5 

ارزش 
 5تام 

 واحد

 زریق مستقیم هدایت شده زیر مخاطییا ت) EMR(مکوزکتومی در معده  400570  

36  
24  
12  

5 

  400575 
ندوسکوپی درمانی دستگاه گوارش فوقانی شامل مري، معده و نیز از آ

 دئودنوم و یا ژژونوم، جهت درناژ ترانس مورال کیست کاذب

27  
18  
9  

5 

  400580 

ندوسکوپی درمانی دستگاه گوارش فوقانی شامل مري، معده و نیز از آ
دئودنوم و یا ژژنوم، با درناژ ترانس مورال کیست کاذب با گذاشتن کاتتر یا 

 ندوسکوپآلوله داخل مجرا از طریق 

30  
20  
10  

5 

  400585 

، معده و نیز از انی؛ شامل مريمفوقانی درندوسکوپی دستگاه گوارش آ
دئودنوم و یا ژژنوم، با بیوپسی یا آسپیراسیون سوزنی ترانس مورال یا 

اینترامورال یا تزریق با کمک هدایت سونوگرافی و از طریق آندوسکوپ 
ندوسکوپیک، محدود به مري، معده و نیز از آشامل بررسی با سونوگرافی (

 ) دئودنوم یا ژژونوم بر حسب مورد

36  
24  
12  

5 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400590 

آندوسکوپی درمانی جهت تزریق ماده اسکلروزان در واریس هاي مري یا 
مري یا معده یا کارگذاري هدایت ) هاي(دور واریس ه معده یا کش بستن ب

شده لوله گاستروستومی از طریق پوست یا کارگذاري گاید وایر و دیلاتاسیون 
ونریزي به هر یا کنترل خ) میلیمتر قطر 30کمتر از (مري از طریق بالون 

روش یا کارگذاري استنت از طریق اندوسکوپ یا تزریق مستقیم زیر مخاطی، 
هر ماده اي یا دادن انرژي گرمایی به عضلات اسفنکتر تحتانی مري و یا 

 کاردیاي معده، براي درمان ریفلاکس گاستروازوفاژیال

27  
18  
9  

5 

# 400615 

معده و نیز از دئودنوم و یا  ،ندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی شامل مريآ
یا ضایعات دیگر یا جسم خارجی به ) ها(، پولیپ)ها(ژژنوم با درآوردن تومور

یا هر وسیله  Snaireوسیله فورسپس بیوپسی داغ یا کوتر باي پولار یا بوسیله 
 )گزارش پاتولوژي را پیوست نمائید( دیگر

30  
20  
10  

ارزش 
 5تام 

 واحد

# 400635 

دستگاه گوارش فوقانی شامل مري، معده و نیز از دئودنوم و یا ندوسکوپی آ
وسیله برس زدن یا شستشو با  آوري نمونه، به ژژنوم تشخیصی، با یا بدون جمع

 بررسی به وسیله سونوگرافی آندوسکوپیک

30 
20 
10 

5 

  400640 

تشخیصی؛ با یا ) ERCP(ندوسکوپ آکلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد از طریق 
جمع آوري نمونه بوسیله برس زدن یا شستشو با بیوپسی منفرد یا  بدون

 )قابل محاسبه و اخذ نمی باشد 400645این کد با کد (متعدد 

21  
14  
7  

ارزش 
 6تام 

 واحد

  400645 

درمانی؛ شامل ) ERCP(ندوسکوپ آکلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد از طریق 
فشار اسفنکتر اودي، درآوردن سنگ پاپیلوتومی، اندازه گیري اسفنکتروتومی یا 

یا سنگ ها با یا بدون خرد کردن با یا بدون کارگذاشتن لوله درناژ 
نازوبیلیاردي یا نازوپانکراتیک با یا بدون کارگذاشتن لوله یا استنت به داخل 

مجراي صفراوي با یا بدون جسم خارجی با یا بدون دیلاتاسیون آمپول واتر با 
 یا ضایعات دیگریا بدون تخریب پولیپ 

51  
34  
17  

ارزش 
 7تام 

 واحد

  

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400650 
، از راه گردن؛ بدون ترمیم فیستول )بازسازي یا ترمیم پلاستیک(ازوفاگوپلاستی 
 تراکتوازوفاژیال

33.4 9 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400655 
با ترمیم فیستول ، از راه گردن؛ )بازسازي یا ترمیم پلاستیک(ازوفاگوپلاستی 
 تراکئوازوفاژیال

59 15 

  400660 
از راه قفسه سینه با یا بدون ترمیم ) بازسازي یا ترمیم پلاستیک(ازوفاگوپلاستی 

 فیستول تراکئوازوفاژیال
82 15 

  400665 
از راه قفسه ) بازسازي یا ترمیم پلاستیک(ازوفاگوپلاستی براي نقص مادرزادي 

 سینه؛ با یا بدون ترمیم فیستول مادرزادي تراکئوازوفاژیال 
150 15 

  400670 
، با یا بدون واگوتومی و پیلوروپلاستی، از )کاردیپلاستی(ازوفاگوگاستروستومی 

 راه شکم یا قفسه سینه
61 10 

  400675 
  با) عمل تال نیس( فوندوسفوندوپلاستی ازوفاگوگاستریک؛ با پچ 

 از توراکس یا شکم) براي مثال کالیس( گاستروپلاستی
62 10 

 12 66 ؛ از راه شکم یا قفسه سینه)بدون گاسترکتومی کامل( ازوفاگوژژونوستومی 400680  

 10 56 ازوفاگوستومی، فیستولیزاسیون مري، خارجی؛ از هر راهی 400685  

  400690 

بازسازي گاسترواینتستینال براي ازوفاژکتومی قبلی براي ضایعه انسدادي یا 
فیستول مري، یا براي حذف مري از مسیر؛ با معده، با یا بدون پیلوروپلاستی؛ با 

یا بدون انتقال آزاد ژژونوم  با اینترپوزیشن کولون یا بازسازي با روده کوچک؛
 با آناستوموز میکروواسکولار

120 15 

 15 64 بستن مستقیم یا قطع یا ترمیم مري براي درمان واریس مري 400695  

 12 62 بستن یا استپلینگ محل اتصال مري به معده براي پرفوراسیون موجود مري 400700  

 8 45 گردنبخیه زدن زخم یا جراحت مري؛ از راه  400705  

 15 75 بخیه زدن زخم یا جراحت مري؛ از راه قفسه سینه یا شکم 400710  

 8 45 بستن ازوفاگوستومی یا فیستول؛ از راه گردن 400715  

 15 65 فیستول؛ از راه قفسه سینه یا شکمبستن ازوفاگوستومی یا  400720  

  

 مانیپولاسیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400725 
دیلاتاسیون مري، با سوند یا بوژي هدایت نشده، در یک یا چند مرتبه با گاید 

 آندوسکوپیک

20 
13 
7 

5 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 ي گاید وایر با گاید آندوسکوپیکرو ازدیلاتاسیون مري  400730  
23 
15 
8 

5 

 دیلاتاسیون مري با بالن یا دیلاتاتور معکوس با گاید آندوسکوپیک 400735  
35 
23 
12 

5 

  400740 

براي آشالازي با گاید ) میلیمتر یا بیشتر 30قطر (دیلاتاسیون مري با بالن 
  آندوسکوپیک

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (

25 
16.5 
8.5 

5 

 با گاید آندوسکوپیک) سنگ استیکن نوع(تامپوناد مري و معده با بالن  400745  
21 
14 
7 

5 

 

   معده

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400750 

ترمیم زخم با اکسپلوراسیون و درآوردن جسم خارجی یا گاستروتومی 
و یا ) مالوري ویس(ازوفاگوگاستریکپارگی و یا بخیه زدن خونریزي دهنده 

 دیلاتاسیون مري کارگذاري لوله دائمی داخل لومن
50 10 

 10 32.5 )رامستد-عمل نوع فردت(پیلورومیوتومی، قطع عضله پیلور  400755  

  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 5.5 )یک نمونه یا چند نمونه( دهانبیوپسی معده؛ به وسیله کپسول، لوله، از طریق  400760  

  400765 
یا بدخیم  میخ خوشبیوپسی معده با لاپاراتومی و یا اکسیزیون موضعی تومور 

 معده
41 8 

 10 91 ها روشي با انواع بازسازگاسترکتومی توتال و  400770  

 8 57 هاي مختلف گاسترکتومی ناقص دیستال همراه واگوتومی و بازسازي به روش 400775  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   199 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400780 
گاسترکتومی ناقص، پروگزیمال، از راه سینه یا شکم شامل ازوفاگوگاسترکتومی 

 با پیلوروپلاستی یا پیلورومایوتومی : یا واگوتومی
87 10 

  400785 
 واگوتومی شامل پیلوروپلاستی با یا بدون گاستروستومی؛ ترانکال یا سلکتیو

 )فوق سلکتیو(ي پاریتال ها سلول
52 8 

  

  سکوپیالاپار

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 37 قطع اعصاب واگ سلکتیو یا فوق سلکتیوجراحی  سکوپیالاپار 400790  

 8 25 )عمل مستقل) (عمل استم(گاستروستومی بدون ساختن لوله معده  400795  

  

 کردن وارد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400800 
  گذاشتن لوله گاستروستومی از طریق پوست

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
15 6 

  400805 
ي، نیازمند مهارت پزشک، تحت ا معدهي یا دهانی ا معدهگذاشتن لوله بینی 

 )شامل فلوروسکوپی، ثبت و گزارش تصاویر(راهنمایی فلوروسکوپ 
1.9 3 

  400810 

از ) به هر روش(ي معده، ا هیتغذتغییر محل لوله یا  تعویض لوله گاستروستومی
  يا رودهمعده به داخل دئودنوم، براي تغذیه 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه هزینه رادیولوژي (
2 3 

  

 اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 10 41.6 پیلوروپلاستی  400815  



  دستگاه گوارش  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   200 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 10 48 گاستروژژونوستومی؛ با یا بدون واگوتومییا  گاسترودئودنوستومی 400820  

  400825 
در ) عمل مستقل) (عمل استم(گاستروستومی، باز؛ بدون ساختن لوله از معده 

 نوزادان، براي تغذیه
28 10 

 8 47.5 )وي عمل جین(با ساختن لوله معده گاستروستومی، باز؛  400830  

 8 47.4 گاسترورافی، بخیه زدن زخم یا جراحت پرفوره معده یا دئودنوم 400835  

* 400840 

عمل محدودسازي حجم معده بدون باي پاس معده، براي چاقی مفرط؛ 
  یا هر روش دیگر) Vertical Banded(گاستروپلاستی 

آموزش پزشکی، تنها در صورتی که طبق استاندارد وزارت بهداشت، درمان و (
 )جنبه درمانی داشته باشد، تحت پوشش بیمه پایه است

56 10 

* 400845 

ي حجم معده، با باي پاس معده براي چاقی مفرط؛ با محدودسازعمل 
 100کمتر از (واي با بازوي کوتاه -ان-گاستروانتروستومی به صورت رو

پانکراسی، با معکوس کردن مجراي صفراوي (براي کم کردن جذب ) سانتیمتر
  )سوئیچ دئودنوم

تنها در صورتی که طبق استاندارد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، (
 )جنبه درمانی داشته باشد، تحت پوشش بیمه پایه است

86 10 

  400850 

بازسازي، عمل باز، اصلاح عمل محدودسازي حجم معده براي چاقی مفرط، به 
  )عمل مستقل(محدودکننده معده غیر از ابزار قابل تنظیم 

و بالاتر بوده و جنبه درمانی داشته باشد،  40بیمار  BMIتنها در صورتی که (
 )تحت پوشش بیمه پایه است

100  10 

* 400851 

  درآوردن گاسترو باندینگ 

طبق استاندارد وزارت بهداشت، درمان و تعبیه اولیه آن تنها در صورتی که (
 )درمانی داشته باشد، تحت پوشش بیمه پایه استآموزش پزشکی، جنبه 

45  10 

  400855 
با بازسازي؛ با یا ) گاسترودئودنوستومی(اصلاح آناستوموز گاسترودئودنال 

 بدون واگوتومی
70 10 

 8 30 بستن گاستروستومی با جراحی 400860  

 8 64 بستن فیستول گاستروکولیک 400865  

  



  دستگاه گوارش  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   201 

 
  

  ) رکتوم به جز( ها روده

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  400870 
  )عمل مستقل) (آزادسازي چسبندگی روده(انترولیز 

 )در خصوص بیماران با سابقه جراحی شکمی قابل محاسبه و اخذ می باشد(
43.8  8 

 8 38.3 دئودنوتومی براي اکسپلوراسیون، بیوپسی یا درآوردن جسم خارجی 400875  

 0 7.5 )يا روده(دار براي هیپرالیمانتاسیون  ژژنوستومی، کاتتر سوزن 400880 +

  400885 
انتروتومی روده باریک، به جز دئودنوم؛ براي اکسپلوراسیون، یک یا چند 

 )لوله بیکر(بیوپسی یا درآوردن جسم خارجی یا براي کاهش فشار 
42 8 

 8 42.5 اکسپلوراسیون، یک یا چند بیوپسی یا درآوردن جسم خارجیکولوتومی براي  400890  

 8 55 ولوولوس، انواژیناسیون، هرنی داخلی، به وسیله لاپاراتومی انداختن جا 400895  

  400900 
یا جاانداختن ولوولوس  وسیله لیز باندهاي دئودنوم و تصحیح مالروتاسیون به

 )عمل لد( میدگات
58 8 

  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 6.5 بیوپسی روده به وسیله کپسول، لوله، از طریق دهان، یک یا چند نمونه 400905  

  400910 
اکسیزیون یک یا چند ضایعه روده کوچک یا بزرگ بدون نیاز به آناستوموز، 

 انتروتومیچند ه، یا ایجاد فیستول؛ یک یا بیرون گذاشتن رود
40  6 

 5 11.2 )براي مثال دسموئید(اکسیزیون تومور جدار شکم، زیر فاشیایی  400912 

 8 44 انترکتومی، رزکسیون روده باریک؛ یک رزکسیون و آناستوموز 400915  

 8 43 با انتروستومی انترکتومی، رزکسیون روده باریک؛ 400925  

  400930 
براي آترزي مادرزادي، یک رزکسیون و  انترکتومی، رزکسیون روده باریک

 آناستوموز قطعه پروگزیمال روده؛ با یا بدون باریک کردن
100 10 

 0 12.9 ک؛ هر رزکسیون و آناستوموز اضافهانترکتومی، رزکسیون روده باری 400935 +

  400940 
عمل (انتروانتروستومی، آناستوموز روده، با یا بدون انتروستومی پوستی 

 )مستقل
40 8 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   202 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 6.4 ، انجام شده به همراه کولکتومی ناقص)Take down(آزادکردن خم طحالی  400945 +

  400955 
به عنوان (کولکتومی ناقص با کلوستومی انتهایی یا ایلئوستومی و بستن دیستال 

 یا موکوس فیستولا ) مثال هارتمن
68  8 

 8  76 کولکتومی ناقص با آناستاموز با یا بدون کولوستومی  400960  

  400965 
کولکتومی، کامل، شکمی، بدون پروکتکتومی؛ با ایلئوستومی یا 

 ایلئوپروکتوستومی
77 8 

  400970 
کولکتومی، کامل، شکمی، بدون پروکتکتومی؛ با ایلئوستومی دریچه دار با 

 موکوزکتومی رکتال
84  8 

  400975 

کولکتومی، کامل، شکمی با پروکتکتومی یا موکوزکتومی رکتال، آناستوموز 
ایلئوآنال، با با بدون ایجاد محفظه نگهدارنده از ایلئوم، با یا بدون لوپ 

 ایلئوستومی

110  8 

  

 خارج به ها روده فیستولیزاسیون – آنتروستومی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

 پایه
  بیهوشی

  400990 
) براي مثال براي کاهش فشار یا تغذیه(ي ا لولهنتروستومی یا سکوستومی ا
 )عمل مستقل(

35 8 

 8 47.8 )عمل مستقل(ي ا لولهایلئوستومی یا ژژنوستومی، غیر  400995  

 8 30 )عمل مستقل( اصلاح ایلئوستومی 401000  

 8 62.4 )عمل مستقل() Kockعمل (ایلئوستومی دریچه دار  401005  

  401010 
هاي متعدد  بیوپسی کولوستومی یا سکوستومی در سطح پوست با یا بدون

 )عمل مستقل) (براي مثال براي مگاکولون مادرزادي(
44 8 

  401015 
اصلاح کولوستومی؛ ساده یا عارضه دار شده با یا بدون ترمیم فتق مجاور 

 )عمل مستقل) (ترمیم عمقی(کولوستومی 
41 8 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   203 

 
  

 استومال و کوچک روده ندوسکوپی،آ

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 401020 

نتروسکوپی بعد از قسمت دوم دئودنوم، غیر ایلئوم؛ اندوسکوپی روده باریک، آ
عمل ( وسیله برس زدن یا شستشو تشخیصی، با یا بدون گرفتن نمونه به

 )مستقل

20 
13 
7 

ارزش 
 5تام 

 واحد

# 401030 

نتروسکوپی بعد از قسمت دوم دئودنوم، غیر آندوسکوپی روده باریک، آ
ایلئوم؛ جهت درآوردن جسم خارجی و یا با درآوردن تومور، پولیپ یا ضایعات 

 )گزارش پاتولوژي را پیوست نمائید( دیگر

30  
20  
10  

ارزش 
 6تام 

 واحد

  401031 

از قسمت دوم دئودنوم، غیر ایلئوم؛ نتروسکوپی بعد اندوسکوپی روده باریک، آ
براي مثال تزریق، کوتریزاسیون یک یا دو قطبی، لیزر، (جهت کنترل خونریزي 

یا گذاشتن استنت یا لوله ژژنوستومی ) پروب گرمازا، اسپلر، منعقدکننده پلاسما
 یا تبدیل لوله گاستروستومی به لوله ژژنوستومی

30  
20  
10  

ارزش 
 6تام 

 واحد

  401045 

نتروسکوپی بعد از قسمت دوم دئودنوم، شامل اندوسکوپی روده باریک، آ
ایلئوم؛ با یا بدون جمع آوري نمونه بوسیله برس زدن یا شستشو با بیوپسی 

 )عمل مستقل(منفرد یا متعدد 

42  
28  
14  

5 

  401050 

ندوسکوپی روده باریک، انتروسکوپی بعد از قسمت دوم دئودنوم، شامل آ
براي مثال تزریق، کوتریزاسیون یک و دو قطبی، (کنترل خونریزي ایلئوم؛ با 

 )لیزر، پروب گرمازا، استپلر، منعقدکننده پلاسما

53  
37  
16  

5 

  401055 

ندوسکوپی روده باریک، انتروسکوپی بعد از قسمت دوم دئودنوم، شامل آ
یا ) شامل پره دیلاتاسیون(ندوسکوپ آایلئوم با گذاشتن استنت از طریق 

برداشتن پولیپ و تخریب تومور به هر روش و یا آزاد کردن چسبندگی هاي 
 شکمی

64  
46  
18  

5 

# 401060 
آوري نمونه به وسیله  ایلئوسکوپی از راه استوما؛ تشخیصی، با یا بدون جمع

 برس زدن یا شستشو با بیوپسی منفرد یا متعدد

4 
2.5 
1.5 

ارزش 
 5تام 

 واحد

  401065 
شامل پره (ندوسکوپآایلئوسکوپی از راه استوما؛ با گذاشتن استنت از طریق 

 )دیلاتاسیون

8.4  
5.6  
2.8  

5 

# 401070 

؛ تشخیصی با یا )شکمی یا لگنی( باریکندوسکوپیک کیسه یا پاچ روده آبررسی 
بیوپسی منفرد یا  با شستشوزدن یا  وسیله برس آوري نمونه به بدون جمع

 متعدد 

15 
10 
5 

ارزش 
 5تام 

 واحد
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   204 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 401075 
وسیله  آوري نمونه به کولونوسکوپی از طریق استوما؛ تشخیصی، با یا بدون جمع

 )عمل مستقل(بیوپسی منفرد یا متعدد  با شستشوبرس زدن یا 

18 
12 
6 

ارزش 
 6تام 

 واحد

 کولونوسکوپی از طریق استوما؛ با درآوردن جسم خارجی 401080 #
24 
16 
8 

5 

# 401085 
  کولونوسکوپی از طریق استوما؛ جهت درآوردن تومور، پولیپ یا ضایعات دیگر 

 )گزارش پاتولوژي را پیوست نمائید(

30  
20  
10  

ارزش 
 6تام 

 واحد

  401095 

شامل (ندوسکوپ آکولونوسکوپی از طریق استوما؛ با گذاشتن استنت از طریق 
تزریق، کوتریزاسیون براي مثال (و یا جهت کنترل خونریزي) پره دیلاتاسیون

 )یک یا دو قطبی، لیزر، پروب گرمازا، استپلر، منعقد کننده پلاسما

32  
21  
11  

5 

  

  کردن وارد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 
 Miller-Abbott( 1.8 0لوله ( يا روده-يا معدهواردکردن لوله بلند  401100 +

  

 ترمیم

  ارزش نسبی  کد شرح  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401105 
براي زخم پرفوره، ) کولورافی(یا بزرگ ) انترورافی(بخیه زدن روده باریک 

 دیورتیکول، جراحت، آسیب یا پارگی، یک یا چند سوراخ؛ با یا بدون کولوستومی
45 8 

  401110 
دیلاتاسیون، براي با یا بدون ) انتروتومی و انترورافی(استریکچرپلاستی روده 

 انسداد روده
48.3 8 

  401115 
به جز (با رزکسیون و آناستوموز ، بستن انتروستومی روده بزرگ یا کوچک

 )کولورکتال
39 8 

  401120 
با یا بدون دیلاتاسیون، براي ) انتروتومی و انترورافی(استریکچرپلاستی روده 

 8 75.8براي مثال بستن هارتمن (انسداد روده با رزکسیون و آناستوموز کولورکتال 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   205 

 
  

  ارزش نسبی  کد شرح  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 )پاچ

 8 52 بستن فیستول آنتروانتریک یا انتروکولیکیا  اي روده-بستن فیستول پوستی 401125  

 8 52 برداشتن قسمتی از روده یا مثانهبستن فیستول روده به مثانه؛ با یا بدون  401130  

 8 46.7 )عمل مستقل(پلیکاسیون روده  401135  

 

 اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401140 
پروتزهاي جلوگیري از پایین افتادن روده باریک به داخل لگن به وسیله مش یا 

 )مثانه یا امنتوم(دیگر یا بافت طبیعی 
48.2 8 

 0 8.8 لاواژ لاپاراسکوپیک کولون  401145 +

 

  مزانتر و مکل دیورتیکول

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 35.8 یا مجراي اومفالومزانتریک) دیورتیکولکتومی(اکسیزیون دیورتیکول مکل  401160  

 8 37.5 )عمل مستقل( مزانتراکسیزیون ضایعه  401165  

 

 بخیه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 33.7 )عمل مستقل(بخیه مزانتر  401170  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   206 

 
  

  آپاندیس

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401175 
  آبسه آپاندیس یا پریتونیت ناشی از آناکسیزیون یا درناژ 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
31 8 

+ 401180 
زمانی که همراه عمل اصلی اکسیزیون و درناژ آبسه آپاندیس یا پریتونیت 

 دیگري انجام شود
3 0 

  

  رکتوم

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401185 
انسیزیون و درناژ آبسه داخل جداري، داخل عضلانی یا زیر مخاطی، 
 ایسکیورکتال یا اینترامورال و آبسه سوپرالواتور و لگنی از راه رکتوم

11  4 

 

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 12.9 )براي مثال مگاکولون مادرزادي(بیوپسی دیواره آنورکتال از طریق آنال  401195 #

 8 16.4 میومکتومی آنورکتال 401200  

 9 86 )کامل، ابدومینوپرینئال، با کولوستومی(پروکتکتومی؛  401205  

 9 50.9 رزکسیون ناقص رکتوم از راه شکم 401210  

  

401215 

براي مثال (، ابدومینوپرینئال )Pull-Through(پروکتکتومی، عمل پول ترو 
با یا ) Jبراي مثال کیسه (با یا بدون ایجاد محفظه کولون ) آناستوموز کولوآنال

 بدون کولوستومی منحرف کننده پروگزیمال

110  9 

 9  130پروکتکتومی با کولکتومی توتال با یا بدون موکوزکتومی رکتال، آناستوموز  401220  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   207 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 با یا بدون لوپ ایلئوستومی) S or J(ایلئوآنال، ایجاد محفظه ایلئوم 

 9 76 پروکتکتومی ناقص با آناستوموز؛ از راه شکم و ساکروم یا هر دو 401225  

  401230 

از راه شکم و پرینه؛ با عمـــــل ) براي مگاکولون مادرزادي(پروکتکتومی، کامل
Pull-Through  با آناستومـــوز براي مثال عمل ،)Swenson, Duhamel, 

Soave (با کولکتومی کامل یا نیمه کامل، با بیوپسی هاي متعدد 

110  9 

 9 49.4 پروکتکتومی ناقص بدون آناستوموز، از راه پرینه 401235  

  

401240 

با ) با یا بدون کولوستومی(تخلیه لگن براي بدخیمی کولورکتال با پروکتکتومی
درآوردن مثانه و کاشتن حالب ها به پوست یا روده و یا هیسترکتومی یا 

سرویسکتومی با یا بدون درآوردن لوله هاي رحمی با یا بدون درآوردن 
 تخمدانها یا هر نوع ترکیبی از موارد فوق 

180  12 

 6  60 اکسیزیون پرولاپس رکتوم با آناستوموز؛ از راه پرینه یا شکم 401250  

 6 85 اکسیزیون محفظه ایلئوآنال با ایلئوستومی 401255  

 5 18.3 بریدن و آزادسازي تنگی رکتوم 401260  

 6 38 اکسیزیون تومور رکتوم از راه ساکروم یا دنبالچه یا مقعد به هر روش 401265  

 

 آندوسکوپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 401270 
آوري نمونه  پروکتوسیگموئیدوسکوپی، سخت؛ تشخیصی، با یا بدون جمع

 )عمل مستقل(وسیله برس زدن یا شستشو با بیوپسی منفرد یا متعدد  به

5.5 
3.5 
2 

ارزش 
 5تام 

 واحد

# 401275 

جسم خارجی یا درآوردن  جهت درآوردنسخت پروکتوسیگموئیدوسکوپی 
  تومور، پولیپ یا ضایعه دیگر جهت تخلیه فشار در ولولوس

 )گزارش پاتولوژي را پیوست نمائید(

12  
8  
4  

ارزش 
 5تام 

 واحد
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   208 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401276 

براي مثال بالون، (درمانی جهت دیلاتاسیون سخت پروکتوسیگموئیدوسکوپی 
از طریق اندوسکوپ  یا کنترل خونریزي یا کارگذاري استنت) گاید وایر، بوژي

  )شامل دیلاتاسیون اولیه(
 )هزینه رادیولوژي بطور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

12  
8  
4  

ارزش 
 5تام 

 واحد

# 401305 
آوري نمونه  پذیر، تشخیصی، با یا بدون جمع سیگموئیدوسکوپی، انعطاف

 )مستقلعمل (وسیله برس زدن یا شستشو با بیوپسی منفرد یا متعدد  به

9 
6 
3 

ارزش 
 5تام 

 واحد

# 401310 

جهت درآوردن جسم خارجی یا درآوردن پذیر  انعطافسیگموئیدوسکوپی 
  تومور، پولیپ یا ضایعه دیگر یا تخلیه فشار ولولوس؛ به هر روش

 )گزارش پاتولوژي را پیوست نمائید(

18  
12  
6  

ارزش 
 5تام 

 واحد

  401311 

درمانی؛ جهت کنترل خونریزي یا تزریق پذیر  انعطافسیگموئیدوسکوپی 
مستقیم زیر مخاطی، هر ماده اي یا با دیلاتاسیون بوسیله بالون، یک تنگی یا 

 )شامل پره دیلاتاسیون(بیشتر یا با کارگذاري استنت از طریق اندوسکوپ 

18  
12  
6  

ارزش 
 5تام 

 واحد

# 401345 

جمع آوري نمونه به پذیر، تشخیصی، با یا بدون  سیگموئیدوسکوپی، انعطاف
وسیله برس زدن یا شستشو با بررسی به وسیله سونوگرافی اندوسکوپیک یا با 
بیوپسی یا آسپیراسیون با سوزن نازك، اینترامورال یا ترانس مورال، از طریق 

 اندوسکوپ، تحت راهنمایی اولتراسوند

21 
14 
7 

ارزش 
 5تام 

 واحد

# 401360 

پروگزیمال به خم طحالی، تشخیصی با یا بدون جمع کولونوسکوپی قابل انعطاف 
آوري نمونه به وسیله برس زدن یا شستشو با یا بدون کاهش فشار کولون با 

 )عمل مستقل(بیوپسی، منفرد یا متعدد 

24 
16 
8 

ارزش 
 5تام 

 واحد

 در روده بزرگ) EMR(مکوزکتومی   401375  

42  
28  
14  

5 

# 401380 

کولونوسکوپی قابل انعطاف پروگزیمال به خم طحالی، جهت درآوردن تومور، 
پولیپ یا ضایعه دیگر یا درآوردن جسم خارجی یا تزریق مستقیم زیر مخاطی، 

  هر ماده اي 
 )گزارش پاتولوژي را پیوست نمائید(

39  
26  
13  

ارزش 
 6تام 

 واحد

  401381 
کولونوسکوپی قابل انعطاف پروگزیمال به خم طحالی، درمانی جهت کنترل 
خونریزي یا دیلاتاسیون بوسیله بالن، یک تنگی یا بیشتر یا گذاشتن استنت از 

یا با کاهش فشار کولون با متسع ) شامل پره دیلاتاسیون(طریق اندوسکوپ 

39  
26  

ارزش 
 6تام 

 واحد
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   209 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  13 کردن بوسیله بالن، یک تنگی یا بیشتر

# 
+ 401382 

یا بدون پایه پایه دار بزرگتر از دو سانت (خارج کردن هر تعداد پولیپ دشوار 
  )بزرگتر از یک سانت

 )این کد حداکثر یکبار قابل گزارش، محاسبه و اخذ می باشد(

8  0 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 23 پروکتوپلاستی؛ براي تنگی یا براي پرولاپس پرده مخاطی 401400  

 0 1.6 تزریق ماده اسکلروزان اطراف رکتوم براي پرولاپس 401405  

 6 44 پروکتوپکسی براي پرولاپس؛ از راه شکم یا پرینه 401410  

 6 68 پروکتوپکسی براي پرولاپس؛ با برداشت سیگموئید، از راه شکم 401415  

 6 28 )عمل مستقل(ترمیم رکتوسل  401420  

 6 47.4 ساکرال براي پارگی رکتوم اکسپلوراسیون، ترمیم و درناژ پره 401425  

 6 72.2 ساکرال براي پارگی رکتوم با کولوستومی اکسپلوراسیون، ترمیم و درناژ پره 401430  

 7 53.5 کولوستومیبستن فیستول رکتووزیکال یا رکتواورترال بدون  401435  

 7 67 بستن فیستول رکتووزیکال یا رکتواورترال با کولوستومی 401440  

  

  مانیپولاسیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 6 )عمل مستقل( جا انداختن پرولاپس تحت بیهوشی 401445  

 5 6 )مستقلعمل ( دیلاتاسیون اسفنگتر مقعد تحت بیهوشی 401450  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   210 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 6 )عمل مستقل( دیلاتاسیون تنگی رکتوم تحت بیهوشی 401455  

 5 7 )عمل مستقل( درآوردن توده مدفوعی یا جسم خارجی تحت بیهوشی 401460  

  

  مقعد

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 10 مقعدي) Seton(گذاشتن ستن  401465  

 4 2.4 درآوردن ستن مقعدي یا مانند آن 401470  

 5 8 )در شیرخواران( آنالانسیزیون سپتوم  401490  

 4 6 خارج کردن لخته یا  هموروئید ترومبوزه، خارجییا اکسیزیون انسیزیون  401500  

  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401505 
اسفنکروتومی کورتاژ کوتر فیشر شامل دیلاتاسیون بار فیشرکتومی با یا بدون 

 اول و دفعات بعدي
11  6 

  401510 
هاي  ، پاپیلکتومی مقعد پاپیلاهاي متعدد و تکمه)منفرد یا متعدد(کریپتکتومی 

 هموروئید خارجی
6 4 

 4 6 )حلقه کشی(هموروئیدکتومی به وسیله لیگاتور ساده  401515  

 6  15 داخلی و خارجی ساده یا مشکل وسیع با یا بدون فیشرکتومی  کتومیهموروئید 401520  

  401525 
، زیر جلدي یا زیر )فیستولوتومی/فیستولکتومی(درمان جراحی فیستول آنال 

 با یا بدون جایگذاري ستن: عضلانی
20  6 

 6 23.1 بستن فیستول آنال با فلپ ادوانس منت از رکتوم 401530  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   211 

 
  

  

 کردن وارد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 2.5 تزریق محلول اسکلروزان براي هموروئید 401535  

  

 آندوسکوپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 401540 
آنوسکوپی؛ تشخیصی، با یا بدون جمع آوري نمونه به وسیله برس زدن یا 

 )عمل مستقل(متعدد شستشوبا بیوپسی منفرد یا 

7 
4.5 
2.5 

ارزش 
 5تام 

 واحد

# 401545 

آنوسکوپی درمانی جهت درآوردن جسم خارجی یا درآوردن یک تومور، 
  پولیپ یا ضایعه دیگر

 )گزارش پاتولوژي را پیوست نمائید(

15  
10  
5  

ارزش 
 5تام 

 واحد

 )وایر، بوژيبراي مثال بالون، گاید (آنوسکوپی درمانی جهت دیلاتاسیون  401546  

15  
10  
5  

ارزش 
 5تام 

 واحد

  

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401560 
  آنوپلاستی جراحی پلاستیک براي تنگی مقعد؛ در هر گروه سنی

 )استفاده گردد 401490براي انسیزیون ساده سپتوم مقعد از کد (
25 6 

 5 7.7 فیبرینترمیم فیستول آنال با چسب  401565 #

 Cut back( 23.4 6به روش (ترمیم مقعد سوراخ نشده پایین، با فیستول آنوپرینئال  401570  

 6 40 با جابجایی فیستول آنوپرینه یا آنووستیبولارترمیم مقعد سوراخ نشده پایین،  401575  

  401580 
فیستول؛ از راه پرینه یا ساکروپرینه آل و ترمیم مقعد سوراخ نشده بالا، بدون 

 یا شکم
68 8 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   212 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401585 
ترمیم مقعد سوراخ نشده بالا، با فیستول رکتواورترال یا رکتوواژینال؛ از راه 

 پرینه یا ساکروپرینئال و یا شکم
90 8 

  401590 
ترمیم آنومالی کلوآك با روش آنورکتوواژینوپلاستی و اورتروپلاستی، از راه 

 ساکروپرینئال و یا شکم بدون طویل کردن واژن
150 8 

  401595 

ترمیم آنومالی کلوآك با روش آنورکتوواژینوپلاستی و اورتروپلاستی، از راه 
ساکروپرینئال و یا شکم با طویل کردن واژن به کمک گرافت روده یا فلپ 

 )بودپوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد ( دار هیپا

180 8 

 6 31 ي یا پرولاپساریاخت یباسفنکتروپلاستی مقعد، براي درمان  401600  

 6 25.6 ي مدفوع و یا پرولاپساریاخت یببراي ) Thierschعمل (گرافت  401605  

 4 8.1 کانال آنال ،Thiersch بخیهکشیدن سیم یا  401610 #

 6 42 بالغین؛ کاشت عضلهي، اریاخت یباسفنکتروپلاستی آنال، براي  401615  

 Park( 41.6 6ترمیم خلفی آنال متد (عضله لواتور لایه به لایه روي هم گذاردن  401620  

 6 40 کارگذاري اسفنکتر مصنوعی 401625  

  

 تخریب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401630 

پاپیلوما مولوسکوم کوندیلوما (تخریب ضایعات مقعد ساده یا وسیع 
شیمیایی الکترونیکی جراحی کرایو جراحی لیزر ) کونتاژیوزوم وزیکول هرپس

 برداشت جراحی
4 4 

 4 7 ئید به هر روشی؛ داخلی و خارجیوتخریب همور 401635  

 4 7 یا بدخیم میخ خوشجراحی کرایو براي تومور رکتوم؛  401640  

 

 بخیه

  نسبیارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 8.6 بستن هموروئید داخلی با هر تعداد عمل 401645  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   213 

 
  

  نسبیارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5  17.5 )براي مثال براي هموروئیدهاي داخلی پرولاپس شده(هموروئیدوپکسی  401650  

 

   کبد

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

	 401655  
  پوستبیوپسی پارانشیم کبد از طریق 

  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

16  
12  
4  

5 

	  401656  
  بیوپسی توده کبدي از طریق پوست

  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

23  
19  
4  

5 

+ 401660 
  شودبیوپسی کبد با سوزن؛ وقتی که در حین عمل اصلی دیگري انجام 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه ( 
5.5 0 

 9 50.7 هپاتوتومی؛ براي درناژ باز آبسه یا کیست، یک یا دو مرحله 401665  

  401670 
  پوست، در یک یا دو مرحله قیطر ازهپاتوتومی؛ براي درناژ آبسه یا کیست 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل به طور جداگانه هزینه رادیولوژي (
10.2 7 

  401675 
براي مثال ( کبديلاپاراتومی، با آسپیراسیون و یا تزریق به کیست یا آبسه انگلی 

 )آمیب یا اکینوکوك
47.4 9 

  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8  20 )گوه اي(بیوپسی کبد  401680  

 17  90 تومی ناقص یا متاستازکتومیرزکسیون کبد؛ لوبکهپاتکتومی  401685  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   214 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 17  125 تري سگمنتکتومی 401690  

 17 135 لوبکتومی کامل چپ یا راست 401695  

  401696 
شامل لوب راست و ( trisectionectomyلوبکتومی گسترده چپ یا راست 

 )8و  5یا لوب چپ و سگمان  4سگمان 
155  17 

  

 ترمیم و تشخیص

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی کدویژگی 
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 9 47 مارسوپیالیزاسیون کیست یا آبسه کبد 401715  

  401720 
ي کبد؛ بخیه ساده یا پیچیده زخم یا آسیب کبدي با یا بدون زیر خوندرمان 

 بستن شریان کبدي
60 9 

  401725 
با یا بدون پک اکسپلوراسیون آسیب کبد، دبریدمان وسیع، انعقاد یا بخیه، 

 کردن کبد
90  10 

 10 57.4 ها پکمجدد آسیب کبد براي درآوردن  بازکردن 401730  

# 
 )فیبرواسکن(الاستوگرافی کبد به منظور تشخیص فیبروز 401735 *

10  
7  
3  

0 

# 
* 401740 

یا ) CAP(الاستوگرافی کبد به منظور تعیین فیبروز با تعیین میزان چربی
 XLاستفاده از پروب 

15  
10  
5  

0 

  

  اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 
* 401745 

  از بین بردن یک یا چند تومور کبد، باز؛ با رادیوفرکوئنسی یا کرایو
 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (

69 
46 
23 

10 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   215 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

	* 401750  
  یا کرایو  RFاز بین بردن یک یا چند تومور کبد با 

  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

70  
50  
20  

10 

  

   صفراوي مجاري

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401760 
سیستکتومی؛ با یا کولدوکوتومی، درناژ یا درآوردن سنگ، با یا بدون کوله 

 بدون اسنفگتروتومی یا اسفنگتروپلاستی از راه دئودنوم
61  10 

  401770 
کوله سیستوتومی یا کوله سیستوستومی با باز کردن، درناژ یا درآوردن سنگ 

 )عمل مستقل(
35.6 8 

  401775 
  کوله سیستوستومی از راه پوست

 )اخذ می باشدو محاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
27.2 8 

  

  کردن وارد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

	 401780  
عمل تزریق براي کولانژیوگرافی ترانس هپاتیک با کارگذاري کاتتر ترانس 

  ؛ از راه پوست ويهپاتیک براي درناژ خارجی صفرا
  )باشد قابل محاسبه و اخذ نمیبه طور جداگانه هزینه رادیولوژي (

33  
27  
6  

4 

	  401781  

درناژ با  از طریق پوست عمل تزریق براي کلانژیوگرافی ترانس هپاتیک 
آنژیوگرافی دیجیتال (دو یا سه بعدي DSAصفراوي خارجی و داخلی به روش 

  )کبد
  )قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور جداگانه هزینه رادیولوژي (

65  
47  
18  

8 

 0  3قبلا (عمل تزریق براي کولانژیوگرافی ترانس هپاتیک، از راه کاتتر موجود 401782 #
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   216 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 )کارگذاري شده

  DSAاستنت صفراوي به روش ترانس هپاتیک و   401783  +
63  
45  
18  

0 

  DSAبالون صفراوي به روش ترانس هپاتیک و   401784  +
63  
45  
18  

0 

# 401785 

کارگذاري استنت ترانس  نس هپاتیک از راه پوست با وارد کردن کاتتر ترا
  هپاتیک براي درناژ داخلی و خارجی صفرا

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

37  
27  
10  

5 

# 401790 
  تعویض کاتتر درناژکننده صفرا از راه پوست

 )می باشدجداگانه قابل محاسبه و اخذ به طور هزینه رادیولوژي (
10 4 

  DSAاصلاح و یا تعویض مجدد کاتتر ترانس هپاتیک به روش   401795 	
20  
15  
5  

4 

 

 آندوسکوپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 18.7 ) کلدوکوسکوپی(آندوسکوپی مجاري صفراوي حین عمل  401800 +

# 401805 

یا مسیر دیگر؛ با  T Tubeندوسکوپی مجاري صفراوي از راه پوست از طریق آ
ي مجراي صفراوي با استنت با یا بدون بیوپسی ها یتنگیا بدون دیلاتاسیون 

جداگانه قابل محاسبه و اخذ می به طور هزینه رادیولوژي ( منفرد یا متعدد
 )باشد

18 5 

# 401810 
یا مسیر دیگر؛ با  T tubeندوسکوپی مجاري صفراوي از راه پوست از طریق آ

  ها سنگدرآوردن 
32 5 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   217 

 
  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8  42 کوله سیستکتومی بدون کلانژیوگرافی 401815  

 8  45 کوله سیستکتومی با کلانژیوگرافی 401816  

 8  52.5 سیستکتومی با اکسپلور کلدوك با یا بدون کلانژیوگرافی کوله 401820  

  401821 
کوله سیستکتومی با اکسپلور کلدوك با یا بدون کلانژیوگرافی با 

 کولدوکوانتروستومی
60  8 

  401825 
کوله سیستکتومی با اسفنکتروتومی یا اسفنکتروپلاستی از راه دئودنوم، با 

 کولانژیوگرافی
60  8 

  401830 
، سبد یا T Tubeدرآوردن سنگ مجراي صفراوي، از راه پوست و از طریق

 )Burhenne(اسنیر روش 
57 8 

  401835 
اکسپلوراسیون براي آترزي مادرزادي مجاري صفراوي، بدون ترمیم، با یا 

 بدون بیوپسی کبد، با یا بدون کولانژیوگرافی
49.3 8 

 Kasai( 72 10عمل (پورتوانتروستومی  401840  

  401845 
اکسیزیون تومور مجراي صفراوي، با یا بدون ترمیم اولیه مجراي صفراوي؛ 

 مجراي خارج کبدي
70.4 10 

  401850 
اکسیزیون تومور مجراي صفراوي، با یا بدون ترمیم اولیه مجراي صفراوي؛ 

 مجراي داخل کبدي
91.2 10 

 8 54 اکسیزیون کیستآناستوموز کیست کلدوك با یا بدون  401855  

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401860 
 -آن -کوله سیستوانتروستومی؛ با یا بدون گاستروانتروستومی با یا بدون رو

 واي
58  8 

  401865 
آناستوموز مجاري صفراوي داخل یا خارج کبدي به لوله گوارش با یا بدون 

 واي -آن -رو
80  10 

 10  75 بازسازي یا ترمیم مجاري صفراوي خارج کبدي با آناستوموز انتها به انتها 401870  
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 48.7 قراردادن استنت در کلدوك 401875  

 

  پانکراس

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 10 52 اطراف پانکراس براي پانکراتیت حاد قراردادن درن 401890  

 10 82 با کله سیستوستومی، گاستروستومی و ژژنوستومی 401895  

  401900 
ي مجاور پانکراس براي پانکراتیت ها بافترزکسیون یا دبریدمان پانکراس و 

 حاد نکروزان
103 10 

 10 49.1 خارج کردن سنگ مجراي پانکراس 401905  

 

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401910 
آسپیراسیون با سوزن ظریف، بیوپسی سوزنی، بیوپسی (بیوپسی پانکراس، باز 

  )يا گوه
38.1 10 

	 401915  
  بیوپسی پانکراس سوزنی از طریق پوست

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

24  
18  
6  

5 

 10 48.5 )براي مثال کیست یا آدنوم(اکسیزیون ضایعه پانکراس  401920  

  401925 
، ساب توتال، با یا بدون اسپلنکتومی؛ با یا بدون  پانکراتکتومی دیستال

 پانکراتیکوژژنوستومی
71.2  10 

 Child( 82.3 10عمل (پانکراتکتومی دیستال، تقریباً کامل، با حفظ دئودنوم  401930  

 8 53.5 اکسیزیون آمپول واتر 401935  

  401940 
نکتومی تقریباً کامل، دپانکراتکتومی، پروگزیمال، ساب توتال، با دئو
؛ )عمل ویپل با یا بدون حفظ پیلور(کولدوکوانتروستومی و دئودنوژژنوستومی 

145  10 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   219 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 با یا بدون پانکراتوژژنوستومی

 10  90 پانکراتکتومی توتال 401945  

 Puestow( 74.7 10عمل (پانکراتیکوژژنوستومی آناستوموز پهلو به پهلو  401950  

  

 کردن وارد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

+ 401955 
  عمل تزریق براي پانکراتوگرافی حین عمل 

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي ( 
5.4 0 

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی کدویژگی 
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401960 
ناستاموز آیالیزاسیون درناژ خارجی پدرمان جراحی کیست پانکراس مارسو

 واي -نآ -مستقیم با لوله گوارش یا رو
50 10 

  401965 

یالیزاسیون درناژ خارجی آنستاموز مستقیم با پدرمان کیست پانکراس مارسو
  واي از طریق پوست- نآ-لوله گوارش یا رو

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

11 5 

 10 56 پانکراتورافی براي آسیب پانکراس 401970  

 10 77.7 خارج کردن دئودنوم از مسیر با گاستروژژنوستومی، براي آسیب پانکراس 401975  

 

  امنتوم و صفاق شکم،

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   220 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  401995 
لاپاراتومی، سلیوتومی تجسسی شکم، اکسپلور رتروپریتوئن با یا بدون بیوپسی، 

 باز کردن مجدد شکم
 

30 8 

  402000 
درناژ آبسه پریتوئن یا پریتونیت لوکالیزه، به جز آبسه آپاندیس؛ یا درناژ 

 باز: دیافراگماتیک؛ یا درناژ آبسه رتروپریتوئنآبسه ساب فرنیک یا ساب 
44 8 

	 402005  
درناژ آبسه و سایر تجمعات مایع؛ آبسه هاي شکمی و لگنی و رتروپریتوئن از 

  طریق پوست بدون کاتتر
  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

18  
14  
4  

4 

	  402006  
  درناژ آبسه؛ آبسه هاي شکمی و لگنی و رتروپریتوئن از طریق پوست با کاتتر 

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

24  
18  
6  

4 

 0  3  خارج کردن کاتتر درناژ به هر روش  402007  	

	  402008  
  PAIRدرمان کیست هیداتیک به هر تعداد به روش

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

45  
38  
7  

5 

 8 36.1 درناژ لنفوسل خارج پریتوئن به حفره پریتوئن، باز 402010  

	 402015  

یا لاواژ پریتوئن تشخیصی یا  پریتونئوسنتز ، پاراسنتز مایع شکمی بدون کاتتر
  درمانی

  )قابل گزارش نمی باشد 402016این کد با کد (
  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

12  
8  
4  

5 

	  402016  
  تخلیه مایع پریتونئال با کاتتر 

  )این کد فقط یکبار قابل محاسبه و اخذ می باشد(
  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

16  
12  
4  

5 

 8 35 حفره پریتوئنآوردن جسم خارجی از در 402020  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   221 

 
  

 تخریب اکسیزیون،

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

	 402025  
  بیوپسی توده شکمی از طریق پوست

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

10  
7  
3  

5 

	  402026  
  بیوپسی توده رتروپریتوئن از طریق پوست

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

18  
14  
4  

5 

  402030 
اکسیزیون یا تخریب، باز، تومور یا کیست یا اندومتریوم هاي داخل شکمی یا 

 رتروپریتوئن 
40  8 

 8 100 ساکرال یا ساکروکوکسیژنال اکسیزیون تومور پره 402035  

  402040 

شامل اسپلنکتومی، بیوپسی سوزنی یا (هوچکین یا لنفوم  لاپاراتومی استیجینگ
باز از هر دو لوب کبد، در صورت امکان درآوردن غدد شکمی، بیوپسی غدد 

 )ها شکمی و یا مغز استخوان و تغییر موقعیت تخمدان
46.4 8 

 8 27 )عمل مستقل(امبیلکتومی، اومفالکتومی، اکسیزیون ناف  402045  

 8  35 )عمل مستقل(امنتلکتومی، اپیپلواکتومی، رزکسیون امنتوم  402050  

  

 سکوپی تشخیصیالاپار

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 )عمل مستقل(لاپاراسکوپی تشخیصی  402053  

37  
25  
12  

8 

+ 402054 Ovarian Drilling 0  3 همراه با لاپاراسکوپی تشخیصی 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   222 

 
  

 درآوردن یا و اصلاح کردن، وارد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  402055 
  )عمل مستقل(تزریق هوا یا ماده حاجب به داخل حفره پریتوئن 

 )می باشداگانه قابل محاسبه و اخذ جدبه طور هزینه رادیولوژي (
4.8 0 

  402060 
کلیه (زیر پوستی، دائمی  کارگذاشتن کاتتر یا کانول داخل پریتوئن با محفظه

 )استفاده گردد 402070براي برداشتن آن از کد ( )اجزا زیر پوست باشند
21.7 5 

 5  10 کارگذاشتن کاتتر یا کانول داخل پریتوئن براي درناژ یا دیالیز؛ موقت 402065  

  402070 
کارگذاشتن یا درآوردن کاتتر یا کانول داخل پریتوئن براي درناژ یا دیالیز؛ 

 دائمی 
15 5 

  402075 

تعویض کاتتر قبلی گذاشته شده براي درناژ کیست یا آبسه تحت راهنمایی 
  )عمل مستقل(رادیولوژیکی 

 )می باشداگانه قابل محاسبه و اخذ جدبه طور هزینه رادیولوژي (
4.4 4 

# 402080 

 قبلاتزریق ماده حاجب براي ارزیابی کیست یا آبسه از طریق لوله یا کاتتري که 
  )عمل مستقل(براي درناژ گذاشته شده 

 )می باشداگانه قابل محاسبه و اخذ جدبه طور هزینه رادیولوژي (
2.5 0 

 8 33 وریدي-کارگذاري با اصلاح شنت صفاقی 402085  

# 402090 

وریدي که  -براي ارزیابی شنت صفاقی) ماده حاجببراي مثال (عمل تزریق 
می اگانه قابل محاسبه و اخذ جدبه طور هزینه رادیولوژي ( قبلاً گذاشته شده

 )باشد
2.9 0 

 5 20.5 وریدي-بستن یا درآوردن شنت صفاقی 402095  

  

   ترمیم

 هرنیوتومی هرنیورافی، هرنیوپلاستی،

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  402115 
  ترمیم فتق اینگوئینال اولیه

 )با این کد قابل گزارش و محاسبه می باشد -63براي کودکان کد تعدیلی ( 
26  6 

 6  27 ترمیم فتق اینگوئینال، اسلایدینگ 402125  

 6  32 ترمیم فتق لومبار 402130  
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6  28.5 ترمیم فتق فمورال اولیه، قابل جااندازي 402135  

 6  35 ترمیم فتق شکمی یا انسیزیونال اولیه؛ قابل جااندازي 402145  

  402155 
عمل (؛ قابل جااندازي)براي مثال چربی پره پریتونئال(ترمیم فتق اپی گاستریک 

 )مستقل
18  6 

 6  18 ترمیم فتق نافی، قابل جااندازي 402160  

 6  27 ترمیم فتق اشپیگل 402175  

 0  4 مختنق یا استرانگوله؛ هر نوعترمیم فتق  402176 +

 0  7 کارگذاري مش یا پروتز براي ترمیم فتق انسیزیونال 402177 +

 8 35.2 ترمیم امفالوسل کوچک، با ترمیم اولیه 402180  

 8 60 ترمیم امفالوسل بزرگ یا گاستروشزي؛ با یا بدون پروتز 402185  

  402190 
ترمیم امفالوسل / پروتز، جاانداختن نهایی و بستن در اتاق عمل درآوردن با

 )Gross(عمل 
38 7 

 

 بخیه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  402195 
 زخم شدن بازبخیه ثانویه جدار شکم، براي بیرون زدن احشا یا 

 
25 8 

  

 اعمال دیگر

  ارزش نسبی  کدشرح   کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  402200 
براي مثال براي بازسازي نقص جدار قفسه سینه یا (فلپ امنتوم، خارج شکمی 

 )استرنوم
70 13 

+ 402205 
  فلپ امنتوم، داخل شکمی 

 
19 0 
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  دستگاه ادراري
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  دستگاه ادراري
  کلیه

 انسیزیون 

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 9 34.6 اکسپلوراسیون کلیه بدون احتیاج به اعمال دیگر 500005 

 7 49 درناژ آبسه کلیه یا دور کلیه؛ باز 500010 

	 500013  
  آسپیراسیون و یا تزریق داخلی کیست یا لگنچه کلیه با سوزن از راه پوست 

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

15  
11  
4  

0 

  درناژ آبسه کلیه و اطراف کلیه از طریق پوست  500015  	
  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي ( 

13.5  
9.5  
4  

7 

 10 44 نفروستومی؛ نفروتومی با درناژ یا با اکسپلوراسیون 500020 

	 500025  
  نفرستومی با هدایت رادیولوژي

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

21  
17  
4  

7 

 500030 

نفرولیتوتومی، درآوردن سنگ یا عمل جراحی ثانویه براي سنگ یا عارضه دار 
که ) شاخ گوزنی(شده بدلیل ناهنجاري مادرزادي کلیه یا درآوردن سنگ بزرگ 

 لگن و لگنچه کلیه پر کند
54 10 

  500031 
PCNL  ،کامل شامل گذاشتن سوند حالبDJ و نفروستومی  

 )کذ دیگري با این کد قابل محاسبه و گزارش نمی باشد(

88  
68  
20  

10 

 10 51.8 )عمل مستقل(کلیوي نابجا قطع یا تغییر موقعیت عروق  500040 

 500045 
پیلوتومی با اکسپلوراسیون یا با درناژ، پیلوستومی یا با برداشت سنگ؛ 

 پیلولیتوتومی؛ پلویولیتوتومی یا عارضه دار شده
50 11 
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 اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

	 500050  
  تروکات از طریق پوستنمونه برداري کلیوي با 

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

15  
11  
4  

4 

 8 30 با نمایان سازي کلیه عمل جراحی نمونه برداري کلیوي 500055  

 10 51.7 نفرکتومی، شامل اورترکتومی ناقص، با هر روشی، شامل برداشت دنده  500060  

  500065 
دلیل جراحی قبلی بر روي همان کلیه یا رادیکال با لنف ه مشکل، ب نفرکتومی

 اي آدنکتومی ناحیه
62.5 10 

  500070 
نفرکتومی ناقص یا نفروکتومی با اورتروکتومی کامل و برداشت کاف مثانه از 

 طریق همان روش یا از طریق برشی مجزا
69 10 

  500075 
) هاي(یا اکسیزیون کیستکلیوي ) هاي(اکسیزیون یا برداشت جدار کیست

 کلیوي
46 10 

 

 پیوند کلیه

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 10 45.4 درآوردن کلیه پیوندي 500085  

 25  240 گیرنده شامل برداشت و انجام عمل پیوند-)زنده(پیوند کلیه دهنده  500090  

 20  350 شامل برداشت و انجام عمل پیوندگیرنده -)جسد(پیوند کلیه دهنده  500095  

 10 40.8 )عمل مستقل(نفرکتومی گیرنده  500100  

 0  180 )عمل مستقل(نفرکتومی دهنده از جسد  500101  

 

  وارد کردن 

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  500105 
  سوزن، از راه پوستآسپیراسیون و یا تزریق داخل کیست یا لگنچه کلیه با 

 )می باشدبه طور جداگانه قابل محاسبه و اخذ هزینه رادیولوژي (
5.4 5 

  500110 
داخل لگنچه کلیه و یا حالب از طریق لوله نفرستومی، ه بتجویز تدریجی دارو 

 5 4.9براي مثال داروي ضد سرطان و یا ضد (پیلوستومی یا اوتروستومی موجود 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 )قارچی

  500115 

کردن کاتتر یا اینتراکاتتر به لگنچه کلیه جهت درناژ و یا تزریق، از راه داخل 
  پوست

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
6 4 

  500120 

داخل کردن کاتتر حالب یا استنت داخل حالب، از راه لگنچه براي درناژ و یا 
  تزریق، از راه پوست

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
6 4 

# 500125 

براي مثال نفروستوگرام، پیلوستوگرام، پیلواورتروگرام (تزریق جهت پیلوگرافی 
  از طریق لوله نفروستومی یا پیلوستومی، یا کاتتر دائمی حالب) آتتروگراد

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
2.1 0 

  500130 

وارد کردن گاید بداخل لگنچه کلیه و یا حالب همراه با دیلاتاسیون براي ایجاد 
  از روي پوست مجراي نفروستومی،

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
9.3 5 

  500135 

اورتروستومی، یا ارزیابی مانومتریک از راه لوله نفروستومی یا پیلوستومی یا 
  کاتتر دائمی حالب

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
1.6 0 

  500140 

تعویض لوله نفروستومی یا پیلوستومی یا اورتروستومی یا سیستوستومی؛ ساده یا 
  مشکل

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
2 0 

 

 ترمیم

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  500145 

پیلوپلاستی، جراحی پلاستیک روي لگنچه کلیه با یا بدون عمل پلاستیک روي حالب، 
مثلا ناهنجاري (نفروپکسی، نفروستومی، یا اسپلینت کردن حالب یا مشکل 

 )ثانویه،کلیه منفردپیلوپلاستی  -مادرزادي کلیه
57 10 

 10 59.9 نفرورافی، بخیه پارگی یا صدمات کلیه 500150  

 10 54.8 بستن فیستول نفروکوتانئوس یا پیلوکوتانئوس 500155  

  500160 
، شامل ترمیم احشا؛ )براي مثال رنوکولیک(بستن فیستول کلیه به دستگاه گوارش 

 سینه از راه شکم یا از راه قفسه
70 12 

  500165 
سیمفیزیوتومی براي کلیه نعل اسبی با یا بدون پیلوپلاستی و یا دیگر اعمال 

 )در یک عمل(پلاستیک ترمیمی، یک یا دو طرفه 
59.7 10 

 

 دستگاه ادراري
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   228 

 
  

 دیگر اعمال

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 ازاي هر جلسهبه ) ESWL(لیتوتریپسی، توسط موج ضربه اي خارج از بدن  500170  

50  
15  
35  

5 

	  500175  
،کرایو یا RFتومور کلیه از راه پوست با ) Ablation(تخریب غیر جراحی 

  مایکروویو

70  
50  
20  

7 

  

  حالب

 انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  500180 
قراردادن استنت اورتروتومی با درناژ یا بازکردن محل یا اورتروتومی براي 

 )عمل مستقل(دائمی، هر نوع 
40  9 

 9 45 اورترولیتوتومی، یک سوم فوقانی، میانی یا تحتانی؛ باز   500185  

  

500186 
شامل سیتوسکوپی،  TULعمل خارج کردن و یا شکستن سنگ حالب به روش 

  و شکستن سنگ به هر روش DJگذاشتن 

57  
45  
12  

9 

  

 اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 9 52.2 )عمل مستقل(اورترکتومی، با کاف مثانه  500190  

 9 58.2 اورترکتومی، کامل، حالب اکتوپیک، از طریق شکم، واژن و یا پرینه 500195  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   229 

 
  

 وارد کردن

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

# 500200 
اورتروگرافی یا اورتروپیلوگرافی از راه اورتروستومی یا کاتتر دائمی تزریق براي 

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي ( حالب
2.1 0 

# 500205 

تزریق براي آشکار کردن کاندویی ایلئال و یا اورتروپیلوگرافی، بدون احتساب 
  خدمات رادیولوژیک

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
3.2 0 

  

  ترمیم

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 8 47 )براي مثال تنگی(اورتروپلاستی، عمل پلاستیک بر روي حالب  500210  

  500215 

اورترولیز، با یا بدون تغییر موقعیت حالب براي فیبروز خلف صفاق یا براي 
سندرم تخمدانی یا براي حالب خلف و ناکاوا، با آناستوموز مجدد مجراي ادراري 

 فوقانی یا وناکاوا
56.8 8 

 8 28.1 )هر نوع یوروستومی(اصلاح آناستوموز مجراي ادراري به پوست  500220  

 8 39.6 با ترمیم نقص فاشیا یا فتق 500225  

  500230 
با لگنچه کلیه یا اورتروکالیکوستومی، اورتروپیلوستومی، آناستوموز حالب 

 آناستوموز حالب با کالیکس کلیه
56 8 

  500235 
اورترواورتروستومی یا ترانس اورترواورتروستومی، آناستوموز حالب به حالب 

 طرف مقابل 
55.5 8 

  500240 

اورترونئوسیستوستومی؛آناستوموز یک حالب به مثانه یا آناستوموز حالب 
مثانه، یا با ظریف کاري و آماده سازي حالب یا با فلپ مثانه یا وصل مضاعف به 

 کردن مثانه به پسواس
61 8 

 8 45.1 اورتروانتروستومی، آناستوموز مستقیم حالب به روده 500245  

  500250 
اورتروسیگموئیدوستومی، با ایجاد مثانه از سیگموئید و ایجاد کولوستومی در 

 شامل آناستوموز رودهجدار شکم یا پرینه، 
63.2 8 

 8 60.6 کاندویی اورتروکولون، شامل آناستوموز روده 500255  

 Bricker( 65 8عمل (، شامل آناستوموز روده )مثانه از ایلئوم(کاندویی اورتروایلئال  500260  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   230 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  500265 
انحراف ظرفیت دار مسیر حالب، شامل آناستوموز روده با استفاده از قسمتی از 

 )Kock Pouchیا  Cameyانتروسیستوپلاستی (روده باریک و یا بزرگ 
83.6 8 

  500270 

براي مثال بازگرداندن کاندویی اورتروایلئال، (تصحیح انحراف ادراري 
اورترواورتروستومی یا اورتروسیگموئیدوستومی یا اورتروانتروستومی به 

 )اورترونئوسیستوستومی
92.6 8 

 8 60.7 جایگزینی همه یا قسمتی از حالب با قطعه اي از روده، شامل آناستوموز روده  500275  

 8 62.3 آپاندیکووزیکوستومی پوستی 500280  

 8 46.7 اورتروستومی، پیوند حالب به پوست  500285  

 8 42.1 )عمل مستقل(حالب  اورترورافی، ترمیم 500290  

 8 44.1 ترمیم فیستول اورتروکوتانئوس 500295  

 8 57.2 )شامل ترمیم احشایی(ترمیم فیستول اورترووزیکال  500300  

 8 44.6 بازکردن بخیه روي حالب  500305  

  

 آندوسکوپی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 8 18.7 با فولکوراسیون و یا انسیزیون، با یا بدون بیوپسی  500310  

 8 19 آندوسکوپی حالب با کاتتریزاسیون حالب، با یا بدون دیلاتاسیون حالب  500315 #

  

  مثانه

 انسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 0 2 اینتراکاتترآسپیراسیون مثانه با سوزن یا با تروکار یا  500320 #

# 500325 
  با کارگذاري کاتتر سوپراپوبیک آسپیراسیون مثانه 

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
6 3 

 6 22.5سیستوتومی یا سیستوستومی؛ با فولگوراسیون و یا کارگذاشتن ماده رادیواکتیو یا  500330  
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

کرایوسرجري یا با کارگذاري کاتتر یا با تخریب ضایعه داخل مثانه از طریق 
  )عمل مستقل(استنت حالب 

 6 15.2 سیستوستومی؛ سیستوتومی با درناژ یا سیستوستومی بسته 500335  

 7 22.4 سیستولیتومی؛ سیستوتومی با برداشت سنگ، بدون برداشت گردن مثانه 500340  

  

500342 
شکستن و یا خارج کردن سنگ مثانه به روش آندوسکوپیک از ناحیه سوپراپوبیک  
)PCCL(  

35  
26  
9  

7 

 7 28.2 اورترولیتومی از طریق مثانه 500345  

  500350 
سیستوتومی با درآوردن سنگ حالب به وسیله سبد و یا تکه تکه کردن سنگ 

 حالب به وسیله اولتراسوند یا الکتروهیدرولیک
27.9 7 

  

500352 
شکستن و یا خارج کردن سنگ هاي کلیه با کمک اورتروسکوپ انعطاف 

  ) Retrograde intrarenal surgery )RIRSپذیر

100  
65  
35  

7 

 7 17.5 درناژ آبسه فضاي جلو یا دور مثانه 500355  

 

 اکسیزیون

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 7 31 کیست یا سینوس اوراکوس، با یا بدون ترمیم فتق نافیاکسیزیون  500360  

 7 25.5 )عمل مستقل(سیستوتومی؛ براي اکسیزیون ساده کردن مثانه  500365  

  500370 
سیستوتومی یراي اکسیزیون دیورتیکول مثانه، منفرد یا متعدد یا براي 

 )عمل مستقل(اکسیزیون تومور مثانه 
40 7 

  500375 
براي اکسیزیون، انسیزیون یا ترمیم اورتروسل؛ یک طرفه یا دو سیستوتومی 

 طرفه
39.7 7 

 7 38 سیستکتومی، ناقص یا ساده 500380  

  500385 
سیستکتومی مشکل یا با برداشتن غدد لنفاوي یا سیستکتومی ناقص با کاشت 

 )اورترونئوسیستوستومی(به مثانه ) ها(مجدد حالب
50 9 

 10 55 )عمل مستقل(کامل  سیستکتومی 500390  

  500395 
سیستکتومی کامل با لنفادنکتومی لگنی دو طرفه، شامل غدد لنفاوي ایلیاك 

 خارجی، هایپوگاستریک و اوبتوراتور
80 12 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   232 

 
  

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 12 90 سیستکتومی کامل با اورتروسیگموئیدوستومی یا اتصال حالب به پوست 500400  

  

500405 

اورتروسیگموئیدوستومی یا اتصال حالب به پوست با سیستکتومی کامل با 
لنفادنکتومی لگنی دو طرفه، شامل غدد لنفاوي ایلیاك خارجی، هایپوگاستریک و 

 اوبتوراتور

100  12 

  

500410 

سیستکتومی کامل، با کاندویی اورتروایلیال یا ساخت مثانه از روده شامل 
آناستوموز روده یا با لنفادنکتومی لگنی دو طرفه، شامل غدد لنفاوي ایلیاك 

خارجی، هایپوگاستریک و اوبتوراتور یا با انحراف ظرفیت دار با هر تکنیک باز با 
 مثانه جدید  استفاده از قطعه اي ازروده بزرگ و یاکوچک براي

145  12 

  500415 

اگزانتراسیون کامل لگن براي بدخیمی مثانه، پروستات یا مجراي ادراري، با 
برداشت مثانه و پیوند حالب، با یا بدون هیسترکتومی و یا رزکسیون 

ابدومینوپرینتال رکتوم و کولون و کولوستومی، و یا هرگونه ترکیبی از اعمال 
 فوق

180  12 

 

 وارد کردن

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

# 500420 
  تزریق براي سیستوگرافی یا اورتروسیستوگرافی حین ادرار کردن 

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
1.2 0 

# 500425 
  تزریق و کارگذاري زنجیر براي کنتراست و یا اورتروسیستوگرافی

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
1.5 0 

# 500430 
  تزریق براي اورتروسیستوگرافی رتروگراد

 )جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشدبه طور هزینه رادیولوژي (
1.2 0 

 0 1 شستشوي مثانه، ساده، لاواژ و یا واردکردن قطره قطره مایع 500435  

# 500440 

براي مثال کاتتریزاسیون (واردکردن کاتتر به صورت موقت به داخل مثانه 
یا تعبیه کاتتر ساده یا مشکل مثانه ) مستقیم براي اندازه گیري ادرار باقیمانده

)Foley( 

1  0 

 0  0.5 مثانه، ساده یا مشکل)Foley(خارج کردن سوند   500445 #

 0  1 گذاشتن و برداشتن سوند نلاتون 500447  

  500450 
تزریق ماده مصنوعی به بافت زیر مخاطی مجراي ادرار و یا گردن مثانه از 

 ندوسکوپآطریق 
10 3 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 3 5.6 )شامل زمان صرف شده(واردکردن قطره قطره مواد ضد کارسینوژن  500455  

 

 هاي اورودینامیک بررسی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

# 500459 

سیتومتروگرام، (یورودینامیک کامل شامل تمام مراحل ارائه خدمت
  )APو  UPP ،EMG،VPاوروفلومتري، 

 )با این کد قابل محاسبه و گزارش نمی باشد کد دیگري( 

30  
25  
5  

3 

 )براي مثال مانومترنخاعی(سیستومتروگرام ساده  500460 #
4.5 
3 

1.5 
3 

 )ابزار الکترونیکی کالیبره براي مثال(سیستومتروگرام، مشکل  500465 #
7.5 
5 

2.5 
3 

# 500470 
گیري جریان ادرار با کرونومتر یا  براي مثال اندازه) (UFR(اوروفلومتري ساده 

 )دستگاه اوروفلومتري مکانیکال

1.2 
.8 
.4 

0 

 )با وسایل الکترونیک کالیبره(اوروفلومتري پیچیده  500475 #
2.4 
1.6 
.8 

0 

 ، به هر روش )UPP(گیري فشار مجراي ادراري  اندازههاي  بررسی 500480 #
6 
4 
2 

0 

# 500485 
هاي الکترومیوگرافی از اسفنگتر مقعد یا مجراي ادراري، بدون استفاده از  بررسی

 سوزن، به هر روش

7.5 
5 

2.5 
0 

# 500490 EMG اسفنگتر آنال یا مجراي ادراري بر اساس درخواست پزشک معالج 

7.5  
6  

1.5  
0 

 پاسخ ناشی از تحریک زمان تاخیر رفلکس بولبوکاورموس 500495 #
12 
9 
3 

0 
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ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 ، فشار تخلیه مثانه، به هر روش)VP(بررسی فشار تخلیه ادرار  500500 #
6 
4 
2 

0 

+ 500505 
  )داخل صفاقی -معدي  -رکتال ) ( AP(میزان فشار داخل شکم حین تخلیه 

 

7.5 
5 

2.5 
0 

  

 ترمیم

ارزش پایه   ارزش نسبی  کدشرح   کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  500510 

 Y(سیستوپلاستی یا سیستواورتروپلاستی، جراحی پلاستیک مثانه و یا گردن مثانه 
، از هر نوع، با یا بدون رزکسیون گوه )پلاستی قدامی، برداشتن فوندوس مثانه

 اي خلف گردن مثانه
50 8 

 8 52 اورترونئوسیستوستومی یک طرفه یا دو طرفهسیستواورتروپلاستی با  500515  

  500520 
، ساده یا )مارچتی-مثل عمل مارشال(وزیکواورتروپکسی قدامی یا اورتروپکسی 

 مشکل 
36 8 

 7 39 پیواختیاري ادراري با یا بدون سیستوسک بی 500525  

  500530 
و بدون پرینه و با  ها قدامی و یا خلفی، با و بدون انتروسل، با ترمیم کمپارتمان

 اختیاري ادراري با و بدون سیستوسکپی بی
54 7 

 7 37 سیستورافی، ترمیم زخم، آسیب یا پارگی مثانه؛ ساده یا مشکل 500535  

 7 15 )عمل مستقل(ترمیم سیستوستومی  500540  

 7  53 )شکمی(میم فیستول وزیکو واژینال تر 500545  

 7 37.1 مثانهترمیم فیستول رحم به  500550  

 7 51.8 ترمیم فیستول رحم به مثانه؛ با هیسترکتومی 500555  

  
 8  120 ترمیم اکستروفی مثانه 500560

 8 68.8 انتروسیستوپلاستی شامل آناستوموز روده  500565  

 7 35.4 وزیکوستومی پوستی 500570  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   235 

 
  

 

 سیستوسکوپی، اورتروسکوپی، سیستواورتروسکوپی -آندوسکوپی

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  500575 

با یا بدون  ،فراوان ياسیستواورتروسکوپی، با یا بدون شستشو و تخلیه لخته ه
  )عمل مستقل(کاتتریزاسیون حالب 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (
5.8 5 

 5 7 برداري با برس از حالب یا لگنچه کلیه نمونهسیستواورتروسکوپی با  500580  

  500585 

سیستواورتروسکوپی با کانترگذاري درون مجراي انزالی با یا بدون شستشو، وارد 
کردن مایع به صورت قطره قطره یا انجام رادیوگرافی، بدون احتساب اقدامات 

  رادیولوژیک
 )اخذ می باشدو محاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (

7 5 

 

  جراحی از داخل مجراي ادراري

 مجراي ادرار و مثانه

ویژگی 
 کد

ارزش   شرح کد  کد ملی
  ارزش پایه بیهوشی  نسبی

 5 10 برداري یا با فولگوراسیون سیستواورتروسکوپی؛ با نمونه 500590  

  500591 
سیستواورتروسکوپی، با اورتروتومی داخلی؛ مونث یا مذکر زیر دید 

 مستقیم
13  5 

  

  )TURT(مثانه با هر اندازه ) هاي(برداشتن تومور 500595
30  
22  
8  

7 

 5 13 )اسفنکتروتومی(سیستواورتروسکوپی با رزکسیون اسفنکتر خارجی  500600  

  500605 
سیستواورتروسکوپی با کالیبراسیون و یا فراخ سازي تنگی مجرا، با یا بدون 

 مه آتوتومی یا تزریق ماده براي سیستوگرافی، مرد یا زن 
8.1 5 

 5 18.1 سیستواورتروسکوپی، با قراردادن استنت در مجراي ادرار 500610  

 5 6.2 سیستواورتروسکوپی، با تزریق استروئید بداخل تنگی 500615  

  500620 
سیستواورتروسکوپی، با تزریق استروئید بداخل تنگی براي درمان سندرم 

 5 16مه آتوتومی مجراء اتساع مجرا، : اورترال زنان با هر یک یا همه اعمال زیر
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ویژگی 
 کد

ارزش   شرح کد  کد ملی
  ارزش پایه بیهوشی  نسبی

اورتروتومی داخلی، لیزفیبروزسپتوم اورتروواژینال، انسیزیون جانبی 
 مجرا، گردن یا تریگون مثانه ) ها(گردن مثانه، فولگوراسیون پولیپ

  500625 

سیستواورتروسکوپی با مئاتومی مجرا یا با رزکسیون یا فولگوراسیون 
یا با  اورتروسل هاي اورتوتوپیک یا اکتوپیک یک طرفه یا دو طرفه،

انسیزیون با برداشت سوراخ دیورتیکول مثانه، منفرد یا متعدد یا با 
درآوردن جسم خارجی یا سنگ از مجراي ادرار یا مثانه، به صورت ساده یا 

 مشکل

15 5 

  500630 

لیتولاپکسی، خرد کردن یا قطعه قطعه کردن سنگ، با هر روشی، در مثانه 
یا ) سانتیمتر 2.5کمتر از (و درآوردن قطعات، به صورت ساده؛ کوچک 

 ؛ هر جلسه )سانتیمتر 2.5بالاي (مشکل یا بزرگ 
25 6 

 حالب و لگنچه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  500635 
؛ با تزریق مواد زیر حالب یا با )شامل کاتتریزاسیون حالب(سیستواورتروسکوپی 

 )double-Jیا  Gibbonsبراي مثال نوع (گذاشتن استنت دائمی حالب 
12 7 

 0  6 یا استنت دائمی DJخارج کردن  500636  

  500640 

درمان ؛ با درمان تنگی حالب یا با )حالب(سیستواورتروسکوپی با اورتروسکوپی 
براي مثال دیلاتاسیون با بالون، لیزر، الکتروکوتر (تنگی اورتروپلویک یا داخل کلیه 

 )و انسیزیون
23.3 6 

  500645 

سیستواورتروسکوپی، با رزکسیون از طریق داخل مجرا یا انسیزیون مجاري انزال 
  و یا پیلوسکوپی؛ تشخیصی) حالب(یا با اورتروسکوپی 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (
17.5 6 

 6 25 سیستواورتروسکوپی با رزکسیون تومور حالب یا لگنچه کلیه 500650  

 

 گردن مثانه و پروستات

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  500655 
مادرزادي سیستواورتروسکوپی با انسیزیون، فولگوراسیون یا رزکسیون دریچه 

 خلفی مجرا، یا چین هاي مخاطی هیپرتروفیک انسدادي مادرزادي
28.2 6 

 5 14.5 سیستواورتروسکوپی با رزکسیون یا انسیزیون مجراي مغبنی از طریق جدار حالب 500660  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   237 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 23.7 انسیزیون پروستات از داخل مجرا 500665  

 6 26 )عمل مستقل(رزکسیون گردن مثانه از طریق داخل مجرا  500670  

 6  12 دیلاتاسیون مجراي پروستاتیک از داخل مجرا با بالون 500675  

  500685 
فولگوراسیون از داخل مجرا براي کنترل خونریزي بعد از عمل، بعد از زمان 

 معمول پیگیري بیمار
8.5 5 

  

500690 

رزکسیون ، مرحله دوم از )ناقص(رزکسیون پروستات از داخل مجرا، مرحله اول 
دو مرحله اي یا برداشت رشد مجدد بافت انسدادي، پیش از یکسال بعد از عمل 

  )ناقص TURP(یا برداشت تنگی گردن مثانه متعاقب این عمل 

30  
25  
5  

10 

  500695 

انعقاد پروستات با لیزرغیر تماسی، شامل کنترل خونریزي بعد از عمل، کامل 
سیستواورتروسکوپی، کالیبراسیون مجرا و یا شامل وازکتومی، مئاتوتومی، (

 )دیلاتاسیون آن و اورتروتومی داخلی

65 
42 
23 

6 

  500700 

تخریب با لیزر تماسی با یا بدون رزکسیون پروستات از طریق مجرا، شامل 
شامل وازکتومی، مئاتوتومی، (کنترل خونریزي بعد از عمل، کامل 

 )با دیلاتاسیون و اورتروتومی داخلیسیستواورتروسکوپی، کالیبراسیون مجرا و 

69 
46 
23 

6 

 3 20.9 درناژ آبسه پروستات از طریق مجرا  500705  

 

  مجراي ادرار

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3  13 )عمل مستقل(اورتروستومی، خارجی  500710  

 4 5.1 )عمل مستقل(تمام گروه هاي سنی آتوس، در  توتومی، شکاف مهآ مه 500720  

 3 12 درناژ آبسه عمقی دور مجرا 500725  

 4 5.2 درناژ کیست یا آبسه غدد اسکین 500730  

 4 12 )عمل مستقل(درناژ نشت ادراري پرینه اي؛ عارضه دار یا بدون عارضه  500735  
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 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3 7 بیوپسی مجرا 500740  

 7 38.9 اورترکتومی، کامل، شامل سیستوستومی؛ زنان 500745  

 7 46.7 اورترکتومی، کامل، شامل سیستوستومی؛ مردان 500750  

 6 22.7 اکسیزیون یا فولگوراسیون کانسر مجرا 500755  

 6 30.2 )عمل مستقل(اکسیزیون دیورتیکول مجرا؛ زن یا مرد  500760  

 6 16 مارسوپیالیزاسیون دیورتیکول مجرا، مرد یا زن 500765  

 6 16 )غده کوپر(اکسیزیون غدد بولبواورترال  500770  

  500775 
اکسیزیون یا فولگوراسیون؛ پولیپ هاي مجرا، دیستال مجرا یا کارونکل مجرا یا 

 غدد اسکین یا پرولاپس مجرا
8 5 

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  500780 
یا ) مثل نوع یوهانسن(اورتروپلاستی، مرحله اول، براي فیستول، دیورتیکول یا تنگی

 ، شامل انحراف مسیر ادرار)مجراسازي(مرحله دوم 
42 6 

 6 49.5 اورتروپلاستی؛ بازسازي مجراي قدامی در مردان، در یک مرحله 500785  

  
500790 

اورتروپلاستی، از طریق پوبیس یا پرینه، در یک مرحله، براي بازسازي یا ترمیم 
 مجاري پروستاتیک یا مامبرانو

80  6 

  500795 
بازسازي یا ترمیم دو مرحله اي، مجراي مامبرانو یا پروستاتیک؛   اورتروپلاستی،

 مرحله اول یا دوم
45 6 

 6 49.2 اورتروپلاستی، بازسازي مجرا در زنان 500800  

  500805 
اورتروپلاستی با لوله اي کردن مجراي خلفی و یا قسمت تحتانی مثانه براي بی 

 )Tenago, Leadbetterبراي مثال عمل (اختیاري 
58.9 6 

  500810 
براي مثال با (براي تصحیح بی اختیاري ادراري در مردان  عمل جراحی اسلینگ
 )فاشیا یا مواد سنتیک

40.9 6 

  500815 
براي مثال با (براي بی اختیاري ادراري در مردان  درآوردن یا اصلاح اسلینگ

 )فاشیا یا مواد سنتتیک
20 6 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 31 )کاف مضاعف( Tendemکارگذاري کاف  500820  

  500825 
تصحیح بی اختیاري ادراري در مردان یا زنان، کارگذاري اسفنگتر بادکنکی مجرا یا 

 پمپ، مخزن و کافگردن مثانه، شامل کارگذاري 
44.6 6 

 6 24 درآوردن اسفنکتر بادکنکی مجرا یا گردن مثانه، شامل پمپ، مخزن و کاف 500830  

  500835 
درآوردن و تعویض اسفنکتر بادکنکی مجرا یا گردن مثانه، شامل پمپ، مخزن و 

 کاف در یک جلسه جراحی
31 6 

  500840 

درآوردن و تعویض اسفنکتر بادکنکی مجرا و گردن مثانه، شامل پمپ، مخزن و 
کاف، در یک زمینه عفونی و در یک جلسه جراحی، شامل شستشو و دبریدمان 

 نسوج عفونی 

 )بکار نبرید 500840را همراه با کد  100080و  100075کدهاي (

48 6 

 6 24 مثانه، شامل پمپ، مخزن و کافتعمیر اسفنکتر بادکنکی مجرا و گردن  500845  

 5 14 اورترومه آتوپلاستی، با جلو کشیدن مخاط 500850  

  500855 
مثل عمل (آتوپلاستی، با اکسیزیون ناقص قسمت دیستال مجرا  اورترومه

 )ریچاردسون
18 4 

  500860 
براي براي مثال (اورترولیز از طریق واژن، ثانویه، باز، شامل سیستواورتروسکوپی 

 )انسداد پس از جراحی یا اسکار
38.5 5 

 5 24.7 اورترورافی، ترمیم پارگی یا آسیب مجرا در زن یا مرد 500865  

 5 32.2 اورترورافی، ترمیم پارگی یا آسیب مجرا در پرینه 500870  

 6 40.6 مامبرانو -مجراي پروستاتی  اورترورافی، ترمیم پارگی یا آسیب مجرا در 500875  

  500880 
 )عمل مستقل(ترمیم اورتروستومی یا فیستول مجرا به پوست در مردان 

  
22 5 

 

 مانیپولاسیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  500885 

دیلاتاسیون تنگی مجرا یا گردن مثانه از طریق عبور سوند یا دیلاتاتور یا فیلی 
بیهوشی عمومی در زنان یا مردان؛ بار اول یا فورم و سوند ظریف؛ با یا بدون 

 دفعات بعد

5.5 4 
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 دیگر اعمال

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 
# 500890 

تخریب بافت پروستات از راه داخل مجرا؛ به وسیله مایکروویوترموتراپی یا 
 ترموتراپی با فرکانسهاي رادیویی

50  
20  
30  

8 

* 
 تخریب بافت پروستات از راه داخل مجرا؛ به وسیله ترموتراپی به کمک آب 500895 #

40  
15  
25  

8 

  500900 
عمل (پوس در قسمت پشتی یا طرفی؛ در نوزاد یا غیرنوزاد  شکاف دادن پره

 )مستقل
4.4 3 
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  دستگاه تناسلی مذکر
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  دستگاه تناسلی مذکر
  پنیس

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3 5.2 انسیزیون و درناژ آلت، عمقی  500905  

 

 تخریب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  500910 

براي مثال کونویلوما، پاپیلوما، مولوسکوم کونتاژیوزوم، (آلت تخریب ضایعات 
با عمل جراحی یا جراحی با لیزر یا جراحی کرایو (، ساده یا وسیع )وزیکول هرپس

 )یا تخریب الکتریکی یا تخریب شیمیایی
4 3 

 3 4.8 بیوپسی آلت سطحی یا عمقی 500915  

 4 33 )پیرونیبیماري (اکسیزیون پلاك فیبروتیک آلت  500920  

 4 46 با گرافت به هر میزان سانتیمتر): بیماري پیرونی(برداشت پلاك فیبروتیک  500925  

 4 20 )براي مثال پروتز پلاستیکی(درآوردن جسم خارجی از بافت عمقی آلت  500930 *

  500935 
  آمپوتاسیون آلت؛ ناقص

 )بودپوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد 
30 5 

  500940 
  آمپوتاسیون آلت؛ کامل

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد بود
40 6 

 6 60 آمپوتاسیون آلت، رادیکال؛ با لنفادنکتومی اینگوئینوفمورال دو طرفه 500945  

  500950 
همراه با آمپوتاسیون آلت، رادیکال؛ با لنفادنکتومی اینگوئینوفمورال دو طرفه 

 خارجی، هایپوکستریک و ابتوراتور لنفادنکتومی لگنی دو طرفه، شامل غدد ایلیاك
75 6 

# 500955 
  یا وسایل دیگر یا اکسیزیون جراحیختنه با استفاده از کلامپ 

 )همراه با این کد قابل گزارش و اخذ می باشد -63کد تعدیلی (
8  6 

  500960 
هاي بعد از ختنه در آلت یا ترمیم ختنه ناکامل  آزادسازي یا اکسیزیون چسبندگی

 یا فرنولوتومی آلت
10 6 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   243 

 
  

 وارد کردن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 2 عمل تزریق براي بیماري پیرونی 500965 #

 4 18 عمل تزریق براي بیماري پیرونی با نمایاندن پلاك با کمک جراحی 500970 #

 4 7 شستشوي اجسام غاري براي پریاپیسم 500975  

# 500980 
  عمل تزریق براي رادیوگرافی اجسام غاري 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (
4 0 

  500985 
) پاپاورین، فنتولامین(کاورنوزومتري دینامیک، شامل تزریق داروهاي وازواکتیو 

 داخل اجسام غاري
6 3 

 0 3.7 به داخل اجسام غاري) براي مثال پاپاورین، فنتولامین(تزریق ماده دارویی  500990  

 پلتیسموگرافی آلت 500995 #
4.2 
2.8 
1.4 

0 

 بررسی تومسانس شبانه آلت و یا تست ریجیدیتی 501000 #
6.3 
4.2 
2.1 

0 

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501005 
، )مثل هیپوسپادیاس(عمل جراحی پلاستیک بر روي آلت به منظور اصلاح کوردي 

 با یا بدون آزاد کردن یا تغییر موقعیت مجرا
28 6 

  501010 
عمل جراحی پلاستیک بر روي آلت بمنظور اصلاح کوردي یا اولین مرحله ترمیم 

 پ پوستیا یا بدون پیوند پره پوس و یا فلهیپوسپادیاس، ب
36 6 

  501015 
شامل انحراف مسیر (آورتروپلاستی براي دومین مرحله ترمیم هیپوسپادیاس 

 ، به هر میزان سانتیمتر)ادراري
40 6 

  501020 
شامل انحراف مسیر (اورتروپلاستی براي دومین مرحله ترمیم هیپوسپادیاس 

 با گرافت پوستی آزاد از محلی غیر از دستگاه تناسلی خارجی) ادراري
50 4 

  501025 
اورتروپلاستی براي سومین مرحله ترمیم هیپوسپادیاس براي جداکردن آلت از 

 )Cecilبراي مثال مرحله سوم عمل (اسکروتوم 
35 3 

  501030 
؛ با جلو )با یا بدون کوردي یا ختنه(ترمیم یک مرحله اي هیپوسپادیاس دیستال 

 )پمثل مگ پاي، وي فل(آ بردن ساده مه
39 4 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501035 

هاي  به وسیله فلپترمیم یک مرحله اي هیپوسپادیاس دیستال با اورتروپلاستی 
با یا بدون آزاد کردن مجرا با یا ) پوس پ پرهفل-مثل فلیپ(پوستی موضعی 

هاي پوستی  صحیح کوردي و اورتروپلاستی با فلپبدون دیسکسیون وسیع براي ت
 اي پ جزیرهموضعی، وصله گرافت پوستی و یا فل

49 6 

  501040 

ترمیم هیپوسپادیاس پروگزیمال آلت یا پنواسکروتال، در یک مرحله نیازمند 
دیسکسیون وسیع براي تصحیح کوردي و اورتروپلاستی با استفاده از گرافت لوله 

 اي اي پوست یا فلاپ جزیره

60  6 

  501045 

ترمیم هیپوسپادیاس در ناحیه پرینه در یک مرحله نیازمند دیسکسیون وسیع 
براي اصلاح کردي و اورترو پلاستی با استفاده از گرافت لوله اي پوست و یا فلپ 

 اي جزیره

75  6 

  501050 
؛ با بستن، انسیزیون )مثل فیستول، تنگی، دیورتیکول(ترمیم عوارض هیپوسپادیاس 

 یا اکسیزیون به طور ساده
29 6 

  501060 

و اکسیزیون ساختمانهاي  وسیع یسکشنادترمیم هپیوسپادیاس قدیمی نیازمند 
ترمیم شده قبلی، شامل آزاد کردن مجدد کوردي و بازسازي مجراي ادرار و 

آلت با استفاده از پوست موضعی بعنوان گرافت و فلاپ هاي جزیره اي و پوست 
 هاي دیگر بعنوان فلاپ یا گرافت محل

80  6 

  501065 
اپیسپادیاس دیستال به عمل جراحی پلاستیک براي تصحیح انحناي آلت یا براي 

 اسفنکتر خارجی همراه با بی اختیاري ادرار
38 6 

  501070 
عمل جراحی پلاستیک براي تصحیح انحناي آلت یا براي اپیسپادیاس دیستال به 

 با اکستروفی مثانهاسفنکتر خارجی 
50 6 

 6 30 )سختنیمه (یا غیرقابل اتساع ) بادکنکی(لت، قابل اتساع آکارگذاري پروتز  501075 *

* 501080 
کارگذاري پروتز بادکنکی آلت، چند قطعه اي، شامل کارگذاشتن پمپ، سیلندر و 

 مخزن
40 8 

* 501085 
تعمیر همه قطعات یک پروتز بادکنکی و چند قطعه اي  درآوردن یاتعویض یا 

 آلت در یک جلسه عمل جراحی یا در یک زمینه عفونی
42 6 

* 501090 
گذاري  یا بادکنکی آلت بدون جاي) نیمه سخت(غیربادکنکی درآوردن پروتز 

 مجدد پروتز جدید
25 6 

* 501095 
یا بادکنکی آلت ) نیمه سخت(بادکنکی آوردن و کارگذاري مجدد پروتز غیردر

 در یک جلسه عمل جراحی
33.8 6 

* 501100 

یا بادکنکی آلت ) نیمه سخت(درآوردن و کارگذاري مجدد پروتز غیربادکنکی 
در یک زمینه عفونی، در یک جلسه جراحی، شامل شستشو و دبریدمان نسوج 

 عفونی
42 6 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 34 )اپیسم عمل براي پري(شنت جسم غاري به ورید صافن یا به جسم اسفنجی  501105  

  501110 
براي مثال با سوزن بیوپسی، عمل (فیستولیزاسیون جسم غاري به گلنس آلت 

Winter،   باRongeur  یاPunch (اپیسم براي پري 
20.6 6 

  
501115 

  عمل جراحی پلاستیک روي آلت براي آسیب دیدگی
 )محسوب می گردد* در صورتی که جنبه درمانی نداشته باشد کد (

65.8  6 

 PF( 27  6(ترمیم آسیب تونیکاي آلت 501117  

  501120 
کشیدن پوس و  هاي پره پوس شامل آزادسازي چسبندگی مانیپولاسیون پره

 پوست
3 5 

 

  بیضه

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 3 )عمل مستقل(بیوپسی سوزنی بیضه  501125  

  501130 

  )عمل مستقل(بیوپسی انسیزیونال بیضه 
چنانچه همراه با وازوگرام، سمینال وزیکولوگرام با اپیدیدیموگرام انجام گیرد از (

 ) گردداستفاده  501275کد 
11.3 5 

 5 15 اکسیزیون ضایعه خارج پارانشیمی بیضه 501135  

  501140 
، با یا بدون پروتز بیضه، از راه )شامل نوع ساب کپسولار(ارکیکتومی ساده 

 اینگوئینالاسکروتوم یا 
16.9 6 

 6 28.5 اورکیکتومی ناقص یا رادیکال براي تومور، از راه اینگوئینال 501145  

 8 37.5 با اکسپلوراسیون شکم اورکیکتومی ناقص یا رادیکال براي تومور،  501150  

 6 24.5 )ناحیه اینگوئینال یا اسکروتوم(اکسپلوراسیون براي بیضه نزول نکرده  501155  

 8 34.6 با اکسپلوراسیون شکم اکسپلوراسیون براي بیضه نزول نکرده  501160  
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 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 22.3 جا انداختن پیچش بیضه به کمک جراحی، با یا بدون تثبیت بیضه طرف مقابل 501165  

 6 15.4 )عمل مستقل(تثبیت بیضه طرف مقابل  501170  

 6  22 اورکیوپکسی از راه اینگوینال، بدون ترمیم فتق 501175  

  501180 
 - Fowlerبراي مثال (اورکیوپکسی از طریق شکم، براي بیضه داخل شکمی 

Stephens ( 
35 6 

 6 17.2 )عمل مستقل(کارگذاري پروتز بیضه  501185 *

 6 21 بخیه یا ترمیم صدمه یا آسیب بیضه 501190  

 6 40 )به علت تخریب اسکروتوم(به ران ) ها(تغییر موقعیت بیضه 501195  

 

  اپیدیدیم

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501200 
مثلاً براي آبسه یا (انسیزیون و درناژ اپیدیدیم، بیضه و یا فضاي اسکروتوم 

 )هماتوم
11.3 5 

 

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 4 بیوپسی سوزنی اپیدیدیم  501205  

 6 17 اکسپلوراسیون اپیدیدیم با یا بدون بیوپسی یا اکسیزیون ضایعه موضعی اپیدیدیم 501210  

 6 15 اکسیزیون اسپرماتوسل با یا بدون اپیدیدیمکتومی 501215  

 6 20 اپیدیدیمکتومی 501220  
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 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 47 اپیدیدیمووازوستومی، آناستوموز اپیدیدیم به مجراي دفران 501225  

 

  تونیکا واژینالیس

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3 4 واژینالیس، با یا بدون تزریق داروپونکسیون و آسپیراسیون هیدروسل، تونیکا  501230  

 

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 17 اکسیزیون هیدروسل؛ یک طرفه 501235  

 5 23 اکسیزیون هیدروسل؛ دو طرفه 501240  

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 Bottle( 18.2 5عمل (ترمیم هیدروسل تونیکا واژینالیس  501245  

  

  اسکروتوم

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 7.8 درناژ آبسه دیواره اسکروتوم  501250  

 5 16 اکسپلوراسیون یا درناژ اسکروتوم یا درآوردن جسم خارجی 501255  

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 23 اسکروتوپلاستی؛ عمل پلاستیک روي اسکروتوم از هر نوع 501260  

 

  مجراي دفران

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 13.9 )عمل مستقل(وازوتومی، کانولاسیون با یا بدون انسیزیون مجراي دفران  501265  

 

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4  12.8 )عمل مستقل(وازکتومی، شامل آزمایشات اسپرم بعد از عمل  501270 *

 

 وارد کردن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501275 
  اپیدیدموگراموازوتومی براي وازوگرام، وزیکولوگرام سمینال یا 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (
10 4 
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 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5  34 وازووازوستومی، وازووازورافی یک طرفه 501280  

 

 بخیه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3 5.5 )عمل مستقل) (از طریق پوست(بستن مجراي دفران  501285  

 

  طناب منوي

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 18 ) عمل مستقل(اکسیزیون هیدروسل طناب منوي  501290  

 5 20 )عمل مستقل( ضایعه طناب منوياکسیزیون  501295  

  501300 
یا بستن وریدهاي اسپرماتیک براي واریکوسل؛ از راه شکم اکسیزیون واریکوسل 

 بدون ترمیم فتق
18 6 

  501305 
اکسیزیون واریکوسل یا بستن وریدهاي اسپرماتیک براي واریکوسل؛ از راه شکم با 

 ترمیم فتق
24 6 

  کیسه منی

  انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 22 وزیکولوتومی؛ ساده یا مشکل 501310  

 



  مذکردستگاه تناسلی   1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   250 

 
  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 35.9 وزیکولکتومی، به هر طریق  501315  

 6 17.2 اکسیزیون کیست مجراي مولر 501320  
 

  پروستات

  انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

	 501325  
نمونه برداري پروستات به وسیله سوزن از هر راهی به هر تعداد نمونه 

  )TRUS Guided Prostate Biopsy(جداگانه
  )و اخذ نمی باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (

24  
18  
6  

6 

  501330 
پروستاتوتومی، درناژ خارجی آبسه پروستات، از هر راه؛ ساده یا مشکل و 

 دار عارضه
26 6 

  

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501335 

پروستاتکتومی، از راه پرینه، ساب توتال، شامل کنترل خونریزي بعد از عمل طی 
آتوتومی، کالیبراسیون و یا  وازکتومی، مه(مرتبه اول بستري شدن کامل 

 )را شامل می شوددیلاتاسیون مجراي ادرار، اورتروتومی داخلی 
52.7 8 

 8 65.4 پروستاتکتومی رادیکال؛ از راه پرینه 501340  

  501345 
لنفاوي یا با لنف آدنکتومی ) غدد(برداري از غده  با نمونهپروستاتکتومی رادیکال؛ 

 دو طرفه لگن
84 8 

  

501350 

خونریزي سوپراپوبیک، یک یا دو مرحله اي شامل کنترل پروستاتکتومی رادیکال؛ 
آتوتومی،کالیبراسیون  وازکتومی، مه(بعد از عمل در طی مرتبه اول بستري،کامل

یا ) و یا دیلاتاسیون مجراي ادرار و اورتروتومی داخلی را شامل می شود
  رتروپوبیک نیمه کامل

42  8 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  
  )کامل TURP(جراحی پروستات از طریق مجرا  501351

67  
55  
12  

8 

  501355 
رادیکال رتروپوبیک، با یا بدون حفظ عصب؛ با یا بدون بیوپسی پروستاتکتومی 

 )لنفادنکتومی محدود لگنی(غدد لنفاوي 
75  8 

  501360 
با لنفادنکتومی لگنی دو طرفه، شامل غدد پروستاتکتومی رادیکال رتروپوبیک، 

 ابتوراتور، هایپوگاستریک و ایلیاك خارجی
80 10 

  501365 

از طریق پرینه به داخل پروستات به منظور به قراردادن سوزن یا کاتتر 
کارگیري رادیوالمنت در بافت بینابینی، با یا بدون سیستوسکوپی براي کارگذاري 

 رادیوالمنت در بافت بینابینی
38.5 4 

  501370 
نمایاندن پروستات از هر راه براي کاشت مواد رادیواکتیو؛ با یا بدون بیوپسی 

 )محدود لگنیلنفادنکتومی (غدد لنفاوي 
43.6 5 

  501375 
با لنفادنکتومی لگنی دو  نمایاندن پروستات از هر راه براي کاشت مواد رادیواکتیو؛

 طرفه شامل غدد ابتوراتور، هایپوگاستریک و ایلیاك خارجی
67.5 8 

 

 دیگر اعمال

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 8 الکترواجاکولاسیون 501380 #

* 
# 501385 

شامل قراردادن پروب کرایو در بافت (تخریب پروستات به طریقه جراحی کرایو 
  )بینابینی با راهنمایی اولتراسوند

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (

60 
40 
20 

5 

 جراحی دوجنسی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501390 
  جراحی دو جنسی، مردانه به زنانه

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد بود(
87.5 10 

  501395 
  جراحی دو جنسی، زنانه به مردانه

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد بود(
100 10 
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  دستگاه تناسلی مونث
   فرج، پرینه و مدخل واژن

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3 3.5 ارتولنبرناژ آبسه وولو یا پرینه یا غده انسیزیون و د 501400  

 4 9.8 مارسوپیالیزاسیون کیست غده بارتولن 501405  

 4 5 هاي لابیال آزادسازي چسبندگی 501410  

 

 تخریب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 7 تخریب ضایعات وولو یا تخریب ضایعات واژن 501415  

 

 اکسیزیون

  نسبیارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 2.8 بیوپسی وولو یا پرینه یا واژن با هر تعداد ضایعه 501420  

 5 27 وولوکتومی ساده، ناقص یا کامل 501425  

 8 41.5 وولوکتومی رادیکال ناقص 501430  

 8 54.1 با لنفادنکتومی اینگوئینوفمورال یک طرفه وولوکتومی رادیکال ناقص 501435  

 8 64.3 با لنفادنکتومی اینگوئینوفمورال دو طرفه وولوکتومی رادیکال ناقص 501440  

 8 54.1 وولوکتومی رادیکال، کامل 501445  

 8 59 با لنفادنکتومی اینگوئینوفمورال یک طرفهوولوکتومی رادیکال، کامل  501450  

 8 71.3 اینگوئینوفمورال دو طرفهبا لنفادنکتومی وولوکتومی رادیکال، کامل  501455  
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  نسبیارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 10 71 اینگوئینوفمورال، ایلیاك و لگنی وولوکتومی رادیکال، کامل، با لنفادنکتومی غدد  501460  

 3 8 هایمنکتومی  501465  

 0 2.3 انسیزیونهایمنوتومی  501470  

  501475 
 اکسیزیون کیست بارتولن 

 
12 4 

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501480 
  ترمیم پلاستیک مدخل فرج 

 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (
12 4 

  501485 
  کلیتوروپلاستی براي وضعیت دو جنسی

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد بود(
60.7 4 

  501490 
  ترمیم پرینهپرینئوپلاستی، 

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد بود(
13.8 3 

 7  50 ترمیم نقص پاراواژینال و اتصال آن به وایت لاین 501492  

 7  40 ترمیم نقص پروگزیمال و پري سرویکال از راه واژن 501493  

 

 آندوسکوپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 5 کولپوسکوپی وولو با یا بدون بیوپسی  501495  

  

  واژن

 انسیزیون

ارزش   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
پایه 
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  بیهوشی

 5 10.1 کولپوتومی؛ با اکسپلوراسیون 501500  

 4 15 با درناژ آبسه لگنیکولپوتومی؛  501505  

 3 3 )عمل مستقل(کولپوسنتز  501510  

 5 7 بعد از زایمان/انسیزیون و درناژ هماتوم واژن؛ مامایی 501515  

  501520 
براي مثال بعد از تروما، خونریزي (غیرمامایی انسیزیون و درناژ هماتوم واژن؛ 

 )خودبخود
12 3 

 

 تخریب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501525 
جراحی با لیزر، جراحی الکتریکی، جراحی (تخریب ضایعات واژن؛ ساده یا وسیع 

 )کرایو و جراحی شیمیایی

7.5 
5 

2.5 
3 

 

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3 3.4 )ها شامل کیست(بیوپسی مخاط واژن؛ ساده یا وسیع نیازمند بخیه  501530  

 5 30 دیواره واژنواژینکتومی، برداشت ناقص یا کامل  501535  

  501540 

واژینکتومی، برداشت ناقص دیواره واژن؛ با درآوردن بافت پاراواژینال 
با یا بدون لنفادنکتومی لگنی کامل دو طرفه و نمونه ) واژینکتومی رادیکال(

 )هاي واژن بدخیمی(برداري از غدد لنفاوي پاراآئورتیک 
80 6 

 6  36 همراه پرینئورافی وسیعبه ) عمل لفورت(کولپوکلایزیس  501545  

 5 8.5 برداشتن سپتوم واژن  501550  

 5 9.3 برداشتن کیست یا تومور واژن  501555  

 وارد کردن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی
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  501560 
  تراپی کارگذاري تاندم رحمی و یا اووئید داخل واژن براي براکی

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (
22.3 5 

  501565 
کارگذاشتن پساري یا وسایل نگهدارنده دیگر داخل واژن یا کارگذاري دیافراگم یا 

 سرویکال کاپ با دستور استفاده
1.5 0 

  501570 
تروماتیک یا استفاده از هر نوع ماده یا پک هموستاتیک براي کنترل خونریزي 

 )عمل مستقل(خودبخودي واژینال، غیر مامایی 
2.5 0 

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 14.7 )غیر مامایی(کولپورافی، بخیه جراحت واژن  501575  

 5 18.4 )غیر مامایی(جراحت واژن و یا پرینه  ورافی، بخیهنئکولپوپری 501580  

  501585 
براي مثال (عمل جراحی پلاستیک روي اسفنگتر مجراي ادرار، از راه واژن 

 )Kellyپلیکاسیون مجرایی 
15.9 5 

 6 19.3 ترمیم پلاستیک اورتروسل 501590  

 6 21 قدامی  کولپورافی 501595  

 6 19.5 کولپورافی خلفی ترمیم رکتوسل با یا بدون پرینورافی  501610  

 6 28.2 خلفی توام - کولپورافی قدامی  501615  

 6  39 خلفی توام؛ با ترمیم آنتروسل  - کولپورافی قدامی  501620  

+ 501625 
جزء (کارگذاري مش یا پروتزهاي دیگر براي ترمیم نقص کف لگن، هر دو طرف 

 ، دسترسی از طریق واژن )قدامی، خلفی
12 0 

 6 23 )مستقلعمل (ترمیم آنتروسل از راه واژن  501630  

 6 32 قدامی با گرافت کولپورافی 501635  

 8 39 )عمل مستقل(ترمیم آنتروسل از راه شکم  501640  

 8 30 )اختیاري ادراري بی(تثبیت لیگامان ساکرواسپینوس براي پرولاپس واژن  501645  

 8 32 دسترسی از راه داخل پریتوئنمیورافی یوتروساکرال، لواتور  501650  

  501655 
اختیاري ادرار استرسی  شامل ترمیم سیستوسل، بی(واژینال انقص پارترمیم شکمی 

 )ویا پرولاپس ناکامل واژن
42.5 8 

 8 59.8 اختیاري از راه شکم  بی واژینال واترمیم پار 501660  
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501665 
درآوردن یا اصلاح اسلینگ براي بی اختیاري ناشی از افزایش فشار داخل شکم 

 )مثال با فاشیا یا مواد سنتتیک براي(
34.2 8 

  501670 
ناشی از افزایش فشار داخل شکم  ياختیاري ادرار عمل جراحی اسلینگ براي بی

 )TOT ،TVTبراي مثال با فاشیا یا مواد سنتتیک (
37.5  8 

  501675 

  ساخت واژن مصنوعی با یا بدون گرافت
به داشتن مجوزهاي قانونی  براي مشکلات دو جنسیتی، پوشش بیمه پایه منوط(

 )خواهد بود
35 8 

  501680 
بستن فیستول رکتوواژینال از راه واژن یا مقعد یا از راه پرینه با بازسازي جسم 

 پرینه با یا بدون پلیکاسیون لواتور
27 6 

 8 47 از راه شکم و یا همراه با کولوستومیبستن فیستول رکتوواژینال  501685  

  501690 
فیستول اورترو واژینال، با پیوند بولبوکاورنوس؛ بستن فیستول بستن 

 وزیکوواژینال با دسترسی از طریق واژن یا از راه واژن و مثانه
  

26.3 6 

  501695 
  واژینوپلاستی براي دو جنسیتی

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد بود(
59.4 6 

 

 مانیپولاسیون

  ارزش نسبی  شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 5 دیلاتاسیون واژن زیر بیهوشی  501700  

 4 5.6 معاینه لگن زیربیهوشی 501705  

 4 7.7 خروج جسم خارجی زیر بیهوشی  501710  

 آندوسکوپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 4 5.5 بیوپسی سرویکس؛ با یا بدونکولپوسکوپی تمام واژن با  501715  
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  گردن رحم

 آندوسکوپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501720 

کولپوسکوپی گردن رحم شامل قسمت انتهایی یا مجاور واژن؛ با بیوپسی گردن  
یا با ) هاي(هاي گردن رحم با بیوپسی رحم و کورتاژ اندوسرویکال یا با بیوپسی

 مخروط برداري حلقه الکترود از گردن رحم 
7 4 

  501721 
سرویکس یا اتصال رحم یا (یا ساکروکولپوپکسی) تعلیق نوك واژن(کولپوپکسی 

 از طریق لاپاروسکوپ )کاف از راه رتروپریتوئن به ساکروم
45  7 

 

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501725 
بیوپسی سرویکس، منفرد یا متعدد، یا اکسیزیون موضعیت ضایعه، با یا بدون 

 )عمل مستقل(فولگوراسیون 
3.1 3 

  501730 
به عنوان قسمتی از عمل دیلاتاسیون و کورتاژ انجام نشده (اندوسرویکال کورتاژ 

 )باشد
4.8 3 

 یا لیزر، براي بار اول یا تکراري الکتریکی، حرارتی، کرایوکوتریزاسیون گردن رحم؛  501735  
6 
4 
2 

3 

  501740 
مخروط برداري گردن رحم، با یا بدون فولگوراسیون، با یا بدون دیلاتاسیون و 

 کورتاژ، با یا بدون ترمیم؛ با چاقو یا لیزر یا اکسیزیون با حلقه الکترود

13 
8.5 
4.5 

4 

 6 17.6 )عمل مستقل(، آمپوتاسیون گردن رحم )سرویسکتومی(تراکلکتومی  501745  

  501750 

برداري از غدد  تراکلکتومی رادیکال با لنفادنکتومی کامل دو طرفه لگن و نمونه
، با یا بدون درآوردن )ها(پاراآئورتیک، با یا بدون درآوردن لولهلنفاوي 
 ) ها( تخمدان

87.9 8 

 8 35 اکسیزیون استامپ گردن رحم از راه شکم یا با ترمیم کف لگن 501755  

 6 20.1 اکسیزیون استامپ گردن رحم، از راه واژن  501760  

 6 29 قدامی و یا خلفی یا با ترمیم آنتروسلبا ترمیم اکسیزیون استامپ گردن رحم،  501765  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   259 

 
  

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 14 سرکلاژ گردن رحم، غیر مامایی 501770  

 6 14 تراکلورافی، ترمیم پلاستیک گردن رحم، از راه واژن 501775  

 

 مانیپولاسیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 2 ) عمل مستقل(دیلاتاسیون کانال گردن رحم به کمک ابزار  501780  

 4 6 دیلاتاسیون و کورتاژ استامپ گردن رحم 501785  

 

  جسم رحم
 کسیزیونا

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 1.5 )پاپ اسمیر(اندوسرویکال  برداري برداري اندومتر با یا بدون نمونه نمونه 501790 #

 5 10 دیلاتاسیون و کورتاژ، تشخیصی یا درمانی، غیرمامایی 501795  

  501800 
میومکتومی اکسیزیون تومور فیبروئید رحم، با هر تعداد میوم داخل جداري، با 

 هر وزنی از راه شکم
38 8 

  501805 
یک تا چهار میوم داخل فیبروئید رحم، ) هاي(میومکتومی، اکسیزیون تومور

 سطحی؛ از راه واژن) هاي(جداري، با هر وزنی با درآوردن میوم
27.6 6 

  501810 
ها و  هیستروکتومی کامل یا ساب توتال از طریق شکم، با یا بدون دراوردن لوله

 یا تخمدان ها؛ بدون کولپواورتروسیستوپکسی
43 8 

  501815 
ها و یا تخمدان ها؛  یا بدون درآوردن لولههیستروکتومی کامل از طریق شکم، با 

 با کولپواورتروسیستوپکسی
51 8 

  501820 

برداري غدد  هیسترکتومی کامل از راه شکم، شامل واژینکتومی ناقص، با نمونه
، با یا بدون درآوردن )ها(لنفاوي پاراآئورتیک و لگنی، با یا بدون درآوردن لوله 

 )ها(تخمدان
65 8 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501825 

هیسترکتومی رادیکال از راه شکم، با لنفادنکتومی لگنی کامل دو طرفه و 
، با یا بدون )ها(برداري غدد لنفاوي پاراآئروتیک، با یا بدون درآوردن لوله  نمونه

 )ها(درآوردن تخمدان
80 10 

  501830 

تخلیه لگنی براي بدخیمی هاي ژنیکولوژیک، با هیسترکتومی کامل یا 
، )ها(، با یا بدون درآوردن تخمدان )ها(یا بدون درآوردن لوله سرویسکتومی، با 

با درآوردن مثانه و پیوند حالب و یا رزکسیون ابدومینوپرینئال رکتوم و کولون 
 و کولوستومی، یا هر نوع ترکیبی از اعمال فوق

180  10 

  501832 

رحم، شامل آزاد سازي حالب، ) DIE(جراحی لاپاراسکوپی اندومتریوز پیشرفته 
مثانه و تخمدانها و عصب ساکرال و کوتر تمام نقاط اندومتریوزي و آزاد سازي 

 و برداشتن کیست اندومتریوزي با یا بدون آزاد سازي روده

130  10 

  501835 

ها و یا  هیستروکتومی کامل یا ناقص از طریق واژن، با یا بدون درآوردن لوله
براي (تخمدان ها با یا بدون ترمیم آنتروسل با یا بدون کولپواورتروسیستوپکسی 

 با یا بدون کنترل اندوسکوپیک) Pereyra, Krantz Marshall-Marchettiمثال 

55  6 

 Schauta( 68.7 8عمل (هیسترکتومی واژنیال، رادیکال  501840  

  501845 
با ) با و بدون گرافت(هاي قدامی، خلفی هیسترکتومی واژینال با ترمیم کمپارتمان

 ترمیم انتروسل با ترمیم پرینه
80  8 

 

 وارد کردن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 
 IUD(  2 0مثل (کارگذاري وسیله داخل رحمی  501860 *

 IUD ( 1 0مثل(خارج کردن وسیله داخل رحمی  501865 #

# 
 0 3 تلقیح منی به روش مصنوعی؛ داخل سرویکس یا داخل رحم 501870 *

# 
 0 0.7 شستشوي اسپرم براي تلقیح منی به طور مصنوعی 501875 *

# 
* 501880 

کاتتریزاسیون و استفاده از سالین یا مواد حاجب براي سونوهیستروگرافی با 
  تزریق سالین یا هیستروسالپنگوگرافی 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (
3.3 0 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 501885 

گذاشتن کاتتر لوله فالوپ از طریق گردن رحم براي تشخیص و یا بازکردن 
  ، با یا بدون هیستروسالپنگوگرافی)روشبه هر (مجدد 

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (

15 
10 
5 

5 

 5 22.9 کارگذاري کپسول هایمن براي براکی تراپی بالینی  501890  

 0 4.2 کروموتوباسیون لوله رحم، شامل مواد  501895 *

 5 12.1 تخریب اندومتر، ترمال، بدون راهنمایی هیستروسکوپ  501900  

  501905 
حذف بافت اندومتر به وسیله کرایو یا بالون تحت هدایت سونوگرافی شامل 

 کورتاژ، در صورت انجام 

27  
20  
7  

5 

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501910 
هاي گرد، با یا بدون کوتاه کردن  کوتاه کردن لیگامانتعلیق رحم با یا بدون 

 )عمل مستقل( هاي خاجی رحمی یا ساسپنشن رحمی  لیگامان
22.1 8 

 8 40.9 با سمپاتکتومی پره ساکرال تعلیق رحم  501915  

 8 30 )غیر مامایی(هیسترورافی، ترمیم رحم پاره شده  501920  

 Strassman( 39 9نوع (هیستروپلاستی، ترمیم آئومالی رحم  501925  
 

 هیستروسکوپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  )عمل مستقل(هیستروسکوپی تشخیصی  501930  
11.7 

9 
2.7 

5 

 )عمل مستقل(واژینوسکوپی تشخیصی در افراد ویرجین  501931  

4.5  
3.5  
1  

0 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501935 
گیري از اندومتر و یا پولیپکتومی با یا بدون  هیستروسکوپی جراحی با نمونه

 دیلاتاسیون و کورتاژ
14.7 6 

  501940 

و ) به هر روش(هاي داخل رحمی  با آزادسازي چسبندگیهیستروسکوپی جراحی 
براي مثال (یا با درآوردن جسم خارجی کاشته شده و یا با تخریب اندومتر 

 )حذف با جراحی الکتریکی، حذف گرمایی رزکسیون اندومتر،
18 6 

 6 21.5 )به هر روش(با قطع یا درآوردن سپتوم داخل رحمی هیستروسکوپی جراحی  501945  

 6 30.5 با درآوردن لیومیوماهیستروسکوپی جراحی  501950  

 

  تخمدان/هاي رحمی لوله

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 501955 
فالوپ از راه شکم یا واژن، یک یا دو طرفه یا در طی ) هاي(بستن یا قطع لوله

 همان بستري شدن
18 6 

+ 
* 501960 

سزارین یا جراحی داخل  در صورتی که همزمان بافالوپ ) هاي(بستن یا قطع لوله
 شکمی انجام شود 

4.2 0 

* 501965 
براي مثال نوار، (فالوپ با استفاده از وسیله مخصوص ) هاي(بستن یا انسداد لوله

 از راه واژن یا سوپراپوبیک ) گیره، حلقه فالوپ
14.2 6 

 

 اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  501970 
عمل (طرفه سالپنژکتومی یا سالپنگواوفورکتومی، کامل یا ناقص، یک یا دو 

 )مستقل
30 6 

 

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 37 )سالپنژیولیز، اوواریولیز(ها  آزادسازي چسبندگی 501975  
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8  45 توبوپلاستی براي مثال آناستوموز لوله به لوله یا کاشت لوله ها در جدار رحم 501980  

 8 42.8 فیمبریوپلاستی 501990  

 8 45 ) سالپنگونئوستومی(سالپنگوستومی  501995  
 

  تخمدان

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 15 ، از راه واژن یا شکم)عمل مستقل(تخمدان، یک یا دو طرفه) هاي(درناژ کیست 502000  

 6 18 درناژ آبسه تخمدان؛ از راه واژن یا شکم 502005  

  502010 

براي مثال آبسه (درناژ آبسه لگنی از راه واژن یا از راه مقعد، از طریق پوست 
  ) تخمدانی یا پري کولیک

 )و اخذ می باشدمحاسبه قابل جداگانه  طورهزینه رادیولوژي به (
7.5 5 

 6 30 )ها(تغییر محل و موقعیت تخمدان 502015  

 

 اکسیزیون

  نسبیارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 20 )عمل مستقل(بیوپسی تخمدان، یک یا دو طرفه  502020  

 6 30 اي یا برش دو قطعه اي تخمدان، یک یا دو طرفه رزکسیون گوه 502025  

 6 30 سیستکتومی تخمدان، یک یا دو طرفه 502030  

 6 24.5 اوفورکتومی ناقص یا کامل، یک یا دو طرفه 502035  

  502040 
بدخیمی تخمدان، لوله رحم یا بدخیمی اولیه ) اولیه(اوفورکتومی یا رزکسیون 

 پریتوئن با سالپنگواوفورکتومی دو طرفه و امنتکتومی
42 8 

  502045 
با هیسترکتومی کامل شکمی، لنفادنکتومی لگنی و اوفورکتومی یا رزکسیون 

 پاراآئورتیک محدود یا با دیکسیون رادیکال براي کاهش حجم 
60 8 

  502050 

با امنتکتومی و هیسترکتومی کامل شکمی و  سالپنگواوفورکتومی دو طرفه، 
دیسکسیون رادیکال براي کاهش حجم؛ با لنفادنکتومی لگنی و لنفادنکتومی محدود 

 پاراآئورتیک
90 8 
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  نسبیارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  502055 

هاي تخمدان، لوله  بندي مجدد بدخیمی بندي یا مرحله لاپاراتومی براي مرحله
، با یا بدون امنتکتومی، شستشوي )دیدن مجدد(رحم یا بدخیمی اولیه پریتوئن 

بررسی دیافراگم با لنفادنکتومی لگنی و   بیوپسی پریتوئن شکمی یا لگنی،  پریتوئن،
 پاراآئورتیک محدود 

45 8 

 

 شامل لقاح در آزمایشگاه) ناباروري(خدمات نازایی 

  ارزش نسبی  کد شرح  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 502060 
  با هر روش  پونکسیون فولیکول به منظور دسترسی به اووسیت، 

 )هزینه رادیولوژي به طور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(
12.6  6 

 5  12 انتقال جنین به داخل رحم 502062 *

 هاي رحمی با روش لاپاراسکوپی  زیگوت یا جنین به داخل لوله  انتقال گامت، 502065 *

44  
32  
12  

5 

# 
* 502066 

شناسی، تزریق  شامل پانکچر، مراحل آزمایشگاه جنین) ICSI(میکرواینجکشن 
  اسپرم به داخل تخمک و کشت جنین و انتقال 

ذخیره سازي تخمک یا سازي بیمار تا مرحله پانکچر، فریز و  هزینه مراحل آماده(
 )جنین و هزینه دارو و لوازم مصرفی به طور جداگانه قابل اخذ می باشد

125  
65  
60  

ارزش 
 6تام 

 واحد

# 
* 502067 

  شناسی و انتقال شامل پانکچر، مراحل آزمایشگاه جنین) IVF(لقاح آزمایشگاهی 
سازي تخمک یا سازي بیمار تا مرحله پانکچر، فریز و ذخیره  هزینه مراحل آماده(

 )جنین و هزینه دارو و لوازم مصرفی به طور جداگانه قابل اخذ می باشد

90  
55  
35  

ارزش 
 6تام 

 واحد

# 
* 502068 

  گیري اسپرم، مراحل آزمایشگاهی و تلقیح  شامل نمونه) IUI(لقاح داخل رحمی 
در صورت استفاده از روش وکیوم براي نمونه گیري، هزینه به طور جداگانه (

  )گردد قابل محاسبه و اخذ می
 )هزینه دارو و لوازم مصرفی به طور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

20  
13  
7  

ارزش 
 6تام 

 واحد

# 
* 502069 

شامل پانچر، مراحل ) GIFTیا  ZIFT(انتقال جنین یا تخمک به داخل لوله رحم 
  آزمایشگاه جنین شناسی و انتقال با لاپاراسکوپ

 سازي بیمار تا مرحله پانکچر، فریز و ذخیره سازي تخمک یا مراحل آمادههزینه (
جنین و هزینه دارو و لوازم مصرفی به طور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می 

145  
90  
55  

ارزش 
 6تام 

 واحد
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  ارزش نسبی  کد شرح  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 )باشد

 

  هاي مامایی و زایمان مراقبت

 خدمات پیش از زایمان

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

	 502075  
  آمینوسنتز

  )جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدبه طور هزینه رادیولوژي (

9  
6  
3  

4 

	  502080  
  نمونه برداري از کوریون -کوردوسنتز

  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

12  
9  
3  

4 

# 502085 
 

 آزمون استرس جنین با انقباض رحم
3.4 
1.3 
2.1 

0 

# 
502090 

  
  ) NST(آزمون بدون استرس جنین 

 )گزارش نگردد502170و 502160، 502155این کد را با کدهاي (

2.2 
0.5 
1.7 

0 

 4 6 برداري از خون پوست سر جنین نمونه 502095  

 تزریق به داخل مایع آمنیوتیک از راه شکم، شامل راهنمایی با اولتراسوند 502100  
15.9 
10.6 
5.3 

5 

  502105 
  انسداد بند ناف جنین، شامل راهنمایی با اولتراسوند

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی می باشد(

21 
14 
7 

5 

  502110 
، شامل هدایت با )براي مثال وزیکوسنتز، توراکوسنتز، پاراسنتز(درناژ مایع جنینی 

 اولتراسوند

15.9 
10.6 
5.3 

6 

 شنت جنینی، شامل هدایت اولتراسونیکگذاشتن  502115  
21 
14 
7 

6 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0  1.2 شستشوي واژن و یا استعمال دارو براي بیماري قارچی، باکتریال یا انگلی 502117  

 

 انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 42.6 ) براي مثال براي مول هیداتیدفرم، سقط(هیستروتومی، شکمی  502120  

  502125 
اي، تخمدانی، شکمی با یا بدون سالپنژکتومی، با یا بدون  درمان حاملگی نابجا لوله

 اوفارکتومی
40 8 

 8 23 در گردن رحم، با تخلیهدرمان حاملگی نابجا  502130  

 

 وارد کردن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  502135 
عمل ) (براي مثال لامیناریا، پروستاگلاندین(دیلاتاتور گردن رحمی وارد کردن 

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی می باشد( )مستقل
2.5 0 

  

 ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3 7.7 اپیزیوتومی یا ترمیم واژن، به وسیله شخصی غیر از پزشک مسئول 502140  

 5 10 سرکلاژ گردن رحم در طی حاملگی؛ از راه واژن و یا شکم 502145  

 6 15.7 هیسترورافی رحم پاره شده 502150  
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 هاي قبل و بعد از زایمان زایمان واژینال، مراقبت

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  502155 
با یا (قبل و بعد از زایمان، زایمان واژینال مراقبت مامایی روتین، شامل مراقبت 

 به هر روش) بدون اپیزیوتومی و یا بدون فورسپس و واکیوم
50 0 

  

502156 

زایمان بی درد با روش بیهوشی اپیدورال و اسپینال شامل مراقبت مامایی 
با یا بدون (روتین، مراقبت قبل و بعد از زایمان، زایمان واژینال به هر روش 

 ) اپیزیوتومی و با یا بدون فورسپس و واکیوم

50  
ارزش 

 25تام 
  واحد

 0 58  )چند قلویی(زایمان متعدد  502160  

  
  58 بی درد با روش بیهوشی اپیدورال و اسپینال) چند قلویی(زایمان متعدد  502161

ارزش 
 25تام 

  واحد

 + 502165 
در زایمان سفالیک قابل گزارش (چرخش خارجی سر، با یا بدون توکولیز 

 )باشد نمی
5.7 0 

  

 زایمان سزارین

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  502170 
مراقبت روتین مامایی، شامل قبل از زایمان، زایمان سزارین و مراقبت بعد از 

 سزارین
40 10 

 10  90 سزارین اکرتا، پرکرتا و اینکرتا همراه با هیسترکتومی 502172  

 0 27 هیسترکتومی توتال یا ساب توتال بعد از زایمان سزارین  502175 +

 

 سزارینزایمان واژینال بعد از زایمان قبلی 

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش پایه 
  بیهوشی

  502180 

بار  فقط براي موارد با سابقه یک(زایمان واژینال متعاقب زایمان سزارین قبلی 
شامل مراقبت روتین مامایی شامل قبل از زایمان، زایمان  VBACیا ) سزارین
 و مراقبت بعد از زایمان) با یا بدون اپیزیوتومی و یا فورسپس(واژینال 

64 0 
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502181 

فقط براي موارد (زایمان واژینال متعاقب زایمان سزارین قبلی به روش بی دردي 
شامل مراقبت روتین مامایی شامل قبل از  VBACیا ) بار سزارین با سابقه یک

و مراقبت بعد از ) با یا بدون اپیزیوتومی و یا فورسپس(زایمان، زایمان واژینال 
 زایمان

ارزش تام   64
  واحد 27

 

 سقط

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

  502185 
درمان سقط فراموش درمان سقط ناکامل؛ در هر تریمستر، به کمک جراحی یا 

 شده، به کمک جراحی؛ سه ماهه اول یا سه ماهه دوم
13 5 

  502190 

اي در سه  درمان سقط عفونی به کمک جراحی یا هر گونه سقط القایی و تخلیه
و یا وسیله ) پروستاگلاندین( ماهه دوم بارداري با یا بدون مصرف دارو 

ها، زایمان  بیمارستان و ویزیتبا یا بدون کورتاژ شامل بستري در ) لامیناریا(
 جنین و جفت و پرده ها با دیلاتاسیون و کوتاژ و یا تخلیه

19 5 

  502195 
  سقط القایی به وسیله دیلاتاسیون و کورتاژ

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد بود(
11 5 

* 502200 

تخلیه با تزریق داخل مایع وقتی که اقدام براي (سقط القایی با هیستروتومی 
آمنیوتیک موفق نشده باشد یا وقتی که اقدام براي تخلیه با کمک دارو موفق 

 )پوشش بیمه پایه منوط به داشتن مجوزهاي قانونی خواهد بود( )نشده باشد
25 5 

 0  5.5 ماه اول با هر تعداد استعمال دارو 3سقط القایی با دارو در  502201  

 

 دیگر اعمال

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

 5  13.2 ها در حاملگی چند جنینی، جنین اول کاهش تعداد جنین 502205 *

* 
 0  2.5 ها در حاملگی چند جنینی به ازاي هر جنین اضافه کاهش تعداد جنین 502206 +

 5 22.8 تخلیه رحم و کورتاژ براي مول هیداتید فرم 502210  

 3 1 )به جز بیحسی موضعی(درآوردن بخیه سرکلاژ تحت بیهوشی  502215  

  502217 
  )عمل مستقل(کوراژ به هر روش 

 )باشد این کد با کدهاي مربوط به زایمان قابل گزارش و اخذ نمی(
3  0 
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  ریز دستگاه غدد درون
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  ریز دستگاه غدد درون
  غده تیروئید

   انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 3.6 انسیزیون و درناژ کیست عفونی مجراي تیروگلوس 600005  

 

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

	 600010  
  )FNA(بیوپسی سوزنی یا آسپیراسیون کیست تیروئید 

  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

8  
6  
2  

3 

 8 33.4 اکسیزیون کیست ادنوم با یا بدون برداشتن ایسم یک طرفه 600015  

 8 37 برداشتن ایسملوبکتومی کامل یا ناقص تیروئید، یک طرفه؛ با یا بدون  600020  

 

  لوبکتومی تیروئید

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 51 خیم ، ساب توتال از جمله زیر جناغی براي موارد خوشتوتال تیروئیدکتومی 600025  

  600030 
 یا تیروئیدکتومی کامل یا ساب توتال براي بدخیمی؛ با دیسکسیون محدود

 گردن رادیکال 
85  8 

  600035 
درآوردن قبلی  دنبال بهتیروئیدکتومی، درآوردن همه بافت باقیمانده تیروئید 

 یک قسمت از تیروئید
55.8 8 

  600040 
تیروئیدکتومی شامل تیروئید زیر جناغی؛ از راه استرنوتومی یا بازکردن قفسه 

 سینه
65.9 15 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 22.6 تیروگلوسالاکسیزیون کیست یا سینوس مجراي  600045  

  600050 
  کرده عوداکسیزیون کیست یا سینوس مجراي تیروگلوسال 

 )و اخذ می باشد محاسبهقابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
30.8 8 

  کلیوي، و جسم کاروتید پاراتیروئید، تیموس، غدد فوق

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600054 
  پاراتیروئیدکتومی

 )با کدهاي مربوط به تیرئیدکتومی قابل گزارش و اخذ نمی باشد(
70  12 

  600055 
پاراتیروئیدکتومی یا اکسپلوراسیون مجدد مدیاستن، از راه قفسه سینه یا 

 استرنوتومی
70 12 

 0 13.1  پاراتیروئیداتوترانسپلنت  600060 +

 12 54.5 )عمل مستقل(یا کامل؛ از راه گردن درآوردن تیموس، ناقص  600065  

+ 600066 
هاي  س براي تسهیل اعمال جراحی بیماريخارج کردن تمام یا بخشی از تیمو

 مادرزادي قلب
40  0 

  600070 
درآوردن تیموس، ناقص یا کامل؛ با استرنوتومی یا از راه قفسه سینه، با یا بدون 

 دیسکسیون رادیکال مدیاستن 
75.2 15 

  600075 

کلیوي با یا بدون بیوپسی،  آدرنالکتومی ناقص یا کامل، یا اکسپلوراسیون غده فوق
اکسیزیون تومور خلف صفاقی  بایا ) عمل مستقل(یا پشت  کمر ،از راه شکم

 مجاور
56 15 

 12  100 اکسیزیون تومور جسم کاروتید؛ بدون اکسیزیون شریان کاروتید 600080 	

 12  120 تومور جسم کاروتید؛ با اکسیزیون شرایین کاروتیداکسیزیون  600085  	
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   دستگاه عصبی
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 دستگاه عصبی

  هاي مغزي و مغز جمجمه، پرده

  تزریق؛ درناژ، یا آسپیراسیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600090 

، مخزن شنت با یا )2C1–C(، ونتریکول پونکسیون فضاي ساب دورال، فونتانل،
  بدون تزریق دارو

 )و اخذ می باشد محاسبه قابل هزینه رادیولوژي به طور جداگانه(
6 5 

  600095 
  تزریقپونکسیون لوله یا مخزن شنت براي آسپیراسیون یا 

 )و اخذ می باشد محاسبه قابلهزینه رادیولوژي به طور جداگانه (
4 4 

 

  سوراخ کردن با مته، برهول، یا ترفین

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600100 
سوراخ کردن با مته براي پونکسیون ساب دورال یا ونتریکولار؛ با مواد حاجب 

 براي تخلیه و یا درناژ هماتوم ساب دورال 
35 12 

 12 63.9 یا ترفین؛ با درناژ آبسه یا کیست مغز Burr) هاي(سوراخ 600105  

  600110 
یا ترفین؛ با آسپیراسیون مجدد آبسه یا کیست داخل  Burr) هاي(سوراخ
 اي جمجمه

46.1 12 

 12 55 ، به تنهایی، براي تخلیه هماتوم؛ اکسترادورال یا ساب دورال)یک یا چند(برهول 600115  

 12 60 ؛ با آسپیراسیون کیست یا هماتوم داخل مغزيBurr) هاي(سوراخ 600120  

  600125 
یا وسیله ثبت فشار یا  EEGتعبیه مخزن یا کارگذاري کاتتر ونتریکولار، یا الکترود 

 پمپ
21 12 

  600130 
بدون جراحی  ،یا ترفین به منظور بررسی، بالاي چادرینه Burr) هاي(سوراخ

 متعاقب؛ زیر چادرینه، یک یا دو طرفه 
42 12 

 

  کرانیکتومی یا کرانیوتومی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 17 79 کرانیکتومی یا کرانیوتومی، به منظور بررسی؛ بالاي چادرینه  600135  

 17 95 )فضاي خلفی(زیر چادرینه  ،کرانیکتومی یا کرانیوتومی براي بررسی 600140  

  600145 
اکسترادورال یا کرانیکتومی یا کرانیوتومی براي تخلیه هماتوم، بالاي چادرینه؛ 

 ساب دورال، داخل مغزي
83  17 

  600150 
کرانیکتومی یا کرانیوتومی براي تخلیه هماتوم، زیر چادرینه، اکسترادورال یا ساب 

 دورال
90  17 

 17 100 يا مخچهکرانیکتومی یا کرانیوتومی براي تخلیه هماتوم، داخل  600155  

 0 4.8 انسیزیون و کارگذاري گرافت استخوان جمجمه زیر پوست  600160 +

 17 92.4 ي؛ بالاي چادرینها جمجمهکرانیکتومی یا کرانیوتومی، درناژ آبسه داخل  600165  

 17 101.3 ي؛ زیر چادرینها جمجمهکرانیکتومی یا کرانیوتومی، درناژ آبسه داخل  600170  

  600175 

دوراپلاستی، براي  بدون کرانیوتومی به منظور کاهش فشار، با یاکرانیکتومی یا 
یا  با ي، بدون تخلیه هماتوم داخل پارنشیمیا جمجمهدرمان افزایش فشار داخل 

 ) با الکتروکورتیکوگرافی حین عمل جراحی( تمپورالبدون لوبکتومی 
100 17 

 17 80.3 دکمپرسیون حدقه چشم به تنهایی، از راه جمجمه 600180  

  600185 
؛ با بیوپسی یا با درآوردن ضایعه یا با )از راه جمجمه(اکسپلوراسیون حدقه چشم 

 درآوردن جسم خارجی
85 17 

 17 67.9 )تومور کاذب مغز، سندرم بطن شکافدار(ي زیر گیجگاهی ا جمجمهدکمپرسیون  600190  

  600195 
ساب اکسیپیتال با لامینکتومی گردنی براي دکمپرسیون طناب نخاعی و مدولا، با 

 )کیاري-مانند مالفورماسیون آرنولد( گرافتیا بدون 
106 17 

 17 76 ي، فضاي خلفیا جمجمههاي  سایر دکمپرسیون 600200  

 17 94.1 )عمل مستقل(کرانیوتومی براي قطع چادرینه مخچه  600205  

  600210 
کرانیکتومی، زیر گیجگاهی براي قطع، ایجاد فشار یا کاهش فشار از روي ریشه 

 حسی عقده گاسر
91.9 17 

  600215 
کرانیکتومی، ساب اکسیپیتال؛ براي اکسپلوراسیون یا کاهش فشار از روي اعصاب 

 يا جمجمه
97.5 17 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   275 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 17 101.3 يا جمجمهکرانیکتومی، ساب اکسیپیتال؛ براي قطع یک یا چند عصب  600220  

 17 93 تراکتوتومی شامل بصل النخاع، مزانسفال، سینگولوتومی 600225  

 17 64 کرانیکتومی، براي تومور جمجمه 600230  

 17 52 کرانیکتومی، براي استئومیلیت 600235  

 17 103 اي، غیر از مننژیوما اکسیزیون تومور مغزي، فوق چادرینه 600240  

  600245 
کرانیکتومی، ایجاد ترفین، کرانیوتومی با فلپ استخوانی؛ براي اکسیزیون 

 مننژیوما، بالاي چادرینه
125 17 

  600250 
استخوانی؛ براي اکسیزیون آبسه  فلپ باکرانیکتومی، ایجاد ترفین، کرانیوتومی 

 مغز، بالاي چادرینه یا فنستراسیون کیست، بالاي چادرینه 
90 17 

 0 4.1 ي مغز ا حفرهوارد کردن ماده کموتراپی داخل  600255 +

  600260 
اکسیزیون تومور مغزي تحت چادرینه اي یا در فضاي خلفی، غیر از مننژیوما با 

 پلی-تومور زاویه مخچه اي
133 17 

 17 146 اي یا در فضاي خلفی مننژیوما، تحت چادرینه 600265  

  600270 
اي یا  پلی دسترسی از طریق تحت چادرینه يا مخچهاکسیزیون تومور زاویه 

 فضاي خلفی
193 17 

 17 157 تومور خط وسط در قاعده جمجمه 600275  

  600280 
کرانیکتومی، تحت چادرینه اي یا فضاي خلفی؛ براي اکسیزیون آبسه مغز یا 

 فنستراسیون کیست
101 17 

  600285 
 گیجگاهیاستخوان، از طریق استخوان  فلپ با کرانیوتومی ،کرانیکتومی

 پلی -يا مخچهبراي اکسیزیون تومور زاویه ) ماستوئید(
178.9 17 

 17 152 همراه با کرانیکوتومی فضاي میانی یا خلفی کرانیوتومی ،کرانیکتومی 600290  

  600295 
یا  Burrواردکردن الکترودهاي استریپ، ساب دورال، از راه یک یا چند سوراخ 

 ترفین براي مانیتورینگ طولانی مدت تشنج
54 17 

  600300 
فلپ استخوان؛ براي گذاشتن الکترود ساب دورال یا  کردن بلندکرانیوتومی با 

 تشنج، بدون الکتروکورتیکوگرافی حین عمل آغازکنندهاکسیزیون کانون 
73 17 

  600305 
الکترود اپی دورال یا  کرانیوتومی با بلند کردن فلپ استخوان؛ براي درآوردن

 )عمل مستقل(سابدورال، بدون اکسیزیون نسج مغزي 
43.4 17 

  600310 
کرانیوتومی با بلند کردن فلپ استخوان؛ براي اکسیزیون کانون تشنج زاي 

 )شامل درآوردن الکترود(مغزي، با الکتروکورتیکوگرافی حین عمل جراحی 
125.7 17 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   276 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600315 
کرانیوتومی با بلند کردن فلپ استخوان؛ براي اوبکتومی، لوب تمپورال، بدون 

 الکتروکورتیکوگرافی حین عمل جراحی 
90.9 17 

  600320 
کرانیوتومی با بلند کردن فلپ استخوان؛ براي لوبکتومی، لوب تمپورال، با 

 الکتروکورتیکوگرافی حین عمل جراحی
96.4 17 

  600325 
به جز لوب تمپورال، ناقص یا کامل، با یا بدون براي لوبکتومی، 

 الکتروکورتیکوگرافی حین عمل جراحی
112 17 

  600330 

قطع کورپوس کالوزوم یا  براي فلپ استخوان؛ کردن بلندکرانیوتومی با 
ناقص یا ساب توتال  طور بهبرداشت کامل نیمکره مغز یا برداشت نیمکره مغز 

 )فانکشنال(
107 17 

  600335 
کرانیوتومی با بلند کردن فلپ استخوان؛ براي اکسیزیون یا کواگولاسیون شبکه 

 کوروئید
89.7 17 

 17 156  کرانیوتومی با بلند کردن فلپ استخوان؛ براي اکسیزیون کرانیوفارنژیوما 600340  

 17 111 هیپوفیزکتومی، از طریق داخل جمجمه 600345  

 17 77 سپتوم، غیر از استریوتاکسییپوفیزکتومی، از طریق بینی یا ه 600350  

 17 45.9 يا جمجمهکرانیکتومی، براي کرانیوسین استئوزیس؛ یک سوچور  600355  

 17 59.5 اي کرانیکتومی، براي سوچورهاي متعدد جمجمه 600360  

 17 75.3 فرونتال یا پاریتالکرانیوتومی، براي کرانیوسین استئوزیس؛ فلپ استخوانی  600365  

 17 82.6 کرانیوتومی، براي کرانیوسین استئوزیس؛ فلپ استخوانی باي فرونتال 600370  

  600375 
جمجمه (اي  کرانیکتومی وسیع براي کرانیوسین استئوزیس چند سوچور جمجمه

Cloverleaf(؛ بدون نیاز به گرافت استخوان 
85.7 17 

  600380 
جمجمه با استئوتومی هاي متعدد و پیوند اتوگرافت استخوان حالت دادن به 

 )تهیه گرافت شامل) Barrel-Stave(براي مثال عمل (
119.7 17 

  600385 
براي (اي تومور خوش خیم استخوان جمجمه  اکسیزیون داخل و خارج جمجمه

 ؛ بدون دکمپرسیون عصب بینایی)مثال دیسپلازي فیبروز
94.4 17 

  600390 
براي (اي تومور خوش خیم استخوان جمجمه  اکسیزیون داخل و خارج جمجمه

 )؛ با دکمپرسیون عصب بینایی)مثال دیسپلازي فیبروز
120.1 17 

 17 108.9 کرانیکتومی با بلندکردن فلپ استخوان؛ براي آمیگدالوهیپوکمپکتومی انتخابی 600395  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   277 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600400 
کرانیکتومی با بلندکردن فلپ استخوان؛ براي چند قطع ساب پیال، با 

 الکتروکورتیکوگرافی حین عمل جراحی 
124.7 17 

  600405 
کرانیکتومی یا کرانیوتومی؛ با اکسیزیون جسم خارجی از مغز یا درمان زخم ناغذ 

 مغز 
91 17 

  600410 
طناب نخاعی از طریق دسترسی به قاعده جمجمه، ساقه مغز یا قسمت فوقانی 

 دهان، براي بیوپسی، دکمپرسیون یا اکسیزیون ضایعه
119.6 17 

 17 175.2 نیازمند دو نیمه کردن زبان و یا مندیبول  600415  

 

  جراحی قاعده جمجمه

  اعمال جراحی براي دسترسی

  فوساي قدامی جمجمه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600420 

دسترسی به فوساي قدامی جمجمه، از راه کرانیوفاشیال؛ اکسترادورال شامل 
رینوتومی جانبی، اتموئیدکتومی، اسفنوکتومی، بدون برداشتن ماگزیلا یا 

 اگزنتراسیون اوربیت
119 17 

  600425 
اکسترادورال، شامل رینوتومی جانبی، اگزنتراسیون اوربیت، اتموئیدکتومی، 

 برداشتن ماگزیلااسفنوئیدکتومی و یا 
123.5 17 

 17 132 استئوتومی قاعده فوساي قدامی جمجمه یا دسترسی به فوساي قدامی جمجمه 600430  

  600435 
اینتردورال، شامل کرانیوتومی یک طرفه یا باي فرونتال، بالا آوردن یا رزکسیون 

 لوب فرونتال، استئوتومی قاعده فوساي قدامی جمجمه
138.4 17 

  600440 

دسترسی به فوساي قدامی جمجمه، اکسترادورال، از راه اوربیتوکرانیال، شامل 
استئوتومی لبه فوقانی اوربیت و بالا آوردن لوب فرونتال و یا تمپورال؛ بدون 

 اگزانتراسیون اوربیت با اگزانتراسیون اوربیت
144.6 17 

  600445 

و یا  Le Fort Iاي قدامی از طریق استئوتومی نوع  دسترسی به فوساي جمجمه
از طریق زایگوما، باي کرونال، با یا بدون فیکساسیون داخلی، بدون گرافت 

 استخوان
103.8 17 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   278 

 
  

  فوساي میانی جمجمه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 17 153 اي جمجمهدسترسی به فوساي میانی  600450  

 

  فوساي خلفی جمجمه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600455 

اي، سوراخ ژوگولار یا قاعده جمجمه در خط  ی به فوساي خلفی جمجمهدسترس
وسط از راه تمپورال، شامل ماستوئیدکتومی، دکمپرسیون سینوس سیگموئید و 

 آزادسازيیا عصب فاشیال، با یا بدون 
111.9 17 

  600460 

اي، سوراخ ژوگولار یا قاعده جمجمه در خط  دسترسی به فوساي خلفی جمجمه
وسط از راه کوکلئار یا ترانس، شامل لابیرنتکتومی، دکمپرسیون، با یا بدون 

 و یا قسمت پتروزال شریان کاروتید آزادکردن عصب فاشیال
134 17 

  600465 
اي، کلیووس یا سوراخ ماکنوم، از راه ترانس  دسترسی به فوساي خلفی جمجمه

 پتروزال، شامل بستن سینوس پتروزال فوقانی و یا سینوس سیگموئید 
124.5 17 

 

  اعمال قطعی 

  قاعده فوساي قدامی جمجمه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600470 
ضایعه نئوپلاستیک، عروقی یا عفونی قاعده فوساي رزکسیون یا اکسیزیون 

 اي قدامی؛ اکسترادورال جمجمه
99 17 

  600475 
رزکسیون یا اکسیزیون ضایعه نئوپلاستیک، عروقی یا عفونی قاعده فوساي 

 اینترادورال، شامل ترمیم دورا، با یا بدون گرافتاي قدامی  جمجمه
109 17 

  

  قاعده فوساي میانی جمجمه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی کدویژگی 
ارزش 

پایه 
  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   279 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی کدویژگی 
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600480 
رزکسیون یا اکسیزیون ضایعه نئوپلاستیک، عروقی یا عفونی قاعده فوساي زیر 

 گیجگاهی، فضاي پارافارنژیال، قله پتروس؛ اکسترادورال 
109.5 17 

 17 143.7 ، با یا بدون گرافتلاینترادورال، شامل ترمیم دورا 600485  

  600490 
  رزکسیون یا اکسیزیون ضایعه نئوپلاستیک، عروقی یا عفونی ناحیه پاراسلار،

 سینوس کاورنوس، کلیووس یا قاعده جمجمه در خط وسط؛ اکسترادورال
133.5 17 

 17 156 اینترادورال، شامل ترمیم دورا، با یا بدون گرافت 600495  

 0 34.1 قطع یا بستن شریان کاروتید در سینوس کاورنوس؛ بدون ترمیم  600500 +

+ 600505 
قطع یا بستن شریان کاروتید در سینوس کاورنوس؛ با ترمیم به وسیله 

 آناستوموز یا گرافت 
93.4 0 

 0 25.9 قطع یا بستن شریان کاروتید درکانالپتروس؛ بدون ترمیم  600510 +

+ 600515 
قطع یا بستن شریان کاروتید درکانالپتروس؛ با ترمیم به وسیله آناستوموز یا 

 گرافت 
90.3 0 

  600520 
ابلیتراسیون آنوریسم کاروتید، مالفورماسیون شریانی وریدي یا فیستول 

 کاورنوس، به وسیله دیسکسیون داخل سینوس کاورنوس -کاروتید
153.3 17 

 

  قاعده فوساي خلفی جمجمه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی کدویژگی 
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600525 

یا عفونی، در قاعده فوساي  رزکسیون یا اکسیزیون ضایعه نئوپلاستیک، عروقی
؛ C1C–3اي  اي خلفی، سوراخ ژوگولار، سوراخ مگنوم یا اجسام مهره جمجمه

 اکسترادورال 
120.8 17 

  600530 

یا عفونی، در قاعده فوساي  نئوپلاستیک، عروقیرزکسیون یا اکسیزیون ضایعه 
؛ C1C–3اي  اي خلفی، سوراخ ژوگولار، سوراخ مگنوم یا اجسام مهره جمجمه

 اینترادورال، شامل ترمیم دورا، با یا بدون گرافت
160.5 17 

 

  ترمیم و یا بازسازي نقصهاي جراحی قاعده جمجمه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی



  دستگاه عصبی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   280 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600535 

اي قدامی،  ترمیم ثانویه دورا، براي نشت مایع مغزي نخاعی از فوساي جمجمه
براي (میانی یا خلفی، بدنبال جراحی قاعده جمجمه؛ به وسیله گرافت آزاد بافتی 

هاي هومولوگ یا  مثال پریکوانیوم، فاشیا، تنسور فاشیالاتا، بافت چربی، گرافت
 )سنتتیک

61.6 17 

  600540 
به وسیله فلپ پایه اي عروق دار منطقه اي یا محلی یا فلپ ترمیم ثانویه دورا، 

 )براي مثال عضلات گالئا، تمپورالیس، فرونتالیس، اکسیپیتالیس(پوستی _عضلانی
73.8 17 

 

  )اندوواسکولار(درمان داخل عروقی 

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600545 
داخل /خارج(یا گردن  سر ،انسداد شریانی موقت با بالون داخل عروقی

 )اي جمجمه
29.5 12 

  600550 

) CNS(انسداد یا آمبولیزاسیون دائمی از طریق کاتتر دستگاه اعصاب مرکزي 
به هر روش مانند  AVMیا ترمیم یا بستن ) اي و ستون فقرات  داخل جمحمه(

آنژیوگرافی فقط یک بار به صورت جداگانه قابل هزینه ( اونیکس یا کویل گذاري
 )کد دیگري با این کد قابل گزارش نمی باشد( )باشد محاسبه و اخذ می

81  
60  
21  

12 

+ 
* 600552 

) CNS(انسداد یا آمبولیزاسیون دائمی از طریق کاتتر دستگاه اعصاب مرکزي 
  )باشددر موارد کویل گذاري قابل محاسبه و اخذ می (هر کویل اضافه 

6 
4 
2 

0 

  600555 

براي مثال براي تخریب تومور، (انسداد یا آمبولیزاسیون دائمی از طریق کاتتر 
غیر از دستگاه اعصاب ) جهت ایجاد هموستاز، یا بستن یک ناهنجاري عروقی

  )اي، شاخه براکیوسفالیک  خارج جمجمه) (سر و گردن(مرکزي 
 )باشد  می و اخذ محاسبهقابل هزینه رادیولوژي به صورت جداگانه (

46 
31.5 
14.5 

12 

  600560 
؛ از راه )براي مثال استنوز آترواسکلراوتیک(آنژیوپلاستی با بالن، داخل جمجمه 

 پوست

70 
50 

20 
12 

 قراردادن استنت داخل عروقی از راه کاتتر، داخل جمجمه 600565  

63 

45 

18 
12 



  دستگاه عصبی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   281 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 
 از راه کاتتر، داخل جمجمه) Flow Diverter(قراردادن استنت داخل عروقی  600566 *

100  
70  
30  

12 

  600570 

  رگ اولیه   گشادکردن با بالن براي اسپاسم عروقی داخل جمجمه، از راه پوست،
ماده حاجب، ) هاي(تزریقشامل همه کاتتریزاسیون هاي عروق هدف، (

و هدایت  گیري عروقی، رودمپینگ، آنژیوگرافی بعد از دیلاتاسیون اندازه
 )فلوروسکوپی براي بالن می شود

63 

45 
18 

12 

+ 600575 

هر رگ اضافه در همان گشادکردن با بالن براي اسپاسم عروقی داخل جمجمه، 
  خانواده عروقی

ماده حاجب، ) هاي(تزریقهاي عروق هدف،  شامل همه کاتتریزاسیون(
 و هدایت گیري عروقی، رودمپینگ، آنژیوگرافی بعد از دیلاتاسیون اندازه

 )فلوروسکوپی براي بالن می شود

53 
36 
17 

0 

+ 600580 

 هر رگ اضافه درگشادکردن با بالن براي اسپاسم عروقی داخل جمجمه، 
  عروقی دیگر  خانواده

ماده حاجب، ) ها(تزریقشامل همه کاتتریزاسیون هاي عروق هدف، (
 و هدایت گیري عروقی، رودمپینگ، آنژیوگرافی بعد از دیلاتاسیون اندازه

 )فلوروسکوپی براي بالن می شود

63 
45 

18 
0 

# 
* 

600584 IPSS؛ نمونه برداري از طریق کاتتر از سینوس پتروزال تحتانی جمجمه 

63  
45  
18  

12 

 

  جراحی آنوریسم، ناهنجاري شریانی وریدي یا بیماري عروقی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600585 
اي،  اي؛ فوق چادرینه وریدي داخل جمجمه-هاي شریانی مالفورماسیونجراحی 

 ساده
109.5 17 

  600590 
اي،  اي؛ فوق چادرینه وریدي داخل جمجمه-هاي شریانی جراحی مالفورماسیون

 پیچیده
215.5 20 

  600595 
اي،  اي؛ تحت چادرینه وریدي داخل جمجمه-هاي شریانی جراحی مالفورماسیون

 ساده
141.3 17 

  600600 
اي،  اي؛ تحت چادرینه وریدي داخل جمجمه-هاي شریانی جراحی مالفورماسیون

 پیچیده
227.9 20 



  دستگاه عصبی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   282 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 17 104.6 اي؛ دورال، ساده وریدي داخل جمجمه-هاي شریانی جراحی مالفورماسیون 600605  

 20 181.4 اي؛ دورال، پیچیده وریدي داخل جمجمه-هاي شریانی جراحی مالفورماسیون 600610  

  600615 
جراحی آنوریسم داخل جمجمه، از راه داخل جمجمه؛ مربوط به گردش خون 

 کاروتید؛ ساده یا پیچیده
158 17 

  600620 
به گردش خون  مربوط جراحی آنوریسم داخل جمجمه، از راه داخل جمجمه؛

 اي؛ ساده یا پیچیده اي قاعده مهره
171 17 

  600625 
اي از راه گردن، به وسیله به کارگیري کلامپ  جمجمهجراحی آنوریسم داخل 

 مسدودکننده روي شریان کاروتید گردنـــی
50 10 

  600630 
کاورنوس؛ به _جراحی آنوریسم، مالفورماسیون عروقی یا فیستول کاروتید

 وسیله انسداد شریان کاروتید در گردن و داخل جمجمه
116 20 

  600635 
کاورنوس؛ به _جراحی آنوریسم، مالفورماسیون عروقی یا فیستول کاروتید

 وسیله الکتروترومبوز داخل جمجمه 
97 20 

  600640 
کاورنوس؛ به _جراحی آنوریسم، مالفورماسیون عروقی یا فیستول کاروتید 

 دار وسیله آمبولیزاسیون داخل شریانی، به وسیله عمل تزریق یا کاتتر بالون
40 12 

  600645 
هاي  براي مثال شریان(اي  اي داخل جمجمه آناستوموز شریانی، خارج جمجمه

 ) مغزي میانی یا قشري
128.8 20 

 

  استریوتاکسی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600650 

و ) یک یا چند( Burrایجاد ضایعه به وسیله روش استریوتاکتیک، شامل سوراخ 
اقدامات انجام شده به منظور تعیین محل و ثبت، در یک یا چند مرحله؛ 

 گلوبوس پالیدوس یا تالاموس
61.4 10 

  600655 
زیر قشري به ) هاي(ساختمانسایر ایجاد ضایعه به وسیله روش استریوتاکتیک، 

 جز گلوبوس پالیدوس و تالاموس
74.6 10 

  600660 
 Burrبیوپسی، آسپیراسیون یا اکسیزیون استریوتاکتیک، شامل یک یا چند سوراخ 

 MRIیا  CTاي؛ بدون استفاده از راهنمایی  براي ضایعه داخل جمجمه
65  10 

  600661 

 Burrبیوپسی، آسپیراسیون یا اکسیزیون استریوتاکتیک، شامل یک یا چند سوراخ 
  MRIیا  CTاي؛ با استفاده از راهنمایی  براي ضایعه داخل جمجمه

 )هزینه رادیولوژي به طور جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

120  
90  
30  

10 



  دستگاه عصبی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   283 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600665 
کاشت استریوتاکتیک الکترودهاي عمقی به داخل مغز براي مانیتورینگ طولانی 

 مدت تشنج
71.9 11 

  600670 
با کارگذاري  Burrتعیین محل نمودن با استریوتاکسی شامل یک یا چند سوراخ 

 براي گذاشتن منبع رادیاسیون) ها(کاتتر
73 10 

  600675 
ایجاد ضایعه به وسیله روش استریوتاکسی، از راه پوست، به وسیله مواد 

 ؛ عقده گاسر)براي مثال الکل، حرارت، برق، امواج رادیویی(نورولیتیک 
37.7 10 

  600680 

ایجاد ضایعه به وسیله روش استریوتاکسی، از راه پوست، به وسیله مواد 
مسیر عصب ؛ )براي مثال الکل، حرارت، برق، امواج رادیویی(نورولیتیک 

 تریژمینال در مدولا
54 10 

  600685 
اشعه متمرکز ذره اي، اشعه گاما یا شتاب (جراحی با اشعه به روش استریوتاکسی 

 ، در یک یا چند جلسه)خطیدهنده 
62.5 10 

+ 600690 
خارج  اي،  عمل استریوتاکتیک ولومتریک با کمک کامپیوتر، داخل جمجمه

 اي یا نخاعی  جمجمه
13.9 0 

 

  )داخل جمجمه(تحریک کننده هاي عصبی 

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600695 
براي کارگذاري الکترودهاي تحریک  Burr) هاي(سوراخ کردن با مته یا سوراخ

 10 45.3  کننده عصبی، در قشر مغز

  600700 
کرانیکتومی یا کرانیوتومی براي کاشتن الکترودهاي تحریک کننده عصبی، در 

 مغز یا قشر مغز
75 12 

  600705 
، کرانیکتومی یا کرانیوتومی با کاشت Burrسوراخ کردن با مته، سوراخ 

 استریوتاکتیک یک الکترود تحریک کننده عصبی در موقعیت زیر قشري 
65.1 12 

+ 600710 
، کرانیکتومی یا کرانیوتومی با کاشت Burrسوراخ کردن با مته، سوراخ 

 هر الکترود اضافه استریوتاکتیک 
15.6 0 

  600715 

کرانیکتومی یا کرانیوتومی با کاشت  ،Burrسوراخ کردن با مته، سوراخ 
استریوتاکتیک یک الکترود تحریک کننده عصبی در موقعیت زیر قشري؛ اولین 

 الکترود

150  12 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   284 

 
  

  کارگذاري محرك عصبی داخل جمجمه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

+ 600720 

، کرانیکتومی یا کرانیوتومی با کاشت Burrسوراخ کردن با مته، سوراخ 
استریوتاکتیک یک الکترود تحریک کننده عصبی در موقعیت زیر قشري؛ هر 

 الکترود اضافه 

50  0 

  600725 
اي تحریک کننده نرون،  کرانیکتومی براي کارگذاري الکترودهاي داخل جمجمه

 در مخچه؛ قشري یا زیر قشري 
53 12 

 9 24.8 اي الکترودهاي تحریک کننده عصبی داخل جمجمه اصلاح یا درآوردن 600730  

  600735 
اي،  کارگذاري یا تعویض زیرجلدي مولد یا گیرنده پالس تحریکات عصبی جمجمه

 اتصال مستقیم یا القایی؛ با اتصال به یک الکترود منفرد
50  12 

 
600740 

اي،  جمجمهکارگذاري یا تعویض زیرجلدي مولد یا گیرنده پالس تحریکات عصبی 
 اتصال مستقیم یا القایی؛ با اتصال به دو الکترود با بیشتر

70  12 

 9  40 اي اصلاح یا درآوردن گیرنده یا مولد تحریک عصبی جمجمه 600745  

 

  ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 12 38 اکسترادورالبالاآوردن شکستگی فرو رفته جمجمه؛ ساده،  600750  

 12 55 بالاآوردن شکستگی فرو رفته جمجمه؛ مرکب یا خردشده، اکسترادورال 600755  

 15 77 لبالاآوردن شکستگی فرو رفته جمجمه؛ همراه با دبریدمان مغز ترمیم دورا 600760  

  600765 
جراحی بمنظور ترمیم رینوره با  شامل ،ترمیم دورا یا نشت مایع مغزي نخاعی

 اتوره
78.5 15 

  600770 
؛ بدون نیاز )براي مثال هیدروسفال درمان شده(جااندازي جمجمه کرانیومکال 

 به گرافت استخوان یا کرانیوپلاستی
76.7 15 

  600775 
 با ؛)براي مثال هیدروسفال درمان شده(جااندازي جمجمه کرانیومکال 

 کرانیوپلاستی ساده
84.8 15 

  600780 
؛ نیازمند )براي مثال هیدروسفال درمان شده(جااندازي جمجمه کرانیومکال 

 )شامل تهیه گرافت( استخوانکرانیوتومی و بازسازي با یا بدون گرافت 
96.5 15 

 15 82 ترمیم آنسفالوسل، محفظه جمجمه، شامل کرانیوپلاستی 600785  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   285 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 15 49.5 سانتیمتر 5اي، تا قطر  جمجمهکرانیوپلاستی براي نقص  600790  

 15 54.5 سانتیمتر 5اي، قطر بیشتر از  کرانیوپلاستی براي نقص جمجمه 600795  

 15 40 درآوردن فلپ استخوان یا پلیت مصنوعی جمجمه 600800  

 15 48 جایگزین نمودن فلپ استخوان یا پلیت مصنوعی جمجمه 600805  

 15 68 براي نقص جمجمه همراه با جراحی ترمیمی مغزکرانیوپلاستی  600810  

 15 58.3 سانتیمتر 5؛ تا قطر )شامل تهیه گرافت استخوانی(کرانیوپلاستی با اتوگرافت  600815  

  600820 
 5؛ قطر بیشتر از )شامل تهیه گرافت استخوانی(کرانیوپلاستی با اتوگرافت 

 سانتیمتر
69.6 15 

 0 6.6  کرانیوپلاستیاي زیرجلدي براي  انسیزیون و برداشتن گرافت استخوان جمجمه 600825 +

 

  نورواندوسکوپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

+ 600830 
اي براي کارگذاري یا تعویض نمودن کاتتر بطنی  ندوسکوپی داخل جمجمهنوروآ

 و اتصال به سیستم شنت یا درناژ خارجی 
9.4 0 

  600835 

ها، فنستراسیون سپتوم اي؛ با قطع چسبندگی ندوسکوپی ، داخل جمجمهنوروآ
شامل کارگذاشتن، تعویض یا درآوردن (خل بطنی هاي داپلوسیدوم یا کیست

 )کاتتر بطنی
67 15 

  600840 
اي؛ با فنستراسیون یا اکسیزیون کیست کولوئید،  ندوسکوپی ، داخل جمجمهنوروآ
 کارگذاري کاتتر خارجی بطنی براي درناژشامل 

86.4 15 

 15 54.8 اي؛ با درآوردن جسم خارجی ندوسکوپی ، داخل جمجمهنوروآ 600845  

  600850 
اي؛ با اکسیزیون تومور جمجمه، شامل  ندوسکوپی ، داخل جمجمهنوروآ

 کارگذاري کاتتر خارجی بطنی براي درناژ
93.3 15 

  600855 
اي؛ با اکسیزیون تومور هیپوفیز از راه بینی یا داخل جمجمه ندوسکوپی ،نوروآ

 اسفنوئید
73 15 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   286 

 
  

  شنت مایع مغزي نخاعی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600865 
ایجاد شنت؛ ساب آراکنوئید یا ساب دورال به دهلیز یا به ژوگولار یا اوریکولار؛ 

 جاهاي دیگربه پریتوئن، یا به پلور یا 
43 15 

 5 16.8 تعویض یا شستشوي کاتتر ساب آراکنوئید یا ساب دورال 600870  

 15 66.7 ونتریکولوسیسترنوستومی، بطن سوم 600875  

  ندوسکوپینوروآاستریوتاکتیک، روش  600880  
54 
18 
36 

10 

  600885 
ایجاد شنت؛ بطنی به دهلیزي، یا به ژوگولار یا اوریکولار یا بطن به پریتوئن، یا به 

 ) Torkildsenعمل نوع (پلور یا جاهاي دیگر یا ونتریکولوسیسترنوستومی 
48  15 

 

  صفاقی مایع مغزي نخاعی-شنت بطنی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 10 21.5 تعویض یا شستشوي کاتتر بطنی  600890  

 10 38.5 انتهاي کاتتر یا دریچه مسدود شده  اصلاح شنت، تعویض یا 600895  

 0 4.9 ریزي مجدد شنت مغزي نخاعی  برنامه 600900  

 11 25.5 شنت، برداشت کل سیستم بدون جایگزینی 600905  

  600910 
جایگزینی نمودن با شنت دیگري در همان شنت، برداشت کل سیستم همراه با 

 عمل
  

53 12 

   نخاعی طناب و فقرات ستون
  آسپیراسیون یا درناژ، تزریق،

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600915 

هاي اپیدورال از طریق پوست با استفاده از تزریق محلول  آزادسازي چسبندگی
شامل ) براي مثال کاتتر(یا از راه مکانیکال ) هایپرتونیک، آنزیمبراي مثال سالین (

، چند )شامل ماده حاجب در صورت تجویز(تعیین محل با کمک رادیولوژي 
18 5 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 جلسه آزادسازي؛ دو روز یا بیشتر

  600920 

هاي اپیدورال از طریق پوست با استفاده از تزریق محلول  آزادسازي چسبندگی
شامل ) براي مثال کاتتر(یا از راه مکانیکال ) هایپرتونیک، آنزیمبراي مثال سالین (

، چند )شامل ماده حاجب در صورت تجویز(تعیین محل با کمک رادیولوژي 
 جلسه آزادسازي؛ یک روز

12.2 5 

  600925 
  آسپیراسیون سیرینکس یا کیست نخاعی از طریق پوست

 )اخذ می باشدو محاسبه  قابل جداگانه طور هزینه رادیولوژي به(
14.5 5 

  600930 
  بیوپسی نخاع با سوزن از طریق پوست

 )و اخذ می باشدمحاسبه  قابلجداگانه  طور هزینه رادیولوژي به( 
14.7 5 

 0  5 پونکسیون نخاع، درمانی یا تشخیصی 600935 #

 0 4 تزریق اپیدورال، خون یا لخته خون به صورت پچ 600940 *

* 600945 
، )براي مثال الکل، فنل، محلول نمکی یخ زده(انفوزیون ماده نورولیتیک تزریق یا 

 آراکنوئید با یا بدون مواد درمانی دیگر؛ ساب
7.4 4 

* 600950 
عمل (حاجب یا فضاي ساب آراکنوئید  ماده ،حسی تزریق ماده غیر از ماده بی

 )مستقل
7 4 

 4 6.5 )کودال(اپیدورال، کمري، ساکرال  600955 *

# 600960 
  )و حفره خلفی 2C1–Cبه جز (، نخاع CTتزریق جهت میلوگرافی و یا 

 )و اخذ می باشدمحاسبه  قابلجداگانه  طور هزینه رادیولوژي به(
4.5 0 

  600965 

اي آسپیراسیون یا عمل دکمپرسیون نوکلئوس پولپوزوس دیسک بین مهره
اتوماتیک، براي مثال دیسککتومی (کمري، از طریق پوست، با هر روش 

 ، هر یک)رادیویی، پلاسما، اوزون امواج ،نوکلئوتومی، حرارتی، لیزر

 ) و اخذ می باشدمحاسبه  قابلبه صورت جداگانه  فلوئوروسکوپی هزینه(

72 
48 
24 

12 

# 600970 
  تزریق براي دیسکوگرافی، هر یک سطح؛ کمري یا گردنی یا پشتی 
 )و اخذ می باشدمحاسبه  قابلجداگانه  طور هزینه رادیولوژي به(

8.75 4 

  600975 
اي کمري، شامل دیسکوگرافی،  تزریق براي کمونوکلئولیز در دیسک بین مهره 

 در یک یا چند سطح، کمري
18 4 

 4 12 تزریق شریانی براي بستن ناهنجاري شریانی وریدي، نخاعی 600980  
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600985 

مواد نورولیتیک، با یا بدون ماده به جز ) نه از طریق کاتتر دائمی(تزریق منفرد 
، با مواد تشخیصی یا درمانی )براي لوکالیزاسیون یا اپی دوروگرافی(حاجب 

، )شامل داروي بیحسی، ضد اسپاسم، داروي مخدر، استروئید یا ترکیبات دیگر(
 )کودال(اپی دورال یا ساب آراکنوئید؛ گردنی یا توراسیک یا کمري، ساکرال 

4.6 4 

  600990 

تزریق، شامل کارگذاشتن کاتتر، انفوزیون مداوم یا تزریق بولوس متناوب، به 
براي لوکالیزاسیون یا (جز مواد نورولیتیک، با یا بدون ماده حاجب 

شامل داروي بیحسی، ضد اسپاسم، (مواد تشخیصی یا درمانی  با) اپیدوروگرافی
آراکنوئید؛ گردنی یا ، اپیدورال یا ساب )داروي مخدر، استروئید یا ترکیبات دیگر

 ) کودال( ساکرال، کمري توراسیک یا

5.1 4 

 

   کاتتر کارگذاري

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  600995 

دورال یا اینتراتکال تونلی براي تجویز  کاشتن، اصلاح یا تغییر محل کاتتر اپی
کاشت یا پمپ  طولانی مدت دارو از طریق پمپ خارجی یا مخزن قابل

 انفوزیونی؛ بدون لامینکتومی
23 5 

  601000 

کاشتن، اصلاح یا تغییر محل کاتتر اپیدورال یا اینتراتکال تونلی براي تجویز طولانی 
مدت دارو از طریق پمپ خارجی یا مخزن قابل کاشت یا پمپ انفوزیونی؛ با 

 لامینکتومی 
38 12 

 5 18.4 کاتتر اپیدورال کاشته شده قبلیدرآوردن کاتتر اینتراتکال یا  601005  

  

  محفظه/ پمپ کاشت

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601010 
کاشت یا جایگزینی ابزار براي انفوزیون اپیدورال یا اینتراتکال دارو؛ محفظه 

 زیرجلدي
11.3 5 

 5 19.9 ریزي پمپ غیرقابل برنامهکاشت یا جایگزینی  601015 *

 5 24.9 ریزي سازي پمپ با یا بدون برنامه مادهریزي، شامل تهیه و آ پمپ قابل برنامه 601020 *
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  دارو تجویز بمنظور اینتراتکال یا اپیدورال انفوزیون پمپ کاشت

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 601025 
براي انفوزیون اپیدورال یا اینتراتکال درآوردن محفظه یا پمپ زیرجلدي که قبلا 

 ذاشته شده باشدکارگ
19.4 5 

* 601030 

ریزي براي انفوزیون دارو به  آنالیز الکترونیک پمپ کاشته شده و قابل برنامه
شامل ارزیابی موقعیت محفظه، وضعیت اعلام (صورت اینتراتکال یا اپیدورال 

 ریزي مجدد برنامه؛ با یا بدون )خطر، وضعیت تجویز دارو
1.6 0 

 

 یا اکسیزیون عصبی اجزاء روي از فشار رفع/ براي اکسپلوراسیون خلفی اکسترادورال لامینکتومی یا لامینوتومی
  اي بین مهره فتق دیسک

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601035 

اسب، بدون  میا دکمپرسیون طناب نخاعی و یا د لامینکتومی با اکسپلوراسیون و
، یک یا دو )براي مثال تنگی نخاع(فاستکتومی، فورامینوتومی یا دیسککتومی 

 اي؛ گردنی یا توراسیک یا کمري، به جز براي اسپوندیلولیستزیس سگمان مهره
57 10 

 

  کمري لامینکتومی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601040 

اسب، بدون  مدلامینکتومی با اکسپلوراسیون و یا دکمپرسیون طناب نخاعی و یا 
، یک یا دو )براي مثال تنگی نخاع(فاستکتومی، فورامینوتومی یا دیسککتومی 

 اي؛ ساکرال سگمان مهره
48.9 10 

  601045 

اسب، بدون  مدلامینکتومی با اکسپلوراسیون و یا دکمپرسیون طناب نخاعی و یا 
، یک یا دو )براي مثال تنگی نخاع(فاستکتومی، فورامینوتومی یا دیسککتومی 

 )عمل تیپ گیل( اسپوندیلولیستزیساي؛ براي  سگمان مهره
57 10 

  601050 

لامینکتومی با اکسپلوراسیون و یا دکمپرسیون طناب نخاعی و یا دم اسب، بدون 
، بیشتر از دو )براي مثال تنگی نخاع(فاستکتومی، فورامینوتومییا دیسککتومی 

 اي؛ گردنی، توراسیک، کمري سگمان مهره
66 10 

  601055 

عصبی شامل ) هاي(دکمپرسیون ریشه با) لامینکتومی همی(لامینوتومی 
اي؛ یک  فاستکتومی ناقص، فورامینوتومی و یا اکسیزیون فتق دیسک بین مهره

  اي، گردنی فضاي بین مهره
55.6 10 

  601060 
عصبی شامل ) هاي(دکمپرسیون ریشه با) لامینکتومی همی(لامینوتومی 

 10 45.9اي؛ یک فاستکتومی ناقص، فورامینوتومی و یا اکسیزیون فتق دیسک بین مهره
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 )شامل دسترسی باز یا به کمک اندوسکوپ(اي کمري فضاي بین مهره

+ 601065 

عصبی شامل ) هاي(دکمپرسیون ریشه با) لامینکتومی همی(امینوتومی 
هر  اي؛فاستکتومی ناقص، فورامینوتومی و یا اکسیزیون فتق دیسک بین مهره

 اي اضافه، گردنی یا کمري  فضاي بین مهره
8 0 

  601070 

عصبی، شامل ) هاي(ریشهبا دکمپرسیون ) لامینکتومی همی(لامینوتومی 
اي،  فتق دیسک بین مهره فاستکتومی ناقص، فورامینوتومی و یا اکسیزیون

 ؛ گردنی یا کمري)اي(اکسپلوراسیون مجدد، یک فضاي بین مهره
66 11 

  

601071 

) هاي(اکسپلوراسیون مجدد، لامینوتومی یا لامینکتومی با دکمپرسیون ریشه
عصبی، شامل فاستکتومی ناقص، فورامینوتومی و یا اکسیزیون فتق دیسک بین 

 )عمل مجدد(؛ گردنی یا کمري)اي(مهرهاي، یک فضاي بین  مهره

86  11 

+ 601075 

عصبی، شامل ) هاي(ریشهبا دکمپرسیون ) لامینکتومی همی(لامینوتومی 
اي، هر  فاستکتومی ناقص، فورامینوتومی و یا اکسیزیون فتق دیسک بین مهره

 اي گردنی یا کمري اضافه  فضاي بین مهره
14 0 

  601080 

دکمپرسیون طناب  با) یک یا دو طرفه(فورامینوتومی  لامینکتومی، فاستکتومی و
براي مثال تنگی نخاعی یا تنگی بن بست (عصبی ) هاي(ریشهنخاعی، دم اسب و یا 

 اي؛ گردنی، توراسیک، کمري ، یک سگمان مهره)جانبی
57 10 

+ 601085 

دکمپرسیون طناب  با) یک یا دو طرفه(لامینکتومی، فاستکتومی و فورامینوتومی 
براي مثال تنگی نخاعی یا تنگی بن بست (عصبی ) هاي(ریشهنخاعی، دم اسب و یا 

 به ازاي هر سگمان اضافی، )جانبی
11 0 

 12 72.2 اي یا بیشتر؛لامینوپلاستی، گردنی با دکمپرسیون طناب نخاعی، دو سگمان مهره 601090  

  601095 
شامل به کارگیري گرافت پل استخوانی و (خلفی هاي استخوانی  با بازسازي المان

 در صورت لزوم) ابزار فیکساسیون غیرسگمانی براي مثال سیم، بخیه، مینی پلیت
82.5 10 

 

  جانبی اکسترادورال – خلفی فشار رفع/ براي اکسپلوراسیون اي مهره – اي دنده یا پدیکول طریق از دسترسی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
 ارزش
پایه 

  بیهوشی

  601100 
دسترسی از طریق پدیکول با دکمپرسیون طناب نخاعی، دم اسب و یا 

 ، یک سگمان؛ توراسیک )اي براي مثال فتق دیسک بین مهره(عصبی ) هاي(ریشه
85  12 

+ 601105 

دسترسی از طریق پدیکول با دکمپرسیون طناب نخاعی، دم اسب و یا 
به ازاي هر سگمان ، )اي براي مثال فتق دیسک بین مهره(عصبی ) هاي(ریشه

 اضافی
15 0 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
 ارزش
پایه 

  بیهوشی

  601106 
دیسکتومی کمري با یا بدون لامینوتومی و لامینوکتومی با یا بدون 

 فورامینوتومی در یک سطح 
75  12 

+ 601108 
کمري با یا بدون لامینوتومی و لامینوکتومی با یا بدون دیسکتومی 

 فورامینوتومی هر سطح اضاقه
14  0 

  601110 
) هاي(ریشهاي با دکمپرسیون طناب نخاعی یا  مهره_دسترسی از طریق دنده اي

 ، توراسیک؛ یک سگمان)اي براي مثال فتق دیسک بین مهره( عصبی
85 12 

+ 601115 
) هاي(ریشهاي با دکمپرسیون طناب نخاعی یا  مهره_دسترسی از طریق دنده اي

 ، توراسیک؛ هر سگمان اضافه )اي براي مثال فتق دیسک بین مهره( عصبی
9 0 

 

  فشار اکسترادورال رفع/ اکسپلوراسیون براي جانبی – قدامی یا قدام از دسترسی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601120 
 ؛اي آرترودز، براي یک فضاي بین مهره بدون ،دیسککتومی از طریق قدامی

 گردنی
70 12 

+ 601125 
 ؛اي آرترودز، براي یک فضاي بین مهره بدون ،دیسککتومی از طریق قدامی

 اي اضافه  گردنی هر فضاي بین مهره
11 0 

  601130 
 ؛اي آرترودز، براي یک فضاي بین مهره بدون ،دیسککتومی از طریق قدامی
 اي توراسیک، یک فضاي بین مهره

75 12 

+ 601135 
 ؛اي آرترودز، براي یک فضاي بین مهره بدون ،دیسککتومی از طریق قدامی
 اي اضافی توراسیک، هر فضاي بین مهره

8 0 

 12 86 گردنی ؛اي کورپکتومی مهره 601140  

 0 13 به ازاي هر سگمان اضافی  گردنی ؛اي کورپکتومی مهره 601145 +

  601150 

از راه  دسترسی ، ناقص یا کامل، با)رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
عصبی؛ توراسیک، یک ) هاي(ریشهتوراسیک، با دکمپرسیون طناب نخاعی و یا 

 سگمان
95 12 

+ 601155 

از راه  دسترسی ، ناقص یا کامل، با)رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
عصبی؛ توراسیک، هر ) هاي(ریشهتوراسیک، با دکمپرسیون طناب نخاعی و یا 

 سگمان اضافه 
8 0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   292 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601160 

از راه  دسترسی ، ناقص یا کامل، با)رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
عصبی؛ پشتی تحتانی یا ) هاي(ریشهتوراسیک، با دکمپرسیون طناب نخاعی و یا 

 کمري
123 12 

+ 601165 

از راه  دسترسی ، ناقص یا کامل، با)رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
عصبی؛ پشتی تحتانی یا ) هاي(ریشهتوراسیک، با دکمپرسیون طناب نخاعی و یا 

 به ازاي هر سگمان اضافی؛ کمري
14.5 0 

  601170 
ازطریق ، کامل یا ناقص، دسترسی )رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره

 پریتوئن یا رتروپریتوئن با دکمپرسیون طناب نخاعی؛ یک سگمان
98 12 

+ 601175 
، کامل یا ناقص، دسترسی ازطریق )رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره

 هر سگمان اضافه  پریتوئن یا رتروپریتوئن با دکمپرسیون طناب نخاعی؛
10 0 

 

  اکسترادورال اکسپلوراسیون/ فشار رفع براي جانبی اکستراکاویتاري طریق از دسترسی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601180 

، ناقص یا کامل، دسترسی از )اي رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
عصبی ) هاي(ریشهطریق اکستراکاویتاري جانبی، با دکمپرسیون طناب نخاعی و یا 

؛ توراسیک یا )تومور یا قطعات استخوانی به عقب رانده شدهبراي مثال براي (
 کمري، یک سگمان

113.5 13 

+ 601185 

، ناقص یا کامل، دسترسی از )اي رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
عصبی ) هاي(ریشهطریق اکستراکاویتاري جانبی، با دکمپرسیون طناب نخاعی و یا 

؛ توراسیک یا )براي مثال براي تومور یا قطعات استخوانی به عقب رانده شده(
 کمري، توراسیک یا کمري، هر سگمان اضافه 

11.5 0 

 

  انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601190 
یا  گردنی، توراسیک) DREZیا  Bischofنوع (لامینکتومی با میلوتومی 

 12 72.5  توراکولومبار

 12 64.8 لامینکتومی با درناژ کیست یا سیرینکس اینترا مدولاري؛ به فضاي ساب آراکنوئید 601195  

 12 79.4 لامینکتومی با درناژ کیست یا سیرینکس اینترا مدولاري؛ به پریتوئن یا فضاي پلور 601200  

 12 67.6دار، با یا بدون گرافت دورا، گردنی؛ یک یا  هاي دندانه لامینکتومی و قطع لیگامان 601205  



  دستگاه عصبی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   293 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 دو سگمان

  601210 
هاي دندانه دار، با یا بدون گرافت دورا، گردنی؛ بیشتر  لامینکتومی و قطع لیگامان

 از دو سگمان
71.1 12 

 12 51.3 لامینکتومی با ریزوتومی؛ یک یا دو سگمان 601215  

 12 62 بیشتر از دو سگمان لامینکتومی با ریزوتومی؛ 601220  

 12 64.3 لامینکتومی با قطع عصب اکسسوري نخاعی 601225  

  601230 
تالاموسی، در یک مرحله؛ _لامینکتومی با کوردوتومی، با قطع یک مسیر نخاعی

 گردنی یا توراسیک
69 12 

  601235 
تالاموسی، در یک _لامینکتومی با کوردوتومی، با قطع هر دو مسیر نخاعی

 مرحله؛ گردنی یا توراسیک
79.5 12 

  601240 
تالاموسی، در یک مرحله _لامینکتومی با کوردوتومی، با قطع هر دو مسیر نخاعی

 روز؛ گردنی یا توراسیک 14در طی 
88 12 

 12 69 کمري ،لامینکتومی براي آزاد سازي طناب نخاعی گیر افتاده 601245  

 

  به وسیله لامینکتومی اي مهره بین دیسک فتق از غیر دیگر ضایعات اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601250 
لامینکتومی براي اکسیزیون یا بستن ناهنجاري شریانی وریدي طناب نخاعی؛ 

 گردنی یا توراسیک یا توراکولومبار
120  14 

  601255 
داخل نخاعی به جز نئوپلاسم، لامینکتومی براي اکسیزیون یا تخلیه ضایعه 

 اکسترادورال؛ گردنی یا توراسیک
79.5 10 

  601260 
لامینکتومی براي اکسیزیون یا تخلیه ضایعه داخل نخاعی به جز نئوپلاسم، 

 اکسترادورال؛ لومبار، ساکرال
65.5 14 

  601265 
اینترادورال؛ لامینکتومی براي اکسیزیون ضایعه داخل نخاعی به جز نئوپلاسم، 

 گردنی یا توراسیک
97 10 

  601270 
لامینکتومی براي اکسیزیون ضایعه داخل نخاعی به جز نئوپلاسم، اینترادورال؛ 

 لومبار یا ساکرال
90 14 

  601275 
لامینکتومی براي بیوپسی یا اکسیزیون نئوپلاسم داخل نخاعی؛ اکسترادورال، 

 توراسیک گردنی یا
85 10 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   294 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 14 75.5 ، ساکرالکمري ؛لامینکتومی براي بیوپسی یا اکسیزیون نئوپلاسم داخل نخاعی 601280  

  601285 
لامینکتومی براي بیوپسی یا اکسیزیون نئوپلاسم داخل نخاعی؛ اینترادورال، 

 اکسترامدولاري، گردنی یا توراسیک
101.5 10 

  601290 
نخاعی؛ اینترادورال، لامینکتومی براي بیوپسی یا اکسیزیون نئوپلاسم داخل 

 اکسترامدولاري، کمري یا ساکرال
93 14 

  601295 
لامینکتومی براي بیوپسی یا اکسیزیون نئوپلاسم داخل نخاعی؛ اسنترادورال، 

 10 127.5  اینترامدولاري، گردنی یا توراسیک

  601300 

 ،لامینکتومی براي بیوپسی یا اکسیزیون نئوپلاسم داخل نخاعی؛ اینترادورال
کمري یا ضایعه توام اکسترادورال و اینترادورال، در هر -پشتی اکسترامدولاري،

 سطح
131 10 

 10 16.3 هاي خلفی نخاع بدنبال عمل نخاعی اولیه  بازسازي ایتئوپلاستیک المان 601305  

 

  جانبی یا قدامی قدام طریق از دسترسی با مهره ستون داخل ضایعات اکسیزیون

  ارزش نسبی  کد شرح  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601310 
، ناقص یا کامل، براي اکسیزیون )رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره

 ضایعه داخل نخاعی، یک سگمان؛ اکسترادورال، گردنی
88.3  16 

  601315 

، ناقص یا کامل، براي اکسیزیون )رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
یک سگمان؛ اکسترادورال، توراسیک، دسترسی از طري قفسه ضایعه داخل نخاعی، 
 سینه یا توراکولومبار

98.5 13 

  601320 

، ناقص یا کامل، براي اکسیزیون )رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
ضایعه داخل نخاعی، یک سگمان؛ اکسترادورال، کمري یا ساکرال، از طریق 

 پریتوئن یا رتروپریتوئن
106.5 12 

  601325 

، ناقص یا کامل، براي اکسیزیون )رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
ضایعه داخل نخاعی، اینترادورال، گردنی یا توراسیک، از طریق قفسه سینه یا 
توراسیک، از طریق توراکولومبار یا کمري یا ساکرال، از طریق پریتوئن یا 

 یک سگمان؛ رتروپریتوئن

106 15 

+ 601330 

، ناقص یا کامل، براي اکسیزیون )رزکسیون جسم مهره(اي  کورپکتومی مهره
ضایعه داخل نخاعی، اینترادورال، گردنی یا توراسیک، از طریق قفسه سینه یا 
توراسیک، از طریق توراکولومبار یا کمري یا ساکرال، از طریق پریتوئن یا 

 هر سگمان اضافه ؛ رتروپریتوئن

18 0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   295 

 
  

  استریوتاکسی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601335 
ایجاد ضایعه در طناب نخاعی به روش استریوتاکسی، از طریق پوست، به هر 

 )شامل تحریک و یا ثبت کردن(روش 

42 
21 
21 

8 

  601340 
تحریک استریوتاکسی طناب نخاعی، از طریق پوست، بدون عمل جراحی متعاقب 

 )عمل مستقل(

135 
45 
90 

8 

 بیوپسی، آسپیراسیون یا اکسیزیون ضایعه، به روش استریوتاکتیک، طناب نخاعی 601345  
58 
29 
29 

8 

 

  )نخاعی( عصبی هاي محرك

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 21 کاشت الکترود محرك عصبی، از طریق پوست، اپی دورال 601350  

 

  پوست طریق از عصبی محرك الکترودهاي کاشت

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 38.6 لامینکتومی براي کاشت الکترودهاي محرك عصبی، پلیت یا پدل، اپی دورال 601355  

 

  لامینکتومی طریق از عصبی محرك الکترودهاي کاشت

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

 پایه
  بیهوشی

  601360 

اصلاح یا درآوردن الکترودهاي محرك عصبی نخاع، پلیت یا پدل؛ انسیزیون و 
کارگذاري زیرجلدي گیرنده یا مولد پالس محرك عصبی، اتصال مستقیم یا 

 القایی؛ اصلاح یا درآوردن گیرنده یا مولد پالس محرك عصبی، کاشته شده
21.5 5 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   296 

 
  

  ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 10 61 ترمیم مننگوسل؛ با هر قطري 601365  

 10 76.5 سانتیمتر 5ترمیم میلومننگوسل؛ با قطر کمتر از  601370  

 10 86 سانتیمتر 5ترمیم میلومننگوسل؛ با قطر بیشتر از  601375  

 10 42 لامینکتومیترمیم نشت دورا یا مایع مغزي نخاعی، بدون نیاز به  601380  

 10 53 ترمیم نشت دورا یا مایع مغزي نخاعی یا پسودومننگوسل، با لامینکتومی 601385  

 10 52 پیوند دورا، در نخاع 601390  
 

  فقرات ستون نخاعی، مغزي مایع شنت

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601395 
آراکنوئید به پریتوئن، یا به پلور یا جاي دیگر؛ شامل ایجاد شنت، کمري، ساب 

 لامینکتومی
40 10 

  601400 
ایجاد شنت، کمري، ساب آراکنوئید به پریتوئن، از راه پوست، بدون نیاز به 

 لامینکتومی
28.5 10 

 10 30.2 تعویض، شستشو یا اصلاح شنت لومبوساب آراکنوئید 601405  

 10 23.1 گذاري مجدديشنت لومبوساب آراکنوئید بدون جا برداشت کامل سیستم 601410  

 

   عصبی خودکار سیستم و محیطی اعصاب اي، جمجمه خارج اعصاب
  درمانی یا تشخیصی ،)عصبی بلوك( بیحسی مواد تزریق/ کردن وارد

  سوماتیک اعصاب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 
601415 

کننده؛ عصب تریژمینال، صورتی، اکسیپیتال بزرگ، واگ، تزریق ماده بی حس 
 فرنیک، اکسسوري نخاع، گردنی

7.5  4 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 
601420 

تزریق ماده بی حس کننده؛ شبکه براکیال، منفرد یا انفوزیون مداوم به وسیله 
، شامل بررسی روزانه براي تجوزي داروي )شامل کارگذاري کاتتر(کاتتر 

 بیحسی

8.5  3 

 
601425 

ماده بی حس کننده؛ عصب آگزیلاري، عصب سوپرااسکاپولار، اعصاب تزریق 
، )رحمی(ایلیواینگوئینال، ایلیوهایپوگاستریک، عصب پودندال، عصب پاراسرویکال 

 عصب سیاتیک، منفرد

9.5  3 

 5  9.9 تزریق ماده بی حس کننده؛ عصب بین دنده اي، منفرد 601430 

 
 5  14 بین دنده اي، متعدد، بلوك منطقه ايتزریق ماده بی حس کننده؛ اعصاب  601435

 
601440 

، شامل )شامل گذاشتن کاتتر(عصب سیاتیک، انفوزیون مداوم به وسیله کاتتر 
 بررسی روزانه براي تجویز داروي بیحسی

9  3 

 
 3  4.2 بلوك عصبی فمورال یک تزریق 601445

 601450 
به وسیله کاتتر  تزریق ماده بی حس کننده؛ عصب فمورال، انفوزیون مداوم

 ، شامل بررسی روزانه براي تجویز داروي بیحسی)شامل گذاشتن کاتتر(
8.2  3 

 
601455 

شامل گذاشتن (شبکه کمري، دسترسی خلفی، انفوزیون مداوم به وسیله کاتتر 
 ، شامل بررسی روزانه براي تجویز داروي بی حسی)کاتتر

8.1  3 

 601460 
هاي فشاري محیطی از  در نوروپاتی تزریق اعصاب محیطی و شاخه هاي آن

 جمله سندروم تونل کارپ
5  3 

 
601465 

تزریق ماده بی حسی و یا استروئید، عصب مفصل پاراورتبرال فاست یا مفصل 
 فاست پاراورتبرال؛ گردنی یا توراسیک، کمري یا ساکرال، در یک سطح

14  5 

+ 
 601470 

تزریق ماده بی حسی و یا استروئید، عصب مفصل پاراورتبرال فاست یا مفصل 
 فاست پاراورتبرال؛ گردنی یا توراسیک، کمري یا ساکرال، هر سطح اضافه 

5  0 

 
601475 

دورال؛ گردنی یا  تزریق ماده بی حسی و یا استروئید از طریق سوراخ اپی
 توراسیک، کمري یا ساکرال، در یک سطح 

19  5 

+ 601480 
دورال؛ گردنی یا  تزریق ماده بی حسی و یا استروئید از طریق سوراخ اپی

 توراسیک، کمري یا ساکرال، هر سطح اضافه 
7  0 



  دستگاه عصبی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   298 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

	  601485  
  به هر تعداد تزریق)  Facet therapyیا  PRT( میکروتراپی 

  )هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

15  
10  
5  

3 

  

  سمپاتیک اعصاب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 601490 

، )عمل مستقل(تزریق ماده بیحسی؛ گانگلیون اسفنوپالاتین، سینوس کاروتید 
یا  کمري ،، شبکه هایپوگاستریک فوقانی)سمپاتیک گردنی(گانگلوین ستاره اي 

 ، شبکه سلیاك، بدون کنترل رادیولوژیک)سمپاتیک پاراورتبرال(توراسیک 
8 5 

* 601495 

، )عمل مستقل(تزریق ماده بیحسی؛ گانگلیون اسفنوپالاتین، سینوس کاروتید 
یا  کمري ،، شبکه هایپوگاستریک فوقانی)سمپاتیک گردنی(گانگلوین ستاره اي 

 ، شبکه سلیاك، با کنترل رادیولوژیک)سمپاتیک پاراورتبرال(توراسیک 

12 
8 
4 

3 

 

  )محیطی اعصاب( عصبی هاي محرك

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 0.5 )روي پوست(کارگذاري محرك عصبی سطحی  601500 *

* 601505 
اي، عصب  کاشتن الکترودهاي محرك عصبی از طریق پوست؛ عصب جمجمه

 عصب خودکار، عصبی عضلانی  ،)به جز عصب ساکرال( محیطی
7.6 3 

 3 20 )گذاشتن از طریق سوراخ(عصب ساکرال  ؛کاشتن الکترودهاي محرك عصبی 601510 *

 3 22 اي انسیزیون براي کاشت الکترودهاي محرك عصبی؛ عصب جمجمه 601515 *

 

  )واگ عصب تحریک( اي جمجمه اعصاب براي عصبی محرك الکترودهاي کاشت

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 601520 
اي عصب انسیزیون براي کاشت الکترودهاي محرك عصبی؛ عصب جمجمه

 ، عصب خودکار، عصب عضلانی)به جز عصب ساکرال(محیطی 
16 5 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   299 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 601525 
گذاشتن از (عصب ساکرال  انسیزیون براي کاشت الکترودهاي محرك عصبی؛

 )طریق سوراخ
38.6 8 

  

  پوست طریق از ساکرال عصب عصبی، محرك کاشت

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3 8.3 اصلاح یا درآوردن الکترودهاي محرك عصبی محیطی 601530 *

* 601535 
تعویض گیرنده یا مولد پالس زیرجلدي یا معدي محرك عصبی جاگذاري یا 

 محیطی، مستقیم یا اتصال القایی
9.6 3 

 3 7 اصلاح یا درآوردن گیرنده یا مولد پالس محرك عصبی محیطی یا معدي 601540 *

 

 امواج یا حرارتی، الکتریکی شیمیایی، مثال براي( نورولیتیک عوامل به وسیله تخریب
 )رادیویی

  سوماتیک اعصاب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601545 
ژمینال، شاخه سوپرا اوربیتال، -تخریب به وسیله مواد نورولیتیک، عصب تري

 اینفرا اوربیتال منتال یا آلوئولار تحتانی 
11  5 

  601550 
شاخه تخریب به وسیله مواد نورولیتیک ،عصب تري ژمینال، دومین و سومین 

 در محل سوراخ بیضی
14   5 

  601555 
تخریب به وسیله مواد نورولیتیک، عصب تري ژمینال، دومین و سومین شاخه 

 در محل سوراخ بیضی تحت گاید رادیولوژي

27  
17  
10  

 5 

 
601560 

دنرواسیون شیمیایی عضلات؛ عضلانی که به وسیله عصب فاشیال عصب دهی می 
 )بلفارواسپاسم، اسپاسم همی فاشیالبراي مثال براي (شوند 

6.3  3 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   300 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601565 

براي مثال براي تورتیکولی (دنرواسیون شیمیایی عضلات؛ عضلات گردنی 
براي مثال براي (یا عضلات انتهاها و یا تنه ) اسپاسمودیک، دیسفونی اسپاسمودیک

 )دیستونی، فلج مغزي، مولتیپل اسکلروزیس

7  5 

 
 EMGدنرواسیون شیمیایی دیسفونی اسپاسمودیک تحت گاید  601566

15  
10  
5  

3 

 3  6 اي تخریب به وسیله عامل نورولیتیک، عصب بین دنده 601570  

  601575 
تخریب به وسیله عامل نورولیتیک، عصب پاراورتبرال مفصل فاست؛ کمري یا 

 ساکرال، در یک سطح
7  3 

+ 601580 
ت؛ کمري یا نورولیتیک، عصب پاراورتبرال مفصل فاستخریب به وسیله عامل 
 ساکرال، هر سطح اضافه

2  0 

  601585 
تخریب به وسیله عامل نورولیتیک، عصب پاراورتبرال مفصل فاست؛ گردنی یا 

 توراسیک، در یک سطح
10.8  5 

+ 601590 
گردنی یا  تخریب به وسیله عامل نورولیتیک، عصب پاراورتبرال مفصل فاست؛

 توراسیک، هر سطح اضافه
3  0 

 
601595 

تخریب به وسیله عامل نورولیتیک؛ عصب پودندال یا سایر اعصاب محیطی یا 
 هاي آنها شاخه

3.2  3 

 
# 601596 

، بی تزریق داخل عضلانی توکسین بوتولینیوم براي درمان سردرد مزمن
در صورتی که جنبه زیبایی (توسط پزشک ...اختیاري ادراري، همورئید، فیشر و 

 )محسوب می گردد *کد داشته باشد، 

10  0 

* 
# 601597 

مانند ( Enzyme replacement therapyتزریق داروي آنزیمی جایگزین 
Myozyme (توسط پزشک 

7  0 

 
 0  7 ق داروي فینگو لیمود و مانیتورینگ در روز اول توسط پزشکتزری 601598 #

* 
 0 4 هر ناحیه بدنتزریق بوتاکس  601600 #
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   301 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 
# 

 0 6  بدن) اندام(؛ هر ناحیه EMGتزریق بوتاکس تحت گاید  601603

 

  سمپاتیک اعصاب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 601605 
تخریب به وسیله عامل نورولیتیک، با یا بدون کنترل رادیولوژیک؛ شبکه سلیاك، 

 ساکرالگردنی، سینه اي، کمري و 
8.2  3 

*  601610 
تخریب به وسیله عامل نورولیتیک، با یا بدون کنترل رادیولوژیک؛ شبکه 

 هایپوگاستریک فوقانی
11.7 5 

 

  )روي اعصاب از فشار رفع یا نورولیز، اکسپلوراسیون،( نوروپلاستی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 17 انگشتی، یک یا هر دو عصب، همان انگشت؛ یا عصب دست یا پانوروپلاستی؛  601615  

 5 23.5 نوروپلاستی؛ عصب اصلی محیطی، بازو یا ساق، غیر از آنهایی که ذکر شده اند 601620  

 5 26.5 نوروپلاستی؛ عصب سیاتیک 601625  

 6  36.1  نوروپلاستی؛ شبکه براکیال به ازاي هر عصب  601630 	

 8  30.5  نوروپلاستی؛ شبکه کمري به ازاي هر عصب  601635  	

 5 24.7 )نام عصب گزارش گردد(اي  نوروپلاستی و یا جابجایی؛ عصب جمجمه 601640  

 5 26 نورولیز و یا ترانسپوزیون؛ عصب اولنار در آرنج 601645  

 5 20 نورولیز و یا ترانسپوزیون؛ عصب اولنار در مچ 601650  

 5 20 نوروپلاستی و یا جابجایی؛ عصب مدیان در تونل کارپ 601655  

 5 16 کدام هر ،رفع فشار از سایر اعصاب بازو یا ساق پا 601660  

 5 15.2 انگشتی_نوروپلاستی و یا جابجایی؛ عصب کف پایی 601665  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   302 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 10 نوروولیز داخلی، نیازمند استفاده از میکروسکوپ جراحی  601670 +

   تخریب یا قطع

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 17.7 قطع یا جداکردن عصب؛ عصب سوپرااوربیتال 601675  

  601680 

قطع یا جداکردن عصب؛ عصب اینفراوربیتال، عصب منتال، عصب آلوئولار 
تحتانی به وسیله برش استخوان، عصب زبانی، عصب صورتی، جزئی یا کامل، 

 پیتال بزرگ، عصب فرنیکعصب اکسی 
21 6 

  601685 
  قطع یا جداکردن عصب؛ عصب فرنیک

 )استفاده گردد 300460براي قطع عصب راجعه حنجره اي، از کد (
18 6 

 13 24.7 ، ترانس توراسیک)واگوتومی(قطع یا جداکردن عصب؛ عصب واگ  601690  

  601695 

واگوتومی پروگزیمال (اعصاب واگ محدود به قسمت پروگزیمال معده 
انتخابی، واگوتومی پروگزیمال گاستریک، واگوتومی سلولهاي پاریتال، واگوتومی 

 )بسیار یا فوق انتخابی
40.9 8 

 8 22 ، شکمی)واگوتومی(قطع یا جداکردن عصب؛ عصب واگ  601700  

 6 18 قطع یا جداکردن عصب؛ عصب پودندال، یک طرفه 601705  

  601710 
 یک ،جداکردن عصب ابتوراتور، خارج لگنی، با یا بدون تئوتومی ادداکتورقطع یا 

 طرفه
22 6 

 6 30.2 قطع یا جداکردن عصب ابتوراتور، داخل لگنی، با یا بدون تنوتومی ادداکتور 601715  

 8 28 اي یا نخاعی، اکسترادورال  قطع یا جداکردن سایر اعصاب جمجمه 601720  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   303 

 
  

  اکسیزیون

  سوماتیک اعصاب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601725 
اکسیزیون نوروما؛ عصب جلدي، قابل شناسایی در حین جراحی؛ یا عصب انگشتی، 

 یک یا هر دو عصب، همان انگشت
15 5 

 0 7 اکسیزیون نوروما؛ عصب انگشت، هر انگشت اضافه  601730 +

 5 21.8 دست یا پا، به جز عصب انگشتیاکسیزیون نوروما؛  601735  

 0 7 اکسیزیون نوروما؛ دست یا پا، هر عصب اضافه، به جز در همان انگشت  601740 +

 6 35 اکسیزیون نوروما؛ عصب اصلی محیطی، به جز سیاتیک 601745  

 
 6 40 اکسیزیون نوروما؛ عصب سیاتیک 601750  

 0 14 کاشتن انتهاي عصب بداخل استخوان یا عضله  601755 +

 6 17.5 اکسیزیون نوروفیبروما یا نورولموما؛ عصب پوستی 601760  

  601765 
شامل (اکسیزیون نوروفیبروما یا نورولموما؛ عصب محیطی اصلی؛ ساده یا وسیع 

 )نوع بدخیم
40 6 

 4 10.1 بیوپسی عصب 601770  

 

  سمپاتیک اعصاب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 13 37 سمپاتکتومی، گردنی، گردنی پشتی، توراکولومبار، لومبار 601775  

 5 35.5 اولنار ، هر انگشت یا شریان رادیال یااولنار هاي انگشتی، سمپاتکتومی؛ شریان 601780  

 5 40 قوس کف دستی سطحیسمپاتکتومی؛  601785  

 

  نورورافی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   304 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601790 
بخیه عصب انگشتی، دست یا پا؛ یک عصب یا بخیه یک عصب، دست یا پا؛ عصب 

 حسی مشترك
27.6 5 

+ 601795 
بخیه عصب انگشتی، دست یا پا؛ یک عصب یا بخیه یک عصب، دست یا پا؛ عصب 

 هر عصب انگشتی اضافه  ؛حسی مشترك
9 0 

  601800 
حرکتی  عصب بخیه عصب انگشتی، دست یا پا؛ عصب حرکتی مدین در تنار یا

 اولنار 
40.5 5 

+ 601805 
حرکتی  عصب بخیه عصب انگشتی، دست یا پا؛ عصب حرکتی مدین در تنار یا

 بخیه هر عصب اضافه، دست یا پا ؛ اولنار
18 0 

 5 44.8 بخیه عصب تیبیال خلفی 601810  

 5 46 با یا بدون تغییر محل) به جز سیاتیک(بزرگ دست یا پا  عصب 601815  

 6 57 بخیه عصب سیاتیک 601820  

 0 14 بخیه هر عصب بزرگ محیطی اضافه  601825 +

 6 52 بخیه شبکه کمري ای بخیه شبکه براکیال 601830  

  601835 

 اي، زیر گیجگاهی، با یا بدون گرافت، بخیه عصب فاشیال؛ خارج جمجمه
آناستوموز؛ فاشیال به اکسسوري نخاعی، فاشیال به هایپوگلوس، فاشیال به 

 فرنیک
50.5 6 

 0 6.7 بخیه عصب؛ نیازمند بخیه ثانویه یا تأخیري  601840 +

 0 8 نیازمند آزادسازي وسیع، یا جابجایی عصب بخیه عصب؛  601845 +

 0 8 نیازمند کوتاه کردن استخوان اندام بخیه عصب؛  601850 +

  

  عصب پیوند با نورورافی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 60.5 سانتیمتر 4، سر یا گردن؛ تا طول )شامل تهیه گرافت(گرافت عصبی  601855  

 6 71.2 سانتیمتر 4، سر یا گردن؛ طول بیشتر از )شامل تهیه گرافت(گرافت عصبی  601860  

 5 52 ، یک رشته، دست یا پا)شامل تهیه گرافت(عصبی گرافت  601865  

 5 53 ، یک رشته، بازو یا ساق)شامل تهیه گرافت(گرافت عصبی  601870  



  دستگاه عصبی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   305 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 65 ، دست یا پا؛ بازو و ساق)کابل(، چند رشته )شامل تهیه گرافت(گرافت عصبی  601875  

 0  15 گرافت عصبی، هر عصب اضافه؛ یک رشته  601880 +

 0  25 ) کابل(اي  گرافت عصبی، چند رشته 601885 +

 5 30 جابجایی پدیکول عصبی؛ مرحله اول یا مرحله دوم 601890  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   306 

 
  

  
  
  
  
  
  

  

   چشمی ضمائم و چشم



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   307 

 
  

  چشمی ضمائم و چشم
  چشم کره

  چشم درآوردن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 35 تخلیه محتویات چشم؛ بدون یا با کارگذاري ایمپلنت 601895  

 7 40 درآوردن چشم 601900  

  601905 

، فقط درآوردن محتویات اوربیت؛ یا )بدون گرافت پوستی(تخلیه کامل اوربیت 
براي درمان یا با با فلپ عضلانی یا عضلانی  با برداشت قسمتی از استخوان

 پوستی
 

65 7 

 

  ثانویه ایمپلنت اعمال

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 601910 
مانند اضافه کردن ( ها pegتغییر دادن ایمپلنت چشمی با گذاشتن یا تعویض 

 )عمل مستقل) (قطعه به ایمپلنت
12.7 7 

* 601915 

کارگذاري پروتز چشمی، عمل دوم، در پوسته اسکلر، پس از تخلیه؛ عمل دوم 
پس از انوکلئاسیون، با یا بدون اتصال عضلات به پروتز؛ کارگذاري مجدد پروتز 
چشمی، با یا بدون گرافت ملتحمه؛ همراه با استفاده از مواد خارجی براي محکم 

 کردن و یا متصل کردن عضلات به پروتز

40 7 

 7 30 درآوردن ایمپلنت چشمی 601920  

  

  خارجی جسم درآوردن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   308 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601925 

درآوردن جسم خارجی، سطح خارجی چشم؛ ملتحمه سطحی؛ جسم خارجی فرو 
؛ قرنیه اي، )غیر نافذ(، زیر ملتحمه یا اسکلرا )شامل کانکریشن(رفته در ملتحمه 

 با یا بدون اسلیت لامپ 

3  6 

  601930 
درآوردن جسم خارجی از داخل چشم؛ از اتاقک قدامی چشم یا عدسی بدون 

 آهن ربا 
30 7 

  601935 
از سگمان خلفی، بیرون کشیدن با آهن ربا، از راه قدامی درآوردن جسم خارجی 

 یا خلفی 
46 7 

  601940 
درآوردن جسم خارجی از داخل چشم؛ از سگمان خلفی، بیرون کشیدن بدون 

 ربا آهن
52 7 

 

  پارگی ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  601945 
با جابجایی و ترمیم ساده؛ تحمه، با یا بدون بریدگی اسکلرا، پارگی؛ مل ترمیم

 مرمت نسج
16 5 

 7 23 ترمیم پارگی؛ قرنیه، بدون سوراخ، با یا بدون درآوردن جسم خارجی 601950  

 7 32.9 ترمیم پارگی؛ قرنیه و یا اسکلرا، سوراخ شده، بدون درگیري بافت یووا 601955  

  601960 
پارگی؛ قرنیه و یا اسکلرا، سوراخ شده، با رزکسیون یا تغییر محل دادن ترمیم 

 بافت یووا
52.5 7 

  601965 
  هاي قرنیه و یا اسکلرا به کارگیري چسب بافتی براي زخم

 ) استفاده گردد 602180براي ترمیم عنبیه یا جسم مژگانی از کد (
15 7 

 7 24.8 و یا کپسول تنون ترمیم پارگی عضله یا تاندون خارج چشمی 601970  

  قدامی سگمان
  قرنیه

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   309 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 28.1 به جز پتریجیوم) کراتکتومی، لاملار، ناقص(اکسیزیون ضایعه قرنیه  601975  

 6 4.4 بیوپسی قرنیه 601980  

 6 18 گرفتاکسیزیون یا جابجایی پتریجیوم؛ بدون  601985  

 7 24 اکسیزیون یا جابجایی پتریجیوم؛ با گرفت 601990  

 

  تخریب یا کردن خارج

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 2.4 خراشیدن قرنیه، تشخیصی، براي اسمیر و یا کشت 601995  

 6 2.7 )کورتاژ، خراش دادن(درآوردن اپیتلیوم قرنیه؛ با یا بدون کموکوتریزاسیون  602000  

 EDTA( 6 6براي مثال (با به کارگیري مواد باند شونده درآوردن اپیتلیوم قرنیه؛  602005  

  602010 
تخریب ضایعه قرنیه به وسیله کرایوتراپی، فوتوکواکولاسیون یا 

 ترموکوتریزاسیون
5 6 

 

  قرنیه ضایعه کرایوتراپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 13.5 )براي مثال براي خراش قرنیه، خالکوبی(سوراخ کردن متعدد قدام قرنیه  602015 *

  

  کراتوپلاستی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 10  75 ؛ به هر روش)پیوند قرنیه(کراتوپلاستی  602020  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   310 

 
  

  اعمال سایر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 
 لیزیک یا لازك براي هر چشم  602025 *

65  
42  
23  

7 

*  602026 
  لیزیک با استفاده از دستگاه فمتوسکند؛ هر چشم

 )هزینه کیت بصورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

90  
60  
30  

7 

 8 22.4 منتج از جراحیانسیزیون شل کننده روي قرنیه براي تصحیح آستیگماتیسم  602030 

 8 27.3 اي قرنیه براي تصحیح آستیگماتیسم منجر از جراحی رزکسیون گوه 602035 

 8 41.6 بازسازي سطح کره چشم؛ پیوند غشاء آمنیوتیک 602040 

 8 63.3 )براي مثال از جسد یا دهنده زنده(آلوگرافت سلولهاي بنیادي لیمبال  602045 *

 8 54.6 )شامل تهیه گرافت(ملتحمه لیمبال اتوگرافت  602050 *

  602055 
  تهیه و نگهداري قرنیه پیوندي 

 )مبناي محاسبه ضریب تعرفه ریالی بخش دولتی می باشد(
70  0 

 8  40 ؛ هر چشم)UVX(کراس لینگ  602057 #

  602058 
شامل یک یا چند (جایگذاري رینگ هاي قرنیه جهت کراتوکونوس؛ هر چشم 

 )مرحله عمل
46  8 

# 
+ 602059 

  استفاده از دستگاه فمتوسکند براي رینگ گذاري قرنیه و پیوند قرنیه؛ هر چشم
 )هزینه کیت بصورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

25  0 

 

   قدامی اتاقک

  انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   311 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602060 
پاراسنتز اتاقک قدامی چشم، با آسپیراسیون تشخیصی مایع زلالیه یا با آزادسازي 

 )عمل مستقل( درمانیمایع زلالیه، 
6.4 6 

  602065 
پاراسنتز اتاقک قدامی چشم، با تخلیه ویتره و یا قطع غشاء هیالوئید قدامی، با یا 

 بدون تزریق هوا
26.9 6 

  602070 
 با تخلیه خون با یا بدون شستشو و یا تزریق هوا؛پاراسنتز اتاقک قدامی چشم 

 لخته خون از قسمت قدامی چشم  برداشتن
26.1 6 

 6  40 گونیوتومی در هر سنی 602075  

  602080 
جلسات درمانی (ترابکولوپلاستی به وسیله جراحی با لیزر در یک یا چند جلسه 

 )مشخص

18.9 
12.9 

6 
6 

 )عمل مستقل(قسمت قدامی چشم، روش لیزر  ها ازآزادکردن چسبندگی 602085  
24 
16 
8 

5 

 

  اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602090 
هاي قرنیه به ها، قسمت قدامی یا خلفی چشم یا چسبندگی آزاد کردن چسبندگی

 )با یا بدون تزریق هوا یا مایع(ویتره با تکنیک انسیزیونی 
 

28.5 6 

 6 46.6 اتاقک قدامی چشم  برداشتن رشد اپیتلیوم، 602095  

 6 32 ایمپلنت از قسمت قدامی چشم ای برداشتن لخته خون 602100  

 6 6.1 تزریق هوا یا مایع یا دارو به داخل اتاقک قدامی چشم 602105  

 

  قدامی اسکلراي

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   312 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 16 اکسیزیون ضایعه اسکلرا 602110  

  602115 
فیستولیزاسیون اسکلرا براي گلوکوم؛ ایجاد ترفین با ایریدکتومی یا با ترموکوتر 

 یا ایریدنکلازیس یا ایریدوتازیس
37.6 6 

 6 43.2 اسکلرکتومی با پانج یا قیجی، با ایریدکتومی 602120  

 7  51 در هر سنی) ترابکولکتومی(عمل گلوکوم  602125  

  602126 
 Deep Sclerectomy ،Viscoعمل گلوکوم به روش بسته شامل 

Sclerectomy ،Canaloplasty ،Trabecolotomy360 
60  7 

 Needle Bleb Revision 15  6دستکاري بلب ترابکولکتومی با سوزن  602127  

  602130 
تروماي چشمی قبلی  ترابکولکتومی خارجی، به دنبال اسکار ناشی از جراحی یا

 )شامل تزریق مواد آنتی فیبروتیک(
60 6 

  602135 
 و Molteno، Schocketبراي مثال (شنت مایع زلالیه به مخزن خارج چشمی 

Denver-Krupin( 
54.1 6 

  602140 
  اصلاح شنت مایع زلالیه به مخزن خارج چشمی

 ) استفاده گردد 602335براي خارج کردن شنت کار گذاشته شده از کد (
30 6 

 

  اصلاح یا ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 34.3 ترمیم استافیلوماي اسکلرا؛ بدون گرافت 602145  

 6 42.2 ترمیم استافیلوماي اسکلرا؛ با گرافت 602150  

  602155 
یا ترمیم زخم عمل جراحی در قسمت قدامی چشم، از هر نوع، زودرس  اصلاح

 یا دیررسی، عمل جزئی یا کلی
25.9 6 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   313 

 
  

  مژگانی جسم و عنبیه

  انسیزیون 

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 18.5 ایریدوتومی به وسیله انسیزیون شکافی 602160  

 
 

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602165 
ایریدکتومی با بریدن قرنیه و اسکلرا یا بریدن قرنیه به تنهایی؛ براي درآوردن 

 ضایعه
36.5 7 

 7 50.1 ایریدکتومی با بریدن قرنیه و اسکلرا یا بریدن قرنیه به تنهایی؛ با سیکلکتومی 602170  

 7 23.8 ایریدکتومی محیطی، قطاعی، نوري  602175  

 

  ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 25 یا بخیه عنبیه، جسم مژگانی) الیزمثل ایریدودی(ترمیم عنبیه، جسم مژگانی،  602180  

 

  تخریب

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602185 
جسم مژگانی؛ با دیاترمی یا با سیکلودیالیز کرایو تراپی یا با تخریب 

 سیکلوفوتوکوآگولاسیون، از طریق اسکلرا

21 
14 
7 

6 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   314 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 تخریب جسم مژگانی؛ سیکلوفوتوکوآگولاسیون، از راه اندوسکوپ 602190  
27 
18 
9 

0 

 ) براي مثال براي گلوکوم(ایریدوتومی یا ایریدکتومی با جراحی لیزر  602195 #

15  
10  
5  

6 

  602200 
براي مثال براي ) (در یک یا چند جلسه(ایریدوپلاستی به وسیله فتوکوآگولاسیون 

 )بهبود دید، براي وسیع کردن زاویه اتاقک قدامی

21 

14 
7 

6 

 ) عمل غیر اکسیزیون(تخریب کیست یا ضایعه عنبیه یا جسم مژگانی  602205  

24 

16 
8 

6 

 

  عدسی

  انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 ) YAGبراي مثال لیزر (جراحی لیزر  602215 #

13  
10  
3  

8 

  602220 
عمل (گذاري مجدد پروتز عدسی داخل چشمی، نیازمند یک انسیزیون  جاي

 )مستقل
38.1 6 

 

  کاتاراکت درآوردن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602225 

کپسول کدر شده خلفی عدسی و یا هیالوئید (برداشتن کاتاراکت غشائی ثانویه 
ایریدوکپسولوتومی، (با بخش کورنئواسکلرا، با یا بدون ایریدکتومی ) قدامی

 )ایریدوکپسولکتومی
31.7 7 



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   315 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 30.9 درآوردن محتویات عدسی؛ تکنیک آسپیراسیون، یک یا چند مرحله 602230  

 7  32.9 کاتاراکت با کارگذاري لنز به هر روشانجام عمل  602235  

  602240 

، سندرم مارفان، )نانوفتالموس(عمل جراحی کاتاراکت در بیماران با چشم کوچک 
دررفتگی تروماتیک عدسی، بیماران با سابقه پیوند قرنیه و رینگ گذاري قرنیه، 

 سال 12یک چشمی و پارگی قرنیه، همراه با نشت مایع ویتره و کودکان زیر 

48.5  7 

  602245 
  کاتاراکت بدون کارگذاري عدسی به هر روش

 )قابل گزارش نمی باشد 602250این کد به همراه کد (
28  7 

  602250 
، بدون درآوردن )کاشت ثانویه(کارگذاشتن پروتز عدسی داخل چشمی 

 )قابل گزارش نمی باشد 602245این کد به همراه کد (کاتاراکت همزمان 
28  7 

 6 44.5 تعویض عدسی داخل چشمی 602255  

 

  خلفی سگمان

  ویتره

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602265 
، از طریق پارس پلانا یا لیمبوس، با )گاز یا روغن سیلیکون(تزریق جایگزین ویتره 
 )عمل مستقل(یا بدون آسپیراسیون 

29  6 

  602270 
، )براي مثال ایمپلنت گان سیکلوویر(آزادکننده دارو بداخل ویتره کاشت دستگاه 

 شامل تخلیه همزمان ویتره
19  6 

 

  ویتره داخل به دارو کننده آزاد دستگاه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   316 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6  10 )عمل مستقل(تزریق ماده فارماکولوژیک داخل ویتره مانند آواستین 602275  

 8  60 ، از راه پارس پلانا )بدون دکولمان(ویترکتومی مکانیکی 602290  

 6  30 )عمل مستقل(برداشتن غشاء اپیرتینال  602295  

 8  30 )عمل مستقل(انجام اندولیزر  602300  

 

  کوروئید شبکیه،

  ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602305 

در یک )مشیمیه(دکولمان رتین یا تخریب ضایعه رتین یا کوروئیدپروفیلاکسی 
جلسه یا بیشتر؛ با کرایوتراپی یا دیاترمی یا لیزر، با یا بدون درناژ مایع زیر شبکیه، 

 فتوکوآگولاسیون

25  8 

 8  50 ترمیم دکولمان رتین؛ باکلینگ اسکلرا با یا بدون درناژ مایع زیر شبکیه 602310  

  رتین دکولمان ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 9  80 ترمیم دکولمان رتین با ویترکتومی به هر روش، همراه با باکلینگ اسکلرا  602315  

 8  25.1 مانند باند و باکل) از سگمان خلفی(آزادسازي مواد احاطه کننده  602330  

  602335 
سیلیکون سبک (سگمان خلفی؛ داخل چشمیبرداشت مواد کار گذاشته شده از 

 )5000و  1000مانند سیلیکون 
36  8 

  602340 
سیلیکون سنگین (برداشت مواد کار گذاشته شده از سگمان خلفی؛ داخل چشمی 

HD( 
45.3  8 



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   317 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

ارزش تام   70 ویترکتومی عمیق با دکولمان 602345  
 واحد 25

 

  پروفیلاکسی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

# 602355 
لیزر محدود کننده ضایعات شبکیه مانند پارگی رتین، دژنراسیون لاتیس با 

 فتوکوآگولاسیون

12  
8  
4  

6 

  تخریب

ارزش پایه   ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  بیهوشی

# 602360 
براي مثال ضایعه تومورها با لیزر (تخریب ضایعه موضعی رتین و یا رتینوپاتی 

 به ازاي هر جلسه) TTT(تراپی؛ 

30  
22  
8  

6 

  602365 
  )شامل درآوردن بعدي منبع(براي رادیاسیونبراکی تراپی کارگذاري منبع 

 )ر با این کد قابل گزارش می باشدرا یک با 705545براي براکی تراپی کد (
120  

ارزش تام 
 18کاشت

 8برداشت
 واحد

# 602370 
پیشرونده یا ادم ماکولا با فوتوکوآگولاسیون درمان رتینوپاتی پیشرفته یا 

)PRP( جلسه براي هر دوره درمان 3؛ به ازاي هر جلسه و حداکثر تا 

24  
16  
8  

6 

# 602375 

درمان رتینوپاتی پیشرفته یا پیشرونده بیماریهاي شبکیه یا تخریب ضایعه 
؛ با درمان )براي مثال نئواسکولاریزاسیون کوروئید(موضعی کوروئید 

 براي هر چشم) PDT) (شامل انفوزیون داخل وریدي(فوتودینامیک 

30  
22  
8  

6 

  602385 
، از )هفته هنگام تولد 37کمتر از (نوزاد نارس کرایوپاتی یا فوتوکوآگولاسیون 

 ) براي مثال رتینوپاتی ناشی از نارسی(هنگام تولد تا قبل از یک سالگی

45 
30 
15 

7 

 



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   318 

 
  

  اسکلرا

  ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602390 
  تحکیم یا پیوند اسکلرا

 ) مراجعه گردد 602150و  602145براي ترمیم استافیلوماي اسکلرا به کدهاي (
41  6 

  

  چشمی ضمائم

  چشم خارجی عضلات

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 29 )به جز مایل فوقانی(یک عضله افقی یا عمودي  جراحی استرابیسم بر روي 602395  

 

  افقی عضلات–استرابیسم جراحی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 35 )به جز مایل فوقانی(جراحی استرابیسم بر روي دو عضله افقی یا عمودي  602400  

 7  45 جراحی استرابیسم بر روي سه عضله یا بیشتر 602405  

 

  عمودي عضلات–استرابیسم جراحی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 32.1 جراحی استرابیسم، به هر روش، عضله مایل فوقانی 602410  

+ 602415 
عمل ترانس پوزیسیون در جراحی استرابیسم، هر عضله خارج چشمی با یا بدون 

 فیکساسیون خلفی
16  0 

 



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   319 

 
  

  پوزیسیون ترانس عمل

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

+ 602420 

جراحی استرابیسم بر روي بیماري که قبلا جراحی چشم داشته و یا آسیب دیده و 
عضلات خارج چشمی را درگیر نکرده است و یا بیماري که اسکار عضلات خارج 

 چشمی دارد

13  0 

  

  تنظیم قابل هاي بخیه – استرابیسم جراحی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

+ 602430 
جراحی استرابیسم شامل اکسپلوراسیون و یا ترمیم عضلات جدا شده خارج 

 چشمی 
14.8 0 

  602435 
عمل (آزاد کردن بافت اسکار وسیع بدون جدا کردن عضله خارج چشمی 

 )مستقل
30.5  6 

 5  9 شیمیایی عضله خارج چشمی؛ هر تعداد عضلهدنرواسیون  602440  

 

  اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5  9.9 بیوپسی عضله خارج چشمی 602445  

 

  اوربیت

  فشار رفع اکسیزیون، اکسپلوراسیون،

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 47 اوربیتوتومی بدون فلپ یا پنجره استخوانی، با هر روش  602450  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   320 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 5.3 آسپیراسیون سوزنی محتویات اوربیت  602455  

  602460 
؛ با )Kroenleinبراي مثال (اوربیتوتومی با فلپ یا پنجره استخوانی، از راه جانبی 

 درآوردن ضایعه
80.6 9 

  602465 
 استخوانی، با هر روشاوربیتوتومی با فلپ یا پنجره 

 
61 7 

 

  اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 2 تزریق رتروبولبار  602470  

  602475 
 کارگذاري، درآوردن یا اصلاح ایمپلنت اوربیت 

 
44 6 

  602480 
براي مثال انسیزیون یا فنستراسیون غلاف عصب (رفع فشار از عصب بینایی 

 )بینایی
47 5 

 

  ها پلک

  انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602485 
 بلفاروتومی، درناژ آبسه پلک؛ بازکردن تارسورافی؛ کانتوتومی

  
8 5 

  

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 6 هاي مختلف متعدد در همان پلک یا پلکاکسیزیون شالازیون؛ منفرد یا  602490  

  602495 
اکسیزیون شالازیون نیازمند بیهوشی عمومی یا بستري در بیمارستان؛ منفرد یا 

 متعدد
10 5 



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   321 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 4 بیوپسی پلک 602500  

 اصلاح تریکیازیس؛ اپیلاسیون به وسیله فورسپس به تنهایی 602505  
1.6 
1.4 
.2 

5 

 

  تریکیازیس

  ارزش نسبی  شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602510 
براي مثال به وسیله جراحی (اپیلاسیون به وسیله وسایل دیگر به جز فورسپس 

 )الکتریکی، کرایوتراپی، جراحی لیزر

4.5 
3 

1.5 
5 

 5 9.5 انسیزیون لبه پلک با یا بدون گرافت غشاء مخاطی آزاد 602515  

 5 6.3 با یا بدون بستن ساده ) به جز پالازیون(اکسیزیون ضایعه پلک  602520  

 5 6 )سانتیمتر 1تا (تخریب ضایعه لبه پلک  602525  

 

  تارسورافی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 10 هاي بین دو لبه پلک، تارسورافی مدیان یا کانتورافی  ایجاد چسبندگی 602530  

  602535 
هاي بین دو لبه پلک، تارسورافی مدیان یا کانتوراف؛ با جابجایی  ایجاد چسبندگی

 صفحه تارس
 

22 5 

 

  )اکتروپیون، انتروپیون پلک، رتراکسیون پتوز، بلفارو ابرو، افتادگی( ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5  20 ، رتراکسیون پلک، اکتروپیون، انتروپیون )درمانی(ترمیم افتادگی ابرو 602540  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   322 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5  36 بلفارو پتوز  602542  

 5 23.9 تصحیح رترکسیون پلک  602545  

 5 23  )براي مثال وزنه طلا(روي پلک فوقانی  lid loadتصحیح لگافتالموس با کاشت  602550  

 

  بازسازي

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602560 
بخیه زخم تازه پلک که لبه پلک، تارس یا ملتحمه پلکی را درگیر کرده، با ترمیم 

 ساده؛ همه یا قسمتی از ضخامت پلک 
19 5 

 3 2.8 درآوردن جسم خارجی فرورفته در پلک 602565  

  602570 
  )بازسازي کانتوس(کانتوپلاستی 

 )گردد محسوب می* زیبایی داشته باشد، کد در صورتی که جنبه (
26 5 

  602575 

اکسیزیون و ترمیم پلک شامل لبه پلک، تارس، ملتحمه، کانتوس یا تمام ضخامت 
آن، شامل تهیه گرافت پوستی یا فلپ پایه دار با انتقال یا جابجایی بافت مجاور 

فلپ تارسی در صورت لزوم؛ بازسازي پلک، تمام ضخامت، به وسیله جابجاکردن 
 م پلک، یک مرحله اي یا مرحله اولملتحمه اي از پلک دیگر؛ تا دو سو

25 5 

 5 45 بازسازي تمام پلک تحتانی 602580  

  ملتحمه

  درناژ و انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602586 
ضایعه ملتحمه به  انسیزیون ملتحمه، درناژ کیست، بیوپسی ملتحمه یا اکسیزیون

 هر اندازه
5  4  

 



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   323 

 
  

  تخریب یا و اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 19.1 اکسیزیون ضایعه ملتحمه با اسکلراي مجاور 602595  

 

  تزریق

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 1.5 تزریق زیر ملتحمه 602600  

 

  کونژونکتیووپلاستی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  602605 
/ کونژانکتیووپلاستی؛ با گرافت ملتحمه یا ترمیم و جابجایی وسیع بافت ملتحمه

 قطع سیمبلفارون، با یا بدون کارگذاري کانفورمر یا لنز تماسی
27 6 

 6 28.5 )شامل تهیه گرافت(گونه  کونژانکتیووپلاستی؛ با گرافت مخاطی 602610  

  602615 
کونژانکتیووپلاستی، بازسازي کول دو سال؛ با گرافت ملتحمه یا ترمیم و جابجایی 

 )شامل تهیه گرافت(وسیع بافت ملتحمه یا با گرافت مخاطی گونه 
29 6 

  602620 
ملتحمه یا ترمیم سیمبلفارون؛ کونژانکتیووپلاستی بدون گرافت یا با گرافت آزاد 

 )شامل تهیه گرافت(گرافت مخاطی گونه 
22 6 

  اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 21  )عمل مستقل(فلپ ملتحمه؛ پلی یا ناقص  602625  

 6 31.3 )ورت نخ در کیسهمثل فلپ نازك گاندرسن یا فلپ به ص(فلپ ملتحمه؛ کامل  602630  

 6 19.7 تهیه و برداشتن آلوگرافت ملتحمه، از دهنده زنده 602635 *

 



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   324 

 
  

  اشکی سیستم

  انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 8 انسیزیون و درناژ غدد اشکی و کیسه اشکی 602640  

 5 3 انسیزیون، چیدن پونکتوم اشکی 602645  

 

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 45 ، به جز براي تومور)داکریوآدنکتومی(اکسیزیون غده اشکی  602650  

  602655 
یا بیوپسی ) داکریوسیستکتومی( اشکیبیوپسی غده اشکی یا اکسیزیون کیسه 

 کیسه اشکی
13.8 5 

 5 13.5 درآوردن جسم خارجی یا سنگ از مجاري اشکی 602660  

 5 42.3 اکسیزیون تومور غده اشکی؛ از راه پیشانی 602665  

 5 52.2 همراه با استئوتومی 602670  

  

  ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 28.9 ها ترمیم پلاستیک کانالیکول 602675  

 5 6 تصحیح پونکتوم برگشته به بیرون با کوتر 602680  

 DCR( 35.6  7(داکریوسیستورینوستومی 602685  

  602690 
بستن پونکتوم اشکی؛ به وسیله ترموکوتریزاسیون، لیگاسیون یا جراحی لیزر یا به 

 وسیله پلاك، هر کدام
4.8 5 

 



  چشم و ضمائم  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   325 

 
  

  پلاگ به وسیله اشکی پونکتوم بستن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 28.6 )عمل مستقل(بستن فیستول اشکی  602695  

 

  وابسته اعمال و زدن میل

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 3.2 دیلاتاسیون پونکتوم اشکی، با یا بدون شستشو 602700  

 5 5.5 میل زدن مجراي نازولاکریمال، با یا بدون شستشو؛ یا نیازمند بیهوشی عمومی 602705  

 6 15 شستشو؛ با گذاشتن لوله یا استنتمیل زدن مجراي نازولاکریمال، با یا بدون  602710  

 

  نازولاکریمال مجراي زدن میل

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5 3.2 میل زدن کانالیکول اشکی، با یا بدون شستشو 602715  

  602720 
  داکریوسیستوگرافیتزریق ماده حاجب براي 

 )باشد می و اخذ محاسبهقابل به صورت جداگانه  ;هزینه رادیولوژي(
4 5 



  سیستم شنوایی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   326 

 
  

  
  
 
  
  
  

  
  
  

   شنوایی سیستم



  سیستم شنوایی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   327 

 
  

  شنوایی سیستم
  خارجی گوش

  انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0  3 درناژ آبسه یا هماتوم لاله یا مجراي خارجی گوش 602725  

* 
 0  1.5 سوراخ کردن هر گوش 602730 #

 

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 0 2.9 بیوپسی گوش خارجی یا مجراي خارجی گوش 602735  

 4 13.6 اکسیزیون گوش خارجی  602740  

 5 30.9 ، مجراي خارجی گوش)ها(اگزوستوزاکسیزیون  602745  

 0 7.5 اکسیزیون ضایعه نسج نرم، مجراي خارجی گوش 602750  

  602755 
اکسیزیون رادیکال ضایعه مجراي خارجی گوش؛ بدون دیسکسیون غدد لنفاوي 

 گردن
49.4 6 

  602760 
 ضایعه مجراي خارجی گوش؛ با دیسکسیون غدد لنفاوي گردناکسیزیون رادیکال 

  
74.4 6 

 

  خارجی جسم درآوردن

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 3 2.8 درآوردن جسم خارجی از مجراي گوش خارجی؛ با یا بدون بیهوشی عمومی 602765  

# 602770 
شستشوي گوش، (روش درآوردن سرومن سفت شده، هر گوش به هر 

 ...)ساکشن و 
1.8  0 

 0 3.2 دبریدمان حفره ماستوئید 602775  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   328 

 
  

  ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 22.3 هاي بیرون زده، با یا بدون کوچک کردن  اتوپلاستی، براي گوش 602780 *

  

602785 
براي مثال براي تنگی ناشی از () مئاتوپلاستی(بازسازي مجراي خارجی گوش 

  )عمل مستقل) (آسیب یا عفونت
 )گردد محسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (

40  5 

 4 61.2 راي آترزي مادرزادي، در یک مرحلهبازسازي مجراي خارجی گوش ب 602790  

 

  میانی گوش

  کردن وارد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

 پایه
  بیهوشی

 5 1.2 بادکردن شیپور استاش از راه بینی؛ با یا بدون کاتتریزاسیون 602795  

 

  انسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  
602800 

میرنگوتومی شامل آسپیراسیون و یا بادکردن شیپور استاش و یا تزریق 
 اینتراتمپانیک

8  5 

 3 3 تهویه، نیازمند بیهوشی عمومیبرداشتن لوله  602805  

 

  تمپانوستومی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 5  9 تمپانوستومی با گذاشتن لوله تهویه یک طرفه 602810  

 6 29.2 تجسس گوش میانی از طریق انسیزیون کانال یا انسیزیون پشت گوش 602815  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   329 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 6 22.3 مجراي گوشتمپانولیز از راه  602820  

 

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 8 34 )ماستوئیدکتومی ساده( ماستوئیدآنتروتومی از راه  602825  

  602830 
 ماستوئیدکتومی کامل

  
47 7 

 7 67.8 شامل ماستوئیدکتومی رادیکال  آپیسکتومی پتروس، 602835  

 7 123 استخوان تمپورال از خارجرزکسیون  602840  

 4 4 اکسیزیون پولیپ گوش 602845  

 8 40.7 اکسیزیون تومور گلوموس گوش؛ از راه مجراي گوش 602850  

 10 68.2 اکسیزیون تومور گلوموس گوش؛ از راه ماستوئید 602855  

 10 113.9 )اکستراتمپورال(اکسیزیون تومور گلوموس گوش؛ وسیع  602860  

 

  ترمیم

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 55 ماستوئیدکتومی مجدد  602865  

 7 19 )عمل جراحی محدود به پرده گوش و ناحیه دهنده(میرنگوپلاستی  602870  

  602875 

شامل کانال پلاستی، آتیکوتومی و یا جراحی (تمپانوپلاستی بدون ماستوئیدکتومی 
، براي بار اول یا جراحی هاي بعدي؛ بدون بازسازي زنجیره )میانیگوش 

 استخوانی گوش
40 7 

 

  تمپانوپلاستی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی



  سیستم شنوایی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   330 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 52 با بازسازي زنجیره استخوانی و یا بازسازي زنجیره استخوانی 602880  

 7  44 تیمپانوپلاستی  602885  

  
602895 

تمپانوپلاستی با ماستوئیدکتومی با دیواره دست نخورده یا بازسازي شده مجرا، 
 بدون بازسازي زنجیره استخوانی گوش

56  7 

  
 CWD( 75  7(تمپانوپلاستی با ماستوئیدکتومی با برداشتن دیواره مجرا  602901

 0  20 هموگرافت بازسازي زنجیره استخوانی گوش با استفاده از پروتز یا آلوگرافت یا 602902 +

  602905 
تمپانوپلاستی با ماستوئیدکتومی رادیکال یا کامل، بدون بازسازي زنجیره 

 7 59.2  استخوانی

 7 64.5 تمپانوپلاستی با ماستوئیدکتومی رادیکال یا کامل، با بازسازي زنجیره استخوانی 602910  

 7 36 آزادسازي استخوان رکابی 602915  

  602920 

استخوان رکابی یا استاپدوتومی با برقراري مجدد ارتباط زنجیره درآوردن 
یا بدون مته کردن فوت  با ؛استخوانی با یا بدون استفاده از مواد خارجی

 اولیه یا ثانونیه/پلیت
55.3 7 

 7  36.4 ترمیم فیستول دریچه بیضی یا گرد یا مجراي نیم دایره 602925  

 7 42.4 )عمل مستقل(از بین بردن ماستوئید  602930  

 7 36.1 نورکتومی تمپاتیک 602935  

  

  اعمال دیگر

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 37 )عمل مستقل(ترمیم فیستول پشت گوشی، ماستوئید  602940  

 7 38.8 درآوردن یا تعمیر وسیله الکتورمگنتیک شنوایی هدایتی در استخوان تمپورال 602945 *

* 602950 
کارگذاشتن ایمپلنت در استخوان تمپورال با اتصال پوستی به مبدل خارجی 

 محرك کوکلئا؛ بدون ماستوئیدکتومی/گویشی
50.4 7 

* 602955 
کارگذاشتن ایمپلنت در استخوان تمپورال با اتصال پوستی به مبدل خارجی 

 محرك کوکلئا؛ با ماستوئیدکتومی/گویشی
64.6 7 
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

* 602960 
ایمپلنت استخوان گیجگاهی با اتصال ) شامل درآوردن ابزار موجود(تعویض 

 محرك کوکلئا؛ بدون ماستوئیدکتومی/پوستی به مبدل خارجی گویشی
51.8 7 

* 602965 
ایمپلنت استخوان گیجگاهی با اتصال ) شامل درآوردن ابزار موجود(تعویض 

 ماستوئیدکتومیمحرك کوکلئا؛ با /پوستی به مبدل خارجی گویشی
64.9 7 

 7  60 کاهش فشار از روي عصب صورتی، بخش داخل تمپورال 602970  

  
602980 

بخیه عصب صورتی؛ بخش داخل تمپورال، با یا بدون گرافت یا دکمپرسیون، 
 بخش ماستوییدي و تمپانیک و اطراف عقده زانویی

58  7 

 

  داخلی گوش

  تخریب یا و انسیزیون

  ارزش نسبی  کد شرح  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 47 یا بدون شنت با عمل جراحی بر روي کیسه اندولنف؛ 602995  

 7 38 اي فنستراسیون اولیه یا ثانونیه مجراي نیم دایره 603000  

  اکسیزیون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

  
603005 

  ماستوئیدلابیرنتکتومی از راه مجرا یا 
 )کدهاي مربوط به ماستوئیدکتومی با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

56  7 

 7 74.7 قطع عصب وستیبولار از راه لابیرنت  603010  

 

  کردن وارد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 7 60.3 کاشتن حلزون شنوایی، با یا بدون ماستوئیدکتومی 603015 *
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  اعمال روي استخوان تمپورال، از راه فوساي میانی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 

پایه 
  بیهوشی

 15 90.2 قطع عصب وستیبولار، از راه جمجمه 603020  

 10 94 )شامل گرافت در صورت لزوم( صورتیکاهش فشار و یا ترمیم کامل عصب  603025  

 10 94 شنوایی داخلیدکمپرسیون مجراي  603030  

 15 102.4 درآوردن تومور استخوان تمپورال 603035  

 



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   333 

 
  

  
  
  
  
  

  خدمات تصویربرداري پزشکی
  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   334 

 
  

  تصویربرداري پزشکی
  رادیوگرافی

  و گردن سر
ویژگی 

 کد
  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

 رادیوگرافی جمجمه رخ و نیمرخ 700005 #

2.32 

1.16  
1.16  

 )هراکسپوز(رادیوگرافی جمجمه نماي تاون، هیرتز یا هر نماي دیگر 700010 #

1.32  
0.66  
0.66  

 لوکالیزه نیمرخ) زین ترکی(رادیوگرافی سل تورسیک  700015 #

1.32  
0.66  
0.66  

 اپتیک هر طرفرادیوگرافی کانال  700020 #
1.32  
0.66  
0.66  

 )هر فیلم(رادیوگرافی مجراي گوش داخلی  700025 #

1.32  
0.66  
0.66  

# 700030 
هر (رادیوگرافی ماستوئید یک طرفه نماي شولر یا استنورس یا ترانس اوربیتال 

 )اکسپوز

1.44  
0.72  
0.72  

 )نماي روبرو (هاي صورت  رادیوگرافی استخوان 700035 #
1.32  
0.66  
0.66  

 )نماي روبرو و نیمرخ (هاي صورت  رادیوگرافی استخوان 700040 #

2.32  
1.16  
1.16  

 )نماي نیمرخ راست و چپ روي یک فیلم(هاي مخصوص بینی  رادیوگرافی استخوان 700045 #

1.50  
0.75  
0.75  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   335 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

 )نماي واترز یا کالدول(هاي قدامی صورت  رادیوگرافی سینوس 700050 #

1.32  
0.66  
0.66  

 )نماي واترز و نیمرخ(هاي قدامی صورت  رادیوگرافی سینوس 700055 #
2.43  
1.25  
1.18  

 )نماي ابلیک یا روبرو یا نیمرخ هر طرف(رادیوگرافی استخوان فک  700060 #

1.32  
0.66  
0.66  

 )پري اپیکال یا بایت وینگ(رادیوگرافی دندان هر فیلم  700065 #

0.86  
0.39  
0.47  

 )فیلم 10(رادیوگرافی سري کامل دندان  700070 #
5.83  
2.76  
3.07  

 ) فیلم تقاضا شده باشد 14در صورتی که (رادیوگرافی سري کامل دندان  700075 #

7.64  
3.82  
3.82  

 رادیوگرافی فیلم اکلوزال 700080 #

1.44  
0.72  
0.72  

 رادیوگرافی پانورکس 700085 #
2.18  
1.09  
1.09  

 سفالوگرامرادیوگرافی  700090 #

2.18  
1.09  
1.09  

 )هر طرف یک فیلم(رادیوگرافی مفصل تمپرو مندیبولر  700095 #

1.32  
0.66  
0.66  

 )دو فیلم(هر طرف با دهان باز و بسته  -رادیوگرافی مفصل تمپرو مندیبولر 700100 #
2.43  
1.25  
1.18  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   336 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

 )اکسپوز 4(بسته دو طرف با دهان باز و  -رادیوگرافی مفصل تمپرو مندیبولر  700105 #

3.64  
1.82  
1.82  

 یک جهت -رادیوگرافی نسوج نرم گردن یا نازوفارنکس 700110 #
1.32  
0.66  
0.66  

 )اکسپوز 4حداقل (رادیوگرافی لارنگوگرافی  700115 #

5.44  
2.72  
2.72  

 )هر کلیشه(رادیوگرافی ساده جهت غدد بزاقی  700120 #

1.32  
0.66  
0.66  

 )کلیشه 4حداقل (سیالوگرافی یک طرفه هر غده بزاقی رادیوگرافی  700125 #
7.54  
3.77  
3.77  

 رادیوگرافی داکریوسیستوگرافی 700130 #

7.54  
3.77  
3.77  

 

 سینه قفسه

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 700135 
استخوان اسکاپولا، ترقوه، مفصل آکرومیوکلاویکولار با (رادیوگرافی شانه یک جهت 

 ؛ هر فیلم)اگزیلار یا نیمرخنماي 

1.38  
0.69  
0.69  

 )یک فیلم(رادیوگرافی قفسه صدري نماي روبرو یا نیمرخ و یا هر نماي دیگر  700140 #

1.48  
0.74  
0.74  

 رادیوگرافی قفسه صدري نماي روبرو و نیمرخ به طور هم زمان 700145 #

2.95  
1.59  
1.36  

 )فیلم 4(ماده حاجب رادیوگرافی کاردیاك سري با بلع  700150 #

5.44  
2.72  
2.72  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   337 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 فلوروسکوپی تنها 700155 #

1.64  
0.82  
0.82  

 برونکوگرافی یک طرفه 700160 #

10.23  
4.75  
5.48  

 ها نماي ابلیک یا روبرو یک فیلم رادیوگرافی دنده 700165 #

1.38  
0.69  
0.69  

 )فیلم 2-دو نما  -یک طرف(ها  رادیوگرافی دنده 700170 #

2.60  
1.30  
1.30  

 )یک فیلم -نماي ابلیک یا نیمرخ (رادیوگرافی استخوان جناغ  700175 #

1.32  
0.66  
0.66  

 )فیلم 2 -نماي ابلیک و نیمرخ به طور هم زمان(رادیوگرافی استخوان جناغ  700180 #

2.48  
1.24  
1.24  

 )فیلم مخصوص ماموگرافی 2روي(ماموگرافی یک طرفه  700185 #
4.08  
2.04  
2.04  

 یک ناحیه) Magnified view(ماموگرافی با بزرگنمایی  700190 #

3.74  
1.70  
2.04  

 )فیلم مخصوص ماموگرافی 4روي(ماموگرافی دو طرفه  700195 #

6.82  
3.41  
3.41  

 ماموگرافی هر فیلم اضافه جهت لوکالیزاسیون 700200 #
1.64  
0.82  
0.82  

 )یک طرفه(ماموگرافی گالاکتوگرافی  700205 #

4.34  
2.17  
2.17  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   338 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 پنوموسیستوگرافی از یک پستان با هزینه تزریق 700210 #

13.58  
6.79  
6.79  

 )هرکلیشه(رادیوگرافی پرتابل درمنزل  700215 #

7.22  
4.33  
2.89  

 

 لگن و شکم

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

  )لگن(رادیوگرافی مفصل هیپ دو طرفه یا نماي فراك  700220 #

1.54  
0.77  
0.77  

 ) هرکلیشه(رادیوگرافی مفصل هیپ نماي روبرو یا مایل  700225 #
1.50  
0.81  
0.69  

 ) هرفیلم(رادیوگرافی لگن خاصره  700230 #

1.58  
0.79  
0.79  

 )اعم از رخ و مایل(رادیوگرافی مفصل ساکروایلیاك هر اکسپوز  700235 #

1.50  
0.81  
0.69  

 دو جهت  -هاي دنبالچه رادیوگرافی استخوان ساکروم و مهره 700240 #

2.58  
1.29  
1.29  

 یک فیلم  -رادیوگرافی ساده شکم خوابیده  700245 #

1.58  
0.72  
0.86  

 رادیوگرافی ساده شکم خوابیده و ایستاده دو فیلم  700250 #

3.16  
1.58  
1.58  

 یک فیلم  -رادیوگرافی ساده شکم ایستاده 700255 #

1.56  
0.71  
0.85  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   339 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )اکسپوز 4حداقل (مري با بلع ماده حاجب  رادیوگرافی 700260 #

3.10  
1.47  
1.63  

 ) کلیشه 4حداقل (رادیوگرافی معده و اثنی عشر  700265 #
6.52  
3.26  
3.26  

 )کلیشه 6حداقل (عشر  رادیوگرافی مري، معده و اثنی 700270 #

8.06  
4.03  
4.03  

  )کلیشه 4حداقل (رادیوگرافی ترانزیت روده هاي کوچک  700275 #

7.23  
3.79  
3.44  

 )کلیشه 4حداقل (رادیوگرافی باریم آنما  700280 #
8.48  
4.24  
4.24  

 )کلیشه 6حداقل (رادیوگرافی باریم انما دوبل کنتراست  700285 #

9.32  
4.66  
4.66  

 ) کلیشه 2حداقل (سیستوگرافی اورال  رادیوگرافی کله 700290 #

3.42  
1.79  
1.63  

 ؛ هر فیلم )تیوب تی(کلانژیوگرافی رادیوگرافی  700295 #
3.46  
1.73  
1.73  

 رادیوگرافی کلانژیوگرافی از راه پوست؛ هر فیلم  700300 #

5.44  
2.72  
2.72  

# 700305 
  ؛ هرفیلم)ERCP(کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد از طریق اندوسکوپ 

 )باشدهزینه آندوسکوپی به طور جداگانه قابل محاسبه می(

6.11  
3.82  
2.29  

 )PVCبا یا بدون (اوروگرافی ترشحی فیلم با هر تعداد کلیشه لازم و کامل  700310 #
7.44  
3.72  
3.72  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   340 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 ) کلیشه 6حداقل براي (اوروگرافی سریع براي فشار خون  700315 #

13.46  
7.05  
6.41  

 نفروتوموگرافی هر کلیشه  700320 #
2.18  
1.09  
1.09  

 )هر کلیشه(طرفه پیلوگرافی رتروگراد دو  700325 #

4.10  
2.05  
2.05  

 )هر کلیشه(پیلوگرافی رتروگراد یک طرفه  700330 #

2.63  
1.27  
1.36  

 )با هر تعدادکلیشه لازم و کامل(پیلوگرافی یا نفروگرافی آنتی گراد یک طرفه  700335 #
9.43  
4.09  
5.34  

 )تعدادکلیشه لازم و کاملبا هر (پیلوگرافی یا نفروگرافی آنتی گراد دو طرفه  700340 #

14.01  
6.37  
7.64  

# 700345 

و  700335در صورت انجام پیلوگرافی یا نفروگرافی یا نفروستومی قبلی از کدهاي 
گردد؛ اما چنانچه این عمل به کمک سوزن تحت گاید  استفاده می 700340

 700340و  700335سونوگرافی یا فلورسکوپی انجام شود، کد مذکور به کدهاي 
 گردد اضافه می

8.38  
3.81  
4.57  

 رادیوگرافی سیستوگرافی با ماده حاجب رتروگراد 700350 #

4.60  
2.30  
2.30  

 رادیوگرافی یورتروگرافی با ماده حاجب رتروگراد 700355 #
5.16  
2.49  
2.67  

 رادیوگرافی یورتروسیستوگرافی با ماده حاجب رتروگراد 700360 #

5.97  
2.88  
3.09  

 V.C.U.Gیورتروسیستوگرافی در حال ادرار کردن با اسکوپی  700365 #

7.56  
3.65  
3.91  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   341 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 رادیوگرافی ساده شکم جهت تعیین سن و یا وضعیت جنین هر اکسپوز  700370 #

2.03  
1.00  
1.03  

 رادیوگرافی هیستروسالپنگوگرافی 700375 #
9.00  
4.50  
4.50  

 رادیوگرافی فیستولوگرافی با حق تزریق 700380 #

6.24  
3.12  
3.12  

 ) هر کلیشه فیلم کوچک -هر عضو(رادیوگرافی توموگرافی  700385 #

2.18  
1.09  
1.09  

 )هر کلیشه فیلم بزرگ -هر عضو( رادیوگرافی توموگرافی 700390 #
2.32  
1.16  
1.16  

 )Colon Transit Time )CTTرادیوگرافی ترانزیت کولون  700395 #

7.23  
3.79  
3.44  

# 700400 Defecography 

17.09  
7.77  
9.32  

 وازوگرافی 700405 #
53.20  
28.65  
24.55  

 

 ستون فقرات

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )دو جهت رخ و نیمرخ(رادیوگرافی ستون فقرات گردن  700410 #

2.32  
1.16  
1.16  

 )فیلم روبرو، نیمرخ و ابلیک چپ و راست  4(رادیوگرافی فقرات گردن  700415 #
3.96  
1.98  
1.98  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   342 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 هر اکسپوز ) فلکسیون، اکستانسیون، مایل(رادیوگرافی فقرات گردن  700420 #

1.49  
0.72  
0.77  

 رادیوگرافی مخصوص ادونتوئید  700425 #
2.06  
1.03  
1.03  

 رادیوگرافی فقرات پشتی روبرو و نیمرخ  700430 #

2.98  
1.49  
1.49  

 رادیوگرافی فقرات کمري روبرو و نیمرخ  700435 #

2.98  
1.49  
1.49  

 فیلم روبرو، نیمرخ و ابلیک چپ و راست 4رادیوگرافی فقرات کمري  700440 #
5.48  
2.74  
2.74  

 ) فیلم 2روي -روبرو و نیمرخ (رادیوگرافی ایستاده فقرات  700445 #

3.66  
1.83  
1.83  

 هر فیلم  …ابلیک ویا ) Bending(هر کلیشه اضافی  700450 #

2.32  
1.16  
1.16  

 روبرو و نیمرخ -رادیوگرافی دورسولومبار 700455 #
3.26  
1.63  
1.63  

 دو جهت - رادیوگرافی لومبوساکرال 700460 #

3.40  
1.70  
1.70  

 هر ناحیه به تنهائی - رادیوگرافی لوکالیزه 700465 #

1.60  
0.76  
0.84  

# 700470 
  )سرویکال(مهره اي میلوگرافی از هر ناحیه ستون 

 )گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

9.6  
4.6  
5  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   343 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 700475 
  )توراسیک(میلوگرافی از هر ناحیه ستون مهره اي 

 )گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

9.6  
4.6  
5  

# 700480 
  )لومبار(میلوگرافی از هر ناحیه ستون مهره اي 

 )گزارش گردد 600960اینتراتکال کد براي تزریق (

9.6  
4.6  
5  

# 700485 
  با هم کامل  -میلوگرافی از دورسولومبار 

 )گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

11.9  
6  

5.9  

# 700490 
  با هم کامل –میلوگرافی فقرات گردنی پشتی کمري 

 )گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

15.8  
7.8  
8  

 آرتروگرافی شانه با هوا و ماده حاجب 700495 #

7.46  
4.02  
3.44  

 

 اندام فوقانی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )روي یک فیلم - دو جهت(رادیوگرافی استخوان بازو  700500 #

1.64  
0.82  
0.82  

 ) یک فیلم(رادیوگرافی استخوان بازو یا ساعد یا آرنج یک جهت  700505 #

1.32  
0.66  
0.66  

 ) روي یک فیلم-دو جهت(رادیوگرافی مفصل آرنج  700510 #

1.60  
0.76  
0.84  

 )روي یک فیلم-دو جهت(رادیوگرافی استخوان ساعد  700515 #
1.60  
0.76  
0.84  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   344 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 یک جهت -رادیوگرافی مچ دست 700520 #

1.32  
0.66  
0.66  

 دو جهت -رادیوگرافی مچ دست 700525 #
1.66  
0.82  
0.84  

 )…اسکافوئید و(هر فیلم اضافی مچ دست  700530 #

1.32  
0.66  
0.66  

 یک جهت - هاي کف دست رادیوگرافی استخوان 700535 #

1.32  
0.66  
0.66  

 دوجهت–هاي کف دست رادیوگرافی استخوان 700540 #
1.66  
0.82  
0.84  

 هر کلیشه -رادیوگرافی تعیین سن استخوانی 700545 #

2.18  
1.09  
1.09  

 یک جهت - رادیوگرافی انگشتان هر دست 700550 #

1.32  
0.66  
0.66  

 دو جهت - رادیوگرافی انگشتان هر دست 700555 #
1.63  
0.79  
0.84  

 آرتروگرافی مچ دست  700560 #

9.11  
4.40  
4.71  

 

 اندام تحتانی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 ) روي دو فیلم -روبرو و نیمرخ(رادیوگرافی استخوان ران  700565 #
2.86  
1.43  
1.43  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   345 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )روي یک فیلم -دو اکسپوز(رادیوگرافی استخوان ران  700570 #

1.78  
0.89  
0.89  

 )براي تعیین کوتاهی اندام با خط کش مدرج(رادیوگرافی اسکنوگرام  700575 #
4.96  
2.60  
2.36  

 )دو جهت، روي یک فیلم( زانورادیوگرافی مفصل  700580 #

1.60  
0.76  
0.84  

 )روي دو فیلم - روبرو و نیمرخ (رادیوگرافی مفصل زانو ایستاده  700585 #

2.32  
1.16  
1.16  

 روي یک فیلم - رادیوگرافی مفصل زانو روبرو ایستاده  700590 #
1.72  
0.83  
0.89  

 یک فیلم -کشککرادیوگرافی نماي اینترکندیلار یا نماي مخصوص  700595 #

1.32  
0.66  
0.66  

 )گچ یا تراکشن(یک فیلم  -رادیوگرافی ساق پا یک اکسپوز روي 700600 #

1.90  
0.95  
0.95  

 )روي یک فیلم -دو اکسپوز (رادیوگرافی ساق پا  700605 #
2.33  
1.20  
1.13  

 یک جهت -رادیوگرافی مچ پا 700610 #

1.64  
0.82  
0.82  

 دو جهت -رادیوگرافی مچ پا  700615 #

1.98  
0.99  
0.99  

 رادیوگرافی پاشنه پا 700620 #
1.32  
0.66  
0.66  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   346 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 رادیوگرافی کف پا 700625 #

1.64  
0.82  
0.82  

 )یک فیلم -روبرو یا نیم رخ (رادیوگرافی کف پا ایستاده  700630 #
2.03  
0.98  
1.05  

 )روي یک فیلم -روبرو و نیم رخ (رادیوگرافی کف پا  700635 #

2.18  
1.09  
1.09  

 آرتروگرافی زانو با هوا و ماده حاجب 700640 #

7.05  
3.64  
3.41  

 یک جهت -رادیوگرافی انگشتان هر پا  700645 #
1.41  
0.67  
0.74  

 دو جهت -رادیوگرافی انگشتان هر پا  700650 #

1.64  
0.82  
0.82  

 یک طرفه) Alignment view(رادیوگرافی  700655 #

4.87  
2.78  
2.09  

 دو طرفه) Alignment view(رادیوگرافی  700660 #
7.45  
4.76  
2.69  

# 
* 700666 

  چاپ مجدد کلیشه تصویربرداري 
  )این کد صرفا به درخواست بیمار و براي بار دوم قابل محاسبه و اخذ می باشد(
  )براي چاپ اولیه کلیشه تصویربرداري این کد قابل محاسبه و گزراش نمی باشد(
 )تعرفه ریالی بخش دولتی می باشدمبناي محاسبه ضریب (

0.7  

 

  سنجش تراکم استخوان
ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد

  نسبی

  Single Photon( 12.5(سنجش تراکم استخوان  700900 #
4.5  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   347 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

8  

 )Dual Photon(سنجش تراکم استخوان  700905 #

15.08  
5.28  
9.80  

# 700910 Survey Bone  سالگی ) 10(تا سن 
5.56  
3.19  
2.37  

# 700915 Survey Bone  رخ و نیمرخ کمر(سالگی با دو کلیشه اضافه ) 10(بالاي سن ( 

8.59  
4.93  
3.66  

# 700920 Bone Densitometry رادیوگرافی) یک یا دو منطقه(سنجی استخوان  تراکم 

15.08  
5.28  
9.80  

# 700925 Bone.Densitometry هاي تمام بدن  سنجی استخوان تراکم 

17.91  
6.27  

11.64  
 

  آنژیوگرافی
ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد

  نسبی

 )فیلم، چاپ، تفسیر(آنژیوگرافی یک چشم شامل کلیه هزینه ها  701010 #

8.28  
4.73  
3.55  

 آنژیوگرافی بررسی عروق کلیه پیوند شده 701030  

55  
35  
20  

 آنژیوگرافی ترانس لومبار و یا ترانس آگزیلاري 701035  

65  
40  
25  

 آنژیوگرافی براکیال 701040  

60  
40  
20  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   348 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 آنژیوگرافی بررسی تمام طول آئورت سینه اي و شکمی تا دو شاخگی آئورت 701050  

45  
30  
15  

 ..) و SMAسلیاك، بندناف، (اسپلنوپورتوگرافی ازطریق عروق  701055 #

36.23  
20.70  
15.53  

 )…وکبد، طحال (اسپلنوپورتوگرافی از راه جلدي  701060 #

28.73  
17.08  
11.65  

# 701065 
با ) کلیوي سلیاك، مزانتریک فوقانی، کلیوي و فوق(آرتروگرافی شکمی سلکتیو 

 سریوگرافی براي هرشریان ویک پروژکسیون

49.75  
30.11  
19.64  

# 
+ 701070 

با ) کلیوي سلیاك، مزانتریک فوقانی، کلیوي و فوق(آرتروگرافی شکمی سلکتیو 
 هرشریان اضافهسریوگرافی براي 

22.70  
12.97  
9.73  

# 
+ 701075 

براي ) کلیوي سلیاك، مزانتریک فوقانی، کلیوي و فوق(آرتروگرافی شکمی سلکتیو 
 هر پروژکسیون اضافه

10.21  
5.57  
4.64  

 ونوگرافی ورید اجوف فوقانی با سریوگرافی با نظارت و گزارش رادیولوژیست 701080 #
27.88  
15.93  
11.95  

 ونوگرافی ورید اجوف تحتانی با سریوگرافی با نظارت و گزارش رادیولوژیست 701085 #

27.88  
15.93  
11.95  

 ونوگرافی ورید اجوف فوقانی بدون سریوگرافی 701090 #

20.85  
12.62  
8.23  

 ونوگرافی ورید اجوف تحتانی بدون سریوگرافی 701095 #
20.85  
12.62  
8.23  

 طحال اسپلنوپورتوگرافی از طریق 701100 #

34.78  
21.05  
13.73  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   349 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 اي یا شکمی با سریوگرافی و یک پروژکسیون  آرتریوگرافی قوس آئورت سینه 701105 #

45.20  
27.36  
17.84  

# 701110 
اي سلکتیو مثل کاروتید داخلی، خارجی  هاي گردنی، سینه آرتریوگرافی شریان

 پروژکسیونورتبرال، پستانی داخلی، برونکیال هر طرف با سریوگرافی و یک 

49.90  
30.20  
19.70  

 براي هر پروژکسیون اضافی دو مورد اخیر 701120 #

8.46  
4.61  
3.85  

 کلیوي یا کبدي یا بیضه با سریوگرافی ونوگرافی سلکتیو ورید کلیوي یا فوق 701155 #

41.99  
25.84  
16.15  

 ونوگرافی یک طرفه سلکتیو ورید آدرنال 701160 #
40.92  
24.77  
16.15  

 ونوگرافی سلکتیو یک طرفه ژوگولار، پاراتیروئید با سریوگرافی 701165 #

41.02  
24.83  
16.19  

 یا ژوگولار) ساجیتال تحتانی-پتروزال(ونوگرافی سینوس وریدي  701170 #

41.02  
24.83  
16.19  

 ونوگرافی سلکتیو دو طرفه ژوگولار، پاراتیروئید با سریوگرافی 701175 #
50.46  
30.54  
19.92  

 یک طرفه -ونوگرافی مورد اخیر بدون سریوگرافی 701180 #

24.78  
14.16  
10.62  

 )به شرط درخواست(ونوگرافی دو طرفه در یک جلسه  701185 #

37.78  
21.59  
16.19  

 طرفه یک) از پا تا لگن(ونوگرافی اندام تحتانی  701190 #
37.78  
21.59  
16.19  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   350 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 در یک جلسه به شرط درخواستدو طرفه  - ونوگرافی اندام تحتانی 701195 #

50.97  
27.08  
23.89  

 طرفه یک -ونوگرافی اندام فوقانی 701200 #
31.24  
17.04  
14.20  

 دو طرفه -ونوگرافی اندام فوفانی 701205 #

34.94  
17.47  
17.47  

 لنفانژیوگرافی اندام تحتانی 701210 #

43.98  
25.13  
18.85  

 لنفانژیوگرافی اندام فوقانی 701215 #
49.76  
30.12  
19.64  

 طرفه با گزارش و نظارت رادیولوژیست لنفانژیوگرافی اندام انتهائی یک 701220 #

49.76  
30.12  
19.64  

 )گیري فشار شامل قبل و بعد تزریق و اندازه(کاورنوزوگرافی کامل  701225 #

31.24  
17.04  
14.20  

 

 آنژیوگرافی دیجیتال

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

  701235 
آنژیوگرافی مغزي چهار رگ مغزي به روش دیجیتال شامل کاروتید دو طرف و 

 ورتبرال

75  
50  
25  

 )یک طرفه(آنژیوگرافی شریان کاروتید به روش دیجیتال  701240  

40  
27  
13  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   351 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )دوطرفه(آنژیوگرافی شریان کاروتید به روش دیجیتال  701245  

50  
35  
15  

 )یک طرفه(ورتبرال به روش دیجیتال آنژیوگرافی شریان  701250  

45  
32  
13  

 )دوطرفه(آنژیوگرافی شریان ورتبرال به روش دیجیتال  701255  

55  
38  
17  

 آنژیوگرافی دیجیتال پولموناري  701260  

75  
50  
25  

 آئورتوگرافی به روش دیجیتال  701265  

50  
35  
15  

 آنژیوگرافی دیجیتال شریال سلیاك  701280  

70  
47  
23  

 آنژیوگرافی دیجیتال شریان کبدي  701285  

75  
50  
25  

 آنژیوگرافی دیجیتال شریان مزانتریک فوقانی  701290  

70  
48  
22  

 ) یک طرفه(آنژیوگرافی دیجیتال شریان کلیوي  701295  

35  
25  
10  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   352 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )دو طرفه(آنژیوگرافی دیجیتال شریان کلیوي  701300  

45  
30  
15  

 ؛ از طریق عروق)…و SMAسلیاك، بندناف، (اسپلنوپوروتوگرافی دیجیتال 701310  

70  
47  
23  

 ؛ از راه پوست)…کبد، طحال و(اسپلنوپوروتوگرافی دیجیتال 701315  

30  
20  
10  

  )لگن(آنژیوگرافی دیجیتال ایلیاك  701320  
70  
47  
23  

 I.V.Cونوگرافی دیجیتال  701325  

50  
35  
15  

 آنژیوگرافی دیجیتال اندام فوقانی یک طرفه 701330  

60  
40  
20  

 آنژیوگرافی دیجیتال اندام فوقانی دو طرفه 701335  

80  
53  
27  

 یک طرفه  -آنژیوگرافی دیجیتال اندام تحتانی 701340  

75  
50  
25  

 دو طرفه  -آنژیوگرافی دیجیتال اندام تحتانی  701345  

100  
67  
33  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   353 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 یک طرفه همراه با آئورتوگرام  -آنژیوگرافی دیجیتال اندام تحتانی 701350  

110  
73  
37  

  701355 
آنژیوگرافی دیجیتال نخاع شامل عروق ورتبرال ساب کلاوین تنه تیروسرویکال 

  دوطرف و تمام عروق بین دنده اي و شرایین لومبار دو طرفه

180  
120  
60  

 یک طرفه  -آنژیوگرافی دیجیتال پودندال 701360  

55  
38  
17  

 دو طرفه -آنژیوگرافی دیجیتال پودندال 701365  

75  
50  
25  

 ؛ یک طرفه )SVC(ونوگرافی دیجیتال اندام فوقانی  701370  

40  
27  
13  

 ؛ دو طرفه )SVC(ونوگرافی دیجیتال اندام فوقانی  701375  

60  
40  
20  

 

  سونوگرافی
ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد

  نسبی

 سونوگرافی مغز نوزادان  701500 #

2.41 

1.32  
1.09  

# 701505 Unquantitative  A Scan  با یا بدون B scan 

1.71  
0.98  
0.73  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   354 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

# 701510 Scan A Quantitative  به تنهائی 

1.71  
0.98  
0.73  

 ) اسکن با هم  Bاسکن و  A(سونوگرافی به ازاي هر چشم  701515 #
2.22  
1.27  
0.95  

 سونوگرافی تیروئید یا پاراتیروئید  701520 #

3.5  
2.5  
1  

  )پاروتید تحت فکی(سونوگرافی غدد بزاقی  701530 #
1.44  
0.84  
0.60  

 هر کدام  -سونوگرافی جستجوي مایع در پلور یا آسیت 701535 #

1.16  
0.70  
0.46  

 طرفه با پروپ مخصوص سونوگرافی پستان یک 701540 #

1.31  
0.82  
0.49  

 دو طرفه -سونوگرافی پستان به همراه فضاهاي آگزیلاري با پروب مخصوص  701545 #

8  
5.5  
2.5  

# 
* 701546 

  آلاستوگرافی پستان جهت بررسی توده یک یا دو طرفه
 )قابل گزارش و اخذ نمی باشد 701545این کد همزمان با کد (

15  
10  
5  

 سونوگرافی قفسه سینه  701550 #

1.60  
0.90  
0.70  

 )کبد، کیسه صفرا، طحال، کلیه ها، پانکراس(سونوگرافی شکم  701555 #

5  
3.5  
1.5  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   355 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

 ) FAST(سونوگرافی از بیماران ترومایی در بخش اورژانس  701556 #

6  
4  
2  

 سونوگرافی کبد، کیسه صفرا و مجاري صفراوي 701560 #

3.5  
2.5  
1  

 صفراوي خارج کبديسونوگرافی کیسه صفرا و مجاري  701570 #
0.94  
0.51  
0.43  

 سونوگرافی یک کلیه  701575 #

1.07  
0.61  
0.46  

# 701580 ( آئورت-غدد لنفاوي-مثل کلیه ) رتروپریتونئال   U/S  
1.07  
0.61  
0.46  

 سونوگرافی کلیتین  701590 #
1.60  
0.90  
0.70  

 سونوگرافی پانکراس  701595 #

0.93  
0.50  
0.43  

 سونوگرافی طحال  701600 #

1.30  
0.76  
0.54  

 سونوگرافی رتروپریتوئن یا آئورت شکمی  701605 #
1.47  
0.86  
0.61  

 )لگن، کلیه راست و آپاندیس(سونوگرافی آپاندیس  701610 #

2.11  
1.26  
0.85  

 سونوگرافی لگن   701611 #

4.2  
3  

1.2  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   356 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

 )پرشامل مثانه (سونوگرافی کلیه ها و مجاري ادراري  701615 #

4.2  
3  

1.2  

 )با تعیین رزیجوي ادراري( سونوگرافی کلیه ها و مجاري ادراري و مثانه پر و خالی  701620 #

4.7  
3.2  
1.5  

# 701625 
با تعیین ( پر و خالی  -سونوگرافی کلیه ها و مجاري ادراري و پروستات و مثانه

 )رزیجوي ادراري

6  
4.5  
1.5  

 )با تعیین رزیجوي ادراري(پر و خالی  –سونوگرافی لگن با مثانه  701630 #

1.60  
0.90  
0.70  

# 701635 U/S غیرحامله -لگن 
1.60  
0.90  
0.70  

# 701640 U/S Limited لگن 

1.60  
0.90  
0.70  

 لگن -)مثانه، پروستات، وزیکول سمینال(سونوگرافی  701645 #

1.60  
0.90  
0.70  

 لگن -)IUDمثانه، رحم وتخمدانها، جستجوي (سونوگرافی  701650 #
1.60  
0.90  
0.70  

 لگن  –سونوگرافی رحم و تخمدان از راه شکم  701655 #

4.2  
3  

1.2  

 سونوگرافی جستجوي آبستنی خارج از رحم  701660 #
1.71  
0.94  
0.77  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   357 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

 سونوگرافی بیضه ها 701665 #

4  
3  
1  

 سونوگرافی آلت 701666 #

4  
2.5  
1.5  

 )VDو  EJبررسی آنومالی مجراي (در آقایان  Infertilityسونوگرافی  701667 #

6  
4  
2  

 سونوگرافی بیضه پایین نیامده  701670 #

2.88  
1.67  
1.21  

 یک طرفه  –سونوگرافی آدرنال  701675 #
0.96  
0.51  
0.45  

 دو طرفه -سونوگرافی آدرنال 701680 #

1.68  
0.98  
0.70  

 )ترانس رکتال(پروستات سونوگرافی  701685 #

6  
4.5  
1.5  

 )ترانس واژینال(سونوگرافی رحم و تخمدان ها  701690 #

5  
3.5  
1.5  

 )…استنوزپیلور و(سونوگرافی شکم نوزادان  701695 #
2.30  
1.27  
1.03  

 سونوگرافی هیپ نوزادان یک یا دو طرفه 701700 #

2.37  
1.31  
1.06  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   358 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

 سونوگرافی نسج نرم سطحی هر جاي بدن با ذکر ناحیه مورد درخواست  701705 #

4.2  
3  

1.2  

 سونوگرافی هر مفصل  701706 #

4  
2.5  
1.5  

 سونوگرافی تاندون 701707 #

4  
2.5  
1.5  

 )…بررسی حرکات دیافراگم، مدیاستین و (سونوگرافی نسج عمقی هر جاي بدن  701710 #

2.10  
1.23  
0.87  

 )شامل سن، وضع جفت، جنین و ضربان قلب(سونوگرافی حاملگی  701715 #

5  
3.5  
1.5  

 سونوگرافی بارداري ترانس واژینال 701716 #

7.5  
5  

2.5  

 سونوگرافی بلوغ ریه ها جنین 701717 #

3  
2  
1  

 )EP(سونوگرافی ترانس واژینال جستجوي حاملگی خارج رحم 701718 #

6  
4  
2  

# 701720 
بررسی حرکت، تون، تنفس جنین و مایع (پروفایل  سونوگرافی بیوفیزیکال

 )آمنیوتیک

6  
4.5  
1.5  

 سونوگرافی براي تشخیص مالفورماسیون هاي مادرزادي جنین  701725 #

7  
5  
2  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   359 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

 سونوگرافی استنوز هیپرتروفیک پیلور نوزاد 701726 #

4  
2.5  
1.5  

 سونوگرافی لومبوساکرال نوزاد 701727 #

4  
2.5  
1.5  

 NBو یا  NTسونوگرافی  701730 #

6  
4.5  
1.5  

 و آنومالی سه ماهه اول NTسونوگرافی  701731 #

9.5  
6.5  
3  

 سونوگرافی جفت از نظر کرتا 701732 #

7.5  
5  

2.5  

# 
 هر قل اضافه -سونوگرافی براي بررسی وضع جنین هاي چند قلویی 701735 +

3  
2  
1  

 غیرداپلر IUGRسونوگرافی بررسی رشد جنین و  701736 #

6  
4  
2  

# 701740 
دوکاروتید و دو ورتبرال و وریدهاي (سونوگرافی کالر داپلر شرایین گردن 

 )ژوگولار

13  
8  
5  

 سونوگرافی کالر داپلر شرایین اندام تحتانی یک طرفه 701745 #

10  
6  
4  

 سونوگرافی کالر داپلر شرایین اندام تحتانی دو طرفه 701750 #

17  
11  
6  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   360 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

 سونوگرافی کالر داپلر شرایین اندام فوقانی یک طرفه 701755 #

9  
6  
3  

 سونوگرافی کالر داپلر شرایین اندام فوقانی دو طرفه 701760 #

17  
11  
6  

 سونوگرافی کالر داپلر وریدي انتهایی یک طرفه 701765 #

9  
6  
3  

 سونوگرافی کالر داپلر وریدي انتهایی دو طرفه 701770 #

15  
9  
6  

 یک اندام -سونوگرافی کالر داپلر شریانی وریدي 701775 #

15  
9  
6  

 سونوگرافی کالرداپلر شریانی وریدي دو اندام 701780 #
27.00  
18.26  
8.74  

 سونوگرافی کالرداپلر هر عضو شکمی یا تومورهاي شکمی یا لگن هر کدام 701785 #

12.01  
7.15  
4.86  

 ها ها یا بیضه سونوگرافی کالرداپلر کلیه 701790 #

12.01  
7.15  
4.86  

 سونوگرافی کالرداپلر کلیه پیوندي 701795 #
9.38  
5.49  
3.89  

 سونوگرافی کالرداپلر کبد یا ضایعات تومور 701800 #

12.49  
7.35  
5.14  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   361 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

 سونوگرافی کالرداپلر رحم و تخمدان از طریق واژینال 701805 #

11.94  
7.08  
4.86  

 )رحم، جفت و جنین( سونوگرافی کالرداپلر رحم حامله 701810 #
12.01  
7.15  
4.86  

 شامل کلیه مراحل مورد نیاز و تزریق پاپاورین) penis(سونوگرافی کالرداپلرآلت  701815 #

15  
9  
6  

 بدون تزریق پاپاورین) penis(سونوگرافی کالرداپلرآلت  701820 #

9  
6  
3  

 سونوگرافی شانه یا زانو 701825 #

2.49  
1.40  
1.09  

 سونوگرافی کالر داپلر توده هاي نسج نرم 701826 #

7  
5  
2  

 هاسونوگرافی کالرداپلر پورت، ورید طحالی و بررسی کولترال 701827 #

12  
8  
4  

 هیستروسونوگرافی  701830 #

6.39  
3.72  
2.67  

 سونوگرافی داپلر رنگی پروستات به روش ترانس رکتال 701835 #

12.01  
7.15  
4.86  

 داپلر هر عضو شکمی یا تومورهاي شکمی یا لگن هرکدامسونوگرافی  701840 #
9.71  
5.74  
3.97  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   362 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

 سونوگرافی داپلر سیاه و سفید کاروتید یک طرفه 701845 #

4  
2.5  
1.5  

 سونوگرافی داپلر سیاه و سفید کاروتید دو طرفه 701850 #

5  
3  
2  

 سونوگرافی داپلر سیاه و سفید شریانی یا وریدي یک اندام 701855 #

4.5  
3  

1.5  

 سونوگرافی داپلر سیاه و سفید شریانی یا وریدي دو اندام 701860 #

5  
3  
2  

  

  )TCD(سونوگرافی داپلرترانس کرانیال  701865
12  
9  
3  

# 701870 

  TCCSسونوگرافی 
اسکن دوبلکس شریان هاي خارج مغزي شامل کاروتید و ورتبرال دو طرفه و (

  )هسته هاي مغزيوریدهاي گردنی همراه با رویت پارانشیم و 

17  
12  
5  

 و وریدهاي ایلیاك IVCسونوگرافی کالرداپلر  701880 #

9  
6  
3  

 سونوگرافی کالر داپلر آئورت و شریان هاي ایلیاك 701882 #

10  
7  
3  

 سونوگرافی کالر داپلر فیستول دیالیز 701884 #

15  
10  
5  

# 701886 
سونوگرافی داپلر واریس اندام تحتانی یک طرفه بررسی وریدهاي سطحی وعمقی 

 mappingدریچه صافن و فمورال و صافن وپوپلیته ال و پرفوران نارسا بهمراه 

15  
10  
5  

# 701887 
سونوگرافی داپلر واریس اندام تحتانی یک طرفه بررسی وریدهاي سطحی و عمقی 

 mappingدریچه صافن و فمورال و صافن و پوپلیته ال و پرفوران نارسا بهمراه 

25  
17  
8  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   363 

 
  

ارزش   شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
  نسبی

 بستن کمپرسیونی سودوآنوریسم با پروب سونوگرافی 701892 #

9  
6  
3  

 

  اسکن تی سی
  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 )بدون تزریق(اسکن مغز  تی سی 702000 #

4.36 

1.27  
3.09  

  )با تزریق(اسکن مغز  تی سی 702005 #
5.12  
1.60  
3.52  

 )با و بدون تزریق(اسکن مغز  تی سی 702010 #

8.32  
3.02  
5.30  

 )بدون تزریق(اسکن مغز کرونال و آگزیال  تی سی 702015 #

8.32  
3.02  
5.30  

 )با تزریق(کرونال و آگزیال اسکن مغز  تی سی 702020 #
9.49  
3.44  
6.05  

 )با و بدون تزریق(اسکن مغز کرونال و آگزیال  تی سی 702025 #

14.24  
5.17  
9.07  

 ساجیتال یا ابلیک-اسکن مقاطع کرونال  تی سی 702030 #

8.32  
3.02  
5.30  

 ) با و بدون تزریق(سی تی اسکن پوستریورفوسا با مقاطع ظریف  702035 #

7  
2  
5  

 بدون تزریق) کرونال یا اگزیال(یک جهت  -اسکن صورت و سینوس تی سی 702040 #

4.36  
1.27  
3.09  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   364 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 تزریق با) کرونال یا اگزیال(یک جهت  -اسکن صورت و سینوس تی سی 702045 #

5.14  
1.61  
3.53  

 یک جهت با و بدون تزریق -اسکن صورت و سینوس  تی سی 702050 #
7.47  
2.17  
5.30  

 اسکن منطقه ماگزیلو فاشیال بدون تزریق تی سی 702055 #

4.36  
1.27  
3.09  

 اسکن منطقه ماگزیلو فاشیال با تزریق تی سی 702060 #

4.98  
1.45  
3.53  

 اسکن منطقه ماگزیلو فاشیال با و بدون تزریق تی سی 702065 #
7.47  
2.17  
5.30  

 دو جهت بدون تزریق  -اسکن صورت و سینوس  تی سی 702070 #

8.32  
3.02  
5.30  

 دو جهت با تزریق  -اسکن صورت و سینوس  تی سی 702075 #

9.49  
3.44  
6.05  

 دو جهت با و بدون تزریق -سی تی اسکن صورت و سینوس  702080 #

14.2  
5.2  
9  

 اسکن دینامیک هیپوفیز براي میکروآدنوم تی سی 702085 #

4.72  
1.37  
3.35  

 )و بدون تزریق هر جهت(اسکن اوربیت  تی سی 702090 #
4.49  
2.14  
2.35  

 )با تزریق -هر جهت(اسکن اوربیت  تی سی 702095 #

4.59  
1.67  
2.92  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   365 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 )با و بدون تزریق -هر جهت(اسکن اوربیت  تی سی 702100 #

7.10  
2.88  
4.22  

 پوستریور فوسا گوش داخلی خارجی یا میانی بدون تزریق- اسکن اوربیت سلا تی سی 702105 #
4.85  
1.76  
3.09  

 پوستریور فوسا گوش داخلی خارجی یا میانی با تزریق- اسکن اوربیت سلا تی سی 702110 #

7.10  
2.88  
4.22  

# 702115 
پوستریور فوسا داخلی خارجی یا میانی باو بدون تزریق - اسکن اوربیت سلا تی سی

 گوش

9.58  
3.73  
5.85  

 )بدون تزریق -دوجهت (اسکن اوربیت  تی سی 702120 #
5.73  
1.97  
3.76  

 )با تزریق -دو جهت(اسکن اوربیت  تی سی 702125 #

5.85  
1.83  
4.02  

 اسکن اوربیت دو جهت با و بدون تزریق تی سی  702130 #

9.07  
2.84  
6.23  

 )استخوان پتروس(یک جهت و بدون تزریق  - اسکن گوش داخلی تی سی 702135 #
3.65  
1.14  
2.51  

 با تزریقیک جهت  - اسکن گوش تی سی 702140 #

3.36  
0.67  
2.69  

 یک جهت با و بدون تزریق - اسکن گوش تی سی 702145 #

5.14  
1.10  
4.04  

 )استخوان پتروس(اسکن گوش داخلی کورونال و آگزیال  تی سی 702150 #
6.08  
1.90  
4.18  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   366 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 )در دو جهت(اسکن گوش داخلی پوستریورفوسا  تی سی 702155 #

6.08  
1.90  
4.18  

 دو جهت با تزریق - اسکن گوش تی سی 702160 #
5.58  
1.42  
4.16  

 دو جهت با و بدون تزریق - اسکن گوش تی سی 702165 #

8.53  
2.17  
6.36  

# 702170 
  در یک جهت-سیسترنوگرافی مغز

 ) گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

5.3  
1.6  
3.7  

# 702175 
  در دو جهت -سیسترنوگرافی مغز

 ) گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

6.5  
1.7  
4.8  

 دو طرفه براي گوش داخلی -آتوسیسترنوگرافی  گاز مه 702180 #
5.85  
1.83  
4.02  

# 702185 
اسکن فک پایین یا بالا براي ایمپلانت دندان، اگزیال با بازسازي ساجیتال و  تی سی

 کرونال

6.73  
1.71  
5.02  

 اگزیال و کرونال و ساجیتال TMJاسکن سري کامل  تی سی 702190 #

8.65  
2.71  
5.94  

 اسکن سري گوش براي پیوند کوکلئه با فیلمهاي زوم تی سی 702195 #
7.22  
2.62  
4.60  

 بدون تزریق -اسکن گردن تی سی 702200 #

4.99  
1.56  
3.43  

 با تزریق -اسکن گردن تی سی 702205 #

5.47  
1.71  
3.76  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   367 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 با و بدون تزریق -اسکن گردن تی سی 702210 #

8.37  
2.62  
5.75  

 اسکن دینامیک گردن تی سی 702215 #
5.47  
1.71  
3.76  

 متري و بدون تزریق میلی 2یک جهت  -اسکن حنجره تی سی 702220 #

3.65  
1.14  
2.51  

 متري و با تزریق میلی 2یک جهت  -اسکن حنجره  تی سی 702225 #

4.33  
1.57  
2.76  

 متري و با و بدون تزریق میلی 2یک جهت  -اسکن حنجره  تی سی 702230 #
6.43  
2.21  
4.22  

 دو جهت -اسکن حنجره  تی سی 702235 #

5.47  
1.71  
3.76  

 بدون تزریق -اسکن ریه و مدیاستن تی سی 702240 #

4.88  
1.42  
3.46  

 با تزریق -اسکن ریه و مدیاستن تی سی 702245 #
5.65  
1.89  
3.76  

 با و بدون تزریق -اسکن ریه و مدیاستن تی سی 702250 #

8.40  
2.63  
5.77  

 با تزریق دینامیک -اسکن مدیاستن یا ریه تی سی 702255 #

5.73  
1.97  
3.76  

# 702260 
اسکن با قدرت تفکیـک فوق  تی یا سی) HRCT(اسکن باقـدرت تفکیـک بالا  تی سی

 بدون تزریق -)UHRCT(العاده 

5.58  
1.42  
4.16  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   368 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

# 702265 
اسکن با قدرت تفکیـک فوق  تی یا سی)  HRCT(اسکن باقـدرت تفکیـک بالا  تی سی

 با تزریق -)UHRCT(العاده 

6.35  
1.45  
4.90  

# 702270 
اسکن با قدرت تفکیـک فوق  تی یا سی) HRCT(اسکن باقـدرت تفکیـک بالا  تی سی

 با و بدون تزریق -)UHRCT(العاده 

9.55  
2.31  
7.24  

 اسکن سه بعدي هر قسمت از بدن و صورت تی سی 702275 #

11.81  
3.70  
8.11  

 بدون تزریق -اسکن شکم تی سی 702280 #

5.85  
1.83  
4.02  

 با تزریق -اسکن شکم تی سی 702285 #
6.37  
2.19  
4.18  

 با و بدون تزریق-اسکن شکم تی سی 702290 #

9.99  
3.43  
6.56  

 تزریقبدون  -اسکن شکم و لگن تی سی 702295 #

8.53  
2.67  
5.86  

 با تزریق -اسکن شکم و لگن تی سی 702300 #
9.01  
2.82  
6.19  

 با و بدون تزریق -اسکن شکم و لگن تی سی 702305 #

14.02  
4.39  
9.63  

 بدون تزریق -اسکن لگن تی سی 702310 #

5.47  
1.71  
3.76  

 با تزریق -اسکن لگن تی سی 702315 #
5.84  
1.83  
4.01  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   369 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 با و بدون تزریق-اسکن لگن تی سی 702320 #

9.07  
2.84  
6.23  

# 702325 
هر یک به  -با یا بدون تزریق -متري هر یک از اعضاء شکم  میلی 4و  2بررسی 

 )کلیوي ها، طحال و غدد فوق پانکراس، کلیه(تنهایی 

3.65  
1.14  
2.51  

 بدون تزریق ماده حاجب یا لگن استخوانی -اسکن لگن تی سی 702330 #

5.30  
1.54  
3.76  

 )کبد(با تزریق دینامیک  -متري اعضاء انفرادي و اختصاصی شکم میلی 2و  4بررسی  702335 #

5.47  
1.71  
3.76  

 ها اسکن آئورت با بازسازي تی آنژیو سی 702340 #
6.70  
2.10  
4.60  

 بدون تزریق -اسکن دو مهره یک دیسک تی سی 702345 #

4.50  
1.41  
3.09  

 بدون تزریق -)ناحیه توراسیک(دو مهره یک دیسک اسکن تی سی 702350 #

4.50  
1.41  
3.09  

 بدون تزریق -)ناحیه سرویکال(اسکن دو مهره یک دیسک  تی سی 702355 #
4.50  
1.41  
3.09  

 بدون تزریق -)ناحیه لومبر(اسکن دو مهره یک دیسک  تی سی 702360 #

4.50  
1.41  
3.09  

 با تزریق -)ناحیه لومبر(اسکن دو مهره یک دیسک  تی سی 702365 #

4.94  
1.26  
3.68  

 با تزریق -)ناحیه توراسیک(اسکن دو مهره یک دیسک  تی سی 702370 #
4.94  
1.26  
3.68  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   370 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 با تزریق -)ناحیه سرویکال(اسکن دو مهره یک دیسک  تی سی 702375 #

4.94  
1.26  
3.68  

 با تزریق -اسکن دو مهره یک دیسک تی سی 702380 #
4.94  
1.26  
3.68  

 با و بدون تزریق -)ناحیه توراسیک(اسکن دو مهره یک دیسک  تی سی 702385 #

7.27  
1.85  
5.42  

 با و بدون تزریق -)ناحیه سرویکال(اسکن دو مهره یک دیسک  تی سی 702390 #

7.27  
1.85  
5.42  

 با و بدون تزریق -)ناحیه لومبر(اسکن دو مهره یک دیسک  تی سی 702395 #
7.27  
1.85  
5.42  

 با و بدون تزریق -اسکن دو مهره یک دیسک تی سی 702400 #

7.27  
1.85  
5.42  

 هر کدام جداگانه -)گردنی، پشتی، کمري -سري(اي  اسکن فضاي بین مهره تی سی 702405 #

1.18  
0.43  
0.75  

# 702410 
  سی تی اسکن مایلو یک جهت براي دو مهره و یک دیسک

 )گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

10.2  
5  

5.2  

 اسکن هر سگمان از اندام تی سی 702415 #

4.50  
1.41  
3.09  

 اسکن اندام فوقانی بدون کنتراست  تی سی 702420 #
4.50  
1.41  
3.09  

 اسکن اندام فوقانی با کنتراست  تی سی 702425 #

4.90  
1.25  
3.65  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   371 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 اسکن اندام فوقانی بدون و با کنتراست  تی سی 702430 #

5.81  
1.48  
4.33  

 اسکن اندام تحتانی بدون کنتراست  تی سی 702435 #
4.50  
1.41  
3.09  

 اسکن اندام تحتانی با کنتراست  تی سی 702440 #

4.90  
1.25  
3.65  

 اسکن اندام تحتانی با و بدون کنتراست  تی سی 702445 #

5.81  
1.48  
4.33  

 زانواسکن و محاسبه آنته ورشن هیپ با  تی سی 702450 #
4.99  
1.56  
3.43  

 در یک جهت -اسکن هر مفصل تی سی 702455 #

4.46  
1.62  
2.84  

 )دانسیتومتري(اسکن و محاسبه مینرالیزاسیون استخوان  تی سی 702460 #

6.08  
1.90  
4.18  

# 702465 
بدون تزریق یا با تزریق (اسکن  تی پروتکل بررسی همانژیوم کبدي شامل سی

 )دینامیک و تاخیري

6.49  
1.89  
4.60  

 )اسکن اصلی تی اضافه بر هزینه سی(بازسازي متال آرتیفکت  702470 #

1.72  
0.80  
0.92  

 )اسکن اصلی تی اضافه بر هزینه سی(بازسازي هر ناحیه  702475 #

1.72  
0.80  
0.92  

 یک جهت با حق تزریق -  تی سیالو سی 702480 #
2.79  
0.78  
2.01  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   372 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

# 
* 702485 

  اسلایس یا بیشتر عروق کرونر قلب 64دتکتور  سی تی آنژیوگرافی مالتی
اسلایس قابل  64آنژیوگرافی کمتر از  تی براي بررسی عروق کرونر قلب، سی(

 )گزارش نمی باشد

68  
27  
41  

# 
 سی تی آنژیوگرافی مالتی دتکتور براي بررسی سایر عروق یک طرفه یا دو طرفه 702490 *

40  
15  
25  

 )اکستراکرانیال(کاروتید آنژیوگرافی   تی سی 702495 #
11.97  
4.86  
7.11  

 آنژیوگرافی شرائین اینتراکرانیال  تی سی 702500 #

12.67  
5.14  
7.53  

 ) جهت دهنده کلیه(آنژیوگرافی کلیه   تی سی 702505 #

11.97  
4.86  
7.11  

 آنژیوگرافی آئورت توراسیک  تی سی 702510 #
11.55  
4.69  
6.86  

 آنژیوگرافی آئورت شکمی  تی سی 702515 #

10.25  
3.72  
6.53  

 ها آنژیوگرافی سایر ارگان  تی سی 702520 #

9.84  
3.57  
6.27  

 آنژیوگرافی شکم بدون ماده حاجب و با ماده حاجب  تی سی 702525 #
9.84  
3.57  
6.27  

 مقاطع بعدي-آنژیوگرافی اندام فوقانی با و بدون ماده حاجب  تی سی 702530 #

9.84  
3.57  
6.27  

 آنژیوگرافی اندام تحتانی با و بدون ماده حاجب  تی سی 702535 #

9.84  
3.57  
6.27  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   373 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

# 702540 
بدون  -)میلی متري  5(تمام ریه در یک نفس  High Resolutionاسکن  تی سی

 تزریق

5.06  
1.97  
3.09  

 )Pulmo CT(هاي تنفسی  اسکن فانکشنال ریه با محاسبات ظرفیت تی سی 702545 #
6.29  
2.28  
4.01  

 آنژیوپورتوگرافی کبد  تی سی 702550 #

11.97  
4.86  
7.11  

 )Xenon CT(با گاز گزنون  -اسکن جهت بررسی پرفیوژن بافتی تی سی 702555 #

13.15  
5.34  
7.81  

 )Virtual Endoscopy(هر ارگان  - اسکن اندوسکوپی تی سی 702560 #
12.21  
4.96  
7.25  

 مغز بدون تزریقاسکن اسپیرال  تی سی 702565 #

6.34  
2.32  
4.02  

 اسکن اسپیرال مغز با تزریق تی سی 702570 #

7.24  
2.67  
4.57  

 اسکن اسپیرال مغز با و بدون تزریق تی سی 702575 #
11.20  
4.31  
6.89  

 اسکن اسپیرال مغز کرونال و آگزیال بدون تزریق تی سی 702580 #

11.20  
4.31  
6.89  

 مغز کرونال و آگزیال با تزریق اسکن اسپیرال تی سی 702585 #

12.77  
4.91  
7.86  

 اسکن اسپیرال مغز کرونال و آگزیال با و بدون تزریق تی سی 702590 #
19.18  
7.38  

11.80  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   374 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 اسکن اسپیرال مقاطع کرونال ساجیتال یا ابلیک تی سی 702595 #

11.20  
4.31  
6.89  

 )با و بدون تزریق(ظریف اسکن اسپیرال پوستریورفوسا با مقاطع  تی سی 702600 #
7.11  
3.09  
4.02  

 )با و بدون تزریق(سی تی اسکن اسپیرال پوستریورفوسا با مقاطع ظریف  702605 #

9  
5  
4  

# 702610 
پوستریور فوسا گوش داخلی خارجی یا میانی  -سلا-سی تی اسکن اسپیرال اربیت 

 بدون تزریق 

6.5  
2.5  
4  

 بدون تزریق ) کرونال یا اگزیال(یک جهت  - اسکن اسپیرال صورت و سینوس تی سی 702615 #

6.34  
2.32  
4.02  

 اسپیرال منطقه ماگزیلو فاشیال بدون تزریق  تی سی 702620 #
6.34  
2.32  
4.02  

 اسکن اسپیرال صورت و سینوس یک جهت با تزریق تی سی 702630 #

6.67  
2.65  
4.02  

 با و بدون تزریق-اسپیرال صورت و سینوس یک جهت اسکن  تی سی 702635 #

10.87  
3.98  
6.89  

 اسپیرال منطقه ماگزیلو فاشیال با تزریق  تی سی 702640 #
7.23  
2.65  
4.58  

 اسکن اسپیرال منطقه ماگزیلو فاشیال با و بدون تزریق  تی سی 702645 #

10.87  
3.98  
6.89  

 بدون تزریق - دو جهت-سی تی اسکن اسپیرال صورت و سینوس  702650 #

11.2  
4.2  
7  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   375 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 اسکن اسپیرال صورت و سینوس دو جهت با تزریق تی سی 702655 #

12.77  
4.91  
7.86  

 دو جهت با و بدون تزریق -سی تی اسکن اسپیرال صورت و سینوس 702660 #

19.2  
7.4  

11.8  

 اسکن اسپیرال دینامیک هیپوفیز براي میکروآدنوم تی سی 702665 #

6.83  
2.47  
4.36  

 اسکن اسپیرال اوربیت هر جهت بدون تزریق تی سی 702670 #
5.33  
2.27  
3.06  

 اسکن اسپیرال اوربیت هر جهت با تزریق تی سی 702675 #

6.14  
2.34  
3.80  

 )با و بدون تزریق-هر جهت (اسکن اسپیرال اوربیت  تی سی 702680 #

9.16  
3.68  
5.48  

 جهت بدون تزریق اسکن اسپیرال اوربیت دو تی سی 702685 #
7.84  
2.94  
4.90  

 اسکن اسپیرال اوربیت دو جهت با تزریق تی سی 702690 #

8.34  
3.11  
5.23  

 سی تی اسکن اسپیرال اوربیت دو جهت با و بدون تزریق  702695 #

13  
5  
8  

# 702700 
پوستریور فوسا گوش داخلی، خارجی یا میانی با  -سلا -اسکن اسپیرال اوربیت  تی سی

 تزریق 

9.16  
3.68  
5.48  

# 702705 
سلا پوستریور فوسا با و بدون تزریق گوش داخلی -سی تی اسکن اسپیرال اربیت 

 با یا بدون تزریق  -خارجی یا میانی 

12.5  
5  

7.5  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   376 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 اسکن اسپیرال گوش داخلی یک جهت بدون تزریق  تی سی 702710 #

4.60  
1.34  
3.26  

 اسکن اسپیرال گوش یک جهت با تزریق تی سی 702715 #
4.93  
1.43  
3.50  

 اسکن اسپیرال گوش یک جهت با و بدون تزریق تی سی 702720 #

7.39  
2.15  
5.24  

 )استخوان پتروس(اسکن اسپیرال گوش داخلی کورونال و آگزیال  تی سی 702725 #

7.66  
2.23  
5.43  

 اسکن اسپیرال گوش داخلی پوستریورفوسا دو جهت تی سی 702730 #
7.66  
2.23  
5.43  

 سی تی اسکن اسپیرال گوش دو جهت با تزریق 702735 #

8.5  
3  

5.5  

 اسکن اسپیرال گوش دو جهت با و بدون تزریق تی سی 702740 #
11.64  
3.38  
8.26  

# 702745 
  سیسترنوگرافی اسپیرال مغز در یک جهت

 ) گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

6.9  
2  

4.9  

# 702750 
  سیسترنوگرافی اسپیرال مغز در دو جهت

 ) گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

8.9  
2.9  
6  

 رال دو طرفه براي گوش داخلییآتوسیسترنوگرافی اسپ گاز مه 702755 #

7.37  
2.14  
5.23  

# 702760 
اسکن اسپیرال فک پایین یا بالا براي ایمپلنت دندان، اگزیال با بازسازي  تی سی

 ساجیتال وکرونال 

9.20  
2.67  
6.53  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   377 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 اگزیال وکرونال و ساجیتال TMJاسکن اسپیرال سري کامل  تی سی 702765 #

10.88  
3.16  
7.72  

 پیوند کوکلئه با فیلم هاي زومسی تی اسکن اسپیرال سري گوش براي  702770 #

8.4  
3  

5.4  

 اسکن اسپیرال گردن بدون تزریق تی سی 702775 #

6.29  
1.83  
4.46  

 اسکن اسپیرال گردن با تزریق تی سی 702780 #
6.91  
2.01  
4.90  

 با و بدون تزریق-سی تی اسکن اسپیرال گردن  702785 #

10.5  
3  

7.5  

 گردناسکن اسپیرال دینامیک  تی سی 702790 #
6.91  
2.01  
4.90  

 متري بدون تزریق  میلی 2اسکن اسپیرال حنجره یک جهت  تی سی 702795 #

4.60  
1.34  
3.26  

 متري با تزریق میلی 2اسکن اسپیرال حنجره یک جهت  تی سی 702800 #

5.06  
1.47  
3.59  

 میلیمتري با و بدون تزریق 2سی تی اسکن اسپیرال حنجره یک جهت  702805 #

7.7  
2.3  
5.4  

 اسکن اسپیرال حنجره دو جهت تی سی 702810 #

6.91  
2.01  
4.90  

 اسکن اسپیرال ریه و مدیاستن بدون تزریق تی سی 702815 #
6.34  
1.84  
4.50  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   378 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 اسکن اسپیرال ریه و مدیاستن با تزریق تی سی 702820 #

6.91  
2.01  
4.90  

 ریه و مدیاستن با و بدون تزریقاسپیرال اسکن  تی سی 702825 #
10.59  
3.08  
7.51  

 سی تی اسکن اسپیرال مدیاستن یا ریه با تزریق دینامیک 702835 #

7.5  
2.5  
5  

# 702840 
اسکن با قدرت تفکیک  تی یا سی HRCTاسکن اسپیرال باقدرت تفکیک بالا  تی سی
 بدون تزریق - UHRCTالعاده  فوق

7.61  
2.21  
5.40  

# 702845 
اسکن با قدرت تفکیک  تی یا سی HRCTاسکن اسپیرال باقدرت تفکیک بالا  تی سی
 با تزریق - UHRCTالعاده  فوق

8.98  
2.61  
6.37  

# 702850 
اسکن با قدرت تفکیک  تی یا سی HRCTاسکن اسپیرال با قدرت تفکیک بالا  تی سی
 با و بدون تزریق - UHRCTالعاده  فوق

13.27  
3.86  
9.41  

 اسکن اسپیرال شکم با تزریق تی سی 702855 #
7.66  
2.23  
5.43  

 اسکن اسپیرال شکم بدون تزریق تی سی 702860 #

7.37  
2.14  
5.23  

 اسکن اسپیرال شکم با و بدون تزریق تی سی 702865 #

12.02  
3.49  
8.53  

 اسکن اسپیرال شکم و لگن بدون تزریق تی سی 702870 #
10.73  
3.12  
7.61  

 اسکن اسپیرال شکم و لگن با تزریق تی سی 702875 #

11.35  
3.30  
8.05  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   379 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 با و بدون تزریق -اسکن اسپیرال شکم و لگن  تی سی 702880 #

17.65  
5.13  

12.52  

 اسکن اسپیرال لگن بدون تزریق تی سی 702885 #
6.91  
2.01  
4.90  

 اسکن اسپیرال لگن با تزریق تی سی 702890 #

7.36  
2.14  
5.22  

 اسکن اسپیرال لگن با و بدون تزریق تی سی 702895 #

11.41  
3.32  
8.09  

# 702900 
هر  -متري هر یک از اعضاء شکم با یا بدون تزریق  میلی 4و  2اسکن اسپیرال  تی سی

 )ها، طحال و غدد فوق کلیوي پانکراس، کلیه(یک به تنهایی 

4.60  
1.34  
3.26  

 ماده حاجب یا لگن استخوانیسی تی اسکن اسپیرال لگن بدون تزریق  702905 #

6.9  
2  

4.9  

# 702915 
متري اعضاء انفرادي و اختصاصی شکم با تزریق  میلی 4و  2اسپیرال بررسی   تی سی

 )کبد(دینامیک 

6.91  
2.01  
4.90  

  سی تی اسکن اسپیرال سایر ناحیه هاي ستون فقرات بدون تزریق  702920 #
7.5  
3  

4.5  

  ستون فقرات ناحیه توراسیک بدون تزریقسی تی اسکن اسپیرال   702925 #
7.5  
3  

4.5  

  سی تی اسکن اسپیرال ستون فقرات ناحیه سرویکال بدون تزریق  702930  #
7.5  
3  

4.5  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   380 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

  سی تی اسکن اسپیرال ستون فقرات ناحیه لومبار بدون تزریق  702935  #
7.5  
3  

4.5  

  تزریقسی تی اسکن اسپیرال سایر ناحیه هاي ستون فقرات با   702940  #
9.5  
3.5  
6  

  سی تی اسکن اسپیرال سایر ناحیه هاي ستون فقرات با و بدون تزریق  702945  #
11.5  
4.5  
7  

  سی تی اسکن اسپیرال ستون فقرات ناحیه لومبار با تزریق  702950  #
9.5  
3.5  
6  

  سی تی اسکن اسپیرال ستون فقرات ناحیه توراسیک با تزریق  702955  #
9.5  
3.5  
6  

  تی اسکن اسپیرال ستون فقرات ناحیه سرویکال با تزریقسی   702960  #
9.5  
3.5  
6  

  سی تی اسکن اسپیرال ستون فقرات ناحیه توراسیک با و بدون تزریق  702965  #
11.5  
4.5  
7  

  سی تی اسکن اسپیرال ستون فقرات ناحیه سرویکال با و بدون تزریق  702970  #
11.5  
4.5  
7  

  فقرات ناحیه لومبار با و بدون تزریقسی تی اسکن اسپیرال ستون   702975  #
11.5  
4.5  
7  

# 702980 
  سی تی اسکن مایلو اسپیرال یک جهت براي دو مهره و یک دیسک 

 ) گزارش گردد 600960براي تزریق اینتراتکال کد (

13  
5   
8  

 اسکن اسپیرال هر سگمان از اندام تی سی 702985 #
5.67  
1.65  
4.02  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   381 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

 اندام فوقانی بدون کنتراست اسکن اسپیرال تی سی 702990 #

5.67  
1.65  
4.02  

 اسکن اسپیرال اندام فوقانی با کنتراست تی سی 702995 #
6.68  
1.94  
4.74  

 اسکن اسپیرال اندام فوقانی بدون و با کنتراست تی سی 703000 #

7.94  
2.31  
5.63  

 سی تی اسکن اسپیرال اندام تحتانی بدون کنتراست 703005 #

5.7  
1.7  
4  

 اسکن اسپیرال اندام تحتانی با کنتراست تی سی 703010 #
6.68  
1.94  
4.74  

 اسکن اسپیرال اندام تحتانی با و بدون کنتراست تی سی 703015 #

7.94  
2.31  
5.63  

 اسکن اسپیرال و محاسبه آنته ورشن هیپ با زانو تی سی 703020 #

6.29  
1.83  
4.46  

 یک جهتاسکن اسپیرال هر مفصل در  تی سی 703025 #
5.58  
1.89  
3.69  

 اسکن اسپیرال و محاسبه مینرالیزاسیون استخوان تی سی 703030 #

7.66  
2.23  
5.43  

# 703035 
بدون تزریق یا با (پروتکل بررسی همانژیوم کبدي شامل سی تی اسکن اسپیرال 

 )تزریق دینامیک و تاخیري

8.4  
2.4  
6  

# 
* 703040  Cone Bean CT؛ هر کوادرانت 

8  
3  
5  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   382 

 
  

  
 

ارزش   شرح کد  کد ملی
  نسبی

# 
* 703042  Cone Bean CT؛ جهت بررسی مفصل گیجگاهی فکی دو طرفه 

9  
3.5  
5.5  

# 
* 703044  Cone Bean CT؛ جهت بررسی ضایعات استخوانی با و بدون تزریق 

11  
4  
7  

 

 آي. آر. ام

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

#  704000 MRI ) به عنوان مثالProton ( دوطرفهiTMG  
8.34 

2.06  
6.28  

#  704005 MRI ) به عنوان مثالProton ( مغز شاملBrainstem بدون ماده حاجب  
8.34  
2.06  
6.28  

#  704010 
MRI )به عنوان مثالProton ( قفسه صدري) به عنوان مثال براي ارزیابی لنفادنوپاتی

  بدون ماده حاجب) میدیاستیال

8.34  
2.06  
6.28  

#  704015 
MRI ) به عنوان مثالProton ( کانالSpinal  و محتویات آن ناحیه سرویکال بدون ماده
  حاجب

8.34  
2.06  
6.28  

#  704020 MRI  کانالSpinal  بدون ماده حاجب (و محتویات آن ناحیه لومبر بدون کنتراست(  
8.34  
2.06  
6.28  

#  704025 MRI ) به عنوان مثالProton ( کانالSpinal محتویات آن توراسیک بدون ماده حاجب  
8.34  
2.06  
6.28  

#  704030 MRI ) به عنوان مثالProton (لگن بدون ماده حاجب  
8.34  
2.06  
6.28  

#  704035 MRI اندام فوقانی بازو یا ساعد به غیر از مفاصل بدون ماده حاجب  
8.34  
2.06  
6.28  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   383 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

#  704040 MRI هر مفصل اندام فوقانی بدون ماده حاجب  
8.34  
2.06  
6.28  

#  704045 MRI ) به عنوان مثالProton (اندام تحتانی بدون ماده حاجب  
8.34  
2.06  
6.28  

#  704050 MRI ) به عنوان مثالProton (هر مفصل اندام تحتانی بدون ماده حاجب  
8.34  
2.06  
6.28  

#  704055 MRI ) به عنوان مثالProton (شکم بدون مواد حاجب  
8.34  
2.06  
6.28  

#  704060 MRI اوربیت، صورت، و یا گردن بدون ماده حاجب  
8.34  
2.06  
6.28  

#  704065 MRI  مغز شاملBrainstem با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704070 MRI قفسه صدري با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704075 MRI  سرویکالSpinal با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704080 MRI توراسیک با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704085 MRI ناحیه لومبار با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704090 MRI ) به عنوان مثالProton (لگن با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   384 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

#  704095 MRI اندام فوقانی به غیر از مفاصل با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704100 MRI هر مفصل اندام فوقانی با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704105 MRI ) به عنوان مثالProton (اندام تحتانی با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704110 MRI ) به عنوان مثالProton (هر مفصل اندام تحتانی با ماده حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704115 MRI ) به عنوان مثالProton (شکم با مواد حاجب  
10.35  
3.01  
7.34  

#  704120 MRI اوربیت، صورت، و یا گردن با ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704125 MRI مغز با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704130 MRI پستان یک طرفه با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704135 MRI پستان دو طرفه با و بدون ماده حاجب  
17.19  
4.63  

12.56  

#  704140 MRI قفسه صدري با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704145 MRA قفسه صدري شامل میوکارد با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   385 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

#  704150 MRI سرویکال با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704155 MRI توراسیک با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704160 MRI ناحیه لومبار با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704165 MRI ) به عنوان مثالProton (لگن با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704170 MRI اندام فوقانی به غیر از مفاصل با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704175 MRI هر مفصل اندام فوقانی با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704180 MRI ) به عنوان مثالProton (اندام تحتانی با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704185 MRI ) به عنوان مثالProton (هر مفصل اندام تحتانی با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704190 MRI ) به عنوان مثالProton (شکم با و بدون مواد حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704195 MRI اوربیت، صورت، و یا گردن با و بدون ماده حاجب  
14.33  
3.86  

10.47  

#  704200 MRM )MR دو طرفه -ماموگرافی(  
11.10  
3.76  
7.34  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   386 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

#  704205 MRM )MR یک طرفه -ماموگرافی(  
8.85  
2.57  
6.28  

#  704210 
MRU  یوروگرافی)MRU دینامیک (  

  )قید درخواست پزشک به صورت دینامیک الزامی است(

14.76  
4.29  

10.47  

#  704215 MR آرتروگرافی  
14.76  
4.29  

10.47  

#  704220 MRA گردن بدون ماده حاجب یا با ماده حاجب  
14.11  
4.78  
9.33  

#  704225 MRA بدون ماده حاجب یا با ماده حاجب) مغز(سر  
14.11  
4.78  
9.33  

#  704230 MRA  کانالSpinal و محتویات آن با یا بدون ماده حاجب  
14.11  
4.78  
9.33  

#  704235 MRA )لگن با یا بدون ماده حاجب) آنژیوگرافی  
14.11  
4.78  
9.33  

#  704240 MRA )اندام فوقانی با یا بدون ماده حاجب) آنژیوگرافی  
14.11  
4.78  
9.33  

#  704245 MRA )اندام تحتانی با یابدون ماده حاجب) آنژیوگرافی  
14.11  
4.78  
9.33  

#  704250 MRA )شکم با یا بدون مواد حاجب) آنژیوگرافی  
14.11  
4.78  
9.33  

#  704255 
MRA )گردن بدون ماده حاجب و بعد از آن با ماده حاجب با سایر ) آنژیوگرافی

  ها سکانس

14.33  
3.86  

10.47  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   387 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

#  704260 MRV )MR ونوگرافی(  
14.11  
4.78  
9.33  

#  704265 MRS )اسپکتروسکوپی(  
14.85  
5.03  
9.82  

#  704270 MRI دینامیک هر قسمت بدن به جز قلب  
14.25  
5.42  
8.83  

#  704275 MRI  کاردیاك برايFunction  مطالعه کامل –با و یا بدون مورفولوژي  
14.25  
5.42  
8.83  

#  704280 MRI کاردیاك براي مورفولوژي بدون ماده حاجب  
14.25  
5.42  
8.83  

#  704285 MRI کاردیاك براي مورفولوژي با ماده حاجب  
14.25  
5.42  
8.83  

#  704290 MRI  برايVelocity Flow Mapping  
14.25  
5.42  
8.83  

#  704295 MRI اسکوپی  
14.25  
5.42  
8.83  

#  704300 MR  کلانژیوگرافی)MRCP(  
14.25  
5.42  
8.83  

#  704305 MRU )MR یوروگرافی استاتیک(  
14.25  
5.42  
8.83  

# 
* 704310 

ناحیه  4شامل پروتکل هاي مغز با یا بدون حداقل  BOLDتصویر برداري عملکردي 
 فعالیت به عنوان مثال موتور اندام هاي مختلف، زبان و حافظه 

30  
8  

22  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   388 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

# 
* 704312 

شامل پروتکل هاي مغز با یا بدون ) با تراکتوگرافی( DTIتصویر برداري عملکردي 
 دو برابر NEXTجهت با 30گرادیان یا  60حداقل 

15  
4  

11  

# 
* 704314 

از SVS - 30, SVS - 135 شامل پروتکل هاي مغز با و بدون، MRSتصویر برداري 
  CSI – 135نواحی ضایعه و کنترل نرمال و

30  
8  

22  

# 
* 704316 

 شامل پروتکلهاي مغزي با و بدون؛ Perfusion MRIتصویر برداري مغزي فیزیولوژیک 

 EPI– T1- EPI, T2 دینامیک براي روشDCE  یاDSC 

21  
4.5  

16.5  

# 
* 704318 

شامل پروتکل هاي مغزي با و  TUMOR MAPPING MRIتصویر برداري مغزي 
 MRSیا  Perfusion، یکی از روشهاي FLAIR ،DWI/ADCبدون؛ 

25  
5  

20  

# 
* 704320 

شامل پروتکلهاي مغزي با و  STROKE MAPPING MRIتصویر برداري مغزي 
 FLAIR ،(3D- TOF)DWI/ ADC, DSC Perfusion, CE- MRAبدون؛ 

15  
4  

11  

# 
* 704322 

شامل پروتکلهاي مغزي با و  SEIZURE MAPPING MRIتصویر برداري مغزي 
 FLAIR ،(3D- TOF)DWI/ ADC, DSC Perfusion, CE- MRAبدون؛ 

30  
8  

22  

 

 اي  پزشکی هسته

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 جذب ید تیروئید 704600  #
2.50 

1.16  
1.34  

 131اسکن تیروئید با ید  704605  #
3.76  
1.68  
2.08  

 اسکن تمام بدن با ید رادیواکتیو 704610  #
13.64  
5.62  
8.02  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   389 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

  mci 10درمان پرکاري تیروئید تا   704615 #
12.5  
7.5  
5  

  mci 15درمان پرکاري تیروئید تا   704620  #
15  
9  
6  

  mci 20درمان پرکاري تیروئید تا   704625  #
17  
10  
7  

  mci 25درمان پرکاري تیروئید تا   704630  #
19  

11.5  
7.5  

  mci 30درمان پرکاري تیروئید تا   704635  #
22.5  
13  
9.5  

#  704640  
   mci 50درمان کانسر تیروئید تا 

  )هزینه بستري به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

25.4  
13.5  
11  

#  704645  
  mci 100درمان کانسرتیروئید تا 

  )هزینه بستري به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

32  
15  
17  

#  704650  
   mci 150درمان کانسرتیروئید تا 

  )هزینه بستري به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

42  
17  
25  

#  704655  
   mci 200درمان کانسرتیروئید تا 

  )اخذ می باشدهزینه بستري به صورت جداگانه قابل محاسبه و (

50  
19  
31  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   390 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

#  704660  
   mci 300تا  131درمان کانسرتیروئید با ید 

  )هزینه بستري به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

61  
23  
38  

 اسکن قلب با تالیوم یا رادیو داروهاي مشابه در یک مرحله 704665  #
46.80  
16.38  
30.42  

 )Rest and /or Stress)-Planarاسکن قلب با دو مرحله  704670  #
51.18  
20.09  
31.09  

 Gated MIBIاسکن پرفیوژن توام با فونکسیون قلب  704675  #
54.46  
20.26  
34.20  

 اسکن پرفیوژن با حرکات دیواره 704680  #
54.46  
20.26  
34.20  

 )MIBI(اسکن تمام بدن با تالیوم  704685  #
39.86  
13.95  
25.91  

 پاراتیروئید با هر نوع رادیودارواسکن  704690  #
33.28  
11.65  
21.63  

#  704695 
تصویربرداري از منطقه (لوکالیزاسیون رادیو داروها یا توزیع رادیو دارو در تومور 

 )MIBIمحدود از جمله اسکن پستان با 

28.84  
10.09  
18.75  

 )منطقه محدود(اسکن گالیوم  704700  #
50.13  
20.64  
29.49  

 اسکن قشر آدرنال 704705  #
44.40  
16.52  
27.88  

#  704710 
ینه رادیودارو به صورت هز) (متاسترون( 89با استرانسیوم  درمان متاستاز استخوان

 )باشد جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی

363.29  
149.59  
213.70  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   391 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 )TSHبدون احتساب (اسکن پس از تحریک تیروئید  704720  #
3.81  
1.57  
2.24  

 اسکن تیروئید با تکنزیوم 704725  #
4.05  
1.81  
2.24  

 MIBIاسکن تیروئید با تالیوم یا  704730  #
22.77  
7.97  

14.80  

 )Whole Body(لنفوم - اسکن مغز استخوان 704735  #
15.83  
6.21  
9.62  

 )Limited(اسکن مغز استخوان  704740  #
15.83  
6.21  
9.62  

 )Multiple( اسکن مغز استخوان 704745  #
15.83  
6.21  
9.62  

 تعیین حجم خون با پلاسما 704750  #
20.58  
8.08  

12.50  

 51مطالعه طول عمر گلبول قرمز با کروم  704755  #
24.24  
9.02  

15.22  

 مطالعه طول عمر گلبول قرمز در طحال یا کبد 704760  #
24.24  
9.02  

15.22  

 سکستراسیون گلبول هاي قرمز در طحال یا کبد 704765  #
24.24  
9.02  

15.22  

 میزان ناپدید شدن آهن رادیواکتیو از پلاسما 704770  #
24.24  
9.02  

15.22  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   392 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 جذب آهن رادیواکتیو به گلبول قرمز 704775  #
24.24  
9.02  

15.22  

 توزیع و ذخیره آهن رادیواکتیو براي سیانوکوبالامین 704780  #
24.24  
9.02  

15.22  

 اسکن طحال به تنهایی 704785  #
7.25  
3.24  
4.01  

 اسکن مجاري و غدد لنفاوي 704790  #
22.97  
8.54  

14.43  

 )هایدا -هپاتوبیلیري(اسکن مجاري و کیسه صفرا  704795  #
14.31  
6.62  
7.69  

 اسکن کبد و طحال 704800  #
12.79  
6.11  
6.68  

 بدون فاکتور داخلی) شیلینگ( 12Bمطالعه جذب ویتامین  704805  #
17.68  
6.19  

11.49  

 با فاکتور داخلی 12Bجذب ویتامین  مطالعه 704810  #
20.72  
7.25  

13.47  

 با و بدون فاکتور داخلی 12Bمطالعات ترکیبی جذب  704815  #
26.77  
11.02  
15.75  

 اسکن تخلیه معده 704820  #
11.80  
4.63  
7.17  

 )ریفلاکس(اسکن برگشت معده به مري  704825  #
12.19  
5.02  
7.17  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   393 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 اسکن دیورتیکول مکل 704830  #
10.35  
4.26  
6.09  

 اسکن خونریزي از دستگاه گوارش تحتانی 704835  #
14.72  
6.06  
8.66  

 اسکن از غدد بزاقی 704840  #
9.37  
3.28  
6.09  

 Spectاسکن استخوان با  704845  #
20.71  
7.25  

13.46  

#  704850 
منطقه محدود مانند جمجمه، لگن و (با هر نوع رادیودارو  Planarاسکن استخوان 

 )غیره

14.06  
4.92  
9.14  

 )Whole Body Bone Scan(اسکلتی عضلانی -تمام بدن Planarاسکن استخوان  704855  #
17.27  
7.11  

10.16  

 اسکن براي تعیین مایع در پریکارد 704860  #
11.09  
3.88  
7.21  

 در حال استراحت EFاسکن آنژیوگرافی از جریان خون قلب با تعیین  704865  #
13.07  
5.38  
7.69  

 )بدون احتساب تست ورزش(در حال ورزش  EFآنژیوگرافی با تعیین  704870  #
17.01  
7.87  
9.14  

 اسکن انفارکتوس میوکارد با تکنزیوم پیروفسفات 704875  #
11.87  
4.66  
7.21  

 )Planar(میوکارداسکن انفارکتوس  704880  #
11.87  
4.66  
7.21  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   394 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 هاي قلبی اسکن شنت 704885  #
11.23  
4.18  
7.05  

 اسکن پرفیوژن ریه 704890  #
12.26  
5.05  
7.21  

 با هر روش) تهویه ریوي(اسکن  704895  #
15.34  
7.33  
8.01  

 Flowاسکن مغز با تکنزیوم فقط در فاز  704900  #
11.07  
4.12  
6.95  

 )بدون احتساب هزینه پونکسیون مایع نخاعی(Tc99mسیسترنوگرافی یا  704905  #
11.07  
4.12  
6.95  

 )بدون احتساب هزینه پونکسیون مایع نخاعی( In-111سیسترنوگرافی یا  704910  #
30.01  
10.50  
19.51  

 )CSF Leakage(بررسی نشت مایع مغزي نخاعی  704915  #
12.35  
4.59  
7.76  

 مغزيارزیابی شنت  704920  #
11.09  
3.88  
7.21  

#  704925 
یا  Tc-ECDیا  Tc-HMPAOاسکن جریان خون داخل مغز با یدوآمفتامین یا 

 )Brain Perfusion(رادیوداروهاي مشابه با احتساب رادیودارو و کیت 

37.00  
13.76  
23.24  

 )DMSAاستاتیک با (ها  اسکن قشر کلیه 704930  #
12.26  
5.05  
7.21  

#  704935 
ها با مطالعه جریان خون عروقی و فانکشن کلیه بدون مداخله  دینامیک از کلیهاسکن 

 دارویی

14.73  
7.04  
7.69  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   395 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 اسکن کلیه با مطالعه جریان عروقی و فانکشن کلیه با و بدون تجویز کاپتوپریل 704940  #
28.49  
12.73  
15.76  

 اسکن باقیمانده ادرار در مثانه 704945  #
10.90  
4.28  
6.62  

 )بدون احتساب هزینه سوندگذاري(اسکن رفلاکس میزناي  704950  #
12.68  
6.06  
6.62  

 )بدون احتساب هزینه سوندگذاري(اسکن رفلاکس حالب و باقیمانده ادرار در مثانه  704955  #
18.61  
9.16  
9.45  

 ها با مطالعه جریان خون عروقی اسکن بیضه 704960  #
10.72  
3.99  
6.73  

 )داکریوسیستوگرافی(مجاري اشکی اسکن  704965  #
8.58  
4.10  
4.48  

#  704970 
اسکن بخش مرکزي آدرنال و یا تمام بدن براي تعیین محل فئوکروموسیتوم یا سایر 

 MIBGتومورهاي نورواکتودرمال یا 

59.59  
25.61  
33.98  

 32سایتمی ورا و لوسمی مزمن و غیره با احتساب رادیودارو با فسفر  درمان پلی 704975  #
24.75  
9.21  

15.54  

 ها دار شده براي تشخیص تومورها و عفونت بادي نشان اسکن با منوکلنال آنتی 704980  #
55.08  
19.28  
35.80  

#  704985 
بررسی تمام بدن در چند مرحله (هاي فعال  اسکن براي بررسی و لکالیزاسیون تومور

 )مثلا با گالیم

55.08  
19.28  
35.80  

 بادي براي تشخیص عفونت منوکلنال آنتیاسکن با  704990  #
55.08  
19.28  
35.80  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   396 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 14با کربن رادیواکتیو  Breath Testتست تنفسی  704995  #
8.83  
4.35  
4.48  

 )براي یک عضو یا بیشتر(براي تشخیص همانژیوم  RBCاسکن  705000  #
16.18  
6.02  

10.16  

 قلیایی DMSAاسکن تمام بدن  705005  #
13.20  
4.91  
8.29  

 اسکن تمام بدن با گلبول سفید نشاندار شده 705010  #
24.66  
8.63  

16.03  

 )مثل اوکتروتاید(اسکن با اگونیست گیرنده سوماتواستاتین  705015  #
61.65  
21.58  
40.07  

 ...، Tc-Bombesin  ،Tc-Ubiquicidin(UBI)اسکن با سایر پپتیدها نظیر 705020  #
61.65  
21.58  
40.07  

 تصویربرداري ترمبوز وریدي 705025  #
15.63  
5.47  

10.16  

 Unilateralونوگرافی  705030  #
15.63  
5.47  

10.16  

 Bilateralونوگرافی  705035  #
18.77  
6.57  

12.20  

#  705040 
) براي درمان فنوکروموسیتوم، نوروبلاستوم یا تومورهاي مشابه( MIBGدرمان 

 )بدون احتساب هزینه بستري(

184.94  
64.73  

120.21  

# 705045  
درمان متاستاز هاي منتشر استخوان با تزریق وریدي رادیو دارو هاي مختلف نظیر 

  با احتساب هزینه پرتودارو... ، 177، لوتشیوم 186و  188، رنیوم 153ساماریوم 

245  
74  

171  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   397 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

#  705050  
رادیوابلاسیون متاستاز هاي (درمان اتنخابی متاستاز کبدي با رادیوداروهاي میکروسفر 

موضعی داخل کبدي با احتساب هزینه پرتودارو بدون احتساب هزینه آنژیوگرافی 
  ) سلکتیو

245  
74  

171  

#  705055  
با ... ، 186، رنیوم 90رادیوسینووکتومی با ایتریوم (درمان داخل مفصلی با رادیوداروها 

  ) احتساب هزینه پرتودارو و هزینه پونکسیون داخل مفصلی

245  
74  

171  

# 
 FDGبدون احتساب هزینه پرتوداروي  FDGتمام بدن با  PET-CTاسکن  705060  *

163.71  
39.29  

124.42  

# 
 FDGبدون احتساب هزینه پرتوداروي  FDGعضله قلب با  PET-CTاسکن  705065  *

158.79  
38.11  

120.68  

# 
 FDGبدون احتساب هزینه پرتوداروي  FDGمغز با  PET-CTاسکن  705070  *

158.79  
38.11  

120.68  

* 
 اي کلیه ها به روش پزشکی هسته GFRاندازه گیري  705075  #

14.73  
7.04  
7.69  

+  
#  

705080 
  اسکن به روش اسپکت 

 )در صورت انجام، این کد را به ارزش نسبی پایه سایر کدها، اضافه نمائید(

7.36  
3.03  
4.33  

+  
#  

705085 
  ) Attenuation Correctionبا یا بدون ( CTاسکن به روش اسپکت 

 )در صورت انجام، این کد را به ارزش نسبی پایه سایر کدها، اضافه نمائید(

9.87  
4.06  
5.81  

# 
 PET-CTبراي اسکن  FDG18رادیوداروي  705090 *

105  
20  
85  

 

  رادیوتراپی

  مگاولت 8و کمتر از  A8دهنده خطی ساده با انرژي شتاب
  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   398 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 705300 
  سیمولاتور با گرافی ساده براي دوره کامل رادیوتراپی 
  ) هزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(
 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد 705305این کد همراه با کد (

5  
5  
0  

#  705305 
سی تی اسکن، ام ار اي و (سیمولاتور با سایر روشهاي تصویربرداري 

  براي دوره کامل رادیوتراپی) سونوگرافی و پت اسکن
 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد 705300کد این کد همراه با (

15  
15  
0  

# 705315 
طراحی درمان براي یک ناحیه درمانی با فیلد ساده براي دوره کامل 

  رادیوتراپی
 )این کد در طول دوره درمان فقط یکبار قابل محاسبه و اخذ می باشد(

30  
30  
0  

 براي هر جلسه Conformalمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی غیر  705320  #

1.2  
1.2  
0  

#  705325 

محاسبات پایه رادیوتراپی شامل دوزیمتري و دوزیمتري اختصاصی ارزیابی 
پارامترهاي درمان، تضمین کیفیت انتقال دوز، دوز عمقی محور مرکزي، 

TDF ،NSD محاسبات ،Gap ،Off Axis Factor ، ،فاکتور غیریکنواختی بافت
  محاسبات دوز سطحی و عمقی پرتوهاي غیریونیزان

 )این کد به ازاي هر فاز درمانی یک بار قابل گزارش می باشد(

10  
10  
0  

#  705330 
درمان رادیوتراپی بیمار بر روي دستگاه شتاب دهنده خطی به ازاي تعداد 

 فیلدهاي درمانی در یک دوره کامل رادیوتراپی

4  
0  
4  

 

 مگاولت 8و کمتر از  8Aانرژي شتاب دهنده خطی پیچیده با

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

# 705335 
  سیمولاتور با گرافی ساده براي دوره کامل رادیوتراپی  
  ) تعرفه رادیولوژي مربوطه جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(
 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد 705340این کد همراه با کد (  

5  
5  
0  

#  705340 
سی (سیمولاتور با سایر روشهاي تصویربرداري براي دوره کامل رادیوتراپی 

  ) تی اسکن، ام ار اي، سونوگرافی و پت اسکن
 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد 705335این کد همراه با کد (

15  
15  
0  

طراحی درمان براي یک ناحیه درمانی با فیلد پیچیده براي دوره کامل   705350 #
40  
40  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   399 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

  0 رادیوتراپی

#  705355 
یا بولوس براي دوره  biteطراحی و ساخت شیلدهاي متعدد، استنت، شیلد 

  کامل رادیوتراپی 
 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد 705360این کد همراه با کد (

5.0  
5.0  
0  

#  705360 
طراحی و ساخت شیلد هاي بی قاعده، شیلدهاي خاص، جبران کننده، وج، 

  یا مولتی لیف براي دوره کامل رادیوتراپی castsیا ) mold(قالب گیري 
 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد 705355این کد همراه با کد (

9  
9  
0  

 رادیوتراپیکانتورینک تومور براي دوره کامل  705370 #

12  
12  
0  

#  705375 
  براي هر جلسه Conformalمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی غیر 

 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد 705380این کد همراه با کد (

1.2  
1.2  
0  

#  705380 
  براي هر جلسه Conformalمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی 

 )قابل گزارش، محاسبه و اخذ نمی باشد 705375کد این کد همراه با ( 

2.0  
2.0  
0  

 کانتورینک ارگان در معرض خطر براي دوره کامل رادیوتراپی 705390 #

9  
9  
0  

#  705395 
درمان به ازاي ) وریفیکاسیون(استفاده از پورتال فیلم رادیولوژیک براي تایید 

 هر مورد اجرا

2  
2  
0  

#  705398 

محاسبات پایه رادیوتراپی جهت درمان ساده رادیوتراپی شامل دوزیمتري و 
دوزیمتري اختصاصی ارزیابی پارامترهاي درمان، تضمین کیفیت انتقال دوز، 

، Gap ،Off Axis Factor، محاسبات TDF ،NSDدوز عمقی محور مرکزي، 
  انفاکتور یکنواختی بافت، محاسبات دوز سطحی و عمقی پرتوهاي غیریونیز

 )این کد به ازاي هر فاز درمانی یکبار قابل گزارش، محاسبه و اخذ می باشد(

10  
10  
0  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   400 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

#  705400 

محاسبات پایه رادیوتراپی جهت درمان پیچیده رادیوتراپی شامل دوزیمتري و 
دوزیمتري اختصاصی، ارزیابی پارامترهاي درمان، تضمین کیفیت انتقال دوز، 

، Gap ،Off Axis Factor، محاسبات TDF ،NSDدوز عمقی محور مرکزي، 
فاکتور غیریکنواختی بافت، محاسبات دوز سطحی و عمقی پرتوهاي 

  غیریونیزان
 )این کد به ازاي هر فاز درمانی یک بار قابل گزارش می باشد(

15  
15  
0  

#  705404 
درمان رادیوتراپی بیمار بر روي دستگاه شتاب دهنده خطی به ازاي تعداد 

 در یک دوره کامل رادیوتراپیفیلدهاي درمانی 

4  
0  
4  

#  705405 
درمان رادیوتراپی بیمار بر روي دستگاه شتاب دهنده خطی به ازاي تعداد 

  فیلدهاي درمانی در یک دوره کامل رادیوتراپی 
 )مربوط به دستگاهی که پرتابل فیلم و مولتی لیف نداشته نباشند(

5  
0  
5  

 

 دهنده خطی ساده و پیچیدههاي شتاب  با سایر دستگاه رادیوتراپی

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

# 705410 

درمان رادیوتراپی ساده بیمار بر روي دستگاه شتاب دهنده خطی به ازاي 
تعداد فیلدهاي درمانی در یک دوره کامل رادیوتراپی با دستگاه شتاب دهنده 

  مگاولت 15مگاولت تا  8بیش از  Bخطی با انرژي 
 )دستگاهی که پرتابل فیلم و مولتی لیف نداشته نباشندمربوط به (

5  
0  
5  

#  705415 

درمان رادیوتراپی ساده بیمار بر روي دستگاه شتاب دهنده خطی به ازاي 
تعداد فیلدهاي درمانی در یک دوره کامل رادیوتراپی دستگاه شتاب دهنده 

  مگاولت و بیشتر  16Cخطی با انرژي 
 )پرتابل فیلم و مولتی لیف نداشته نباشندمربوط به دستگاهی که (

6  
0  
6  

#  705420 

درمان رادیوتراپی پیچیده بیمار بر روي دستگاه شتاب دهنده خطی به ازاي 
تعداد فیلدهاي درمانی در یک دوره کامل رادیوتراپی دستگاه شتاب دهنده 

  مگاولت  15مگاولت تا  8بیش از  Bخطی با انرژي 
 )پرتابل فیلم و مولتی لیف نداشته نباشندمربوط به دستگاهی که (

7  
0  
7  

درمان رادیوتراپی پیچیده بیمار بر روي دستگاه شتاب دهنده خطی به ازاي  705425  #
تعداد فیلدهاي درمانی در یک دوره کامل رادیوتراپی دستگاه شتاب دهنده 

8.5  
0  



  خدمات تصویربرداري پزشکی   ایران اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   401 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

  مگاولت و بیشتر  16Cخطی با انرژي 
 )مولتی لیف نداشته نباشندمربوط به دستگاهی که پرتابل فیلم و (

8.5  

 
 

 با دستگاه کبالت رادیوتراپی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 درمان رادیوتراپی ساده بیمار با دستگاه کبالت  705430 #

1  
0  
1  

 درمان رادیوتراپی پیچیده بیمار با دستگاه کبالت 705435  #

1.2  
0  

1.2  

 

 IMRT دستگاهدرمان رادیوتراپی بیمار با 

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 705445 

سی (سیمولاتور با سایر روشهاي تصویربرداري براي دوره کامل رادیوتراپی 
 ) تی اسکن، ام ار اي، سونوگرافی و پت اسکن

15  
15  
0  

# 
* 705450 

 طراحی درمان براي یک ناحیه درمانی با استفاده از یک فیلد پیچیده براي دوره
 کامل رادیوتراپی

55  
55  
0  

# 
 کانتورینک تومور براي دوره کامل رادیوتراپی 705455 *

33  
33  
0  

# 
 براي هر جلسه IMRTمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی  705460 *

2.5  
2.5  
0  

# 
  25 کانتورینک ارگان در معرض خطر براي دوره کامل رادیوتراپی 705465 *

25  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   402 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
0  

# 
* 705470 

درمان به ازاي ) وریفیکاسیون(استفاده از پورتال فیلم رادیولوژیک براي تایید 
 هر مورد اجرا

2  
2  
0  

# 
* 705475 

حجم براي بافت هدف و تعیین  - ، شامل هیستوگرام دوزIMRTمحاسبات 
 تحمل نسبی ارگان هاي حیاتی

25  
25  
0  

# 
* 705480 

به ازاي تعداد جلسات درمانی در یک  IMRTدرمان رادیوتراپی بیمار با دستگاه 
 دوره کامل رادیوتراپی

50  
0  

50  

 

 تراپی براکی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 705505 
به ازاي هر جلسه ) دوز بالا( HDRدرمان براکی تراپی بیمار بر روي دستگاه 

 )تعرفه مربوطه قابل اخذ می باشد% MDR ،70براي دستگاه (

130  
0  

130  

# 705510 
براکی تراپی سیلندر واژینال و رکتال شامل قراردادن اپلیکاتور، محاسبات فیزیک  

 براکی تراپی و دوزیمتري وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

30  
30  
0  

# 705515 

تکنیک براکی تراپی سیلندر اوویید واژینال شامل قراردادن اپلیکاتور، طراحی 
، محاسبات فیزیک براکی تراپی و )کانتورینگ و تایید پلان(درمان سه بعدي 

 دوزیمتري وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

35  
35  
0  

# 705520 

براکی تراپی سیلندرتاندوم اویید شامل قراردادن اپلیکاتور، طراحی درمان سه  
، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتري وصل )کانتورینگ و تایید پلان(بعدي 

 به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

50  
50  
0  

# 705525 

براکی تراپی مري یا نازوفارنکس یا ریه شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن  
محاسبات فیزیک براکی تراپی ) کانتورینگ و تایید پلان(طراحی درمان سه بعدي 

 و دوزیمتري وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

50  
50  
0  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   403 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 705530 

براکی تراپی مجاري صفراوي شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن طراحی درمان  
، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتري )کانتورینگ و تایید پلان(سه بعدي 

 وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

35  
35  
0  

# 705535 

احی درمان براکی تراپی سطحی پوستی شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن، طر
، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتري )کانتورینگ و تایید پلان(سه بعدي 

 وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

30  
30  
0  

# 705540 

شامل قراردادن اپلیکاتور یا ) غیراز پروستات(براکی تراپی ارگان هاي لگنی  
، محاسبات فیزیک )کانتورینگ و تایید پلان(سوزن، طراحی درمان سه بعدي 

 براکی تراپی و دوزیمتري وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

75  
75  
0  

# 705545 

شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن براکی تراپی بافت نرم سرگردن و اندام ها 
، محاسبات فیزیک براکی تراپی )کانتورینگ و تایید پلان(طراحی درمان سه بعدي 

 و دوزیمتري وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

35  
35  
0  

# 705550 

براکی تراپی پروستات شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن طراحی درمان سه 
، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتري وصل )تایید پلان کانتورینگ و(بعدي 

 به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه

105  
105  

0  

# 705555 

براکی تراپی مغز شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن طراحی درمان سه بعدي  
، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتري وصل به )کانتورینگ و تایید پلان(

 براکی تراپی بابت هر جلسهدستگاه 

70  
70  
0  

# 
* 705610 

  با اشعه ایکس) IORT(انجام درمان رادیوتراپی حین جراحی  
 )را گزارش نمایید 705400براي محاسبه فیزیک پزشکی کد (

230  
80  

150  

# 
* 705615 

  با الکترون) IORT(انجام درمان رادیوتراپی حین جراحی  
 )را گزارش نمایید 705400براي محاسبه فیزیک پزشکی کد (

280  
90  

190  

 

  تشخیصی چشم خدمات
  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

#  706000 OCT  4.02  )شامل کلیه هزینه ها(یک چشم  
1.70  
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
2.32  

#  706005 OCT  شامل کلیه هزینه ها(دو چشم(  
6.77  
3.87  
2.90  

   اسکن کان فوکال یک چشم 706010  #
2.23  
0.89  
1.34  

   اسکن کان فوکال دو چشم 706015  #
3.68  
2.01  
1.67  

#  706020 UBM ها هر یک از چشم  
8.25  
3.30  
4.95  

# 
 ؛ هر دو چشم )ECC(هاي قرنیه یا اسپکولار مایکروسکوپی  گیري سلول اندازه 706030 *

4  
1.5  
2.5  

# 
* 706035 

اُرب اسکن ، Itrace ،Zoywaveشامل توپوگرافی، پنتاکم، (تصویربرداري قرنیه 
 ؛ هر چشم)و سایر موارد مشابه

3.5  
1.5  
2  

# 
 تست دید بعد و عمق چشم؛ هر دو چشم 706040 *

1.5  
0.5  
1  

# 
* 706045 

  تست ارزیابی میزان اشک؛ هر دو چشم به هر روش
 )باشد هزینه کیت به طور جداگانه قابل محاسبه و اخذ می(

2.2  
1.5  
0.7  

# 
 ؛ هر دو چشمWorthتست  706050 *

1.5  
0.5  
1  

# 
 ؛ هر دو چشم)پرده هس(تست هس اسکرین  706055 *

1.5  
0.5  
1  
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  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
 ؛ هر چشمORAگیري ضخامت قرنیه با اولتراسوند  اندازه 706060 *

2  
0.5  
1.5  

# 
 متري؛ هر دو چشم گیري ضخامت قرنیه با پاکی اندازه 706065 *

1  
0.5  
0.5  

# 
* 706070 

و یا سایر  HTRیا  GDXمانند (تست ارزیابی عصب چشم در بیماران گلوکوم 
 ؛ هر چشم)موارد مشابه

3.5  
1.5  
2  

 

  سایر خدمات تشخیصی و درمانی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

# 709005 
عکسبرداري فضاي اپیدورال، تحت هدایت رادیولوژیک مانیتورینگ و تفسیر و 

 گزارش

4  
2.5  
1.5  

0 

# 709010 
پورتوگرافی ترانس هپاتیک از طریق پوست، ارزیابی همودینامیک تحت 

 )انجام و تفسیر(هدایت رادیولوژیک 

12  
8  
4  

6 

 درمان ترانس کاتتر، انفوزیون؛ به هر روش به همراه نظارت و تفسیر 709020 #
67 
45 
22 

12 

# 709035 
اطراف کاتتر ورید مرکزي یا ورید خارج کردن مکانیکی مواد انسدادي 
 )انجام و تفسیر(جداگانه تحت هدایت رادیولوژیک 

11  
7  
4  

0 

# 709040 
خارج کردن مکانیکی مواد انسدادي داخل ورید مرکزي یا داخل کاتتر با 

 )انجام و تفسیر(هدایت رادیولوژیک 

5  
3  
2  

0 
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ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

# 709060 
از راه پوست با  خارج کردن جسم خارجی داخل عروقی از طریق کاتتر و

 )انجام و تفسیر(هدایت رادیولوژیک 

21  
14  
7  

0 

# 
*  
+ 

709070 

ارائه تصویر سه بعدي به همراه گزارش آنالیز و محاسبات کمی تصاویر براي 
همراه با پردازش بعدي بر روي  MRI ،PET/CT ،SPECT/CTسیتی اسکن، 

تصاویر با دستگاه تصویربرداري، کالیبراسیون و تنظیم پارامترهاي تصویر 
 برداري و نظارت حین تصویر برداري

6  0 

# 
*  
+ 

709072 

و پرفیوژن و محاسبات  MRSبازسازي و ارائه نقشه تصویري و کمی متابولیکی
کمی خارج از دستگاه و باز سازي تصاویر تخصصی در تصویر برداري هاي 

شامل ارزیابی تاریخچه بیماري و ثبت فرم  Stroke ،Tumor ،seizureمغزي 
نوروسایکولوژیکو، پردازش دیتا، آنالیز آماري دیتا خارج دستگاه، تهیه تصاویر 

ویر و تفسیر فیزیکی آنها در زمان تصویر نهایی، اعتبار سنجی کیفی و کمی تصا
برداري و زمان آنالیز، تهیه و تایید گزارش تکنیکی و لوکالیزاسیون و 

 لترالیزاسیون نواحی فعالیت

20  0 

# 
*  
+ 

709074 

، شامل ارزیابی DTIو  FMRIبازسازي و ارائه تصاویر عملکردي 
عملکردي به بیمار در نوروسایکولوژیک و ثبت فرم مربوطه، ارائه آزمون 

حین تصویربرداري، پردازش دیتا، آنالیز آماري دیتا خارج دستگاه، تهیه تصاویر 
نهایی، اعتبارسنجی کیفی و کمی تصاویر و تفسیر فیزیکی آنها در زمان تصویر 
برداري و زمان آنالیز، تهیه و تایید گزارش تکنیکی و لوکالیزاسیون و 

 لترالیزاسیون نواحی فعالیت

36  0 

#  
+ 709095 

استفاده از استریوتاکسی به منظور کارگذاري سیم قبل از عمل جراحی یا انجام 
 ) هزینه سیم به طور جداگانه قابل محاسبه می باشد(بیوپسی پستان 

15 
5 

10 
0 

#  
+ 709100 

استفاده از ماموگرافی به منظور کارگذاري سیم قبل از عمل جراحی یا انجام 
  بیوپسی پستان

 ) هزینه سیم به طور جداگانه قابل محاسبه می باشد(

6 
2 
4 

0 

  

709105 
  همراه با ونوگرافی IVCفیلتر

 )هزینه ست فیلتر جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد(

75  
50  
25  

0 
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ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

ارزش 
پایه 

  بیهوشی

 IVCخارج کردن فیلتر  709106  

50  
35  
15  

0 
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  طبی–آزمایشگاه تشخیصی
  
  
  

 



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   409 

 
  

  طبی-آزمایشگاه تشخیصی

 پذیرش و نمونه گیري

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 800005 
هاي آزمایشگاهی شامل ثبت نمونه اخذ شده و یا  پذیرش بیمار براي انجام تست

 جمع آوري نمونه مثل ادرار و سایر مایعات بدن گیري و یا آورده شده، خون

0.14 
0.00  
0.14  

# 800010 
  خونگیري وریدي یا مویرگی یک یا چند بار

 )به ازاي هر روز بستري، این کد یکبار قابل محاسبه و گزارش می باشد(
0.15  

  0.3 سال 5خونگیري وریدي از کودکان زیر  800015 #

# 800017 
  خون گیري در خلاء

 )کد با ضریب ریالی بخش دولتی قابل محاسبه و گزارش می باشد این(

0.2  
0.2  
0  

 برداشت از واژن، پروستات یا مجرا 800020 #
0.12  
0.04  
0.08  

 آوري ترشح سینه جمع 800025 #

0.21  
0.03  
0.18  

 آوري شده در مدت زمان معین گیري حجم ادرار جمع اندازه 800030 #

0.11  
0.03  
0.08  

 آوري شیره معده یا دوازدهه براي یک نمونه جمع 800035 #
0.19  
0.03  
0.16  

 آوري شیره معده بعد از تحریک با هیستامین یا مشابه جمع 800040 #

0.24  
0.04  
0.20  

 گیري و برداشت از ضایعات قارچی، گال و لیشمانیا نمونه 800045 #

0.17  
0.04  
0.13  
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 تجزیه ادرار

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 800200 
هاي دارویی براي تعیین بیلیروبین، قند،  کامل ادرار با استفاده از نوار ادراري یا قرص

وزن مخصوص، اوروبیلینوژن و غیره  PHها، نیتریت،  ها، لوکوسیت هموگلوبین، کتون
 به صورت ماکروسکوپی بدون استفاده از دستگاه همراه با مشاهده میکروسکوپی

0.19 
0.05  
0.14  

 تست  2آزمایش بیوشیمیایی تک درخواستی ادرار هر کدام حداکثر تا  800205 #
0.08  
0.02  
0.06  

 آزمایش میکروسکوپی ادرار به تنهایی 800210 #

0.08  
0.02  
0.06  

 وزن مخصوص و گزارش کتبی آن 800215 #

0.08  
0.02  
0.06  

 میکروآلبومینوري نیمه کمی با نوار تست 800220 #
0.17  
0.05  
0.12  

 آوري شده در مدت زمان معین گیري پروتئین ادرار جمع اندازه 800225 #

0.19  
0.05  
0.14  

 پروتئین بنس جونز در ادرار به روش شیمیایی 800230 #

0.16  
0.04  
0.12  

 تعیین مقدار هموگلوبین، اگزالات، سیترات و یا پنتوز در ادرار 800235 #

0.14  
0.03  
0.11  

 ادرار به روش کیفیاوروبیلینوژن  800240 #

0.14  
0.03  
0.11  

 اوروبیلینوژن ادرار به روش نیمه کمی 800245 #

0.14  
0.03  
0.11  

 اوروبیلینوژن ادرار به روش کمی 800250 #

0.14  
0.03  
0.11  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   411 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

  )PKU(اسید فنیل پیروویک در ادرار به روش کیفی 800255 #

0.22  
0.06  
0.16  

 ادرارگیري اسید هموژنتیسیک  اندازه 800260 #

0.31  
0.05  
0.26  

 ساعته 24گیري مس  اندازه 800265 #
0.35  
0.09  
0.26  

 تیروزین ادرار به روش کیفی 800270 #

0.35  
0.09  
0.26  

 سیستین و هموسیستین ادرار به روش کیفی 800275 #

0.33  
0.07  
0.26  

 هموسیستین ادرار به روش کیفی 800280 #
0.15  
0.03  
0.12  

 هاي پیروفسفات و اورات کریستالتجسس  800285 #

0.14  
0.02  
0.12  

 دیسمورفیک در ادرار RBCتعیین  800290 #

0.16  
0.04  
0.12  

# 
* 

  مواد احیا کننده در ادرار 800295
0.23  
0.06  
0.17  

# 
* 

 هاي متاکروماتیک در ادرار دانه 800300

0.15  
0.04  
0.11  

# 
* 

800305 Addis Count  

0.34  
0.09  
0.25  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   412 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 
* 

 میکروآلبومین به روش ایمونوتوربیدومتري یا نفلومتري 800310

1.83  
0.50  
1.33  

# 
* 

 ساعته به روش آنزیمی 24اکسالات ادرار  800315

0.57  
0.16  
0.41  

# 
* 

 ساعته به روش آنزیمی 24سیترات ادرار  800320
1.14  
0.31  
0.83  
 

 شیمی بالینی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 تعیین مقدارگلوکز خون یا ادرار هرکدام به تنهایی 800400 #

0.18 

0.06  
0.12  

 )hpp2(ساعت پس از صرف صبحانه  2تعیین مقدار گلوکز خون  800405 #

0.22  
0.08  
0.14  

 )GTT(نمونه  4تست تحمل گلوکز با حداقل  800410 #
0.60  
0.16  
0.44  

 تنهاییتعیین مقدار اوره خون یا ادرار هر کدام به  800415 #

0.16  
0.05  
0.11  

 تعیین مقدار کراتینین خون یا ادرار هر کدام به تنهایی 800420 #

0.20  
0.06  
0.14  

 تعیین مقدار اسید اوریک خون یا ادرار هرکدام به تنهایی 800425 #
0.20  
0.06  
0.14  

 گلیسیرید خون تري 800430 #

0.27  
0.09  
0.18  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   413 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 کلسترول خون 800435 #

0.20  
0.06  
0.14  

 خون HDL-Cگیري  اندازه 800440 #

0.26  
0.08  
0.18  

 خون LDL-Cگیري  اندازه 800445 #
0.29  
0.10  
0.19  

 خون VLDL-Cگیري  اندازه 800450 #

0.29  
0.07  
0.22  

 گیري لیپید توتال در خون اندازه 800455 #

0.20  
0.05  
0.15  

 گیري سدیم خون یا ادرار هر کدام به تنهائی اندازه 800460 #
0.23  
0.08  
0.15  

 گیري پتاسیم خون یا ادرار هر کدام به تنهائی اندازه 800465 #

0.23  
0.08  
0.15  

 گیري کلر خون یا ادرار هر کدام به تنهائی اندازه 800470 #

0.22  
0.06  
0.16  

 کربنات گیري دي اکسیدکربن یا بی اندازه 800475 #
0.20  
0.04  
0.16  

 لیتیم 800480 #

0.24  
0.06  
0.18  

 تعیین میزان کلسیم خون یا ادرار هر کدام به تنهائی 800485 #

0.25  
0.09  
0.16  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   414 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 تعیین میزان کلسیم یونیزه خون 800490 #

0.22  
0.04  
0.18  

 تعیین میزان فسفرخون یا ادرار هر کدام به تنهایی 800495 #

0.21  
0.07  
0.14  

 گیري آهن خون اندازه 800500 #
0.28  
0.11  
0.17  

 )TIBC(گیري ظرفیت اتصال آهن اندازه 800505 #

0.35  
0.12  
0.23  

 تعیین میزان پروتئین خون یا ادرار هرکدام به تنهایی 800510 #

0.21  
0.07  
0.14  

 گیري آلبومین خون اندازه 800515 #
0.21  
0.07  
0.14  

 تعیین میزان پروتئین توتال و نسبت آلبومین به گلوبولین 800520 #

0.51  
0.21  
0.30  

 )توتال و مستقیم(گیري بیلیروبین خون شامل اندازه 800525 #

0.39  
0.12  
0.27  

# 800530 )SGOT(AST 
0.25  
0.09  
0.16  

# 800535 )SGPT(ALT 

0.25  
0.09  
0.16  

  )ALP(فسفاتاز قلیایی 800540 #

0.25  
0.09  
0.16  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   415 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )ACP(فسفاتاز اسیدي توتال  800545 #

0.26  
0.07  
0.19  

 فسفاتاز پروستاتیکاسید  800550 #

0.42  
0.11  
0.31  

# 800555 )LDH(LD 
0.74  
0.26  
0.48  

 گیري ، جداسازي و اندازهLDهاي  ایزوآنزیم 800560 #

0.94  
0.14  
0.80  

# 800565 CPK) CK( توتال 

0.94  
0.29  
0.65  

# 800570 CK-MB 

0.77  
0.16  
0.61  

 آلدولاز 800575 #

0.55  
0.14  
0.41  

# 800580 G6PD 

0.90  
0.30  
0.60  

 آمیلاز خون یا ادرار هر کدام به تنهایی 800585 #
0.56  
0.19  
0.37  

 لیپاز خون 800590 #

0.53  
0.13  
0.40  

 ایزوسیترات دهیدروژناز 800595 #

0.38  
0.10  
0.28  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   416 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 سوربیتول دهیدروژناز 800600 #

0.34  
0.06  
0.28  

 )Gamma GT(گاماگلوتامیل ترانسفراز 800605 #

1.09  
0.36  
0.73  

 )LAP(لوسین آمینوپپتیداز 800610 #
0.81  
0.12  
0.69  

# 800615 )-NT5 (5-نوکلئوتیداز 

0.78  
0.12  
0.66  

 گیري کولین استرازسرم اندازه 800620 #

0.23  
0.05  
0.18  

 گیري کولین استراز خون کامل اندازه 800625 #
0.28  
0.06  
0.22  

 )A.D.A(گیري آدنوزین دي آمیناز   اندازه 800630 #

1.30  
0.24  
1.06  

 گیري پیروات سرم اندازه 800635 #

0.55  
0.34  
0.21  

 گیري لاکتات سرم اندازه 800640 #
0.44  
0.23  
0.21  

 تعیین مقدار مورامیداز سرم 800645 #

0.26  
0.04  
0.22  

 کلیرانس کراتینین 800650 #

0.41  
0.11  
0.30  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   417 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 کلیرانس اوره 800655 #

0.31  
0.08  
0.23  

#  
 HPLCبه روش  )HVA(همووانیلیک اسید  800660  *

1.93  
0.53  
1.40  

#  
 روش ایمونواسی کمی هر آنالیتی که مشخص نشده است 800665 *

1.13  
0.31  
0.82  

#  
 تعیین آمینواسیدها به روش کمی به ازاي یک یا بیشتر آمینواسیدها  800670 *

1.93  
0.53  
1.40  

 )GCT(آزمایش چالش گلوکز  800675 #

0.48  
0.13  
0.35  

# 
* 

800680 PH بدن به جز خون و ادرار  مایعات 
0.32  
0.09  
0.23  

 

 شیمی بالینی اختصاصی

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )CSFبراي مثال ادرار ،(الکتروفورز ایمونوفیکساسیون؛ سایر مایعات بدن با تغلیظ  800700 #

7  
1.3  
5.7  

# 800705 
به روش شیمیایی و  Fالکتروفورزیس هموگلوبین همراه اندازه گیري هموگلوبین 

 به روش ستون توا ماً A 2هموگلوبین 

2.7  
1  

1.7  

# 800710 
هاي  الکـتروفورز همـوگلوبین به روش سیترات آگاروز به منظور افتراق هموگلوبین

 غیرطبیعی

2.02  
0.53  
1.49  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   418 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )تعیین هموگلوبین ناپایدار(حرارت آزمایش ایزوپروپانل و  800715 #

1.75  
0.26  
1.49  

 بیوسنتز In vitroهاي گلوبینی به روش  تعیین نسبت زنجیره 800720 #

1.96  
0.47  
1.49  

 به روش شیمیایی) HbF(تعیین مقدار هموگلوبین جنینی  800725 #
0.19  
0.05  
0.14  

 به روش ستونیA 2تعیین مقدار هموگلوبین  800730 #

0.87  
0.23  
0.64  

 ها الکتروفورزیس پروتئین 800735 #

1.62  
0.42  
1.20  

 الکتروفورزیس پروتئین ها در ادرار یا مایع نخاع 800740 #

2  
0.5  
1.5  

 هاي گلوبین الکتروفورزیس زنجیره 800745 #

1.38  
0.29  
1.09  

 ها الکتروفورزیس لیپوپروتئین 800750 #
1.25  
0.22  
1.03  

 آپولیپوپروتئین ها الکتروفورزیس 800755 #

0.6  
0.2  
0.4  

 ایمونو الکتروفورزیس سرم یا ادرار 800760 #
4.92  
1.28  
3.64  

 و آلکالن فسفاتاز CK ،LDهاي  الکتروفورزیس ایزوآنزیم 800765 #

1.36  
0.24  
1.12  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   419 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 800770 
Counter Current Immuno Electrophoresis or CCIE هاي روش 

 کروماتوگرافی

1.33  
0.23  
1.10  

 به روش کیفی) HPLCمانند گاز، مایع و (کروماتوگرافی ستونی  800775 #

1.87  
0.49  
1.38  

 به روش کمی) HPLCمانند گاز، مایع و (کروماتوگرافی ستونی  800780 #
2.36  
0.98  
1.38  

 کروماتوگرافی کاغذي یک بعدي 800785 #

0.61  
0.16  
0.45  

 کروماتوگرافی کاغذي دو بعدي 800790 #

0.77  
0.32  
0.45  

 )Thin layer(کروماتوگرافی لایه نازك  800795 #
2.06  
0.68  
1.38  

 )HbA1C(گیري هموگلوبین گلیکوزیله  اندازه 800800 #

1.19  
0.36  
0.83  

# 800805 
، Fe،Zn،C(گیري هر یک از فلزات سنگین در مایعات بدن به روش جذب اتمی  اندازه

Hg و سایر موارد مشابه(  

1.71  
0.71  
1.00  

 گیري منیزیم خون یا سایر فلزات سنگین به روش اسپکتروفتومتري اندازه 800810 #
0.35  
0.11  
0.24  

 گیري منیزیم یونیزه خون به روش اسپکتروفتومتري اندازه 800815 #

0.30  
0.08  
0.22  

 )مانند مورفین و مپریدین(تجسس مواد مخدر 800820 #

0.98  
0.30  
0.68  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   420 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

  )آسپیرین(استیل سالسیلیک به روش کیفی اسید  800825 #

0.31  
0.08  
0.23  

 )آسپیرین(اسید استیل سالسیلیک به روش کمی  800830 #

0.46  
0.19  
0.27  

 گیري باربیتوریک به طریق شیمیایی اندازه 800835 #
0.37  
0.10  
0.27  

 ها گیري کاربامازپین و داروهاي ضد صرع و آنتی بیوتیک اندازه 800840 #

2.49  
0.65  
1.84  

 گیري سیکلوسپورین در سطح خون اندازه 800845 #

1.84  
0.53  
1.31  

# 800847 Tacrolimous Level 

3.8  
1.3  
2.5  

 گیري سطح خونی سایر داروها اندازه 800850 #

1.48  
0.39  
1.09  

 )5HIAA(هیدروکسی اندول استیک اسید  5تعیین مقدار  800855 #
0.54  
0.14  
0.40  

 )VMA(مقدار وانیلیل مندلیک اسید در ادرار  تعیین 800860 #

0.95  
0.25  
0.70  

 )M.M.A(گیري متیل موالونیک اسید  اندازه 800865 #

1.32  
0.68  
0.64  

 هاي خون یا ادرار هر کدام کتکول آمین 800870 #
0.92  
0.24  
0.68  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   421 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 نفرین ادرار؛ هر یک تعیین مقدار متانفرین، نورمتانفرین و اپی 800875 #

1.88  
0.49  
1.39  

 کتواستروئیدها، در ادرار -17تعیین مقدار 800880 #

0.71  
0.17  
0.54  

 هیدروکسی استروئیدها در ادرار-17تعیین مقدار  800885 #
0.71  
0.17  
0.54  

 آزمایش اسپکتروفتومتریک مایع آمنیوتیک 800890 #

0.26  
0.06  
0.20  

 گیري بیلیروبین مایع آمنیوتیک اندازه 800895 #

0.23  
0.06  
0.17  

 تعیین لسیتین و اسفنگومیلین در مایع آمنیوتیک 800900 #
0.45  
0.09  
0.36  

 )Foam Stability Test(آزمایش ثبات کف  800905 #

0.19  
0.05  
0.14  

 گیري هیدروکسی پرولین آزاد در ادرار اندازه 800910 #

0.91  
0.43  
0.48  

 ادرارگیري هیدروکسی پرولین توتال در  اندازه 800915 #
0.91  
0.43  
0.48  

 هاي خون تعیین مقدار موکوپروتئین 800920 #

0.11  
0.02  
0.09  

 اسید موکوپلی ساکاریدها به روش کیفی 800925 #

0.19  
0.05  
0.14  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   422 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 اسید موکوپلی ساکاریدها به روش کمی 800930 #

0.32  
0.07  
0.25  

 اسید معده آزاد و توتال براي هر نمونه 800935 #

0.6  
0.1  
0.5  

 )Intrinsic Factor(فاکتور داخلی  800945 #

1.61  
0.28  
1.33  

 آوري عرق به هر طریق جمع 800950 #

1.68  
0.35  
1.33  

 تعیین دلتا آمینولوولینیک اسید 800955 #
0.82  
0.17  
0.65  

 تعیین مقدار پورفیرین 800960 #

0.19  
0.05  
0.14  

 اوروپورفیرین ادرار به روش کیفی 800965 #

0.15  
0.06  
0.09  

 اوروپورفیرین ادرار به روش کمی و قطعه قطعه کردن 800970 #
0.20  
0.03  
0.17  

 کوپروپورفیرین ادرار به روش کیفی 800975 #

0.15  
0.06  
0.09  

 کوپروپورفیرین ادرار به روش کمی و قطعه قطعه کردن 800980 #

0.23  
0.06  
0.17  

 پورفوبیلینوژن ادرار به روش کیفی 800985 #
0.15  
0.06  
0.09  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   423 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 پورفوبیلینوژن ادرار به روش کمی 800990 #

0.24  
0.05  
0.19  

 تعیین مقدار اوروبیلین در مدفوع 800995 #

0.45  
0.09  
0.36  

 گیري فنیل آلانین یا تیروزین به روش شیمیایی اندازه 801000 #
1.42  
0.37  
1.05  

 گیري سرولوپلاسمین به روش شیمیایی اندازه 801005 #

1.47  
0.65  
0.82  

 گیري آمونیاك خون اندازه 801010 #

0.87  
0.33  
0.54  

 تعیین مقداراسید لاکتیک خون 801015 #
0.45  
0.25  
0.20  

 براي هر نمونه به جز هواي تنفسی) اتانول(الکل  801020 #

0.40  
0.08  
0.32  

 )Myoglobin(میوگلوبین  801025 #

0.93  
0.24  
0.69  

 )Met Hemoglobin(متهموگلوبین تعیین مقدار  801030 #
0.19  
0.03  
0.16  

 تعیین مقدار هاپتوگلوبین به طریق شیمیایی یا کمی 801035 #

0.19  
0.03  
0.16  

 تروپونین به روش کیفی 801040 #

0.81  
0.21  
0.60  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   424 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 تروپونین به روش کمی 801045 #

1.43  
0.79  
0.64  

 تعیین میزان هموسیستئن 801050 #

1.96  
0.47  
1.49  

 تعیین میزان گالاکتوز خون 801055 #
0.19  
0.05  
0.14  

 تست جذب دي گزیلوز خون یا ادرار 801060 #

0.57  
0.15  
0.42  

 تست تحمل لاکتوز 801065 #

0.60  
0.16  
0.44  

 تست تحمل گلوکاگون 801070 #
0.28  
0.06  
0.22  

 تست تحمل تالبوتامید 801075 #

2.18  
0.38  
1.80  

 اشباع  O2و محاسبه ) HCO3, PO2, PCO2, PH, CO2(شامل گازهاي خونی  801080 #

1.28  
0.49  
0.79  

# 801082 
، محاسبه )PH, PO2, PCO2, CO2, HCO3(اندازه گیري گازهاي خونی شامل 

 ، سدیم، پتاسیم، کلسیم، هموگلوبین، هماتوکریت قند خون و لاکتاتO2اشباع 

2.5  
1  

1.5  

 هموگلوبین به روش کمیمنواکسید کربن یا کربوکسی  801085 #

0.28  
0.06  
0.22  

 منواکسید کربن یا کربوکسی هموگلوبین به روش کیفی 801090 #
0.23  
0.06  
0.17  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   425 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 استن و اجسام کتونی سرم به روش کیفی و نیمه کمی 801095 #

0.15  
0.04  
0.11  

 تعیین مقدار اسمولالیته پلاسما یا سایر مایعات بدن 801100 #

0.35  
0.09  
0.26  

 گیري کاروتن خون اندازه 801105 #
0.22  
0.05  
0.17  

 خون) Cویتامین(گیري اسیدآسکوربیک  اندازه 801110 #

0.25  
0.05  
0.20  

 )1Bویتامین (تیامین  801115 #

1.34  
0.20  
1.14  

 )2Bویتامین (ریبوفلاوین  801120 #
1.34  
0.20  
1.14  

 فولیک اسید سرم  801125 #

1.54  
0.40  
1.14  

 B 12ویتامین  801130 #

1.54  
0.40  
1.14  

 Aگیري ویتامین  اندازه 801135 #
0.30  
0.08  
0.22  

# 801140 )Solubility Test (Dithionite Rapid Test  
0.20  
0.06  
0.14  

 )Transferrin(ترانسفرین  801145 #

1.37  
0.57  
0.80  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   426 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )TransferrinSaturation(اشباع ترانسفرین  801150 #

0.50  
0.13  
0.37  

 تعیین رسپتورهاي ترانسفرین 801155 #

1.05  
0.32  
0.73  

 هاي ادراري و کیسه صفرا تجزیه سنگ 801160 #
0.47  
0.12  
0.35  

# 801165 Digoxin 

1.47  
0.69  
0.78  

 فریتین 801170 #

1.45  
0.68  
0.77  

 HPLCاندازه گیري تیروزین به روش  801175 #

1.97  
0.54  
1.43  

#  
   HPLCگیري فنیل آلانین به روش  اندازه 801180  *

1.97  
0.54  
1.43  

#  
 هاپتوگلوبین 801185 *

1.31  
0.36  
0.95  

#  
* 801190 Arylsulfatase A,B,C؛ هر کدام 

2.62  
0.72  
1.90  

#  
 هموسیدرین 801195 *

0.29  
0.08  
0.21  

#  
 ها گیري هر یک از آپولیپوپروتئین اندازه 801200 *

1.31  
0.36  
0.95  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   427 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 
* 

801205 Lipoprotein a (Lpa) 

1.17  
0.32  
0.85  

# 
* 

801210 Stool Trypsin Activity 

0.69  
0.19  
0.50  

# 
* 

801215 Total Antioxidant & Oxidant 

1.37  
0.38  
0.99  

# 
* 

 هاي آن کوکائین و متابولیت 801220

0.45  
0.12  
0.33  

# 
* 

  HPLCفنوبابربیتال به روش  801225
1.97  
0.54  
1.43  

# 
* 

 HPLC نورتریپتیلین به روش  801230
1.97  
0.54  
1.43  

# 
* 

801235  Amphetamine  یا Methamphetamine به روشHPLC  
1.97  
0.54  
1.43  

# 
* 

 HPLCها به روش  گیري سایر ویتامین اندازه 801240

1.97  
0.54  
1.43  

# 
* 

 متادون 801245
0.40  
0.11  
0.29  

# 
* 

 تئوفیلین 801250

1.13  
0.31  
0.82  

# 
* 

801255 Cystatin C 

2.00  
0.55  
1.45  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   428 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 
* 

801260  Metabolic Disorders Screening Test (By TMS Method)  بیماري 25براي 

1.71  
0.47  
1.24  

# 
* 

801265 MDA 

1.14  
0.31  
0.83  

# 
* 

801270 Catalase 

1.43  
0.39  
1.04  

# 
* 

801275 SOD 

1.43  
0.39  
1.04  

# 
* 

  )GSH(گلوتاتیون ردوکتاز  801280
1.43  
0.39  
1.04  

 

 هورمون شناسی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 801400 T3 

0.64 
0.28  
0.36  

# 801405  T4  
0.64  
0.28  
0.36  

# 801410 (T3RU)T3 Uptake  
0.64  
0.28  
0.36  

# 801415 TSH 

0.83  
0.37  
0.46  

# 801420 FreeT3  
0.83  
0.37  
0.46  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   429 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 801425 FreeT4  
0.83  
0.37  
0.46  

# 801430 TRH 

0.66  
0.20  
0.46  

# 801435 Thyroglobulin 

1.73  
0.81  
0.92  

# 801440 FSH 

0.80  
0.28  
0.52  

# 801445 LH 

0.80  
0.28  
0.52  

# 801450 Prolactin 

0.87  
0.30  
0.57  

# 801455 Testosterone 

0.95  
0.33  
0.62  

# 801460 Free Testosterone  

0.87  
0.30  
0.57  

# 801465 DHEA-S 

0.98  
0.34  
0.64  

# 801470 DHEA 

0.98  
0.34  
0.64  

# 801475 Progesterone 

0.98  
0.34  
0.64  

# 801480 17-OH-Progesteron 
1.15  
0.40  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   430 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

0.75  

 استرادیول یا استروژن 801485 #

1.15  
0.40  
0.75  

# 801490 Estriol 

1.15  
0.40  
0.75  

# 801495 Andrstenedione 

1.14  
0.30  
0.84  

# 801500 PTH 

1.22  
0.42  
0.80  

# 801505 Calcitonin 

1.21  
0.37  
0.84  

# 801510 25-Hydroxy Vitamin D 

1.8  
0.2  
1.6 

 Hydroxy Vitamin D-25 و1 801515 #

1.8  
0.2  
1.6  

# 801520 Renin 

1.18  
0.41  
0.77  

# 801525 Angiotensin Converting Enzayme ACE  
1.61  
0.42  
1.19  

# 801530 AngiotensinII 

1.44  
0.25  
1.19  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   431 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 801535 Aldosterone 

1.27  
0.22  
1.05  

# 801540 EPO )اریتروپوئتین( 

1.89  
0.33  
1.56  

# 801545 ACTH 

1.08  
0.33  
0.75  

# 801550 Cortisol در خون یا ادرار 

0.92  
0.35  
0.57  

# 801555 HGH 

1.00  
0.38  
0.62  

# 801560 HGH  تزریق (پس ازتحریکL-Dopa نمونه 4) یا ورزش 

3.51  
1.45  
2.06  

# 801565 Insulin 

0.98  
0.34  
0.64  

# 801570 C-Peptide 

1.05  
0.32  
0.73  

# 801575 Glucagon 

0.99  
0.26  
0.73  

# 801580 Gastrin 

1.18  
0.45  
0.73  

 گاسترین بعد از تحریک سکرتین 801585 #
1.12  
0.29  
0.83  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   432 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 801590 Beta-HCG 

0.98  
0.34  
0.64  

# 801595 Beta-HCG با تیتراژ حداقل با سه رقت 

2.72  
0.94  
1.78  

 )ADH(وازوپرسین  801600 #
1.16  
0.24  
0.92  

 گیري میکروآلبومین به روش الایزا اندازه 801605 #

1.45  
0.35  
1.10  

 شوند گیري می و الایزا اندازه RIAهورمون هاي دیگري که به روشهاي  801610 #

1.33  
0.23  
1.10  

# 
* 

801615 IGF-1 

1.43  
0.39  
1.04  

# 
* 

801620 Free Beta HCG 

2.29  
0.63  
1.66  

# 801625 
آنتی بادي ها یا همورمون هایی که به روش کمی لومینسانس، الکتروکمی 

 اندازه گیري می شوند LFAلومینسانس و 

1.81  
0.71  
1.1  

 

 تومورمارکرها

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 801800 
 LFAتومورمارکرهایی که به روش کمی لومینسانس، الکتروکمی لومینسانس و 

 اندازه گیري می شوند

1.81  
0.71  
1.1  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   433 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 801805 CEA 

1.56  
0.76  
0.80  

  آلفا فتوپروتئین 801810 #
1.25  
0.54  
0.71  

 آلفا فتوپروتئین مایع آمونیون 801815 #
1.01  
0.30  
0.71  

# 801820 PSA )پروستات اسپسیفیک آنتی ژن( 

1.75  
0.76  
0.99  

# 801825 Free P.S.A  
1.42  
0.53  
0.89  

# 801830 )S.H.B.G (Hormon Binding Globolin  
1.22  
0.33  
0.89  

# 801835 CA 19-9  
2.27  
1.32  
0.95  

# 801840 CA 15-3  
2.27  
1.32  
0.95  

# 801845 CA 125  
2.27  
1.32  
0.95  

 تومورمارکرهاي درج نشده دیگر 801850 #

2.21  
1.02  
1.19  

# 
* 

801855 Cyfra 21-1 

1.85  
0.51  
1.34  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   434 

 
  

 شناسی خون

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 802000 
CBC ) ،هموگلوبین، هماتوکریت، شمارش گلبول قرمز و سفید و پلاکت

 و دیفرانسیاسیون) هاي سلولی اندیس

0.34 

0.15  
0.19  

 به تنهایی WBCشمارش  802005 #
0.19  
0.08  
0.11  

 گیري هموگلوبین اندازه 802010 #

0.08  
0.03  
0.05  

 گیري هماتوکریت اندازه 802015 #

0.08  
0.03  
0.05  

 ها شمارش رتیکولوسیت 802020 #

0.20  
0.07  
0.13  

 ها شمارش پلاکت 802025 #

0.12  
0.03  
0.09  

 سدیمانتاسیون 802030 #

0.11  
0.04  
0.07  

 LEتجسس سلول  802035 #

0.34  
0.14  
0.20  

 شمارش ائوزینوفیل خون در میلی متر مکعب 802040 #

0.11  
0.03  
0.08  

 شمارش ائوزینوفیل در ترشحات بینی 802045 #

0.16  
0.03  
0.13  

 شمارش ائوزینوفیل در ادرار 802050 #

0.16  
0.03  
0.13  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   435 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )Osmotic Fragility Test(هاي قرمز  تست شکنندگی گلبول 802055 #

0.17  
0.05  
0.12  

# 802060 Sickle Prep  

0.21  
0.07  
0.14  

 هموگلوبین پلاسما 802065 #

0.17  
0.03  
0.14  

# 802070 
ها، نظیرمالاریا، بورلیا، تریپانوزوم و سایر موارد  آزمایش مستقیم خون از نظر انگل

 مشابه

0.20  
0.07  
0.13  

  محیطیتجسس اجسام هاینز در خون  802075 #
0.09  
0.02  
0.07  

# 802080 Red Cell Mass  
0.81  
0.17  
0.64  

# 802085 Total Blood Volume  
0.81  
0.17  
0.64  

# 802090 Total Plasma Volume  
0.81  
0.17  
0.64  

# 
* 

 شمارش هر یک از پارامترهاي خون 802095

0.12  
0.03  
0.09  

 

 انعقاد

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )BT(تعیین زمان سیلان خون  802200 #

0.11 

0.04  
0.07  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   436 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 IVYزمان سیلان با روش  802205 #

0.16  
0.05  
0.11  

 )CT(زمان انعقاد خون  802210 #

0.15  
0.05  
0.10  

# 802215 PT  با تعیین میزانI.N.R 
0.36  
0.12  
0.24  

# 802220 PTT 

0.35  
0.11  
0.24  

 تعیین مقدار فیبرینوژن 802225 #

0.42  
0.13  
0.29  

 تست حل شدن فیبرین 802230 #
0.11  
0.02  
0.09  

 تست مصرف پروترومبین 802235 #

0.20  
0.04  
0.16  

 تعیین زمان ترومبین 802240 #

0.32  
0.07  
0.25  

 تعیین زمان رپتیلاز 802245 #
0.20  
0.04  
0.16  

 )کمی(تعیین میزان فاکتورهاي انعقادي هر یک به تنهایی  802250 #

2.69  
0.56  
2.13  

 کمی FDPبررسی مواد حاصل از تخریب فیبرین  802255 #

2.5  
0.5  
2  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   437 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )ELT(لیز شدن اوگلوبولین  802260 #

0.38  
0.08  
0.30  

 گیري فاکتور ون ویلبراند اندازه 802265 #

0.62  
0.13  
0.49  

 )کیفی( XIIIمیزان فاکتور  802270 #
0.54  
0.11  
0.43  

 پلاکتی IIIمیزان فاکتور 802275 #

0.24  
0.05  
0.19  

  Cتعیین میزان پروتئین  802280 #

6  
2  
4  

 Sمیزان پروتئین  802285 #

2.34  
0.72  
1.62  

# 802290 
ویلبراند  هاي فاکتور انعقادي و ضد انعقادي و ون یا سایر مهارکننده IIIآنتی ترومبین

 فاکتور

2.46  
0.75  
1.71  

 ها به ازاي هر معرف تجمع پلاکت 802295 #
0.39  
0.08  
0.31  

 تست چسبندگی پلاکت 802300 #

0.25  
0.05  
0.20  

 )PRT(تست رکالسیفیکاسیون پلاسما  802305 #

0.14  
0.02  
0.12  

# 802310 
گیري آنتی ژن هر کدام از فاکتورهاي انعقادي با روش راکت  اندازه

 ایمونوالکتروفورزیس

0.85  
0.26  
0.59  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   438 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

 )Clot Retraction(جمع شدن لخته  802315 #

0.09  
0.02  
0.07  

 آنتی بادي ضد پلاکتی به روش فلوسایتومتري 802320 #

2.81  
0.73  
2.08  

 IFآنتی بادي ضد پلاکتی به روش 802325 #
0.84  
0.22  
0.62  

 D-Dimerتعیین مقدار  802330 #

2.05  
0.31  
1.74  

 Post Venous Occlusion Euglobulin LysisTime (PVO-ELT(گیري  اندازه 802335 #

0.61  
0.16  
0.45  

  ) Plasminogen Activator Inhibitor(گیري  اندازه 802340 #
0.32  
0.07  
0.25  

 TPA ) (Tissue Plasminogen Activatorگیري  اندازه 802345 #

1.46  
0.22  
1.24  

# 802350 APC-R )Activated Protein C Resistance(  
1.15  
0.30  
0.85  

#  
*  802355 Functional Clotting Protein 

1.65  
0.45  
1.20  

#  
* 802360 Plasmin Inhibitor  

1.05  
0.29  
0.76  

#  
* 802365 Heparin Level 

1.83  
0.50  
1.33  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   439 

 
  

ارزش   شرح کد  کد ملی ویژگی کد
  نسبی

# 
* 

 )هپاتوکمپلکس( II,X,VIIفاکتورهاي انعقادي  802370

1.83  
0.50  
1.33  

 

 بانک خون

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

  A,B.O,Rh,DUتعیین گروه خون  802500 #
0.35 

0.12  
0.23  

  ؛ هر کدامRh )(E,e,C,cتعیین ژنوتیپ  802505 #
0.15  
0.03  
0.12  

 )هاي غیر طبیعی درسرم بادي تشخیص آنتی(آزمایش پانل سل 802510 #

0.27  
0.06  
0.21  

 کراسماچ استاندارد 802515 #

0.58  
0.20  
0.38  

 کراسماچ به روش فلوسایتومتري 802520 #
2.04  
0.43  
1.61  

 تست کومبس مستقیم 802525 #

0.18  
0.06  
0.12  

 تست کومبس غیرمستقیم 802530 #

0.37  
0.14  
0.23  

 )تجسس آنتی بادي( Screeningبادي  آنتی 802535 #
0.17  
0.03  
0.14  

 )kellمانند (هاي خونی دیگر  هاي سایر گروه ژن تعیین آنتی 802540 #

0.27  
0.07  
0.20  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   440 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 Paternity Testرد ابوت  802545 #

7.68  
1.61  
6.07  

# 802550 FFP هر واحد) گرم کردن(سازي  شامل آماده 

0.12  
0.03  
0.09  

 سی سی 500پلاسما فرزیس درمانی براي هر  802555 #
4.17  
0.87  
3.30  

 کراسماچ جهت پیوند WBCانجام تست  802560 #

1.32  
0.34  
0.98  

# 802565  Reactive Ab Panel جهت پیوند  
2.23  
0.58  
1.65  

# 802570  HLA A,B, C Typingمانند (تنها یک آنتی ژنB5  یاB27 ( 
2.31  
0.60  
1.71  

# 802575 C,B,A ,HLA, Typing چند آنتی ژن 

3.53  
0.74  
2.79  

 Iکلاس  HLA Typingبررسی  802580 #

5.14  
0.90  
4.24  

 IIکلاس  HLA Typingبررسی  802585 #
7.48  
1.12  
6.36  

 مارکرهاي سطحی به ازاي هر مارکر به روش فلوسایتومتري  CDبررسی  802590 #

3.5  
1  

2.5  

# 802591 
مارکرهاي سیتوپلاسمیک به ازاي هر مارکر به روش  CDبررسی 

 فلوسایتومتري 

7  
1  
6  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   441 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 802595 DQ/DR  HLA Typing تنها یک آنتی ژن 

3.59  
0.75  
2.84  

# 802600 DQ/DR  Typing HLA چند آنتی ژن 

4.90  
1.03  
3.87  

# 802605 MLC HLA  HLA Typing  
3.49  
0.91  
2.58  

# 802610 HLA Typing PLC HLA 

1.37  
0.29  
1.08  

 تهیه و تزریق لنفوسیت براي درمان سقط هاي عادي 802615 #

23.74  
4.97  

18.77  

 )بزاق(تعیین سکرتور، غیرسکرتور و نیمه سکرتور  802620 #
1.57  
0.33  
1.24  

# 802625 
هر  ImmuneAnti-A,ImmuneAnti-B,ImmuneAnti-A+Bتعیین تیتراژ

 کدام

0.46  
0.11  
0.35  

 بررسی اتوایمون آنتی بادي در سرم بیماران 802630 #

0.47  
0.10  
0.37  

 فصد خون  802635 #

2.2  
0.7  
1.5  

 )Circulating Immune Complex(در خون  CICانجام  802640 #

0.46  
0.12  
0.34  

 اتوهمولیز 802645 #
0.24  
0.04  
0.20  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   442 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

 شستشوي خون هر واحد 802650

1.97  
0.54  
1.43  

  گلبول قرمز متراکم   802652 #
3.5  
1  

2.5  

  پلاکت رندم   802654  #
2.5  
1  

1.5  

   FFPپلاسما   802656  #
2.2  
0.7  
1.5  

  کرایوي خون  802658  #
2.2  
0.7  
1.5  

  گلبول قرمز با حذف لکوسیت   802660  #
6  
2  
4  

  پولد پلاکت با حذف لکوسیت   802662  #
13  
4  
9  

  اشعه دادن فرآورده هاي خونی   802664  #
2  

0.5  
1.5  

#  802666  
  پلاسما فرزیس درمانی

هزینه ست مطابق قیمت اعلامی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی (
  )به صورت جداگانه قابل محاسبه می باشد

8  
2  
6  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   443 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

#  802668  
  پلاکت فرزیس

مطابق قیمت اعلامی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی هزینه ست (
  )به صورت جداگانه قابل محاسبه می باشد

8  
2  
6  

#  802670  
  لوکوفرزیس درمانی

هزینه ست مطابق قیمت اعلامی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ( 
  )به صورت جداگانه قابل محاسبه می باشد

8  
2  
6  

#  802674  
   CMV-Negativeفرآورده 

هزینه ست مطابق قیمت اعلامی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی (
  )به صورت جداگانه قابل محاسبه می باشد

8  
2  
6  

  گلبول قرمز شسته شده   802676  #
5  
2  
3  

#  802678  
  اریتروفرزیس

هزینه ست مطابق قیمت اعلامی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ( 
  )به صورت جداگانه قابل محاسبه می باشد

8  
2  
6  

 

 سرولوژي و ایمنولوژي

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 802800 CRP به روش کیفی 

0.19 

0.07  
0.12  

# 802805 CRP به روش کمی 
0.86  
0.33  
0.53  

# 802810 RF 

0.19  
0.07  
0.12  

# 802815 RF به روش کمی 

0.61  
0.20  
0.41  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   444 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 منو تست 802820 #

0.16  
0.05  
0.11  

 VDRL,RPRتست تشخیص سیفلیس مانند  802825 #

0.24  
0.10  
0.14  

 آزمایش رایت 802830 #
0.34  
0.14  
0.20  

 کومبس رایت 802835 #

0.51  
0.21  
0.30  

 2MEآزمایش  802840 #

0.34  
0.12  
0.22  

 ویدال 802845 #
0.56  
0.19  
0.37  

 ASOتیتر 802850 #

0.36  
0.14  
0.22  

 )آزمایش پل بونل(بادي هتروفیل جستجوي آنتی 802855 #

0.42  
0.11  
0.31  

 )PPD(تست توبرکولوز 802860 #
0.14  
0.05  
0.09  

 تست کازونی 802865 #

0.12  
0.03  
0.09  

# 802870   Pregnancy Testاز طریق ادرار  
0.25  
0.10  
0.15  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   445 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 تست حاملگی به روش کمی از طریق ادرار 802875 #

0.41  
0.11  
0.30  

 به روش ایمونوفلورسانس ANAآزمایش  802880 #

0.81  
0.21  
0.60  

 آزمایش لیستریا به روش ایمونوفلورسانس 802885 #
0.72  
0.19  
0.53  

 آزمایش مایکوپلاسما به روش ایمونوفلورسانس 802890 #

0.78  
0.20  
0.58  

# 802895 ANCA 

1.02  
0.35  
0.67  

# 802900 NBT 

1.07  
0.37  
0.70  

# 802905 Killing 

3.02  
0.53  
2.49  

# 802910 Chemotaxia 

3.02  
0.53  
2.49  

# 802915 Opsonin 

1.22  
0.32  
0.90  

 فاگوسیتوز 802920 #

1.03  
0.27  
0.76  

 میکروگلوبولین -2-بتا 802925 #

1.88  
0.49  
1.39  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   446 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 802930 Sucrose Hemolysis Test  
0.34  
0.09  
0.25  

# 802935 Hams Test   
0.31  
0.06  
0.25  

 هاي سرد تیترآگلوتینین 802940 #
0.43  
0.11  
0.32  

# 802945 Cold همولایزین 

0.43  
0.11  
0.32  

# 802950 Alpha Heavy Chain   
1.04  
0.27  
0.77  

# 802955 DNA –Anti  
0.95  
0.25  
0.70  

 به روش فلوسایتومتري T-cellو  B-cellفنوتیپ  802975 #

4.18  
1.09  
3.09  

 ها سایر روش T-cellو  B-cellفنوتیپ  802980 #

2.73  
0.71  
2.02  

# 802985 LTT ترانسفورماسیون لنفوسیتی 
3.60  
0.63  
2.97  

 T8و  T4فنوتیپ  802990 #

4.68  
1.22  
3.46  

 کامل 4Tو T-cell وB-cell فنوتیپ  802995 #

7.37  
1.54  
5.83  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   447 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 )IgG(بادي  روبلا آنتی 803000 #

1.32  
0.40  
0.92  

 )IgM(بادي  روبلا آنتی 803005 #

1.32  
0.40  
0.92  

 CMV(IgG(بادي  آنتی 803010 #
1.32  
0.40  
0.92  

 CMV(IgM(بادي  آنتی 803015 #

1.32  
0.40  
0.92  

   HSV(IgG(بادي  آنتی 803020 #
1.24  
0.32  
0.92  

 HSV(IgM(بادي  آنتی 803025 #
1.24  
0.32  
0.92  

 FTA(IgG(بادي  آنتی 803030 #

1.24  
0.32  
0.92  

 FTA(IgM(بادي  آنتی 803035 #

1.24  
0.32  
0.92  

 TOXO(IgG(بادي  آنتی 803040 #
1.32  
0.40  
0.92  

 TOXO(IgM(بادي  آنتی 803045 #

1.32  
0.40  
0.92  

 )IgG(بادي کلامیدیا  آنتی 803050 #

1.24  
0.32  
0.92  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   448 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 )IgA(بادي کلامیدیا  آنتی 803055 #

1.24  
0.32  
0.92  

 )IgM(بادي کلامیدیا  آنتی 803060 #

1.24  
0.32  
0.92  

 )IgG(بادي مایکو پلاسما  آنتی 803065 #
1.24  
0.32  
0.92  

 )IgM(بادي مایکو پلاسما  آنتی 803070 #

1.24  
0.32  
0.92  

 )IgM(بادي هلیکوباکتر  آنتی 803075 #

1.32  
0.40  
0.92  

 )IgA(بادي هلیکوباکتر  آنتی 803080 #
1.32  
0.40  
0.92  

 )IgM(بادي هلیکوباکتر  آنتی 803085 #

1.32  
0.40  
0.92  

 تشخیص هلیکوباکتر به روش ایمنوبلاتینگ 803090 #

1.11  
0.19  
0.92  

 ؛ هر کدام)IgMو  IgG(آنتی بادي فاسیولا  803095 #

1.11  
0.19  
0.92  

 ؛ هر کدام)IgMو  IgG ،IgM( آنتی بادي توکسوکارا 803100 #

1.11  
0.19  
0.92  

 ؛ هر کدام)VZV)IgG ،IgMآنتی بادي  803105 #

1.11  
0.19  
0.92  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   449 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 ؛ هر کدام)mumps )IgG ،IgMآنتی بادي 803110 #

1.11  
0.19  
0.92  

 ؛ هر کدام)measles )IgG ،IgMآنتی بادي 803115 #

1.11  
0.19  
0.92  

 ؛ هر کدام)E.B.V)IgG ،IgMآنتی بادي  803120 #

1.11  
0.19  
0.92  

 ؛ هر کدام)IgMو  IgG(آنتی بادي فسفولیپید  803130 #

1.15  
0.3  

0.85  

 ؛ هر کدام)IgMو  IgG(آنتی بادي کاردیولیپین  803135 #

0.92  
0.24  
0.68  

# 803140 AMA )بادي آنتی میتوکندریال آنتی( 

0.76  
0.20  
0.56  

# 803145 ASM )هاي صاف بادي علیه ماهیچه آنتی( 
0.76  
0.20  
0.56  

 بادي ضد اسپرم تجسس آنتی 803150 #

0.57  
0.15  
0.42  

 بادي تیروگلوبولین آنتی 803155 #

1.37  
0.45  
0.92  

 ؛ هر کدام)IgMو  IgG(آنتی بادي کالاآزار  803160 #

1.08  
0.23  
0.85  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   450 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 ؛ هر کدام)Amoebiasis)IgG ،IgMآنتی بادي بر علیه  803165 #

1.11  
0.19  
0.92  

 ؛ هر کدام)IgMو  IgG(آنتی بادي بر علیه کیست هیداتیک  803170 #

1.11  
0.19  
0.92  

 هاي سبک کاپا و لامبدا تعیین زنجیره 803175 #

0.76  
0.13  
0.63  

 لوپوس آنتی کوآگولانت 803180 #
1.03  
0.18  
0.85  

# 803185  HIV-MIXبه روش الایزا 

2.04  
0.71  
1.33  

# 803190 HIV- P24  آنتی ژن به روش الایزا 

2.04  
0.71  
1.33  

  به روش الایزا HBC (IgM)آنتی  803195 #
2.04  
0.71  
1.33  

# 803200 HAV به روش الایزا 

2.04  
0.71  
1.33  

# 803205 HBSAg به روش الایزا 

2.04  
0.71  
1.33  

# 803210 HBeAg به روش الایزا  
2.04  
0.71  
1.33  

# 803215 HBe - Anti به روش الایزا  
2.04  
0.71  
1.33  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   451 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 803220  Anti-HBsبه روش الایزا 

2.04  
0.71  
1.33  

# 803225 Anti-HBc به روش الایزا 

2.04  
0.71  
1.33  

 ها گیري آنتی اکسیدان اندازه HBCآنتی  803230 #
1.61  
0.28  
1.33  

 WesternBlot…یا  HCVیا  HIVتست تاییدي  803235 #

2.46  
0.43  
2.03  

# 803240 HTLV-I به روش الایزا 

1.61  
0.28  
1.33  

# 803245 HTLV-II به روش الایزا 
1.61  
0.28  
1.33  

# 803250 HEV  یاHDV به روش الایزا 

1.61  
0.28  
1.33  

# 803255 Anti-HCV به روش الایزا 

2.77  
0.96  
1.81  

 یا الایزا RIAبه روش  IgEآزمایش  803260 #
2.07  
0.79  
1.28  

 به روش الایزا CH 50آزمایش 803265 #

0.92  
0.24  
0.68  

 )شده گوسفند حساس RBC(به روش همولیزین  CH 50آزمایش 803270 #

0.88  
0.23  
0.65  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   452 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

  ؛ هر کدامRIDبه روش  IgM,IgA,IgGآزمایش  803275 #
1.03  
0.27  
0.76  

 ؛ هر کدامELISAبه روش  IgM,IgA,IgG,IgDآزمایش  803280 #

1.76  
0.46  
1.30  

# 803285 
؛ هر EIAو  RIDتراسفرین به روش  –C9,C8,C7,C6,C4,C3آزمایش 

 کدام

1.30  
0.45  
0.85  

# 803290 Clq 

1.08  
0.23  
0.85  

 آنتی تریپسین-1-آلفا 803295 #

0.99  
0.26  
0.73  

# 803300 
؛ هر IgG4, IgG3, IgG2, IgG1ساب کلاس هاي ایمونوگلوبولین ها مانند

 کدام

1.8  
0.47  
1.33  

 ژن بادي یا آنتی براي هر آنتی) روش اشترلونی(ژل دیفوژن کیفی 803305 #

0.92  
0.19  
0.73  

# 803310 MIF )فاکتور مهارکننده مهاجرت( 
1.68  
0.44  
1.24  

 )کیفی(کرایوگلوبولین  803315 #

0.09  
0.02  
0.07  

 )کمی(کرایوفیبرینوژن  803320 #

0.34  
0.09  
0.25  

# 
* 

803325 High Sensitive CRP 

1.31  
0.36  
0.95  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   453 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

803330 C1 Inhibitor 

1.43  
0.39  
1.04  

# 
* 803335 (Anti MPO)PANCA 

1.24  
0.34  
0.90  

# 
* 

803340 PAPP-A 

1.57  
0.43  
1.14  

# 
* 

803345 Anti Smith Ab. 

1.23  
0.34  
0.89  

# 
* 

803350 LM Ab. (Liver-idney-Microsomal)  
1.71  
0.47  
1.24  

# 
* 

803355 Anti Parietal Ab. 

0.79  
0.22  
0.57  

# 
* 

803360 GBM Ab. 

0.79  
0.22  
0.57  

# 
* 

803365 Pemphigus Ab 

1.31  
0.36  
0.95  

# 
* 

803370 Anti Endomesial Ab.(G or A or M)   
1.36  
0.37  
0.99  

# 
* 

803375  )Anti Gliadin Ab.(G or A or M هرکدام به تنهایی 

1.36  
0.37  
0.99  

# 
* 

803380 DNPH Test  
0.29  
0.08  
0.21  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   454 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

 نوع آلرژن 20تست آلرژن تنفسی با  803385

9.19  
2.53  
6.66  

 بتاگلوکان 1- 3تست  803392 #

17  
4  

13  

# 
* 

803395 Anti SCL-70 Ab. 

1.70  
0.47  
1.23  

# 
* 

803400 SSA-RO 

1.70  
0.47  
1.23  

# 
* 

803405 SSA-LA 

1.70  
0.47  
1.23  

# 
* 

803410 S/m RNP 

1.70  
0.47  
1.23  

# 
* 

803415 Anti Jo1 

1.70  
0.47  
1.23  

# 
* 

803420 ENA profile 

1.70  
0.47  
1.23  

# 
* 

803425 Anti CCP (CPA) 

2.62  
0.72  
1.90  

# 
* 

803430 Anti Betta-2 Glycoprotein (IgA) 

1.31  
0.36  
0.95  

# 
* 

803435 Anti Centromer- CREST 

1.31  
0.36  
0.95  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   455 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

803440 Osteocalcin 

2.62  
0.72  
1.90  

# 
* 

803445 ASCA 

0.79  
0.22  
0.57  

# 
* 

803450 CTX (Carboxy Terminal Telopeptide) 

2.62  
0.72  
1.90  

# 
* 803455 (Pr-3)CANCA 

1.24  
0.34  
0.90  

# 
* 

803460 Anti Interferon B 

6.57  
1.81  
4.76  

# 
* 

803470 HCV Genotyping 

26.28  
7.23  

19.05  

# 
* 

803475 HPV Genotyping 16, 18 

15.77  
4.34  

11.43  

# 
* 

803480 Anti T.B (IgG) 

1.17  
0.32  
0.85  

# 
* 

803485 Anti T.B( IgA) 

1.17  
0.32  
0.85  

# 
* 

803490 Anti T.B (IgM) 

1.17  
0.32  
0.85  

 به روش الایزا؛ هر کدام) IgMو  Listeria )IgGآنتی بادي هاي  803492 #

1.3  
0.3  
1  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   456 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 به روش الایزا؛ هر کدام Leptospira(IgM & IgG)بادي هايآنتی  803493 #

2.1  
0.6  
1.5  

# 
* 

803495 Anti Brucella (IgG,IgA,IgM)؛ هرکدام به تنهایی  
1.28  
0.35  
0.93  

# 
* 

803500 Anti HAV (IgM) 

2.28  
0.63  
1.65  

# 
* 

803505 Anti ds DNA 

1.26  
0.35  
0.91  

# 
* 

803510 Anti Mullerian Ab (Each Class) 

8.00  
2.20  
5.80  

# 
* 

803515 Anti Pneumonia (Each Class) 

2.29  
0.63  
1.66  

# 
* 

803520 Diphtheria Ab. (Each Class) 

1.37  
0.38  
0.99  

# 
* 

803525 Anti GM1 (Each Class) 

4.11  
1.13  
2.98  

# 
* 

803530 Anti Acetylcholine Receptor Ab. (Each Class) 

9.14  
2.51  
6.63  

# 
* 

803535 Inhibin A 

6.86  
1.89  
4.97  

# 
* 

803540 Leptin 

6.86  
1.89  
4.97  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   457 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

803545 Tetanus Ab. (Each Class) 

1.37  
0.38  
0.99  

# 
* 

803550 )IgG or IgM( Anti Lyme ؛ هرکدام 

2.15  
0.59  
1.56  

# 
* 

803555 NGAL 

1.43  
0.39  
1.04  

# 
* 

803560 H. pylori Stool Ag. 

2.00  
0.55  
1.45  

# 
* 

803565 Interleukins؛ هر کدام 

1.14  
0.31  
0.83  

# 
* 

803570 P16 

2.86  
0.79  
2.07  

# 
* 

803575 CISH ) مانند داك وFDA با تکنیک قابل قبول ( 

28.58  
7.86  

20.72  

# 
* 

803580 HPV Genotyping   ژنوتیپ 6حداقل 

17.15  
4.72  

12.43  

# 
* 

803585 MAR Test (IgG) 

2.10  
0.58  
1.52  

# 
* 

803590 MAR Test (IgA) 

2.10  
0.58  
1.52  

# 
* 

803595 MAR Test (IgM) 

2.10  
0.58  
1.52  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   458 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

803600 Semen Analysis )هاي خودکار با استفاده از دستگاه ( 

1.14  
0.31  
0.83  

# 
* 

803605 Urea Breath Test 

4.58  
1.26  
3.32  

# 
* 

803610 Sperm Washing (Swim Down Method) 

3.57  
0.98  
2.59  

# 
* 

803615 Sperm Washing (Swim Up Method) 

2.86  
0.79  
2.07  

# 
* 

803620 Anti-Borrelia (IgM, IgG) 

2.95  
0.81  
2.14  

# 
* 

803625 Anti-Tissue Transglutamiase (IgA, IgG)  
1.56  
0.43  
1.13  

# 
* 

803630 Anti-TPOfh 

1.85  
0.51  
1.34  

# 
* 

803635 C.difficil Antigen in Stool 

4.44  
1.22  
3.22  

# 
* 

803640 Calprotectin In stool 

7.41  
2.04  
5.37  

# 
* 

803645 Clostridum difficile toxin A&B 

5.92  
1.63  
4.29  

# 
* 

803650 CMV Ag 

4.14  
1.14  
3.00  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   459 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

803655 Human Epididymis Protein 4, HE4 

7.41  
2.04  
5.37  

# 
* 

803660 NT-PRO-BNP  
10.36  
2.85  
7.51  

# 
* 

803665 Nuclear matrix protein (NMP22)  
5.04  
1.39  
3.65  

# 
* 

803670 Pro-calcitonin  
6.66  
1.83  
4.83  

# 
* 

803675 SCL 1 Ab. 

2.58  
0.71  
1.87  

# 
* 

803680 Xylocaine test 

0.56  
0.15  
0.41  

 )انترفرون گاما(تست کوآنتی فرون  803682 #

18  
4  

14  

 تست گالاکتومانان 803684 #

17  
4  

13  

 پانلی 30تست آلرژن  803686 #

16  
3  

13  

  آدامز تست آنتی ژن یا آنتی بادي 803696 #
6  
1  
5  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   460 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 803697 1,3 B-Glucan  
20  
5  

15  

  کریپتوکوکوس به روش لاتکس 803698 #
12  
3  
9  

 

 شناسی میکروب

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

 بیوگرام کانت و آنتیکشت ادرار، کلنی  804000 #

0.42 

0.19  
0.23  

 بیوگرام هر بار کشت مدفوع و آنتی 804005 #
0.89  
0.41  
0.48  

 بیوگرام هر بار کشت خون و آنتی 804010 #

1.07  
0.46  
0.61  

 کشت گلو 804015 #

0.89  
0.39  
0.50  

 )لیشمانیا(کشت سالک 804020 #
0.95  
0.30  
0.65  

 نظر سالکبررسی مستقیم زخم از  804025 #

0.23  
0.09  
0.14  

 )مانند مایع آسیت و مایع پلور(هوازي  کشت بی 804030 #

1.04  
0.42  
0.62  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   461 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

 از نظر باکتري) مثل گوش، بینی، زخم(کشت ترشحات عمومی  804035 #

0.46  
0.20  
0.26  

 کشت واژن 804040 #

0.46  
0.20  
0.26  

 )تعیین گروه(شیگلا 804045 #
0.48  
0.13  
0.35  

 آز براي هلیکوباکتر اوره 804050 #

0.14  
0.05  
0.09  

# 804055 
آوري نمونه دارویی و هواي  هلیکوباکتر پیلوري، تست تنفسی شامل کیت جمع

 تنفسی

0.87  
0.30  
0.57  

 مستقیم و کشت هلیکوباکتر 804060 #
0.69  
0.23  
0.46  

 کشت کلامیدیا 804065 #

0.71  
0.25  
0.46  

 کشت مایکوپلاسم 804070 #

0.71  
0.25  
0.46  

 مستقیم) باسیل کخ( BKآزمایش  804075 #
2.22  
1.06  
1.16  

# 804080 
نـوع آنتی  3حـداقل با اسـتفاده از (بیـوگرام میکروب سـل  کـشت و آنتـی

 )بیوتیک

6.38  
3.48  
2.90  

 آنتـی بیـوگرام میکروب سـل 804085 #

4.88  
1.02  
3.86  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   462 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

 آزمایش مستقیم قارچ 804090 #

0.24  
0.10  
0.14  

 کشت از نظر قارچ 804095 #

0.77  
0.31  
0.46  

 هر نوبت) با روشهاي مستقیم و تغلیظی(آزمایش مدفوع از نظر انگل  804100 #
0.24  
0.12  
0.12  

 تجسس خون مخفی در مدفوع هر نوبت 804105 #

0.18  
0.10  
0.08  

 اسکاچ تست 804110 #

0.16  
0.05  
0.11  

 حشره گال گرفتن نمونه و بررسی جهت 804115 #
0.28  
0.11  
0.17  

 )ساعته 48تا  24(تعیین میزان چربی تام مدفوع  804120 #

0.82  
0.25  
0.57  

 تشخیص ویروس، کشت سلولی و مراقبت 804125 #

10.19  
1.55  
8.64  

# 
*  804130 Ureoplasma urealyticum Culture  

1.31  
0.36  
0.95  

# 
* 

804135 Mycoplasma hominis Culture 

1.31  
0.36  
0.95  

# 
* 

 BKتست افتراقی  804140

1.57  
0.43  
1.14  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   463 

 
  

ویژگی 
 کد

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی

# 
* 

 کشت آمیب 804145

0.39  
0.11  
0.28  

# 
* 

 کشت ترشح گلو از نظر دیفتري 804150

0.65  
0.18  
0.47  

# 
* 

 کشت لیستریا 804155
0.50  
0.14  
0.36  

# 
* 

 کشت بروسلا روي محیط کاستانیدا 804160

0.65  
0.18  
0.47  

# 804165 ) UBT ( Urea Breath Test 14یا  13با استفاده از کربن 

6.6  
1.8  
4.8  

# 
* 

804170 E- Test  براي هر آنتی بیوتیک 

2.62  
0.72  
1.90  

# 
* 

 زا با تکنیک فلورسانت تشخیص عوامل بیماري 804175

1.49  
0.41  
1.08  

# 
* 

804180 Leishman Body DIRECT SMEAR 

0.41  
0.11  
0.30  

  

 آزمایشهاي متفرقه

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 )Semen Analysis(آزمایش کامل مایع منی  804400 #

0.31  
0.08  
0.23  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   464 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 804405 
 Sperm Processing  و ارزیابی حجم، شمارش، حرکت و مورفولوژي اسپرم

 بطور کامل

1.31  
0.34  
0.97 

 گیري فروکتوز مایع منی اندازه 804410 #
0.17  
0.04  
0.13  

 )PCT(تست بعد از مقاربت  804415 #

0.39  
0.16  
0.23  

# 804420 
شامل نخاع، مایع مفاصل، مایع آسیت مایع پلور و : آزمایشات روتین مایعات بدن
 ها قند، پروتئین و شمارش گلبول

0.52  
0.27  
0.25  

# 804425 
مانند ترشحات گوش، بینی، (آزمایش مستقیم از ترشحات و رنگ آمیزي 

 )غیرهواژینال و 

0.22  
0.08  
0.14  

# 
* 

804430 Hypo Osmotic Swelling Test (HOS)  
2.87  
0.75  
2.12  

 

 سیتوژنتیک

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 پذیرش سیتوژنتیک 804600 #

0.58 

0.15  
0.43  

# 804605 
کشت لنفوسیت هاي خون محیطی براي ناهنجاري هاي کروموزومی حداقل دو 

 کشت

5  
1.5  
3.5  

 )چهار کشت( FragX–بررسی شکستگی کروموزوم 804610 #

7.5  
2  

5.5  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   465 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 )چهارکشت) (…فانکونی، سندروم بلوم و (شکنندگی کروموزوم ها  804615 #

5.5  
1.5  
4  

 کشت پوست و هر بافت توپر دیگر 804620 #

13  
3  

10  

 کشت سلولهاي پرزهاي جفتی 804625 #

16  
4  

12  

 کشت سلولهاي مایع آمنیون 804630 #

19.5  
5  

14.5  

 کشت سلولهاي مغز استخوان 804635 #

15  
4  

11  

 )طبیعی و تومورال(هاي مختلف  بافتکشت  804640 #

12  
3  
9  

 

 بررسی کروموزومی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 804800 

 25بررسی کروموزومی براي سندرمهاي شکنندگی کروموزوم بررسی کلی 
) سلول یک کاریوتایپ با روش نواري 5مطالعه دقیق ، شکنندگی و SCE(سلول 

 نمونه سندروم بلوم

10  
2.5  
7.5  

# 804805 
سلول  100بررسی کروموزومی براي سندرم هاي شکنندگی کروموزوم بررسی

 )کم خونی فانکونی، آتاکسی تلاژکتازي(سلول دوکاریوتایپ  20و مطالعه دقیق 

13  
3  

10  

# 804810 
 20سلول و مطالعه  100بررسی کلی ) FragX(کروموزوم بررسی شکنندگی 

 سلول دوکاریوتایپ با روش نواري

13  
3  

10  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   466 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 )سیتوژنتیک روتین(سلول دوکاریوتایپ با روش نواري  15-10بررسی 804815 #

7  
1.5  
5.5  

 سلول براي موزائیسم دوکاریوتایپ با روش نواري 50بررسی کلی  804820 #

11.5  
3  

8.5  

# 804825 
یک کاریوتایپ با ) سلول15(بررسی سلول هاي مایع آمنیون و پرزهاي جفتی 

 روش نواري

30  
10  
20  

 کاریوتایپ اضافی براي هر مطالعه 804830 #

6  
1.5  
4.5  

 روش نواري اختصاصی اضافی براي هر روش 804835 #

1.5  
0.4  
1.1  

# 804840 FISH  براي هرprobe 

12  
3  
9  

 سلول 15اضافی بیش از بررسی سلول هاي  804845 #

13.5  
3.5  
10  

 مطالعه با قدرت تفکیک بالا فقط براي سرطان خون 804850 #

7  
2  
5  

 )با ذکر مورد(سایر مطالعات سیتوژنتیک 804855 #

15  
4  

11  
 

 آزمایشات ژنتیک مولکولی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   467 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 DNAاستخراج  805000 #

5  
1  
4  

 RNAاستخراج  805005 #

7  
1  
6  

# 805010 

یا بررسی حذف از  PCR/RFLPشناسایی کروموزوم حامل جهش از طریق 
یا تعیین جهش با روش ) VNTRمثلا (یا بررسی تکرارهاي ژنومی PCRطریق 
PCR 

5  
1  
4  

 PCRبررسی متیلاسیون به روش  805015 #

2  
0.5  
1.5  

 تکنیک ساترن 805020 #

2  
0.5  
1.5  

 بلاتدات بلات یا اسلات  805025 #

10  
2  
8  

 MLPAو ساترن بلات یا  PCRبررسی میکرودلسیون ها با ترکیبی از  805030 #

25  
6  

19  

 بررسی تکرارهاي نوکلئوتیدي سه گانه 805040 #

17  
4  

13  

 بررسی تکرارهاي ژنومی 805045 #

14.37  
3.75  

10.62  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   468 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 PCRتعیین جهش با روش  805055 #

3.49  
0.91  
2.58  

 براي ژنتیک پزشکی PCRانجام  805057 #
3.5 
1 

2.5 

 Denaturing Gradient Gel Electrophoresisیا  SSCPکشف جهش با روش  805060 #

12  
3  
9  

# 805070 
  تعیین توالی یک اگزون

 )تعداد اگزون ها بر اساس نوع بیماریها تعیین می گردد( 

7  
1.5  
5.5  

 کمی براي تعیین بار سایر عوامل بیماري زا PCRاستفاده از  805079 #

32  
7  

25  

 کمی براي تعیین بار سایر عوامل بیماري زا RT/PCRاستفاده از  805080 #

35  
8  

27  

# 
 HIVکمی براي تعیین بار  RT/PCRاستفاده از  805081 *

35  
8  

27  

 Cکمی براي تعیین بار ویروس هپاتیت  RT/PCRاستفاده از  805082 #

35  
8  

27  

 CMVکمی براي تعیین بار  PCRاستفاده از  805083 #

32  
7  

25  

 Bکمی براي تعیین بار ویروس هپاتیت  PCRاستفاده از  805084 #

32  
7  

25  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   469 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 805086 RT/PCR کمی براي ژنتیک پزشکی 

35  
8  

27  

# 805090 PCR  کیفی برايCMV 

4.5  
1  

3.5  

# 805092 PCR  کیفی برايMTB 

4.5  
1  

3.5  

# 805094 PCR  کیفی برايHBV 

4.5  
1  

3.5  

# 805096 PCR  کیفی برايHSV 

4.5  
1  

3.5  

# 805097 PCR کیفی براي سایر عوامل بیماري زا 

4.5  
1  

3.5  

# 805098 RT/PCR  کیفی برايJC/BK 

11  
3  
8  

# 805100 RT/PCR  کیفی برايHIV 

11  
3  
8  

# 805102 RT/PCR  کیفی براي ویروس هپاتیتC 

11  
3  
8  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   470 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 805104 RT/PCR کیفی براي سایر عوامل بیماري زا 

11  
3  
8  

# 805106 HLA ABC  به روشPCR  پرایمر 96با 
52.5 
14.5 
38 

# 805107 
براي تشخیص آلل هاي  PCRتعیین پرایمرها با استفاده از 

DQBI,DQAL,HLA هر یک به تنهایی 

3.55  
0.9  

2.65  

# 805108 
هاي  براي تشخیص آلل PCRتعیین پرایمرها با استفاده از 

DRB3,DRB2,DRB1,HLA هر یک به تنهایی 

3.55  
0.9  

2.65  

 

 پزشکی قانونی

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

 ها جستجو و تعیین مقدار هر یک از سموم در خون و سایر نمونه 806000

2.78 

0.96  
1.82  

# 
* 

 هاي خون آزمایش تشخیصی از لکه 806005

1.82  
0.63  
1.19  

# 
* 

 آزمایش کامل سم شناسی روي مواد غذایی یا امعاء و احشاء 806010
11.90  
4.12  
7.78  

# 
* 

 آزمایش مواد نامعلوم از نظر نوع و سمیت 806015

9.48  
3.28  
6.20  

# 
* 

 آزمایش مواد غذایی براي هر آزمایش 806020

2.38  
0.82  
1.56  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   471 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

 اسپرمها و مو و تجسس  تعیین گروه خون لکه 806025

1.18  
0.41  
0.77  

# 
* 

 در نمونه خون جسد COتشخیص  806030

1.18  
0.41  
0.77  

# 
* 

 تعیین نوع دارو و ماده مخدر در ادرار جسد 806035
3.95  
1.37  
2.58  

# 
* 

 تعیین نوع دارو و ماده مخدر در خون جسد 806040

3.95  
1.37  
2.58  

# 
* 

 ABHتعیین گروه  806045

0.64  
0.22  
0.42  

# 
* 

806050 
به ازاي هر  DNAمولکول STR منطقه 16بررسی خویشاوندي از طریق بررسی 

 فرد

16.08  
4.42  

11.66  

# 
* 

 میتوکندري به ازاي هر نفر DNAبررسی خویشاوندي از طریق بررسی  806055

17.70  
4.87  

12.83  

# 
* 

 به ازاي هر نفر YSTRبررسی خویشاوندي از طریق بررسی  806060

20.90  
5.75  

15.15  

# 
* 

 به ازاي هر نمونه DNA Typingها از طریق  تطبیق نمونه 806065
16.08  
4.42  

11.66  

# 
* 

 به ازاي هر نمونه Y-STRها از طریق  تطبیق نمونه 806070

20.90  
5.75  

15.15  

# 
* 

 تعیین توالی نوکلئوتیدها در هر نمونه 806075

9.65  
2.65  
7.00  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   472 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

 مو تعیین گروه خون لکه و 806080

1.28  
0.35  
0.93  

# 
* 

 ها تجسس اسپرم در البسه و سواب 806085

1.28  
0.35  
0.93  

# 
* 

 تعیین گروه خونی اسپرم 806090
1.13  
0.31  
0.82  

# 
* 

 آنتی بادي پلاکتی به روش الایزا 806095

1.13  
0.31  
0.82  

 

 هاي غربالگري تست

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 
* 

 )PADA+FreeBet(مارکر براي غربالگري سندرم داون شامل دابل  806200

4.97 

1.37  
3.60  

# 
* 

 aFP+Betatiter+unconjocatedتریپل مارکر براي غربالگري سندروم داون  806205
Steril 

6.39  
1.76  
4.63  

# 
 inhibiniA+ aFP+ Betaکوادروپل مارکر براي غربالگري سندروم داون شامل  806210  *

titer+Unconjucated Steriol 

14.00  
3.85  

10.15  
 

  هاي ژنتیک تشخیص پیش از تولد بیماري

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 806500 

غیر .... (بتا تالاسمی و دیگر حالت هاي بتا تالاسمی با یک بیماري دیگر مانند لپور و 
مرحله اول تعیین نوع  -)مشکوكموارد (از سیکل سل و موارد بتا و الفا تالاسمی 

 )موتاسیون که تعرفه مستقل دارد

125  
43  
82  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   473 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 مرحله دوم تعیین وضعیت جنین/ بتا تالاسمی  806505 #

55  
25  
30  

 مرحله اول تعیین نوع موتاسیون/ تالاسمی آلفا  806506 #

125  
43  
82  

 مرحله اول تعیین وضعیت جنین/ تالاسمی آلفا  806507 #

55  
25  
30  

 مرحله اول تعیین نوع موتاسیون/  2و1نوع ) SMA(آتروفی عضلانی اسپینال 806510 #

85  
27  
58  

 مرحله دوم تعیین وضعیت جنین/  2و1نوع ) SMA(آتروفی عضلانی اسپینال 806515 #

55  
25  
30  

 مرحله اول تعیین نوع موتاسیون) /  Sickle Cell Anemia( آنمی داسی شکل  806520 #

50  
15  
35  

 مرحله دوم تعیین وضعیت جنین) /  Sickle Cell Anemia( آنمی داسی شکل  806525 #

55  
25  
30  

# 806530 
/ شکننده، هانتینگتون، دیستروفی، میوتونیک) X(بیماري هاي ناشی از تکرارها

 مرحله اول تعیین نوع موتاسیون

55  
15  
40  

# 806535 
/ هانتینگتون، دیستروفی، میوتونیکشکننده، ) X(بیماري هاي ناشی از تکرارها

 مرحله دوم تعیین وضعیت نهایی جنین

55  
25  
30  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   474 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 مرحله اول تعیین نوع موتاسیون ) /  B,Aهموفیلی (بیماریهاي نقص هاي انعقادي 806540 #

110  
45  
65  

# 806545 

  مرحله دوم تعیین جنسیت ) /  B,Aهموفیلی ( بیماریهاي نقص هاي انعقادي 
این مرحله قابل  A,Bبراي بقیه موارد بیماري هاي انعقادي غیر از هموفیلی (

محاسبه نیست و فقط مرحله سوم به عنوان مرحله دوم مانند بقیه بیماري ها 
 )محاسبه شوند

18  
9  
9  

# 806550 

  تعیین وضعیت نهایی جنین) /  B,Aهموفیلی ( بیماریهاي نقص هاي انعقادي 
نقص انعقادي این مرحله به عنوان مرحله دوم محاسبه  براي سایر بیماري هاي(

 )شود

55  
25  
30  

 بیماري هایی که با روش حذف ژنی قابل بررسی هستند مثل دوشن، بکر 806555 #

125  
43  
82  

# 806560 
 -بیماري هایی که با روش حذف ژنی قابل بررسی هستند مثل دوشن، بیکر

 مرحله دوم تعیین نوع جنسیت

18  
9  
9  

# 806565 
 -بیماري هایی که با روش حذف ژنی قابل بررسی هستند مثل دوشن، بیکر

 مرحله سوم تعیین وضعیت نهایی جنین

55  
25  
30  

# 806570 PKU مرحله اول 

150  
55  
95  

# 806575 PKU مرحله دوم 

55  
25  
30  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   475 

 
  

  سیتوپاتولوژي

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

#  807000 
سیتوپاتولوژي شامل ثبت و دریافت نمونه و گزارش و نگهداري هاي  پذیرش نمونه

  آن

0.24 
0.00  
0.24  

#  807005 
هاي حاصل از  سیتوپاتولوژي مایعات، روش تغلیظ، اسمیر و بررسی به جز نمونه

  گردن رحم یا واژن

2.20  
1.35  
0.85  

  )مانند اسپرم( سیتوپاتولوژي، پزشکی قانونی 807010  #
1.10  
0.55  
0.55  

  )Barr Bodies(تعیین کروماتین جنسی، اجسام بار  807015  #
1.14  
0.57  
0.57  

  PMN"Drumsticsتعیین کروماتین جنسی، اسمیرخون محیطی،  807020  #
1.04  
0.52  
0.52  

# 807025  
اسمیر همراه با بررسی دقیق  3سیتوپاتولوژي، اسمیرها، گردن رحم یا واژینال، تا 

  )Aryopynotic IndexوStrogenic Maturation Indexنظیر (هورمونی 

1.6  
0.9  
0.7  

# 807027 Pap) Smear Liquid Base (Thin Prep 

3.5  
1.5  
2  

  سیتوپاتولوژي نمونه ادرار 807035  #
2.20  
1.35  
0.85  

  )F.N.A(بررسی میکروسکوپی و گزارش   807045 #
6.7  
5  

1.7  

 بررسی میکروسکوپی آسپراسیون مغز استخوان و گزارش آن  807050 #

5.5  
4  

1.5  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   476 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

# 807055 
با یا بدون سل (بررسی میکروسکوپی بیوپسی به همراه آسپیراسیون مغز استخوان 

 و گزارش آن) بلاك

7  
5.5  
1.5  

  آسیب شناسی تشریحی، تنها بررسی ظاهري بافت -1سطح  807060  #
0.38  
0.19  
0.19  

  )میکروسکوپی(آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهري بافت و ریزبینی  -2سطح  807065  #
1.83  
1.10  
0.73  

 )میکروسکوپی(آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهري بافت ریزبینی -3سطح  807070 #

6  
4  
2  

  )میکروسکوپی(آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهري بافت و ریزبینی  -4سطح   807075  #
8  
6  
2  

  )میکروسکوپی(آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهري بافت و ریزبینی  -5سطح   807080  #
10  
7  
3  

  )میکروسکوپی(آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهري بافت و ریزبینی  -6سطح  807085  #
12  
8  
4  

  عمل دي کالسیفیکاسیون 807090  #
0.18  
0.11  
0.07  

#  807095 
مانندگریدلی، اسیدفست و (ها  براي میکروارگانیزم 1آمیزي اختصاصی، گروه  رنگ

  )متنامین سیلور

0.46  
0.23  
0.23  

  )کروم مانند آهن و تري(هاي دیگر  رنگ آمیزي 2آمیزي اختصاصی، گروه  رنگ 807100  #
0.46  
0.23  
0.23  



  طبی -آزمایشگاه تشخیصی  1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   477 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

  )مانند مس و روي(هیستوشیمی براي تعیین ترکیبات شیمیایی  807105  #
0.46  
0.23  
0.23  

  دهنده؛ هر یک هاي تشکیل شیمی براي تعیین آنزیم هیستوشیمی یا سیتو 807110  #
0.46  
0.23  
0.23  

و  Flowبه روش DNAآمیزي ایمنولوژي براي هر آنتی بادي ویروس  رنگ 807115  #
IMAGE  

2.58  
1.29  
1.29  

  4.5 مشاوره و گزارش لام هایی که در جاي دیگري تهیه شده اند 807120 #

  نیاز به تهیه لام دارندمشاوره و گزارش مواردي که   807125  #
7.5  
5.5  
2  

  فروزن سکشن و مشاوره در اتاق عمل  807130  #
10.6  

8  
2.6  

  بادي ، هر آنتی)شامل ایمونوپراکسید از بافتی(ایمونوهیستوشیمی   807135  #
5.2  
3.7  
1.5  

  )ایمنو هیستوشیمی(مطالعه ایمونوفلوئورسانس، هرآنتی بادي، روش مستقیم   807140  #
4.2  
2.5  
1.7  

  )ایمنو هیستوشیمی(ادي، روش غیرمستقیم ب مطالعه ایمونوفلوئورسانس، هر آنتی 807145  #
2.50  
1.25  
1.25  

 میکروسکوپ الکترونی، تشخیص 807150 #

12  
4  
8  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   478 

 
  

  ارزش نسبی  شرح کد  کد ملی ویژگی کد

 میکروسکوپ الکترونی، اسکنینگ 807155 #

15  
5  

10  

 خدمات آزمایشگاهی ناباروري

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

# 
 تشخیص تخمک از مایع فولیکولی 809015 *

6  
3  
3  

# 
 آماده سازي جنین براي انتقال با هر روش 809020 *

5  
2.5  
2.5  

# 
 تشخیص اسپرم از آسپیراسیون اپیدیدیم 809025 *

4.5  
1.5  
3  

# 
 انجماد جنین و تخمک تا سه جنین 809030 *

15  
7  
8  

# 
 انجماد جنین و تخمک بیش از سه جنین 809035 *

25  
10  
15  

# 
 انجماد اسپرم 809040 *

7  
3  
4  

# 
 آماده سازي اسپرم با روش ساده 809045 *

5  
1.5  
3.5  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   479 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

# 
 )گرادینت(آماده سازي اسپرم با روش کمپلکس  809050 *

7  
3  
4  

# 
 )تازه و منجمد(تشخیص اسپرم از بافت بیضه  809055 *

8  
3  
5  

# 
 کشت تخمک و جنین  809060 *

6  
2.5  
3.5  

# 
 IVMکشت  809061 *

4  
2  
2  

# 
 هچینگ جنین 809062 *

3  
1.5  
1.5  

# 
* 809063 Co-Culture تخمک یا جنین 

7  
3  
4  

# 
 بررسی حرکت و موتیلیتی اسپرم در هیالورونیک اسید 809065 *

1.5  
0.75  
0.75  

# 
 آنالیز اسپرم با روش کروگی 809070 *

1.5  
0.75  
0.75  

# 
 REآنالیز اسپرم حاصل از  809075 *

1.5  
0.75  
0.75  

# 
  14 انجماد بافت بیضه 809080 *

6  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   480 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

8  

# 
 ذخیره سازي جنین براي یکسال 809085 *

4  
1  
3  

# 
 به مدت یکسال SEXذخیره سازي اسپرم و  809090 *

4  
1  
3  

# 
 )بیضه و تخمدان(ذخیره سازي بافت تولید مثلی  809095 *

4  
1  
3  

# 
 ذخیره سازي تخمک براي یکسال 809100 *

4  
1  
3  

# 
 ذوب جنین 809105 *

15  
5  

10  

# 
 ذوب اسپرم و یا مایع منی 809110 *

8  
2  
6  

# 
 ذوب بافت بیضه و تخمدان 809115 *

20  
7  

13  

# 
 ذوب بافت بیضه یا اسپرم 809120 *

10  
3  
7  

# 
 ذوب تخمک 809125 *

15  
6  
9  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   481 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

# 
 انجماد بافت تخمدان 809130 *

45  
25  
20  

# 
* 809155 PGS		 جنین 5تا (تک راند( 

74.5  
40  

34.5  

# 
* 809160 PGS		به ازاي هر جنین اضافه 

7.5  
3  

4.5  

# 
* 809165 PGS		راند دوم به ازاي هر جنین 

8.25  
5  

3.25  

# 
* 809170 PGD	 جنین  5تا (تک راند  -ترانس لوکیشن( 

90  
55  
35  

# 
* 809175 PGD	ترانس لوکیشن	به ازاي هر جنین اضافه -  

13.75  
6  

7.75  

# 
* 809180 PGD	 به ازاي هر جنین) راند دوم(ترانس لوکیشن 

13.75  
6  

7.75  

# 
* 809185 PGD	 جنین 5تا (تک راند  -تشخیص جنسیت( 

76  
40  
36  

# 
* 809190 PGD	 به ازاي هر جنین اضافه -تشخیص جنسیت 

8.25  
5  

3.25  

# 
* 809191 PGD	 8.25 ، به ازاي هر جنین)راند دوم(تشخیص جنسیت  

5  
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   482 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

3.25  

# 
 جنین براي هر بیمار 4تا ) به جزء تالاسمی(مولکولی  PGDانواع 809192 *

130  
20  

110  

# 
 هر جنین اضافه) به جزء تالاسمی(مولکولی  PGDانواع 809193 *

25  
5  

20  

# 
 جنین براي هر بیمار 4مولکولی براي بیماري تالاسمی تا  PGDانواع 809194 *

105  
20  
90  

# 
 مولکولی براي بیماري تالاسمی هر جنین اضافه PGDانواع 809195 *

20  
4  

16  

# 
 پروسه میکروانجکشن تخمک براي هر بیمار 809196 *

7  
3  
4  

# 
 پروسه تلقیح آزمایشگاهی و باروري تخمک براي هر بیمار 809197 *

5  
2.5  
2.5  

# 
 )Mic TESE(تشیخص اسپرم از بافت بیضه به روش میکروسکوپی  809198 *

3  
1.5  
1.5  



  خدمات داخلی   1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   483 

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خدمات داخلی
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  خدمات داخلی

  ها ایمونوگلوبولین

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 

 0  3.5  درمان اتولوگوس سرم تراپی جهت بیماران مبتلا به کهیر مزمن  900000
 

 0 0.2 ایمونوگلوبولین بوتولیسم، انسانی، براي تزریق داخل وریدي یا عضلانی 900005 #

# 
 0  0.25 تزریق توکسوئید کزار و یا ایمن سازي کزار یا واکسیناسیون داخل عضلانی  900010 *

 

 )به جز شیمی درمانی(تشخیصی  هاي درمانی یا انفوزیون

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900015 
  انفوزیون داخل وریدي توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزشک

 )در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در تعهد بیمه پایه می باشد( 
0.8  0 

 

 پیشگیرانه یا تشخیصی - تزریقات درمانی

 شرح کد  کد ملی کدویژگی 
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 900020 

تشخیصی، درمانی (ترزیق هر نوع داروي داخل عضله یا زیر جلدي 
   )و پیشگیرانه

در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در تعهد بیمه پایه می (
 )باشد

0.2  0 

# 
* 900025 

  ترزیق هر نوع داروي داخل شریانی

در اورژانس بیمارستان در تعهد بیمه پایه می در صورت انجام (
 )باشد

0.5  0 

# 
* 900030 

  ترزیق هر نوع داروي داخل وریدي

در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در تعهد بیمه پایه می (
 )باشد

0.2  0 
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# 
* 900035 

  تزریق عضلانی آنتی بیوتیک

می در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در تعهد بیمه پایه (
 )باشد

0.2  0 

 0  12.5 توسط پزشک ATGتزریق داروي  900036 #

# 900037 
تزریق داروهاي حساس و بیولوژیک آنتی بادي هاي مونوکلونال 

 توسط پزشک) IVIG(براي مثال ایمونوگلوبین داخل وریدي 
7  0 

# 900038 

، براي مثال زومتا و پامیدرونات(تزریق داروهاي بی فسفوناتها
GCSF ،توسط  ، مبترا و اکلاستاپالس متیل پردنیزولون) هرسپتین

 پزشک یا تحت نظارت مستقیم

3.5  0 

# 900040 

  تزریق دسفرال 
هزینه لوازم و تجهیزات مصرفی به طور جداگانه قابل اخذ نمی(

  )باشد
1.5 0 

 

  اقدامات تشخیصی و ارزیابی روانی از طریق مصاحبه 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900045 

عمل (مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی به ازاي هر جلسه 
این کد را براي هر بیمار تنها یکبار و در اولین مصاحبه )(مستقل

این خدمت با ویزیت روزانه یا سرپایی به طور ( )گزارش گردد
 )جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی باشد

8  0 

# 900046 

  مشاوره روانپزشکی براي بیماران بستري 

شامل مصاحبه و معاینه تشخیصی، اقدامات حفاظتی و مداخله در (
 )بحران و انتقال بیمار به بخش در صورت لزوم

9  0 

  

 اقدامات درمانی روانپزشکی 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900050 

رویکردهاي مانند تحلیلی، شناختی، رفتاري، درمانی فردي، با  روان 
رفتاري، حمایتی و هیپنوتراپی توسط روان پزشک به ازاي -شناختی

 )عمل مستقل(دقیقه اي  30هر جلسه حداقل 

9  0 
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 # 900051 

درمانی فردي، با رویکردهایی مانند تحلیلی، شناختی، رفتاري،  روان
روان پزشک به ازاي رفتاري، حمایتی و هیپنوتراپی توسط -شناختی

 )عمل مستقل(دقیقه  30هر جلسه بیش از 

13  0 

 
 

 درمانی هاي دیگر روان روش

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900091 
 30خانواده درمانی، زوج درمانی، درمان زناشویی و سکس تراپی تا  

 )عمل مستقل(دقیقه توسط روانپزشک
9  0 

# 900093 
خانواده درمانی، زوج درمانی، درمان زناشویی و سکس تراپی بیش  

 دقیقه توسط روانپزشک 30از 
12  0 

# 900096 

گروه درمانی با رویکردهایی مانند تحلیلی، شناختی، رفتاري، 
رفتاري، حمایتی، توسط روان پزشک به ازاي هر جلسه به -شناختی

  )مستقلعمل (نفر  12تا  8ازاي هر نفر درگروه هاي 
3.5  0 

# 900100 

انجام و (هاي مورد استفاده براي ارزیابی بالینی  مجموعه تست
  )تفسیر

 Beck depression Inventory, Proteus Mazesبراي مثال ( 
Test, Wechsler Memory Scale, The Bender Gestalt 

Perceptual Motor Test, Rorschach Test ,Symptopm 

Check List (SCL90 

3 0 

# 900105 

انجام و (هاي مورد استفاده براي ارزیابی شخصیت  مجموعه تست
  )تفسیر

 Minesota multiphasic personality inventortyبراي مثال؛ ( 
(MMPI), Bysenk Personality Inventory, Scentence 

Completion Test( 

4.2 0 

# 900110 

انجام و (هاي مورد استفاده براي ارزیابی هوش  مجموعه تست
  ) تفسیر

 Raven’s matrices for adult, The Colouredبراي مثال؛ (
Raven’s Matrices for Children, draw a person test, 

Thematic apperception test, Children apperception test ( 

3.5 0 
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 پزشکی دیگر خدمات یا اعمال روان

 شرح کد  کد ملی کد ویژگی
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 900115 

  به ازاي هر جلسه) Rtms(تحریک مکرر مغناطیسی ترانس کرانیال 
 )باشد ویزیت سرپایی به طور جداگانه، قابل گزارش نمی( 

6.5 
4 

2.5 
0 

# 900120 
به ازاي ) شامل مانیتورینگ لازم( ECTدرمان با تشنج زایی الکتریکی 

 هر جلسه

12  
9  
3  

4 

 بیوفیدبک

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
 آموزش بیوفیدبک، با هر روشی 900130 *

6.5  
4.3  
2.2  

0 

# 
* 900135 

آموزش بیوفیدبک، عضلات پرینه، اسفنکتر ادراري یا مقعدي، شامل 
EMG و یا مانومتري 

8  
5.5  
2.5  

0 

# 
 نوروفیدبک 900137 *

8  
5.5  
2.5  

0 

 

  همودیالیز/ دیالیز

 ارزش نسبی شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش پایه 

 بیهوشی

# 900140 

  )جلسه اول 6- حاد(نارسایی کلیه یا مسمومیت، همودیالیز اولیه -گلوبال
فقط هزینه ست، صافی، سوزن، پودر بیکربنات و محلول دیالیز جداگانه و (

مطابق قیمت اعلامی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قابل 
  )باشد محاسبه می

واحد گزارش  26این کد را براي مراکز درمانی خصوصی با ارزش نسبی (
  ) کنید

 )باشد تنها ضریب ارزش ریالی بخش دولتی براي این کد قابل گزارش می(

17  
6  

11  
0 
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# 900145 

همودیالیز مزمن، یک ارزیابی به وسیله پزشک، با یا بدون اصلاح  -گلوبال
  قابل توجه در فرآیند انجام آن 

فقط هزینه ست، صافی، سوزن، پودر بیکربنات و محلول دیالیز جداگانه و (
مطابق قیمت اعلامی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قابل 

  )باشد محاسبه می
واحد گزارش  23ز درمانی خصوصی با ارزش نسبی این کد را براي مراک(

  ) کنید
 )باشد تنها ضریب ارزش ریالی بخش دولتی براي این کد قابل گزارش می(

15  
4  

11  
0 

 

 هاي دیالیز سایر روش

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900150 

هموفیلتراسیون، و دیالیز صفاقی، (عمل دیالیز به جز همودیالیز  -گلوبال
شامل کلیه (جهت کاتترگذاري ) درمان هاي مداوم جایگزین کلیه

  )هاي صورت گرفته است هزینه
تنها ضریب ارزش ریالی بخش دولتی براي این کد قابل گزارش می(

 )باشد

150 0 

# 900155 
آموزش و مدیریت بیمار دیالیز صفاقی توسط نفرولوژیست براساس 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در هر ماه راهنماي بالینی وزارت
12 0 

# 900160 
  )براي مثال با زغال فعال شده یا رزین(پرفوزیون خونی 

 )این کد با خدمات همودیالیز قابل گزارش نیست(
6.7 0 

 

 گاستروانترولوژي

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900165 
آوري نمونه با شستشو براي سیتولوژي، شامل  جمعگذاري مري و  لوله

 )عمل مستقل(ها  سازي نمونه آماده
1.5  0 

# 900170 

بررسی مانومتریک مري و یا محل اتصال مري به (بررسی حرکات مري 
با مکولیل یا مواد محرك مشابه با بررسی به کمک انفوزیون ) معده
مري، تست پرفوزیون اسید / حرکات دئودنوم) مانومتریک(بررسی /اسید

مري، تست رفلاکس اسید با الکترود داخل )/برن اشتاین(براي ازوفاژیت 
 ، ثبت، تحلیل، تفسیر و یا با ثبت طولانیPHگیري  دازهبینی براي ان

14  
10  
4  

0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
 بررسی افزایش حجم تحریکی با بالن در مري 900175 *

10  
7  
3  

 0 

# 900180 
هیستامین، انسولین، (هاي ترشح معده  تست آنالیز معده با تزریق محرك

 )پنتاگاسترین، کلسیم و سکرتین
2 0 

 0 1 )عمل مستقل(شستشو و تهیه لام براي سیتولوژي گذاري معده،  لوله 900185 #

 0 1 تست نگهداري سالین در معده 900190 #

# 900195 
گذاشتن لوله جهت بررسی خونریزي از روده کوچک، قراردادن در محل و 

 مانیتورینگ
1.6 0 

# 900200 
مثلا براي سموم (گذاري معده و آسپیراسیون یا لاواژ براي درمان  لوله

 )شده خورده
4.4 0 

# 
* 900205 

براي مثال اندوسکوپی با (تصویربرداري از دستگاه گوارش، از داخل مجرا 
 ، از مري تا ایلئوم، با تفسیر و گزارش توسط پزشک)کپسول

27 
18 
9 

 0 

# 
* 900210 

براي مثال اندوسکوپی (تصویربرداري از دستگاه گوارش، داخل مجرا 
  توسط پزشک، مري با تفسیر و گزارش )کپسول

 )بکار نبرید 900205را به همراه کد  900210کد ( 

21 
14 
7 

 0 

# 900215 
یعنی پاسخ به اتساع درجه بندي (تست حساسیتی تونوس و کامپلیانس رکتال 

 )شده بالن

5 
3.5 
1.5 

 0 

 مانومتري آنورکتال 900220 #

16  
10.5  
5.5  

0 

 0  1.5 گذاشتن رکتال تیوب 900221 #

 0 5 ساعت 24به ازاي هر ) WBI(شستشو براي دفع تجمع مدفوع  900225 #

 

 فیزیولوژي معده

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 الکتروگاستروگرافی، تشخیصی، از راه پوست با یا بدون تست تحریکی 900230 #
2 

1.3 
0.7 

0 
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 خدمات چشم پزشکی خاص

 شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 0 1.2 )عمل مستقل(تعیین وضعیت انکساري چشم  900235 #

# 900240 

معاینه و ارزیابی چشم پزشکی زیر بیهوشی عمومی، با یا بدون دستکاري 
کره چشم براي تعیین محدوده حرکات پاسیو چشم، یا سایر دستکاري هاي 

 تشخیصی؛ کامل یا محدودلازم براي تسهیل معاینات 

10  4 

 )عمل مستقل(گونیوسکوپی  900245 #
1 

0.7 
0.3 

0 

 کامپیوتري، یک یا دو طرفه، با گزارش و تفسیر) قرنیه(توموگرافی کورنآ 900250 #
1.5 
1 

0.5 
 0 

# 900255 

گیري براي تعیین انحراف کره چشم  معاینه حسی حرکتی با چندین اندازه
با تفسیر و ) محدودکننده یا ضعیف همراه با دیپلوپیبراي مثال عضلات (

 )عمل مستقل(گزارش 

1.5 
1 

0.5 
0 

# 
 0 1.2 آموزش ارتوپتیک و یا پلئوپتیک با راهنمایی و ارزیابی طبی دائم 900260 *

# 
 0 1.3 فیت کردن کانتاکت لنز براي درمان بیماري 900265 *

# 900270 

معاینه میدان بینایی، یک یا دو طرفه، با تفسیر و گزارش؛ معاینه محدود 
براي مثال به وسیله تانژانت اسکرین، اتوپلوت، آرك پریمتر یا تست (

SSLA  یا مشابه 7یا  3همانند اکتاپوس( 

1.5 
1 

0.5 
0 

# 900275 
  هاي مربوطه  پریمتري اتوماتیک شامل کلیه هزینه

 )باشد قابل گزارش نمی هزینه دیگري با این کد(

3.3 
2.2 
1.1 

0 

 )عمل مستقل(هاي متعدد فشار داخل چشم  گیري تونومتري سریال با اندازه 900280 #
0.7 

0.5 
0.2 

0 

# 900285 
اي یا روش  تونوگرافی با تفسیر و گزارش، روش تونومتر ثبات دندانه
 ساکشن پري لیمبال یا تونوگرافی با تحریک به وسیله آب

0.9 

0.6 

0.3 
0 

# 900290 
بیومتري چشمی به وسیله اینترفرومتري با محاسبه قدرت عدسی داخل 

 چشمی

3  
2  
1  

0 

# 900295 
هاي برانگیختگی براي گلوکوم با تفسیر و گزارش، بدون تونوگرافی  تست

 )عمل مستقل(

1.2 
0.8 
0.4 

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   491 

 
  

 افتالموسکپی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 آنژیوسکوپی فلئورسین، با تفسیر و گزارش 900300 #
2.5 
1.5 
1 

0 

# 900305 
برداري  شامل عکس) (ICG(آنژیوگرافی فلئورسین یا ایندوسیانین سبز

 ، با تفسیر و گزارش)چند تصویري

4.5  
2.5  
2  

0 

 عکسبرداري از فوندوس، با تفسیر و گزارش 900310 #
1.5 
1 

0.5 
0 

 )عمل مستقل(افتالمودینامومتري  900315 #
1.5 
1 

0.5 
0 

 

 سایر خدمات اختصاصی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900320 

اکولوالکترومیوگرافی سوزنی یا الکترواکولوگرافی یک عضله خارج چشمی 
  یا

 بیشتر، یک یا هر دو چشم، با تفسیر و گزارش

2.5 
1.5 
1 

0 

 الکترورتینوگرافی با تفسیر و گزارش 900325 #
2.5 
1.5 
1 

0 

# 900330 

  بررسی دید رنگی، وسیع، براي مثال آنومالوسکوپ یا ابزار مشابه
یا  HRRآزمایش دید رنگی یا صفحات سودوایزوکوماتیک از قبیل (

   )نباید جداگانه گزارش گردد) Ishihara(هارا  ایشی
لحاظ  900410و در کد  این خدمت جزء خدمات چشم پزشکی عمومی( 

 )شده است

1 
0.6 
0.4 

0 

# 
 بررسی عادت به تاریکی، با تفسیر و گزارش 900335 *

1 
0.6 
0.4 

0 

# 900340 
فتوگرافی خارجی چشم براي مستندسازي میزان پیشرفت، با آنژیوگرافی 

 فلئورسین

3.5 
2.4 
1.1 

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   492 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
 امبلیوتراپی یا اورتوپتیک؛ به ازاي هر جلسه 900342 *

2  
1.2  
0.8  

0 

 

 خدمات کنتاکت لنز

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 900345 

  تجویز، فیت کردن کانتاکت لنز قرنیه اي براي آفاکیا، یک چشم
 )ویزیت با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

3 
2 
1 

0 

# 
* 900350 

آفاکیا، هر دو چشم اي براي  تجویز، فیت کردن کانتاکت لنز قرنیه 
  یا اسکلرایی

 )ویزیت با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

4.5 
3 

1.5 
0 

# 
* 900355 

اي، با نظارت پزشک تا زمان عادت کردن  ایجاد تغییرات درلنز قرنیه
 )عمل مستقل(

0.7 

0.5 

0.2 
0 

# 
* 900360 

ویزیت با این کد قابل گزارش و اخذ نمی ( تعویض کنتاکت لنز
 )باشد

1 0 

 

 پروتزهاي چشمی، چشم مصنوعی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 900365 

با نظارت ) چشم مصنوعی(تجویز فیت کردن و تأمین پروتز چشمی 
ویزیت با این کد قابل گزارش و (پزشک تا زمان عادت کردن به آن

 )اخذ نمی باشد
3.6 0 

# 
* 900370 

و هدایت جهت فیت کردن و ) چشم مصنوعی(تجویز پروتز چشمی 
توسط تکنسین مستقل با نظارت پزشک تا زمان عادت کردن به 

 )ویزیت با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(آن
1 0 

 

 )شامل پروتز براي آفاکیا(خدمات عینک 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900375 
  فیت کردن عینک، به جز براي آفاکیا؛ تک کانونی 

 )ویزیت با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

1.5  
1  

0.5  
0 

# 900380 
  فیت کردن عینک، به جز براي آفاکیا؛ دو کانونی یا بیشتر

 )ویزیت با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

2  
1.5  
0.5  

0 

# 
* 900385 

  فیت کردن عینک براي آفاکیا؛ یک کانونی
 )ویزیت با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

1 
0.7 
0.3 

0 

# 
* 900390 

  فیت کردن عینک براي آفاکیا؛ بیشتر از یک کانونی
 )ویزیت با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

2.5 
1.7 
0.8 

0 

# 
* 900395 

کمک بینایی؛ میکروسکوپ، ذره بین، درمان کم بینایی توسط وسایل 
  هاي عدسی مرکب سیستم تلسکوپی یا سایر سیستم

 )ویزیت با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

4.5 
3 

1.5 
0 

 با تفسیر و گزارش، دو طرفه  Ocular Photo Screeningتست  900405 #

0.5  
0.2  
0.3  

0 

 0  0.3 بینایی، دو طرفهگیري کمی حدت  تست غربالگري براي اندازه 900410 #

 

 خدمات اختصاصی گوش، حلق و بینی 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900415 
معاینه گوش و حلق زیر بیهوشی عمومی حسب درخواست پزشک 

 متخصص 
5.5  4 

# 900417 
یا  Epleyمانند (مانورهاي درمانی اصلاح سرگیجه حاد وضعیتی 

Semont ( 
3  0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 900420 

ارزیابی اختلالات گفتار، زبان، تکلم و یا ارتباط کلامی، پردازش 
 شنوایی براي هر دوره درمان

3 0 

# 
* 900425 

درمان اختلالات گفتار، زبان، تکلم، ارتباط کلامی و یا پردازش 
 شنوایی؛ انفرادي به ازاي هر جلسه

2.1 0 

# 
* 900430 

تکلم، ارتباط کلامی و یا پردازش درمان اختلالات گفتار، زبان، 
 )به ازاي هر نفر(گروهی، دو یا چند نفر شنوایی؛

1.2 0 

 )عمل مستقل(نازوفارنگوسکوپی با آندوسکوپ  900435 #
4 

2.5 
1.5 

 0 

 )رینومانومتري(بررسی عملکرد بینی  900440 #
2 

1.5 
0.5 

0 

 )الکترونورونوگرافی(بررسی عملکرد عصب صورتی  900445 #
2 

1.5 
0.5 

0 

 بررسی عملکرد حنجره 900450 #
3 
2 
1 

0 

 درمان اختلالات بلع و یا عملکرد دهان براي تغذیه 900455 #
2 

1.4 
0.6 

0 

 

  و ارزیابی تشخیصی طبی) PENGو  ENGمثل (هاي بررسی فونکسیون وستیبولر با ثبت  آزمایش

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 VNGو  ENG) الکترونیستاگموگرافی(ارزیابی پایه سیستم تعادلی  900460 #
4.8 
3.2 
1.6 

0 

 )صندلی چرخان(پوستچروگرافی دینامیک کامپیوتري  900465 #
3.5 
2 

1.5 
0 
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 هاي فونکسیون شنوایی با ارزیابی تشخیص طبی تست

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 ادیومتري پایه شامل ادیومتري با طنین صوتی خالص از راه هوا 900470 #

0.7  
0.5  
0.2  

0 

# 900471 
ادیومتري پایه شامل ادیومتري با طنین صوتی خالص از راه هوا و 

 استخوان

1  
0.7  
0.3  

0 

# 900475 
ادیومتري پایه و جامع شامل ادیومتري با طنین صوتی خالص از راه 

 کلامی، تعیین آستانه و تمیز کلماتهوا و استخوان، ادیومتري 

1.8 
1.2 
0.6 

0 

# 900480 

هاي تخصصی و تکمیلی شنوایی شناسی شامل تست بالانس  تست
طنین /تست تحلیل رفتن/بلندي صوت، متناوب، یک یا دو گوش

تست گفتار /تست استنجر با طنین صوتی خالص/SISIتست /صوتی
تست /تست لومبارد/تست با لغات دو سیلابی طولانی/فیلتر شده

گفتاري و / تست تشخیصی جملات ساختگی/میزان دقت حسی عصبی
  ؛ هر یکETFتست 

مراجعه  900520و  900515براي ارزیابی سمعک و انتخاب به کد (
 )کنید

1  
0.7  
0.3  

0 

 )تست آمپدانس(گیري تیمپانیک  اندازه 900485 #
0.9 
0.7 

0.2 
0 

 تست رفلکس آکوستیک صوتی 900490 #
0.5 
0.35 
0.15 

0 

# 
+ 900495 

  الکتروکوکلئوگرافی 
 )گردد هزینه وسایل مصرفی به طور جداگانه محاسبه می(

4 
2.5 
1.5 

0 

 جامع یا محدود  ABRهاي برانگیخته پایدار شنوایی؛  آزمون پتانسیل 900500 #

4  
2.5  
1.5  

0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900501 
جامع یا  ASSRهاي برانگیخته پایدار شنوایی؛  آزمون پتانسیل

 محدود

5  
3.5  
1.5  

0 

# 
 TEOAEیا ) اسکرنینگ(تست انتشار صوت  900505 *

1  
0.7  
0.3  

0 

# 
 DPOAEیا ) تشخیصی(تست انتشار صوت  900510 

1.5 
1 

0.5 
 0 

# 
* 900515 

فیتینگ سمعک؛ /اي  و کنترل دورهمشاوره یا تجویز سمعک یا ارزیابی 
 )آنالوگ یا دیجیتال(یک گوش 

2 
1.5 
0.5 

0 

# 
* 900520 

فیتینگ سمعک؛ /اي  مشاوره یا تجویز سمعک یا ارزیابی و کنترل دوره
 )آنالوگ یا دیجیتال(دو گوش 

3.3 
2.2 
1.1 

0 

# 
 )تهیه قالب و فیلتر، پوسته(گیري میزان تضعیف محافظ گوش  اندازه 900525 *

2.7 
1.8 
0.9 

0 

# 
* 900530 

یا فیت کردن پروتز تکلم به عنوان مکمل /ارزیابی براي استفاده و
 گفتار

2.5 
1.5 
1 

0 

  

  خدمات ارزیابی و درمانی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 900535 

آنالیز تشخیصی ایمپلنت کوکلئار، بیمار در هر گروه سنی؛ با برنامه 
 دادن

4 
2.6 
1.4 

0 

# 
 برنامه دادن مجدد بعدي آنالیز تشخیصی ایمپلنت کوکلئار، 900540 *

2 
1.4 
0.6 

0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 900545 

غیرگفتاري  "جایگزین –جبرانی "ارزیابی براي تجویز ابزار ارتباطی 
 فردي چهره به چهره براي یک دوره درمان

3 
2 
1 

 0 

# 
* 900550 

کارگیري ابزار مولد غیر گفتاري، درمانی براي به ) خدمات(خدمت 
 شامل برنامه ریزي و تنظیم به ازاي هر جلسه

2 
1.5 
0.5 

 0 

# 
* 900555 

کننده گفتار و ابزار جایگزین  ارزیابی براي تجویز ابزار تقویت
 ارتباطی، چهره به چهره با بیمار؛ براي یک دوره درمان

3 
2 
1 

0 

# 
* 900560 

ابزار مولد گفتار، شامل خدمات درمانی براي استفاده از 
 ریزي و اصلاح، به ازاي هر جلسه برنامه

2.1 

1.5 
0.6  

0 

# 
* 900565 

  ارزیابی عملکردي بلع دهانی و حلقی؛ براي یک دوره درمان
 900570براي ارزیابی فلورسکوپیک حرکات عمل بلع از کد (

 )استفاده کنید

2.5 
1.7 
0.8 

0 

# 
* 900570 

اندوسکوپ فیبراپتیک قابل انعطاف حرکتی ارزیابی فلئوروسکوپی یا 
 از عملکرد بلع یا تست حسی حنجره با ضبط ویدئویی یا سینمائی

 ).گردد هزینه رادیولوژي به طور جداگانه محاسبه می(

4 
2.5 
1.5 

0 

# 
* 900575 

ارزیابی فلئوروسکوپی یا اندوسکوپ فیبراپتیک قابل انعطاف حرکتی 
 تنها تفسیر و گزارش پزشکاز عملکرد بلع یا تست حسی حنجره 

 
2.5 0 

# 
 ارزیابی سیستم شنوایی مرکزي، با گزارش 900580 *

3 
2 
1 

 0 

# 900585 
شامل تطبیق دادن فرکانس و شدت صدا و (بررسی وزوز گوش 

 )ماسک کردن

1.8 
1.2 
0.6 

 0 

# 
 ارزیابی وضعیت توانبخشی شنیداري براي یک دوره درمان 900590 *

3 
2 
1 

 0 

# 
 توانبخشی آسیب شنیداري پیش زبانی به ازاي هر جلسه 900595 *

2.1  
1.6  
0.5 

 0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
 توانبخشی آسیب شنیداري بعد از زبان آموزي به ازاي هر جلسه 900600 *

2.1  
1.6  
0.5 

 0 

# 
* 900605 

ارزیابی تشخیصی با برنامه دادن به وسیله شنوایی کاشته شده در 
 ساقه مغز، هر ساعت

1.5 
1 

0.5 
 0 

 

  قلبی و عروقی

 خدمات درمانی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 احیاي قلبی ریوي  900610 #
10 
7 
3 

0 

 پیسینگ از راه پوست، موقت 900615 #
2 
1 
1 

0 

 شوك قلبی انتخابی براي آریتمی 900620  

10  
7  
3  

5 

 روش کمک به گردش خون داخلی یا خارجی -کمک قلبی 900625  
7 
5 
2 

0 

  900630 
هاي مختلف از  ترمبوساکشن شریان هاي محیطی یا کرونر با تکنیک

 داخل رگ یا از داخل پوست

22 
14 
8 

0 

+ 900635 

رادیواکتیو از طریق کاتتر براي کارگذاري وسیله آزادکننده اشعه 
  تراپی داخل عروق کرونر براکی

 )به صورت مجزا به علاوه کد خدمت اصلی قید شود( 

 ).گردد هزینه رادیولوژي به طور جداگانه محاسبه می(

8.7 
5.8 
2.9 

0 



  خدمات داخلی   1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   499 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

  900640 
حین (داخل کرونر  IIb IIIaتراپی یا تجویز مهارکننده  ترومبولتیک

 ) پروسیجر

22 
14 
8 

0 

  900645 
 عروق کرونري داخل وریديتراپی ترمبولتیک 

 

11.2 
7.5 
3.7 

0 

  900650 

OCT  یاIVUS  عروق کرونر یک رگ  
آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی و تعبیه استنت حسب مورد به این (

 )گردد خدمت اضافه می

42 
28 
14 

0 

+ 900655 OCT  یاIVUS عروق کرونر به ازاي هر رگ اضافه 
3 
2 
1 

0 

  گذاشتن استنت در عروق کرونر به هر روش یک رگ 900660  
63 
45 

18 
0 

 تعبیه استنت دوم در همان رگ 900665 +

30  
22  
8  

0  

 تعبیه استنت سوم در همان رگ 900666 +

20  
15  
5  

0 

  900670 

بالون آنژیوپلاستی، باز یا از طریق پوست، عروق کرونر یا محیطی 
کاروتید، کلیوي یا عروق احشایی، اعم از وریدي یا شریانی شامل 

  پوپلیتئال بدون تعبیه استنت -اندامها، ریوي، آئورت، ایلیاك، فمورال
 )در هر رگ فقط یکبار قابل گزارش می باشد(

63  
45  
18  

0 

  900672 

بالون آنژیوپلاستی، باز یا از طریق پوست عروق کرونر یا محیطی 
کلیوي یا عروق احشایی، اعم از وریدي یا شریانی شامل کاروتید، 

  پوپلیتئال با تعبیه یک استنت -اندامها، ریوي، آئورت، ایلیاك، فمورال
 )در هر رگ فقط یکبار قابل گزارش می باشد(

126  
90  
36  

0 



  خدمات داخلی   1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   500 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

+ 900673 

بالون آنژیوپلاستی، باز یا از طریق پوست عروق کرونر یا محیطی 
عروق احشایی، اعم از وریدي یا شریانی شامل کاروتید، کلیوي یا 

پوپلیتئال هر رگ اضافی  -اندامها، ریوي، آئورت، ایلیاك، فمورال
در هر رگ فقط یکبار قابل (دیگري غیر از رگ اول با تعبیه استنت 

 )گزارش می باشد

70  
50  
20  

0 

+ 900674 
استفاده از فیلتر وایر در اعمال آنژیوپلاستی در عروق باي پس 

 شده و عروق محیطی

22  
15  
7  

0 

+ 900675 

بالون آنژیوپلاستی، باز یا از طریق پوست عروق کرونر یا محیطی 
اعم از وریدي یا شریانی شامل کاروتید، کلیوي یا عروق احشایی، 

پوپلیتئال هر رگ اضافی  -اندامها، ریوي، آئورت، ایلیاك، فمورال
  دیگري غیر از رگ اول بدون تعبیه استنت

  )در هر رگ فقط یکبار قابل گزارش می باشد( 
 )ملاك محاسبه این کد، ضمیمه بودن فیلم آنژیوگرافی می باشد(

50  
36  
14  

0 

  900676 

به همراه تعبیه  Chronic Total Occlusion(CTO)آنژیوپلاستی 
مطابق استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و ( یک استنت

 )آموزش پزشکی

150  
110  
40  

0 

  900677 

رتروگراد به  Chronic Total Occlusion(CTO)آنژیوپلاستی 
  همراه تعبیه یک استنت

مطابق استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش (
 )پزشکی

210  
150  
60  

0 

 به همراه تعبیه یک استنت Unprotected Left Mainآنژیوپلاستی  900678  

160  
120  
40  

0 

 HCMهمراه با تزریق الکل براي درمان  Ablationسپتال  900679  

120  
90  
30  

0 

 0  183یا  Acute STEMIدر  Culprit Lessionدر  PCI Primaryانجام  900680  



  خدمات داخلی   1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   501 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

  شوك کاردیوژنیک با تعبیه یک استنت
کد آنژیوگرافی عروق کرونر همزمان با این کد قابل فقط (

 )باشد گزارش و اخذ می

131  
52  

 والولوپلاستی دریچه آئورت؛ از طریق پوست 900685  

135  
95  
40  

0 

  900690 
والولوپلاستی دریچه میترال یا تریکوسپید به همراه سپتوستومی؛ از 

 طریق پوست 

135  
95  
40  

0 

 والولوپلاستی دریچه ریوي؛ از طریق پوست 900695  

105  
70  
35  

0 

* 900696 Thorasic Endovascular Aneurism Repair(TEVAR) 180 30 

* 900697 Endovascular Aneurism Repair(EVAR) 180 30 

* 900698 
 تعویض دریچه از راه کاتتر کارگذاري شده یا 

Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI)( 
180  30 

  900700 

اندارترکتومی اینترونشنال عروق کرونر یا محیطی اعم از وریدي یا 
ها، ریوي،  شریانی شامل کاروتید، کلیوي یا عروق احشایی، اندام

پوپلیتئال و سایر موارد مشابه باز یا از - آئورت، ایلیاك، فمورال
 طریق پوست؛ یک رگ 

63 
45 

18 
0 

+ 900705 

اندارترکتومی اینترونشنال عروق کرونر یا محیطی اعم از وریدي یا 
ها، ریوي،  احشایی، اندامشریانی شامل کاروتید، کلیوي یا عروق 

پوپلیتئال و سایر موارد مشابه یا از طریق  -آئورت، ایلیاك، فمورال
 پوست؛ به ازاي هر رگ اضافه

4.5  
3 

1.5  
0 

 



  خدمات داخلی   1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   502 

 
  

 الکتروکاردیوگرافی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900710 ECG با تفسیر و گزارش 
1 

0.7 
0.3 

0 

# 900715 
) ارگومتر یک یا تردمیل یا فارماکولژیک(اکوکاردیوگرافی استرس 

 شامل قبل، حین و بعد با نظارت و تفسیر و گزارش پزشک

26.5 
17.5 

9 
0 

 کاردیاك اوت پوت 900725 #
1.1 
0.7 
0.4 

0 

# 900730 Arterial Stiffness Index 4.5 0 

 اکوکاردیوگرافی مري حین پروسیجر دیگر  900735  

27  
18  
9  

0 

 اکوکاردیوگرافی معمولی حین پروسیجر دیگر  900736  

15  
10  
5  

0 

# 900740 )TDI(Tissue  Doppler Imaging 
14.7 
10 
4.7 

0 

# 900745 3D Echo 

15  
10  
5  

0 

# 900750 4D Echo 

18  
12  
6  

0 

# 900755 3D TEE 

39  
19  
20  

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   503 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 0 4.5 خواندن فیلم آنژیوگرافی به تنهایی 900760 #

  900765 

میکر، سوان گانز و  فلورسکوپی قلبی براي موارد موردنیاز مثل پیس
  فانکشن دریچه یا مال

 )باشد این کد یکبار قابل گزارش و اخذ می( 

5.9 
3.9 
2 

0 

# 900770 

 ECG  مانیتورینگ در بخش هاي غیر از مراقبت ویژه به ازاي هر
  ساعت  24

فقط یکبار قابل ساعت این کد  24تا  1درصورت انجام مانتیورینگ (
 )گزارش می باشد

4  
2.5  
1.5  

0 

  900771 
با دستگاه قابل حمل شامل  ECGساعته فشار خون یا  24هولتر 

 ساعت  24ثبت، تفسیر وگزارش؛ به ازاي هر 

4  
2.5  
1.5  

0 

# 900775 SAECG 
4.5 
3 

1.5 
0 

 

 اکوکاردیوگرافی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 اکوکاردیوگرافی کامل در بیماري هاي مادرزادي 900780 #

14  
9.5  
4.5  

0 

 اکوکاردیوگرافی جنین، قل اول 900781 #

18  
12  
6  

0 

 اکوکاردیوگرافی جنین، هر قل اضافه 900782 #

6  
4  
2  

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   504 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 اکوکاردیوگرافی کامل در بیماران غیرمادرزادي  900785 #

9.5  
6.5  
3  

0 

# 900790 
طریق مري در بیماران عادي به همراه تفسیر و  اکوکاردیوگرافی از

 گزارش

21  
14  
7  

0 

# 900795 
اکو کاردیوگرافی از طریق مري در بیماران مادرزادي به همراه 

 تفسیر و گزارش

24  
16  
8  

0 

 انجام کنتراست در حین اکوکاردیوگرافی 900797 +

7  
5  
2  

0 

 تست ورزش 900800 #
5.7 
3.8 
1.9 

0 

 

 کاتتریزاسیون قلبی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 900805 
کاتتریسم راست یا چپ، هر کدام به تنهایی؛ شامل هر تعداد تزریق، 

 تفسیر و خواندن فیلم و گزارش

46 
33 
13 

0 

# 900810 Swan Ganz 
7.5 
5 

2.5 
0 

 ) براي هر چند نمونه (بیوپسی میوکارد  900815  
17.1 
11.4 
5.7 

0 

  900820 

آنژیوگرافی عروق کرونر به همراه هر تعداد تزریق اضافی در 
  حفرات قلب با ریشه آئورت به همراه خواندن فیلم و گزارش نهائی

 100در صورت انجام همزمان بالون آنژیوپلاستی با استنت گذاري (
  )باشد درصد این کد قابل محاسبه و اخذ می

78  
56  
22  

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   505 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 50طی با عروق کرونر، در صورت انجام آنژیوگرافی عروق محی(
درصد ارزش نسبی خدمات مربوطه علاوه بر این کد قابل محاسبه 

 )باشد و گزارش می

 900825 
به  Nativeآنژیوگرافی عروق باي پس شده یا آنژیوگرافی عروق 

 همراه هر تعداد تزریق اضافه و خواندن فیلم و گزارش نهائی

120 
86 

34 
0 

 900830 
چپ و راست غیر مادرزادي به همراه هر تعداد تزریق، کاتتریسم 

 تفسیر و خواندن فیلم و گزارش

74 
53 
21 

0 

 900835 

ترکیب کاتتریسم قلب راست و چپ به همراه آنژیوگرافی عروق 
هاي غیرمادرزادي شامل هر تعداد تزریق، تفسیر  کرونر در بیماري

 و خواندن فیلم و گزارش

126 
90 

36 
0 

 900840 
کاتتریسم راست یا چپ، هر کدام به تنهایی؛ براي بیماران مادرزادي 

 شامل هر تعداد تزریق، تفسیر و خواندن فیلم و گزارش

50 
36 

14 
0 

 900845 

ترکیب کاتتریسم چپ و راست در بیماران با مشکلات مادر زادي به 
همراه هر تعداد تزریق، تفسیر و خواندن فیلم و گزارش و 

 صورت نیازاکسیمتري در 

100 
71 

29 
0 

 900850 
ترکیب کاتتریسم قلب راست و چپ به همراه آنژیوگرافی عروق 

 کرونر در بیماران با مشکلات مادر زادي

132 
94 

38 
0 

 رگ اول) FFR(گیري فشار داخل کرونر  اندازه 900865 *
42 
28 
14 

0 

* 
+ 900870 FFR هر رگ اضافه 

3 
2 
1 

0 

 

 بطنی یا دهلیزيترمیم نقص دیواره بین 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   506 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 از طریق پوست PFOیا  ASDبستن  900875  

135  
95  
40  

0 

  900880 
  از طریق پوست VSDبستن 

 )کد دیگري با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد(

150  
105  
45  

0 

 دهلیز چپ انجام سپتوستومی دهلیزي براي دسترسی به 900881 +

30  
20  
10  

0 

  

 )EPS(اقدامات الکتروفیزیولوژیک درون قلبی / مطالعات

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 D mapping3ترسیم الکتروفیزیولوژیک سه بعدي داخل قلبی  900885 
21 
14 
7 

0 

	 900890  
تنها شامل کلیه مراحل مورد ) EPS(مطالعه الکتروفیزیولوژي قلب 

   Nodeنیاز و گزارش نهایی شامل هیس باندل و بررسی سینوس 

39  
26  
13  

0 

 900895 
مطالعه الکتروفیزیولوژیک قلب همراه با نقشه برداري وتجویز دارو 

 با بررسی تاثیر دارو و کلیه مراحل و گزارش

81 
54 
27 

0 

 900900 

اي شامل ارزیابی  یک یا دو حفر ه ICDارزیابی الکتروفیزیولوژیک  
DFT القاي آریتمی، بررسی حساسیت و ،Pacing  براي توقف

 Replacementاولیه یا  Implantآریتمی، در زمان 

27 

18 
9 

0 

 900905 
 Implantآنالیز پروگرامینگ در زمان ( ICD Generatorبا بررسی 

 )Replacementیا 

33 
22 
11 

0 
 

	 900906  
ارزیابی الکتروفیزیولوژیک پیس میکر یک یا دو حفره اي بهمراه 

  Replacementاولیه یا  Implantآنالیز پروگرامینگ در زمان 
21  
14  0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   507 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

7  

 ICDریزي مجدد  اي و یا برنامه آنالیز الکترونیک بعدي یا دوره 900910 
30 
20 
10 

0 

  900915 
براي  RFAبرداري و  مطالعه الکتروفیزیولوژیک قلب همراه با نقشه

AVNRT,WPW. AT, AVRT, AV Node Ablation 

210  
150  
60  

0 

  900920 

 RFAمطالعه الکتروفیزیولوژیک قلب همراه با نقشه برداري و 
  AFL,AF,VT ،PVCبراي 

 )همزمان قابل اخذ نمی باشد 900890و  900895کدهاي (

340  
242  
98  

0 

+ 900922 Ablation آریتمی از طریق اپیکاردیال 

99  
66  
33  

0 

# 900925 
با مانتیورینگ دائم  Tilt testارزیابی عملکرد قلبی عروقی با بررسی 

ECG  و مانیتورینگ مکررBP با یا بدون مداخله دارویی 

15 
10 

5 
0 

 )ICE(اکوي داخل قلبی  900930 #

24  
16  
8  

0 

 فیزیولوژیک غیرتهاجمیها و اعمال  بررسی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 بیوامپدانس، توراسیک، الکتریکال 900935 #
2 

1.5 
0.5 

0 

 تمام بدن، با تفسیر گزارش پلتیسموگرافی 900940 #
3 
2 
1 

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   508 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900945 

شامل ثبت (آنالیز الکترونیک سیستم پیس میکر ضدتاکی کاردي 
کاردیوگراف، برنامه ریزي ابزار، القا و خاتمه تاکر کاردي از الکترو 

 )طریق پیس میکر کاشته شده و تفسیر موارد ثبت شده

16 
11 
5 

0 

# 900950 

شامل دریافت ) (ILR(آنالیز الکترونیک سیستم ثبت گننده لوپ 
، ارزیابی توسط پزشک و ECGاطلاعات ذخیره شده و ثبت شده 

 و برنامه ریزي مجدد ECGتفسیر اطلاعات 

0.5 
0.35 
0.15 

0 

 میکر آنالیز و پروگرامینگ پیس 900955 #
4.8 
3.2 
1.6 

0 

 

 سایر اعمال

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900965 

مانیتورینگ  ECGخدمات پزشک براي توانبخشی قلبی سرپایی با 
  مداوم به ازاي هر جلسه

استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش مطابق (
 )پزشکی

5  
3  
2  

0 

# 
* 900970 

EECP )به ازاي هر ) ساز متقابله خارجی کاربرد دستگاه ضربان
 جلسه

12 
8 
4 

0 

# 900972 

بررسی هاي فیزیولوژیک غیر تهاجمی شرایین اندامهاي فوقانی یا 
شاخصهاي نسبت فشار براي مثال (تحتانی، در یک سطح، دو طرفه 

مچ پا به بازو، آنالیز موج داپلر، پلتیسموگرافی حجمی، اندازه گیري 
 )فشار اکسیژن از طریق پوست

6  
4  
2  

0 

  900974 

  تریاژ  4و 3ویزیت محدود اورژانس براي بیماران سطح 
تریاژ در اورژانس برابر ویزیت سرپایی  5ویزیت بیماران سطح (

  ) می باشد
گروه هاي تخصصی برابر ویزیت سرپایی قابل ویزیت سایر (

 )محاسبه واخذ می باشد

2.8  0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   509 

 
  

  900975 

 2و  1ویزیت جامع بیمار در بخش اورژانس براي بیماران سطح 
  تریاژ 

تریاژ در اورژانس برابر ویزیت سرپایی  5ویزیت بیماران سطح (
  )می باشد

در بیمارستانهاي تک تخصصی با توجه به سطح بندي بیماران در (
صورت ویزیت توسط پزشکان متخصص مربوطه این کد قابل 

 ) گزارش می باشد

4.5  0 

  هاي ریوي بررسی

 اقدامات تشخیصی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 900985 
حیاتی آهسته همراه با شامل ظرفیت ) SVC(اسپیرومتري ساده 

 منحنی آن در بزرگسالان

1.5  
1  

0.5  
0 

# 900990 
شامل ظرفیت حیاتی آهسته همراه با ) SVC(اسپیرومتري ساده 

 سال 2منحنی آن در نوزادان و اطفال زیر 

3  
2  
1  

0 

# 901005 

ظرفیت حیاتی ) SVC(اسپیرمتري شامل ظرفیت حیاتی آهسته
ظرفیت تنفسی دقیقه اي ، حداکثر )FVC(حداکثر اجباري 

زمان  - جریان و حجم-همراه با منحنی هاي حجم) MVV(ارادي
 تنفسی

4.5  
3  

1.5  
0 

# 901010 

ظرفیت حیاتی ) SVC(اسپیرمتري شامل ظرفیت حیاتی آهسته
، حداکثر ظرفیت تنفسی دقیقه اي )FVC(حداکثر اجباري 

زمان  -جریان و حجم- همراه با منحنی هاي حجم, ) MVV(ارادي
 تنفسی، قبل و بعد از دوز آزمایش برونکودیلاتور

5.5  
4  

1.5  
0 

# 901015 

ظرفیت یا حجم باقیمانده عملی به روش هلیم، روش جریان باز  
ها همراه با حداکثر ظرفیت تنفسی، حداکثر  نیتروژن یا دیگر روش

  تهویه ارادي و ارزیابی برونکواسپاسم و منحنی جریان و حجم تنفسی
 )صورت جداگانه قابل محاسبه واخذ نمی باشد هزینه گاز به(

10  
4.5  
5.5  

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   510 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 ارزیابی مقاومت مجاري هواي به روش اوسیلاتوري 901030 #

5.8  
3  

2.8  
0 

 کاپنوگرافی یا پاسخ تنفسی به گاز کربنیک 901035 #
2.3 
1.5 
0.8 

0 

# 901040 
  )منحنی پاسخ هیپوکسی(پاسخ تنفسی به هیپوکسی 

 )جداگانه قابل محاسبه واخذ می باشدهزینه گاز بصورت (

4.5  
3  

1.5  
0 

# 901045 
با یا بدون تیتر کردن اکسیژن ) HAST(تست تحریکی ارتفاء بالا 

 اضافی با تفسیر و گزارش

4.5  
3  

1.5  
0  

# 901050 
تجویز داخل ریوي سورفکتانت توسط پزشک از راه لوله 

 اندوتراکئال توسط پزشک
18  0 

#  
* 901060 

شامل ارزیابی قد و وزن،  6MWTدقیقه  6روي  تست پیاده
متري و مانیتورینگ فشارخون و  آموزش به همراه پالس اکسی

ضربان قلب و تیتراسیون اکسیژن مورد نیاز جهت اصلاح 
 هیپوکسمی

4.5  
3  

1.5  
0 

# 901065 
گیري مصرف اکسیژن و گاز  استرس تست قلب ریوي با اندازه

 کربنیک در گازهاي بازدمی

15.5 
10.5 

5 
0 

# 901080 

تنفس آئورسل پنتادمین براي درمان یا پیشگیري از پنومونی 
پنوموسیستیس کارینئی یا درمان استنشاقی با تجویز آئروسل براي 

 انسداد حاد راه هوایی، به ازاي هر ساعت

1.9 
1.3 
0.6 

0 

# 901085 
کمک تنفسی ممتد و نگهداري به کمک دستگاه تهویه مکانیکی به 

 هاي ویژه هاي مراقبت هر روز خارج از بخشازاي 

4 
2.5 
1.5 

0 



  خدمات داخلی   1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   511 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901090 
هاي  خارج از بخش) CPAP(تنفس ممتد با فشار مثبت راه هوایی 

 هاي ویژه مراقبت

3 
2 
1 

10 

# 901100 
ارزیابی و یا آموزش نحوه استفاده بیمار از مولد آئروسل، 

 و یا اسپري استنشاقی IPPBنبولایزر، ابزار 

0.7  
0.5  
0.2  

0 

# 901110 

براي مثال یک نفس، وضعیت (ظرفیت انتشار مونواکسید کربن 
  )DLCO)(پایدار

 )هزینه دارو به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

9  
4.5  
4.5  

0 

# 901120 
براي مثال پلتیسموگرافی، اندازه گیري (بررسی کمپلیانس ریوي 

 )فشار و حجم

3.3  
2.2  
1.1  

0 

# 901121 

 BODY BOX  شامل پلتیسموگرافی، اندازه گیري ظرفیت باقی
و ظرفیت کامل ) RV(، حجم باقی مانده)FRC(مانده عملکردي

و اندازه گیري مقاومت مجاري هوایی و همراه با ) TLC(ریوي
و ) توام با اسیپرومتري کامل(اندازه گیري کامل حجم هاي دینامیک

  استاتیک ریه 
  )ه قابل محاسبه و اخذ نمی باشدهزینه دارو به صورت جداگان(

9  
4  
5  

0 

# 901122 
اندازه گیري فشار ماکزیم دمی و بازدمی و پاسخ مرکز تنفس به 

  ) PIMAX,PEMAX, P0.1(هایپر کاپنی 

4.5  
3  

1.5  
0 

# 901123 

اندازه گیري فشار ماکزیم دمی و بازدمی و پاسخ مرکز تنفس به 
  Body Boxهمراه با ) PIMAX,PEMAX, P0.1(هایپر کاپنی 

  )هزینه گاز به صورت جداگانه قابل اخذ نمی باشد(

12  
5  
7  

0 

# 901125 
اکسیمتري گوش یا نبض براي اشباع اکسیژن، غیرتهاجمی؛ یک یا 

 چند بار در طول شبانه روز

0.7  
0.5  
0.2  

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   512 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901130 
متري در هنگام ورزش یا احیاي قلبی  متري خون و پالس اکسی اکسی
 ریوي

1.5 
1 

0.5 
0 

# 901135 
اکسیمتري ممتد در طول یک شبانه روز با  اکسیمتري خون و پالس

 مانیتورینگ مداوم

2.7  
1.8  
0.9  

0  

# 
* 901140 

تعیین میزان دي اکسید کربن به عنوان گاز بازدمی به روش مادون 
 قرمز

3 
2 
1 

0 

 

 تست آلرژي

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901145 

هاي فوري و  ، براي انواع واکنش)داخل درم(هاي داخل جلدي  تست
 ءها غشا تاخیري یا پچ تست یا فوتوپچ تست یا فوتو تست یا تست

 مخاطی چشمی یا بینی به ازاي هر تست

0.5 
0.35 
0.15 

0 

# 
 تست تشخیص اکسید نیتریک در بازدم 901150 *

3.5  
2  

1.5  
0 

#  901155  
بدون احتساب تست عملکرد (استنشاقی واکنش برونکیال تست 
هزینه دارو به (؛ با هیستامین، متاکولین یا ترکیبات مشابه )ریوي

  )صورت جداگانه قابل اخذ نمی باشد

12  
7  
5  

0 

# 
* 901165 

تست خوراکی بررسی واکنش به دوز تدریجی و افزایشی ترکیبات 
 سولفیت مثل متابی خوراکی، براي مثال غذا، دارو و مواد دیگر

3.6 
2.4 
1.2 

0 

  

 ها ایمونوتراپی با آلرژن

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی



  خدمات داخلی   1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   513 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
 )براي مثال تست رینکل(تست تحریکی  901170 *

0.5 
0.35 
0.15 

0 

# 
* 901175 

ها بدون احتساب  اي مربوط به ایمونوتراپی آلرژن خدمات حرفه
 به ازاي هر تعداد ترزیقتهیه مواد آلرژن؛ 

0.3 0 

# 
* 901180 

ها  اي مربوط به نظارت بر تهیه و تدارك آنتی ژن خدمات حرفه
با مشخص کردن تعداد (براي ایمونوتراپی آلرژن؛ ویال تک دوزي 

 )ویال
0.3 0 

# 
* 901185 

ها  اي مربوط به نظارت بر تهیه و تدارك آنتی ژن خدمات حرفه
به ازاي ) با مشخص کردن تعداد دوزها( براي ایمونوتراپی آلرژن

 ژن نیش حشرات هر تعداد آنتی
0.8 0 

# 
* 901190 

ها  اي مربوط به نظارت بر تهیه و تدارك آنتی ژن خدمات حرفه
با مشخص کردن (ژن  براي ایمونوتراپی آلرژن؛ یک یا چند آنتی

 )تعداد دوزها

0.3 
0.2 
0.1 

0 

# 
* 901195 

) یا بند پایان دیگر(حشره گاز گیرنده عصاره جدا شده از کل بدن 
 )با مشخص کردن تعداد دوزها(

0.4 
0.25 
0.15 

0 

# 
 عمل رفع حساسیت سریع 901200 *

3.3 
2.2 
1.1 

0 

 

 اندوکرینولوژي

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901205 

گیري و  اندازهساعت به وسیله  72نیتورینگ قند خون بیش از ما
ثبت مداوم میزان گلوکز در مایع بافت بینابینی از طریق یک 

شامل اتصال، تنظیم کردن، آموزش بیمار،ثبت، (سنسور زیرجلدي 
 )قطع کردن، پرینت اطلاعات

4.5 
1.5 
3 

 0 

 

 اقدامات نورولوژیک و نوروموسکولار

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   514 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901210 

هاي متعدد به منظور  بررسی خواب و مراحل آن در آزمون
سنجش میزان خواب آلودگی و هوشیاري طی روز با حضور 

با یک دوره کامل بستري بیمار ) MWTیا  MSLT(تکنولوژیست 
 )عمل مستقل(

40  
30  
10  

0 

# 
* 901215 

) ساعت یا بیشتر 8(پلی سومنوگرافی؛ مرحله بندي خواب شبانه 
شامل (استفاده از حداقل پنج یا بیشتر از پارامترهاي تحلیلی خواب 

ECG جریان هوا، تهویه و کوشش تنفسی، تبادل گازها با ،
اکسیمتري، مانیتورینگ از راه پوست یا آنالیز هواي آخر بازدم 

)tidal end(هاها، حرکات ناشی از فعالیت اعصاب ، فعالیت عضلات انت
، EEG، مانیتورینگ طولانی ) movement motoractivity(حرکتی 

نعوظ آلت، رفلاکس گاستروازوفاژیال، مانیتورینگ پیوسته فشار 
، وضعیت هاي استقرار بدن و غیره )Snoring(خون، خرخرکردن 

لبی، هاي ق جهت تعیین اتفاقات غیر طبیعی تنفسی، آریتمی) می باشد
اختلالات حرکتی، امواج غیرطبیعی مغزي، با یا بدون شروع درمان 

با ) CPAP(فشار مثبت مداوم مجاري هوایی یا تهویه دو سطحی 
حضور یک تکنولوژیست همراه گزارش و تفسیر و انجام مداخلات 

 )عمل مستقل(با یک دوره کامل بستري بیمار . درمانی

65  
50  
15  

0 

 

 EEGالکتروآنسفالوگرافی روتین 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901220  EEG روتین در حالت خواب یا هوشیاري یا کما 
10 
6.5 
3.5 

0 

# 
* 901225 

EEG  یاaEEG  و یاQEEG ساعت در خارج از  24؛ به ازاي هر
  بخش مراقبت ویژه

ساعت این کد فقط یکبار  24یک تا در صورت انجام مانیتورینگ از (
 )قابل گزارش می باشد

18  
12  
6  

0 

# 
* 901226 

هبپوترمی درمانی در نوزادان مبتلا به آسفیکسی براي یک دوره 
 درمان سه روزه یا بیشتر تا برگشت به حرارت طبیعی

30  0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901230 EEG تنها ارزیابی از نظر مرگ مغزي 

10  
6.5  
3.5  

0 

 الکتروکورتیکوگرام در زمان جراحی 901235 *
23 
15 
8 

0 

# 
* 901240 

گیري و گزارش میزان و دامنه حرکت یا امتحان دستی  اندازه
ها توسط پزشک با یا بدون مقایسه با طرف سالم با  عضلات، اندام

 گزارش

1.9 
1.3 
0.6 

0 

 راوگتست تنسیلون براي میاستنی  901245 #

4.5  
3  

1.5  
0 

 الکترومیوگرافیکبا ثبت  901250 #
2.5 
1.6 
0.9 

0 

 

  NCS/NCVو EMG هاي الکترومیوگرافی و هدایت عصبی تست

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901255 

؛ شامل اخذ )NCS/NCVو  EMG(انجام معاینات الکترودیاگنوز 
شرح حال، انجام معاینات بالینی؛ انجام الکتردیاگنوز و کلیه خدمات 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش، یک Hو  Fمرتبط با آن از جمله موج 
  اندام 

 )کد دیگري همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

12.5  
10.5  

2  
0 

# 901260 

؛ شامل اخذ )NCS/NCVو  EMG(انجام معاینات الکترودیاگنوز 
شرح حال، انجام معاینات بالینی؛ انجام الکتردیاگنوز و کلیه خدمات 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش، دو Hو  Fمرتبط با آن از جمله موج 
  اندام 

 )کد دیگري همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

17.5  
14.5  

3  
0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901265 

؛ شامل اخذ )NCS/NCVو  EMG(انجام معاینات الکترودیاگنوز 
شرح حال، انجام معاینات بالینی؛ انجام الکتردیاگنوز کلیه خدمات 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش، سه Hو  Fمرتبط با آن از جمله موج 
  اندام 

 )کد دیگري همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

22.5  
18.5  

4  
0 

# 901270 

؛ شامل اخذ )NCS/NCVو  EMG(الکترودیاگنوز انجام معاینات 
شرح حال، انجام معاینات بالینی؛ انجام الکتردیاگنوز کلیه خدمات 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش، Hو  Fمرتبط با آن از جمله موج 
  چهار اندام 

 )کد دیگري همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد(

25.5  
21.5  

4  
0 

# 901275 EMG  ،حنجره، دیافراگم، و سایر ارگانها مانند صورت، چشم... 

5  
3.5  
1.5  

0 

# 901285 
EMG  عمل (عضلات پارااسپینال در صورت درخواست پزشک معالج
 )مستقل

1.6  
1.3  
0.3  

0 

# 901290 
) آگزیال(عضلات در یک اندام یا عضلات غیراندامی  EMGبررسی 

 )یک یا دو طرفه(

1.6 
1.1 
0.5 

0 

# 901295 

EMG گیري  اي با استفاده از الکترود تک رشته اي با اندازه  تک رشته
کمی جیتر بلوك و یا دانسیته فیبر در هر یا همه محل هاي عضله 

 بررسی شده با انقباض ارادي یا با تحریک الکتریکی

10  
6.5  
3.5  

0 

  

  

  

  

  نوروفیزیولوژي حین عمل جراحی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

پایه ارزش 
 بیهوشی
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 بررسی نوروفیزیولوژیک حین عمل جراحی، به ازاي هر ساعت 901300 +

20  
15  
5  

0 

# 
* 

 با دستگاه استریوتاکسی DBSبرنامه ریزي عمل جراحی فانکشنال  901302

80  
60  
20  

0 

 
 

 بررسی عملکرد دستگاه عصبی خودکار

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901305 

بررسی عملکرد دستگاه عصبی خودکار؛ عصب دهی کاردیوواگال 
شامل دو یا بیشتر از موارد زیر؛ پاسخ ضربان ) عملکرد پاراسمپاتیک(

، نسبت والسالوا، نسبت  R-Rقلب به تنفس عمیق با ثبت فاصله 
30:15 

3.3 
2.2 
1.1 

0 

# 
* 901310 

، )عملکرد آدرنرژیک سمپاتیک(عصب دهی وازوموتور، آدرنرژیک 
در  R-Rشامل تغییر فشار خون با هر ضربان قلب و تغییر فاصله 

 دقیقه در زمان تیلت 5طی مانور والسالوا و حداقل 

3.6 
2.4 
1.2 

0 

# 
* 901315 

تست کمی : سودوموتور شامل یک مورد یا بیشتر از موارد زیر
، تست سیلاستیک عرق، )QSART(پسودوموتور رفلکس آکسون 

 تست ترمورگولاتوري عرق و تغییر در پتانسیل سمپاتیک پوست

6.3 
4.2 
2.1 

0 

 

 )Evoked Potentials(ها  بررسی رفلکس و اختلالات سطح الکتریکی ایجاد شده در اثر تحریک

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901320 
اندام ) SEP(سوماتیک -هاي ایجاد شده حسی پتانسیل بررسی

 فوقانی یا تحتانی یا عصب کرانیال یا تنه و سر

3.6  
2.6  
0.9  

0 

# 901325 
اندام فوقانی یا ) MEP(هاي ایجاد شده حرکتی  بررسی پتانسیل

 تحتانی هر تعداد اندام

6  
4.5  
1.5  

0 
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 )VEP(عصبی مرکزي هاي ایجاد شده بینایی دستگاه  تست پتانسیل 901330 #
3.6 
2.4 
1.2 

0  

 )Blink Reflex(رفلکس عضله حلقوي چشم  901340 #
1.5 
1 

0.5 
0 

# 901345 
قبل و بعد از انقباض با هر ) RST(تست اتصال محل عصب و عضله 

 نوع فرکانس به صورت گلوبال هر تعداد عصب

12  
8  
4  

0 

 

  خاص EEGهاي  تست

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901350 

EEG  کاناله؛ به هر علت با یا  16ساعت کمتر از  24مانیتورینگ با ثبت و تفسیر هر
 بدون فعال کردن دارویی یا فیزیکی

13.3 
8.8 
4.5 

0 

# 
* 901355 

بررسی به منظور تعیین محل دقیق کانون تشنج مغزي به وسیله کابل یا امواج 
و ثبت ) EEG(کانال یا بیشتر در ترکیب با الکتروانسفالوگرافی  16رادیویی؛ تله متري 
 ساعت 24، هر )براي مثال براي تعیین محل قبل از عمل جراحی(و تفسیر ویدئویی 

96  
70  
26  

0 

# 
* 901360  EEG  کاناله یا بیشتر؛ به هر علت  16ساعت  24مانیتورینگ با ثبت و تفسیر هر 

15 
10 
5 

0 

# 
* 901365 

براي مثال جراحی (اي  درطی جراحی خارج جمجمه) EEG(الکتروانسفالوگرام 
 )کاروتید

30 
20 
10 

0 

# 
* 901370 

نیتورینگ براي تعیین محل دقیق کانون تشنج مغزي به وسیله کابل یا رادیو، تله ما
 ساعت 24، هر EEGکاناله یا بیشتر، ثبت و تفسیر  16متري 

30 
20 
10 

0 

# 
 )براي مثال در تحلیل امواج صرعی(دیجیتال الکتروانسفالوگرام تحلیل  901375 *

3 
2 
1 

0 

# 
* 901380 

براي بررسی عملکرد نیمکره مغزي، شامل مونیتورینگ » وادا«تست فعال کردن 
 الکتروانسفالوگرافی

16.3  
11  0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

5.3  

# 
* 901385 

از تعیین موقعیت عملکردي کورتکس و زیرکورتکس به وسیله تحریک و یا ثبت 
الکترودهاي سطح مغز یا الکترودهاي عمقی براي برانگیختن تشنج یا مشخص کردن 

 هاي حیاتی مغز؛ با حضور پزشک به ازاي هر ساعت  ساختمان

12 
8 
4 

0 

# 
* 901390 

، ثبت و آنالیز؛ براي فعالیت مغناطیسی خودبخودي مغز )MEG(مگنتوانسفالوگرافی 
 )مغزيبراي مثال تعیین محل کورتیکال صرع (

30 
20 
10 

0 

# 
* 901395 

براي مثال (براي جریان برانگیخته مغناطیسی، یک کاربرد  )MEG(مگنتوانسفالوگرافی 
 )تعیین محل کورتکس حسی، حرکتی، زبانی و یا بینایی

30 
20 
10 

0 

# 
* 901400 

براي جریانات مغناطیسی برانگیخته شده، هر کاربرد  )MEG(مگنتوانسفالوگرافی 
 ) براي مثال تعیین محل کورتیکال حسی، حرکتی، زبانی یا بینایی(اضافه 

30 
20 
10 

0 

  

 تجزیه و تحلیل و برنامه دادن به آن -)نورواستیمولاتورها(هاي عصبی  محرك

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

* 901405 

براي مثال تعداد و دامنه (آنالیز الکترونیک دستگاه مولد پالس عصبی کاشته شده 
ضربان، دوره و شکل موج، وضعیت باطري، مودولاسیون خروجی، سیکلینک، امپدانس، 

 ریزي مجدد بدون برنامه) گیري میزان پذیرش بیمار و اندازه

3 
2 
1 

0 

* 901410 

پالس تحریک کننده عصبی مغزي، نخاعی یا  مولد یا انتقال دهندهآنالیز الکترونیک 
با ) براي مثال عصب محیطی، عصب اتونوم، عصبی عضلانی(اعصاب محیطی ساده 

 ریزي بعدي ریزي حین عمل جراحی یا برنامه برنامه

3 
2 
1 

0 

* 901415 

کننده عصبی مغزي، نخاعی یا  مولد یا انتقال دهنده پالس تحریکآنالیز الکترونیک 
ریزي حین عمل جراحی یا  با برنامه) اي به جز عصب جمجمه(پیچیده اعصاب محیطی 

 ریزي بعدي؛ ساعت اول برنامه

4.6 
3 

1.6 
0 

* 901420 

مولد یا انتقال دهنده پالس تحریک کننده عصبی مغزي، نخاعی یا آنالیز الکترونیک 
دقیقه  30ریزي بعدي؛ هر  با برنامه) اي به جز عصب جمجمه(اعصاب محیطی پیچیده 

 اضافه بعد از اولین ساعت 

3 
2 
1 

0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

* 901425 
اي با  مولد یا انتقال دهنده پالس تحریک کننده پیچیده اعصاب جمجمهآنالیز الکترونیک 

 ریزي بعدي، با یا بدون تست عصبی، ساعت اول  ریزي حین عمل جراحی یا برنامه برنامه

9 
6 
3 

0 

* 
+ 901430 

کننده عصبی پیچیده اعصاب  مولد یا انتقال دهنده پالس تحریکآنالیز الکترونیک 
دقیقه اضافه  30ریزي بعدي، هر  ریزي حین عمل جراحی یا برنامه اي؛ با برنامه جمجمه

 بعد از اولین ساعت

6 
4 
2 

0 

* 901435 

دامنه براي مثال تعداد و (آنالیز الکترونیک دستگاه مولد پالس عصبی کاشته شده 
گیري میزان  ضربان، وضعیت باطري، مودولاسیون خروجی، سیکلینگ، امپدانس، و اندازه

کننده عصبی ساده یا پیچیده کاملاً  ؛ مولد یا انتقال دهنده ضربان تحریک)پذیرش بیمار
 ریزي اولیه یا مجدد  عمقی مغزي، با برنامه

12 
8 
4 

0 

* 901440 

براي مثال تعداد و دامنه (صبی کاشته شده آنالیزالکترونیک دستگاه مولد پالس ع
ضربان، وضعیت باطري، قبلیت انتخاب الکترود، مودولاسیون خروجی، سیکلینک، 

؛ مولد یا انتقال دهنده ضربان )گیري میزان پذیرش بیمار امپدانس و اندازه
 ریزي اولیه یا مجدد با برنامه کننده عصبی معدي، حین عمل جراحی،  تحریک

3 
2 
1 

0  

 

 سایر اعمال

ویژگی 
 کد

 شرح کد  کد ملی
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901445 

اینتراتکال، (ه دارو در نخاع پرکردن مجدد و نگهداري پمپ یا محفظه آزادکنند
 )داخلی بطنی(یا مغز ) دورال اپی

3 
2 
1 

0 

# 
* 901450 

شده به وسیله آنالیزالکترونیک دستگاه مولد پالس عصبی کاشته شده بعدي، تجویز 
 پزشک

4.6 
3 

1.6 
0 

 تحلیل حرکتی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901455 

تحلیل جامع حرکات به کمک کامپیوتر با ثبت ویدئویی یا کینماتیک سه بعدي؛ با یا 
 گیري فشار ناحیه پلانتار در حین راه رفتن بدون با اندازه

10 
6.5 
3.5 

0 
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خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   521 

 
  

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901460 

الکترومیوگرافی فعال سطحی یا فاین وایر، در حین راه رفتن یا فعالیت هاي دیگر، یک تا 
 عضله 12

0.65 
0.5 
0.15 

0 

# 
* 901465 

بازنگري و تفسیر توسط پزشک براي تحلیل جامع حرکات به کمک کامپیوتر، با 
و الکترومیوگرافی  هاي دیگر گیري فعال فشار پلانتار در حین راه رفتن یا فعالیت اندازه

 فعال فاین وایر یا گزارش ثبت شده

2.4 
1.6 
0.8 

0 

 

 مپینگ کارکرد مغزي 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901470 

انتخاب و اجراي تست عملکردي عصبی در حین تصویربرداري غیرتهاجمی مپینگ 
یا فیزیولوژیست، با انجام مرور بر عملکرد مغزي، با انجام کامل تست توسط پزشک 

 دهی تست و گزارش
6 0 

 

 خدمات مشاوره ژنتیک

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901475 

 30خدمات ژنتیک پزشکی و مشاوره ژنتیک، رودررو با بیمار یا خانواده به مدت حداقل 
  دقیقه

ازدواج انجام شود، تحت پوشش بیمه پایه  این کد در صورتی که براي مشاوره بعد از(
 )باشد می

3.5  0 

 

 ) مثل شناختی، عصبی، روانی و گفتاري(هاي مربوطه  آزمایش/ ارزیابی و بررسی دستگاه عصبی مرکزي

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 

 901485 
همراه با ) فارسی و دو زبانهآزمون زبان پریشی (ارزیابی زبان پریشی بزرگسالان 

 تفسیر و گزارش

3 
2 
1 

0  

# 
* 901495 

 Early Language(براي مثال تست غربالگري تکاملی تست (تست تکاملی؛ محدود 

Millstone Screen, II  رشدي ) جی451هاي  آزمون/غربالگري(با تفسیر و گزارش
 ) همراه با تفسیر و گزارش

1.2 
0.8 
0.4 

0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901500 

شامل ارزیابی حرکتی، زبانی، اجتماعی، عملکردهاي سازگاري و (گسترده تکاملی؛تست 
 با تفسیر و گزارش) یا شناختی به کمک ابزارهاي استاندارد تکاملی

3 
2 
1 

0 

# 901505 

ارزیابی بالینی تفکر، استدلال و قضاوت، براي مثال (آزمون وضعیت رفتاري عصبی 
هاي بینایی فضایی، عملکردهاي زبانی،  توانمنديدانش اکتسابی، توجه، حافظه، 

 با تفسیر و گزارش) ریزي برنامه

4 
2.5 
1.5 

0 

# 
 هاي نوروفیزیولوژي مجموعه تست 901510 *

3.6 
2.4 
1.2 

0 

# 901515 

 Wexhsler، تست روانی عصبی Halstead-Reitanبراي مثال (تست عصبی روانی 

Mmory Scales ,Battery و ،)Wisconsin Card Sorting Test  هر ساعت از وقت ،
هاي رودررو با بیمار ارائه شده و هم زمان  شناس و یا پزشک، هم براي تست روان

 لازم براي تفسیر نتایج و ارائه گزارش

3  0 

# 901520 

 Wexhsler، تست روانی عصبی Halstead-Reitanبراي مثال (تست عصبی روانی

Mmory Scales, Battery  وWisconsin Card Sorting Test( با گزارش و تفسیر ،
اي درزمینه پزشکی، انجام شده به کمک تکنسین، هر ساعت از وقت  فرد حرفه

 تکنسین، رودررو

2  0 

# 901525 
، اجرا شده توسط کامپیوتر، با )Wisconsin Card Sorting Test( تست عصبی روانی 

 گزارش و تفسیر فرد حرفه اي در زمینه پزشکی
1.8  0 

# 901530 

هر ) Rossبراي مثال ارزیابی تحلیل اطلاعات (هاي استاندارد عملکرد شناختی  تست
ساعت زمان یک فرد حرفه اي درزمینه پزشکی، هم براي تستهاي رودررو با بیمار 

 ارائه شده، و هم زمان لازم براي تفسیر نتایج و ارائه گزارش
2.5  0 

  

 تجویز شیمی درمانی

 شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 0  3.5 تجویز و نظارت بر خوراندن شیمی درمانی خوراکی 901533 #

# 901535 
تجویز شیمی درمانی زیر جلدي یا عضلانی با یا بدون بیحسی موضعی به ازاي هر 

 جلسه
3.6 0 

# 901540 
سریع و روش انفوزیون تجویز شیمی درمانی داخل وریدي یا شریانی با تکنیک تجویز 

  ساعت 8موارد متعدد دارو از قبل مخلوط شده به ازاي هر جلسه تا 
12.5  0 
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 شرح کد  ملیکد  ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 )صرفا در زمان حضور پزشک در بخش قابل محاسبه و اخذ می باشد( 

# 901545 
تجویز شیمی درمانی داخل ضایعه، موارد متعدد دارو از قبل مخلوط شده به ازاي هر 

 جلسه
10.5 0  

# 901550 

با یا بدون پمپ قابل حمل یا قابل کاشت ) ساعت 8بیش از (انفوزیون طولانی مدت 
  همراه با پرکردن مجدد پمپ؛ 

  )ساعت انفوزیون، یک بار قابل گزارش می باشد 24این کد براي هر (
 )صرفا در زمان حضور پزشک در بخش قابل محاسبه و اخذ می باشد(

17  0 

# 901555 
یازمند و شامل توراسنتز و بداخل حفره پلور یا پریتوئن، نتجویز شیمی درمانی، 

 )صرفا در صورت انجام توسط پزشک قابل محاسبه و اخذ می باشد(وسنتز نئپریتو
18  0 

 0 15 )شامل پونکسیون نخاعی(اخل نخاعی و د CNSتجویز شیمی درمانی به داخل  901560 #

# 901565 
براي مراجعه مجدد بیماران جهت شارژ  پر کردن مجدد و نگهداري پمپ قابل کاشت،

 )گزارش ننمائید 901550این کد را با کد (پمپ کاشته شده 
5  0 

# 901570 
تزریق شیمی درمانی، ساب آراکنوئید یا داخل بطنی، از طریق محفظه زیرجلدي، یک 

 )صرفا در زمان حضور پزشک در بخش قابل محاسبه و اخذ می باشد( یا چند دارو
8.6  0 

 

 درمان فوتودینامیک

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901575 

درمان فوتودینامیک به وسیله تجویز خارجی نور براي تخریب ضایعه بدخیم و یا 
به وسیله فعال کردن ) براي مثال لب(مستعد بدخیمی در پوست و مخاط مجاور 

 داروهاي حساس به نور

0.8 
0.5 
0.3 

0 

# 
* 901580 

درمان فوتودینامیک به وسیله به کارگیري اندوسکوپیک نور براي تخریب بافت غیر 
طبیعی، از طریق فعال کردن داروهاي تخریب بافت غیر طبیعی، از طریق فعال کردن 

 دقیقه  30داروهاي حساس به نور، اولین 

2 
1.3 
0.7 

0 

# 
+ 
* 

901585 

اندوسکوپیک نور براي تخریب بافت غیر  درمان فوتودینامیک به وسیله به کارگیري
طبیعی، از طریق فعال کردن داروهاي تخریب بافت غیر طبیعی، از طریق فعال کردن 

 دقیقه اضافه 15داروهاي حساس به نور، هر 

1 
0.7 
0.3 

0 
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 اعمال خاص درماتولوژیک

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
+ 
* 

 )نور ماوراء بنفش(اکتینوتراپی  901590

1  
0.5  
0.5  

0 

# 901595 
  Bفوتوکموتراپی؛ به وسیله تار و امواج ماوراء بنفش 

 Bیا پترولاتوم و ماوراء بنفش ) Goeckermanدرمان (

1.2  
0.5  
0.7  

0 

 A (PUVA) ها و ماوراء بنفش پسورآلن 901600 #

1.5  
0.7  
0.8  

0 

# 901605 

براي درماتوزهاي شدید پاسخ دهنده به ) PUVAو یا  Goeckerman(فوتوکموتراپی 
شامل به (ساعت مراقبت و درمان زیر نظر مستقیم پزشک  8تا  4نور، نیازمند حداقل 

 )کارگیري و تجویز دارو و پانسمان

3  
1.5  
1.5  

0 

#  
*  901610 

؛ هر تعداد )به عنوان مثال پسوریازیس(درمان با لیزر براي بیماري هاي التهابی پوست 
  ناحیه و به هر میزان سانتیمتر مربع 

 )باشد تنها توسط متخصصین پوست قابل گزارش و اخذ می(

10  
6.5  
3.5  

0 

#  
  درمان با لیزر براي سایر ضایعات پوست؛ هر تعداد ناحیه و به هر میزان سانتیمتر مربع   901615  *

6  
4  
2  

0 

 

 و توانبخشی ، ورزشیطب فیزیکی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
 0  0.7 ریزي براي فیزیوتراپی بیمار به ازاي هر دوره فیزیوتراپی ارزیابی و برنامه 901620 +

# 
+ 
* 

 ها یا لیزر کم توان براي توانبخشی اندام CPMاستفاده از  901625
1 

0.3 

0.7 
0 

# 
+ 
* 

901630 
ارزیابی جامع کاردرمانی یا شغلی جهت برنامه ریزي براي کاردرمانی بیمار براي یک 

 دوره درمان
1  0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

#  901635 

فیزیکی شامل تمرین ها با یا بدون مدالیته هاي  فیزیوتراپی قفسه سینه و اندام
در صورت درخواست پزشک معالج در بخش (درمانی و ماساژ براي بیماران بستري 

و بخش هاي جراحی توراکس و ریه براي هر ) ICUو  CCU(هاي مراقبت ویژه 
دقیقه و  30تعداد جلسه در هر روز بستري و رعایت مدت زمان استاندارد حداقل 

داشت، درمان و آموزش پزشکی تحت پوشش بر اساس استاندارد ابلاغی وزارت به
  ) بیمه پایه می باشد

 )گزارش ننمائید 901640این کد را با کد (

4  
2  
2  

0 

 # 901636 

ها با یا بدون مدالیته هاي فیزیکی  فیزیوتراپی قفسه سینه بدون فیزیوتراپی اندام
  شامل تمرین درمانی و ماساژ بیماران بستري

و ) ICUو  CCU(در بخش هاي مراقبت ویژه  در صورت درخواست پزشک معالج(
بخش هاي جراحی توراکس و ریه براي هر تعداد جلسه در هر روز بستري و رعایت 

  )دقیقه تحت پوشش بیمه پایه می باشد 20مدت زمان استاندارد حداقل 
  ) قابل گزراش و اخذ نمی باشد 901640این کد را با کد (
 )ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمطابق با استانداردهاي ابلاغی وزار(

2.5  
1.5  
1  

0 

 # 901640 

فیزیوتراپی یک یا چند ناحیه بیماران بستري در صورت درخواست پزشک معالج براي 
هر روز بستري مشروط بر ثبت و گزارش در پرونده و ممهور به مهر مسئول فنی 

  صاحب صلاحیت 
 ) گردد دقیقه تعیین می 15مدت زمان استاندارد براي فیزیوتراپی هر بیمار حداقل (

2  
1.5  
0.5  

0 

# 901645 

به کارگیري روش ها و یا اعمال درمانی روتین فیزیوتراپی و طب فیزیکی و 
  توانبخشی شامل هر تعداد از موارد ذکر شده براي هر ناحیه در هر جلسه 

هاي گرم یا سرد، کشش مکانیکی، تحریک الکتریکی با دست یا دستگاه، ابزار  کمپرس(
وازوپنوماتیک، میکروویو، ورزش درمانی، ماساژ، مادون قرمز، ماوراء بنفش، 

یونتوفورزیس، حمام پارافین، اولتراسوند، بازآموزي عصبی عضلانی حرکت، تعادل، 
آموزش راه رفتن، آموزش براي حس کینتیک، وضعیت بدن، حس موقعیت فضایی، 

ADLهاي مرتبط ، آموزش حرکت با ویلچر و سایر اعمال یا روش ( 

1.7  
1.1  
0.6  

0 

# 
+ 901646 

  دیاترمی 
 901645در صورتی که خدمت دیاترمی جزء یکی از روش فیزیوتراپی در کد (

 )باشد

0.8  
0.3  
0.5  

0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901650 

به کارگیري روش ها و تکنیک هاي کاردرمانی شامل استفاده از یک یا چند مورد از 
شامل ارزیابی و درمان (دقیقه اي  30فعالیت هاي کاردرمانی براي یک جلسه حداقل 

اجتماعی، ارزیابی  -شناختی، یا روانی- حرکتی، یا ادراکی- عضلانی، یا حسی-اسکلتی
گیري و گزارش میزان دامنه حرکتی اندام ها و  عضلانی دستی اندام ها و تنه، اندازه

تنه، توسعه مهارت هاي شناختی براي بالا بردن توجه و حافظه، روش هاي یکپارچگی 
حسی براي تقویت پردازش حسی و تحریک پاسخ سازگاري با نیازهاي محیطی، 

، آموزش فعالیت هاي خودمراقبتی، استفاده از ADLموقعیت فضایی، آموزش براي 
به کارگیري فعالیت (هاي بازي درمانی در کودکان، فعالیت درمانی مستقیم روش 

، آموزش بازگشت فرد به جامعه یا کار، آموزش )هاي دینامیک براي بهبود عملکرد
مدیریت منزل، آموزش حرکت با ویلچر، آموزش راه رفتن، آموزش هندلینگ 

پس از جراحی، مداخلات بیمار یا خانواده وي، مداخلات کاردرمانی در ضایعات دست 
 )کاردرمانی در بخش هاي مراقبت ویژه و سایر روش ها یا مدالیته هاي کاردرمانی

2.2  
1.7  
0.5  

0 

# 
* 901655 

هاي کاردرمانی شامل استفاده از یک یا چند مورد از  ها و تکنیک به کارگیري روش
هاي درمانی  شامل روش(اي   دقیقه 60هاي کاردرمانی براي یک جلسه حداقل  فعالیت

براي بهبود قدرت عضلانی، تحمل عضلانی، دامنه حرکتی و انعطاف پذیري به طور 
هاي  نی در فعالیتفعال و غیرفعال در اندام ها و تنه، بازآموزي عصبی عضلا

ویا ایستاده مشتمل بر بهبود حرکت، تعادل، حس کینتیک، وضعیت بدن و /نشسته
یا افزایش هماهنگی حرکتی، به کارگیري گروه درمانی /اصلاح پاسچر، حس عمقی و

  ) توانبخشی حرفه اي(در کاردرمانی، آماده سازي براي وضعیت و سختی در کار 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمطابق با استانداردهاي ابلاغی 

2.8 
2 

0.8 
 0 

# 
+ 

901660 

ها و یا اعمال درمانی فیزیوتراپی و طب فیزیکی و  انجام ارزیابی و به کارگیري روش
توانبخشی مانند حمام کنتراست یا آب درمانی یا مخزن هوبارد و یا گردش چرخشی 

  آب 
درمان و آموزش پزشکی به ازاي مطابق با استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت، (

  )دقیقه 20هر جلسه براي حداقل 

3.5  
1.5  
2  

0 

# 901662 
براي مثال؛ حرکت دادن، دستکاري، درناژ دستی (ماساژ یا تکنیک هاي درمانی دستی 

 به ازاي هر جلسه) لنفاتیک ها، کشش دستی
1.3  0 

# 
* 901665 

عضلانی؛ به ازاي هر - اسکلتی-استفاده از دستگاه لیزر پرتوان جهت کاربردهاي عصبی 
  )عمل مستقل(جلسه 

 مطابق با استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

4 
2 

2 
0 

# 
* 901670 

با توان  ESWT (Exteracorporeal Shock Wave Therapy)استفاده از دستگاه 
عضلانی و ترمیم بافت نرم؛ به ازاي هر جلسه -کم، جهت درمان دردهاي اسکلتی

4.5 

2 
0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

  )عمل مستقل(
 منبطق با استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

2.5 

# 
* 

901673 

اقدامات طب توانبخشی جهت بیماریهاي مزمن و ناتوان کننده مانند بیماران دیالیزي، 
، میوپاتی، مایلوپاتی، سکته مغزي، ضربه مغزي، MSدیابتیک، پیوندي، نوروپاتی، 

ضایعات نخاعی شامل ارزیابی پزشک، تجویز روشهاي طب توانبخشی، آموزش 
ت روانشناسی و ورزش درمانی فعالیتهاي روزمره زندگی، مشاوره تغذیه، خدما

 پزشک جهت بیماران سرپائی یا بستري هر جلسه) یا تحت نظارت(توسط 

4.5  
3  

1.5  
0 

# 
* 901675 

براي تعیین نقاط فشاري کف پا و تجویز کفی و یا اورتز ) Foot Scan(اسکن کف پا 
 مناسب

4  
2.5  
1.5  

0 

# 
* 901677 (WBV) Body Vibration Whole 

2  
1.5  
0.5  

0 

# 
* 901680 

ها؛ به ازاي هر  جهت توانبخشی اندام Magnetic Field Therapyاستفاده از دستگاه  
جلسه منطبق با استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 )عمل مستقل(

3 
2 
1 

0 

# 
* 

901683 
ورزش توانبخشی ریوي شامل ارزیابی پزشکی، مانیتورینگ قلبی، اکسیژن درمانی و 

  درمانی؛ به ازاي هر جلسه

4.5 
3 

1.5 

0 

# 
* 901685 

ها؛  براي ستون فقرات و اندام DBC (Documented Based Care)توانبخشی فعال 
 هر جلسه

3.5 
2.5 
1 

0 

# 
* 901690 Kinesio Taping 

2.2 
1.7 
0.5 

0 

# 
* 901695 

گزارش نشده شامل ارزیابی و فیتینگ که در جاي دیگر (آموزش و فیتینگ ارتز 
  هاي تحتانی و یا تنه  هاي فوقانی، اندام اندام) است

 )باشد این کد توسط فیزیوتراپست یا کاردرمان قابل گزارش نمی(
2  0 

# 
* 901700 

  آموزش با پروتز، اندامهاي فوقانی و یا تحتانی 
 )باشد این کد توسط فیزیوتراپست یا کاردرمان قابل گزارش نمی(

1.5  0 

# 
* 901705 

  کنترل استفاده از ارتز یا پروتز، بیمار قبلی 
 )باشد این کد توسط فیزیوتراپست یا کاردرمان قابل گزارش نمی(

1.2  0 
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 اي طبی درمان تغذیه

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901710 

مشاوره و تدبیر تغذیه اي براي بیماران بستري شامل گرفتن شرح حال و بررسی  
ثبت اطلاعات فردي، سوابق بیماري ها، سوابق مصرف داروها، (تاریخچه سلامت 

درخواست، بررسی و ثبت علائم ) شیوه زندگی و آلرژي ها و عدم تحمل هاي غذایی
مایشگاهی و بررسی پرسشنامه تغذیه بالینی مرتبط با تغذیه، بررسی و تفسیر نتایج آز

 اي براي هر دوره بستري و انجام مداخلات و توصیه هاي تغذیه) ثبت عادات غذایی(

این کد براي بیماران دیابتیک، فشارخونی، کلیوي، گوارشی، سرطانی و قلبی تحت (
 )پوشش بیمه پایه می باشد

2.5  0 

# 
* 901715 

بیماران سرپایی شامل گرفتن شرح حال و بررسی اي براي   مشاوره و تدبیر تغذیه
ثبت اطلاعات فردي، سوابق بیماري ها، سوابق مصرف داروها، (تاریخچه سلامت 

درخواست، بررسی و ثبت علائم ) هاي غذایی ها و عدم تحمل شیوه زندگی و آلرژي
یه بالینی مرتبط با تغذیه، بررسی و تفسیر نتایج آزمایشگاهی و بررسی پرسشنامه تغذ

 اي هاي تغذیه و انجام مداخلات و توصیه) ثبت عادات غذایی(

1.8 0  

# 
* 901720 

هاي انجام  یا مداخله/هاي طبی و ، براي ارزیابی درمان با رژیم)نفر یا بیشتر 2(گروهی 
 به ازاي هر جلسه) شده

1.5 0 

# 901725 

و آماده سازي ) PPN(اي   اي روده  هاي تغذیه تدوین، نظارت و تهیه فرمولاي حمایت
محلول هاي تزریقی تغذیه اي تحت لامینرفلو یا اتاق تمیز به ازاي هر دوره درمان 

  ) پمپ و بدون پمپ(هاي گوناگون  پنج روزه به روش
  )جهت دوره هاي بعدي درمان کمتر از سه روز، ارزش جداگانه اي نخواهد داشت(
 )باشد اخذ نمیمشاوره و ویزیت تغذیه به طور جداگانه قابل گزارش و (

5.5  
3.5  
2  

0 

# 901730 

مرکزي یا ) (TPN(اي وریدي   هاي تغذیه تدوین، نظارت و تهیه فرمولاي حمایت
و آماده سازي محلول هاي ) پمپ و بدون پمپ(هاي گوناگون  به روش) محیطی

  تزریقی تغذیه اي تحت لامینرفلو یا اتاق تمیز به یک دوره درمان به یک دوره درمان 
  )دوره هاي بعدي درمان کمتر از سه روز، ارزش جداگانه اي نخواهد داشتجهت (
 )باشد مشاوره و ویزیت به طور جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی(

5.5  
3.5  
2  

0 

# 901735 
اي دهانی به یک دوره   هاي تغذیه تدوین، نظارت، تهیه فرمولاي و انجام حمایت

 )باشد قابل گزارش و اخذ نمیمشاوره و ویزیت به طور جداگانه (درمان 
3.5 0 

# 
* 901740 

مشاوره و (تدوین و تجویز رژیم درمانی براي بیماران سرپایی براي یک دوره درمان 
 )باشد ویزیت به طور جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی

2 0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901745 

مشاوره و (تدوین و تجویز رژیم درمانی براي بیماران بستري براي یک دوره درمان 
براساس استانداردهاي ) باشد ویزیت تغذیه به طور جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی

  ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
این کد براي بیماران دیابتیک، فشارخونی، کلیوي و قلبی تحت پوشش بیمه پایه (

 )گزارش نگردد 901710را با کد  901745کد ( )باشد می

2.2 0 

# 
+ 
* 

901757 

به عنوان نمونه (به کارگیري ابزار و تجهیزات مناسب جهت ارزیابی وضعیت تغذیه 
وزن، قد، دور مچ دست، دور بازو، دور سر، دور کمر، دور باسن، فشارخون و 

هاي  و محاسبه و ثبت شاخص) ضخامت چربی زیرجلدي و یا درصد چربی کل بدن
و ) IBW ،BMI ،BMR ،WHRبه عنوان نمونه (تن سنجی و مقایسه با استاندارد 

 تفسیر نتایج

1  
0.4  
0.6  

0 

 

 اسلامی و طب مکمل-ایرانیطب 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
 سوزنی بدون تحریک الکتریکی؛ هر جلسه  طب 901760 *

1.2 
0.8 
0.4 

0 

# 
 سوزنی با تحریک الکتریکی؛ هر جلسه طب 901765 *

1.5 
1 

0.5 
0 

# 
* 901768 

  بخور یا انکباب 

درصد تعرفه و اگر  100در صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد (
توسط سایر افراد صاحب صلاحیت و دوره دیده مورد تایید معاونت طب سنتی 

 )درصد تعرفه قابل محاسبه و اخذ می باشد 80وزارت بهداشت ارائه خدمت شود 

1.2  0 

# 
* 901770 

  تر  حجامت 
درصد تعرفه و اگر  100صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد در (

توسط سایر افراد صاحب صلاحیت و دوره دیده مورد تایید معاونت طب سنتی 
 )درصد تعرفه قابل محاسبه و اخذ می باشد 80وزارت بهداشت ارائه خدمت شود 

2.4  
1.8  
0.6  

0 

# 
* 901775 

  حجامت خشک
در صورتی که توسط پزشک ) (فعالیت ماساژورتوسط دستگاه بدون نیاز به (

درصد تعرفه و اگر توسط سایر افراد صاحب  100متخصص طب سنتی باشد 

1.2  
0.8  
0.4  

0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

صلاحیت و دوره دیده مورد تایید معاونت طب سنتی وزارت بهداشت ارائه خدمت 
 )درصد تعرفه قابل محاسبه و اخذ می باشد 80شود 

# 
* 901780 

  نیاز به فعالیت ماساژور ) بادکش(حجامت خشک 
درصد تعرفه و اگر  100در صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد (

توسط سایر افراد صاحب صلاحیت و دوره دیده مورد تایید معاونت طب سنتی 
 )درصد تعرفه قابل محاسبه و اخذ می باشد 80وزارت بهداشت ارائه خدمت شود 

1.5  
1  

0.5  
0 

# 
* 901785 

  )عمل مستقل(حقنه درمانی 
درصد تعرفه و اگر  100در صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد (

توسط سایر افراد صاحب صلاحیت و دوره دیده مورد تایید معاونت طب سنتی 
 )درصد تعرفه قابل محاسبه و اخذ می باشد 80وزارت بهداشت ارائه خدمت شود 

3.3  
2.2  
1.1  

0 

# 
* 901790 

  فصد 
درصد تعرفه و اگر  100در صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد (

توسط سایر افراد صاحب صلاحیت و دوره دیده مورد تایید معاونت طب سنتی 
 )درصد تعرفه قابل محاسبه و اخذ می باشد 80وزارت بهداشت ارائه خدمت شود 

4  
3  
1  

0 

 

 )OMT(درمان مانیپولاتیو استئوپاتیک 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 

901795 
یک یا دو ناحیه گرفتار از ) OMT(درمان مانیپولاتیو استئوپاتیک 
 ) عمل مستقل(بدن توسط پزشک متخصص 

3.5  0 

# 
* 

901800 
بیش از دو ناحیه توسط ) OMT(درمان مانیپولاتیو استئوپاتیک 

 )عمل مستقل(پزشک متخصص 
5  0 

 

 )CMT(مانیپولاتیو کایروپراکتیک  درمان

 ارزش نسبی شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش پایه 

 بیهوشی
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 ارزش نسبی شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش پایه 

 بیهوشی

# 
* 

901805 
؛ نخاعی، یک منطقه یا دو )CMT(درمان مانیپولاتیو کایروپراکتیک 

 )عمل مستقل(منطقه 
2.5  0 

# 
* 901810 

؛ نخاعی، بیش از دو منطقه )CMT(درمان مانیپولاتیو کایروپراکتیک 
 )مستقل عمل(

4  0 

 

 هاي شخصی آموزش و تعلیم بیمار به منظور انجام مراقبت

 ارزش نسبی شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش پایه 

 بیهوشی

# 
* 901815 

برگزاري کلاس اصول حفظ تندرستی و مراقبت از خود و یا 
هاي تدوین شده  آموزش به بیمار براي هر بیمار براساس پروتکل

 دقیقه 30حداقل ) پزشک یا غیرپزشک(اي  حرفهتوسط فردي 
1.2 0 

 

  خدمات غیرحضوري پزشکی

 خدمات تلفنی

 ارزش نسبی شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش پایه 

 بیهوشی

# 
* 901820 

پزشک یا غیر (اي   ارائه مشاوره پزشکی به بیمار یا خانواده وي با صلاجیت حرفه
 دقیقه 30به صورت تلفنی حداقل ) پزشک

1.5  0 

  

 ارزیابی آنلاین

 ارزش نسبی شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش پایه 

 بیهوشی

# 
* 901825 

پزشک یا غیر (اي   ارائه مشاوره پزشکی به بیمار یا خانواده وي با صلاجیت حرفه
 دقیقه 30حداقل ) ویدو کنفرانس(به صورت آنلاین ) پزشک

2 0 

 

 خدمات پزشکی قانونی

 ارزش نسبی شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش پایه 

 بیهوشی
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 ارزش نسبی شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش پایه 

 بیهوشی

# 
* 901835 

معاینه ظاهري جسد و صدور جواز دفن و یا ارجاع مستدل به سازمان پزشکی قانونی 
 یا سایر پزشکان دوره دیده توسط متخصص پزشکی قانونی

6 0 

# 
* 901840 

اتوپسی کامل و تعیین علت فوت توسط متخصص پزشکی قانونی در موارد بستري 
  بیمارستانی 

 )درصد به تعرفه مربوطه اضافه گردد 10در موارد کودك آزاري منجر به فوت، (

75  0 

# 
* 901841 

اتوپسی پارشیال و تعیین علت فوت توسط متخصص پزشکی قانونی در موارد بستري 
  بیمارستانی

 )درصد به تعرفه مربوطه اضافه گردد 10کودك آزاري منجر به فوت،  در موارد(

70  0 

# 
* 901845 

شناسی و سرولوژي و یا آسیب  براي آزمایشات سم) نکروپسی(برداري از جسد  نمونه
 شناسی

15  0 

# 
* 901850 

توسط متخصص پزشکی قانونی در موارد ) کامل و یا پارشیال(اتوپسی پري ناتال 
 بیمارستانیبستري 

70  0 

# 
 0 15 )نوزاد مرده یا تازه به دنیا آمده(معاینه تخصصی پزشکی قانونی  901860 *

# 
* 901865 

  مشاوره و کارشناسی تخصصی پزشکی قانونی 
 )صرفا در صورت درخواست پزشک معالج قابل گزارش، محاسبه و اخذ می باشد(

5  0 

# 
* 901875 

قانونی در مورد سقط جنین اعم از قانونی و مشاوره و کارشناسی تخصصی پزشکی 
 جنایی، پیوند اعضاء، سلامت بکارت و سایر موارد

6  0 

# 
* 901880 

ارزیابی بیمار قربانی کودك آزاري، تجاوز جنسی، لواط، همسر آزاري، سالمند 
آزاري، فرزند خواندگی، اهداء عضو یا اهدا جنین، تأیید مرگ مغزي، تعیین سن 

 روانی و یا تعیین سن؛ توسط متخصص پزشکی قانونی -سلامت جسمیرشد، بلوغ، 

6  0 

# 
 0  7 ارزیابی تخصصی پزشکی قانونی براي تعیین نقص عضو و یا از کار افتادگی 901885 *

# 
* 

 0  6 ارزیابی بیمار ترومایی توسط متخصص پزشکی قانونی 901895

# 
 0  12 ساعت ارائه گزارش پزشکی در دادگاه؛ به ازاي هر 901900 *

# 
 0  5.5 ارائه مشاوره پزشکی در کمیسیون هاي پزشکی براي هر پزشک به ازاي هر جلسه  901905  *
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 سایر خدمات و اقدامات

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901910 
تجویز ایپکاك یا مواد مشابه براي استفراغ و تحت نظر داشتن تا زمان خالی 

 معده از سم شدن
1.5 0 

# 901915 
به ازاي هر جلسه ) Hyperbaric Oxygen Therapy(درمان با اکسیژن پرفشار 

 براي بیماران زخم پاي دیابتیک و بیماري غرق شدگی

10 
7 
3 

0 

# 
* 901917 

جهت  Ozone Therapyتزریق داخل مفصل و بافت نرم اوزن یا اوزن تراپی 
 عضلانی-درد و اختلالات اسکلتی

13  
10  
3  

0 

 

 )ویزیت و مشاوره(بیماران بستري ) E&M(خدمات ارزیابی و مدیریت 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

  901920 

  ویزیت روز اول بستري 
، پزشک معالج بیمار باشند، ICUدر صورتی که پزشکان فوق تخصص و فلوشیپ (

 )باشد این کد قابل محاسبه و گزارش می

5.5  0 

  901925 

  ویزیت اولیه نوزاد متولد شده 
این کد علاوه بر تعرفه گلوبال خدمت مربوطه به صورت جداگانه قابل محاسبه و (

 )باشد گزارش می

7  0 

  901930 

  ویزیت روز دوم به بعد بستري 
، پزشک معالج بیمار باشند، ICUدر صورتی که پزشکان فوق تخصص و فلوشیپ (

 )باشد محاسبه و گزارش میاین کد قابل 

4.5  0 

  901935 

  ویزیت روز ترخیص 
، پزشک معالج بیمار باشند، ICUدر صورتی که پزشکان فوق تخصص و فلوشیپ (

 )باشد این کد قابل محاسبه و گزارش می

3  0 

  901940 

  انجام مشاوره براي بیماران بستري
، ICUدر صورتی درخواست پزشک معالج از پزشکان فوق تخصص و فلوشیپ (

 ) باشد جهت انجام مشاوره این کد قابل محاسبه و گزارش می

5.5  0 

# 
*  901942 

ویزیت تکاملی گسترده کودکان با استفاده از ابزارهاي استاندارد تشخیص اختلال 
  تکامل کودکان به همراه تفسیر و گزارش 

9  0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

 )استاندارد ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبراساس (

# 
*  901944 

ویزیت غربالگري تکاملی کودکان شامل انجام تست غربالگري و آموزش مداخلات 
  پیشگیري

 )براساس استاندارد ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(

3  0 

  901945 
در صورتی که پزشک از رشته هاي تخصصی شاغل در (مشاوره براي پزشک مدعو 

 ) آن بیمارستان نباشد
7  0 

 0  7 معاینه جامع چشم پزشکی نوزاد در بخش مراقبت هاي ویژه براي نوزاد نارس 901947  

# 901950 

شامل معاینه و شرح حال کامل (مدیریت درمان رادیوتراپی پیش از شروع درمان 
هاي  همراه با ثبت در پرونده، بررسی و تفسیرگزارش پاتولوژي، تصویربرداري

بندي بیمار و تعیین برنامه کلی درمان شامل  پزشکی و آزمایش ها، مرحله
 )هاي درمانی و نحوه تجویز آنها مدالیته

5 0 

# 901955 

چند هاي  جلسه که درمان 5مدیریت درمان رادیوتراپی در حین درمان به ازاي هر 
شود و لزومی ندارد جلسات درمانی در روزهاي پشت  بار در روز را نیز شامل می

یک تا چهار جلسه باقیمانده در انتهاي درمان نیز به عنوان یک . سر هم باشند
ها و  شامل بررسی تصویربرداري(شود  تایی در نظر گرفته می مجموعه پنج

نجام دوز و پارامترهاي درمانی و ها، مرور پورتال فیلم، مرور دوزیمتري، ا آزمایش
 )درمان set upمرور تنظیمات یا 

3 0 

 

 هاي حیاتی در حین انتقال بین مراکز درمانی ارائه مراقبت

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 901960 

هاي حیاتی در حین انتقال بین موسسات درمانی؛ به صورت  مراقبت
 تا یک ساعتچهره به چهره 

12 0 

# 
+ 
* 

901965 
هاي حیاتی در حین انتقال بین موسسات درمانی؛ به صورت  مراقبت

 چهره به چهره، به ازاي هر ساعت اضافه
6 0 

 

 خدمات مراقبت بحرانی در بخش اورژانس

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی



  خدمات داخلی   1393 سال ایران، اسلامی جمهوري در سلامت هاي مراقبت و خدمات نسبی ارزش
  

 
خدمت فاقد پوشش بیمه*:  کدهاي ضمیمه        +:  با ارزش ریالی تعدیلی) سرپاییاعم از بستري و (خدمات : #   535 

 
  

	 901970  
سطح یک یا دو تریاژ مصوب ) بزرگسالاناطفال و (مراقبت بحرانی 
  )بیماران اغمایی، مالتیپل تروما و بدحال(وزارت بهداشت 

8  0 

+  901971 
 PSA -mildآرام بخشی و بی دردي جهت انجام خدمات درمانی 

 در بخش اورژانس توسط متخصص طب اورژانس
2  0 

 

 )خدمات کلینیک طب پیشگیري(خدمات طب پیشگیري جهت کاهش ریسک فاکتورها و تغییر رفتار 

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901975 
ارائه مشاوره فردي طب پیشگیري و با مداخلات کاهنده ریسک 

 فاکتورها شامل سیگار، تنباکو، الکل و سایر ریسک فاکتورها 
2.2 0 

# 901980 

طب پیشگیري و با ) نفر 8نفر تا  2حداقل (ارائه مشاوره گروهی 
مداخلات کاهنده ریسک فاکتورها شامل سیگار، تنباکو، الکل و سایر 

 ریسک فاکتورها
3 0 

 

 احیاء نوزاد در اتاق عمل یا بخش مراقبت ویژه نوزادان

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 901990 

یا ماساژ با فشار روي /دادن تنفس با فشار مثبت و: احیاء نوزاد
  سینه در صورت نارسایی حاد تنفسی و یا قلبی  قفسه

 )باشد با این کد قابل گزارش نمی 63کد تعدیلی (
15 0 

 

 ارائه خدمات در منزل

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
+ 
* 

901995 

  درمانی در منزلارائه خدمات 
براي گزارش خدمات بالینی، تشخیصی، درمانی و توانیخشی در (

  ) منزل به کدهاي مربوطه، مراجعه گردد
استفاده از این کد براي هر بار مراجعه فقط یکبار قابل محاسبه و (

  )گزارش می باشد

2.25  0 
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  مدیریت خدمات دارویی

 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
* 

902015 

مدیریت خدمات دارویی براي بیماران بستري به ازاي هر روز بستري با رعایت 
  استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  )باشد هزینه مکانیزاسیون به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی(

0.1  
0.08  
0.02  

0 

# 
* 902020 

سرپایی به ازاي هر نسخه با رعایت مدیریت خدمات دارویی براي نسخ 
  استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  )باشد هزینه مکانیزاسیون به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی(
  )قابل گزارش و اخذ نمی باشد OTCاین کد براي داروهاي ( 

0.1  
0.08  
0.02  

0 

# 
* 902021 

   OTCمدیریت خدمات دارویی براي داروهاي 
  )باشد هزینه مکانیزاسیون به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی(

0.01  0 

# 
* 902022 

مدیریت خدمات دارویی براي داروهاي ترکیبی به ازاي هر نسخه با رعایت 
  استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  )باشد نمیهزینه مکانیزاسیون به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ (
  )قابل گزارش و محاسبه نمی باشد 902020این کد با کد (

0.15  
0.12  
0.03  

0 

# 
* 902025 

مدیریت خدمات درمان دارویی به درخواست پزشک معالج و حضور پزشک داروساز 
  بالینی بر بالین بیمار و ارائه مشاوره و انجام مداخلات لازم

4.5  0 

  فتوتراپی ساده 902030  
1.7  
0.7  
1  

0 

  Intensiveفتوتراپی  902032  
2.5  
1  

1.5  
0 

# 
* 

 0  2.5  معاینه جامع بدو استخدام شاغلین 902100

# 
 0  2.2  معاینه جامع دوره اي شاغلین 902105 *

# 
* 902110 Step Test 0  3  برآورد توان فیزیکی فرد 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
 Work station   3  0هاي کاري به ازاء هر  طراحی و تعیین بسته سلامت شغلی براي ایستگاه 902115 *

# 
 0  0.6  تکمیل فرمها و پرونده سلامت شغلی شاغل 902120 *

# 
 Job Modification  7  0تعیین محدودیت شغلی و تجویز  902125 *

# 
* 902130 

  شغلی هاي بالینی و پاراکلینیک و تعیین تناسب تجمیع داده

 )Fitness for work evaluation (و اعلام نظر نهایی  
4  0 

# 
 0  8  ارزیابی توانایی بازگشت به کار 902135 *

# 
* 902140 

through survey Walk  واحد براي  1نفر معادل  100در واحدهاي شغلی کمتر از
   واحد 0.5هر شاغل و بالاتر از آن هر شاغل 

2.5  0 

# 
* 902145 

ارگانهاي مختلف بدن و تجمیع آن با استفاده از  Impairmentارائه مشاوره و تعیین  
AMA Guide براي شاغلین  

7  0 

# 
 0  15  ارائه مشاوره و تعیین ارتباط بیماري با شغل فرد به درخواست مراجع معتبر 902150 *

# 
 0  0.75  ارزیابی و تعیین کیفی مواجهات شغلی فرد 902155 *

# 
 Occupational Disability  7  0ارزیابی و تعیین  902160 *

# 
 0  5  ارزیابی پاسخ راههاي هوایی به تجویز برونکودیلاتور استنشاقی 902165 *

# 
* 902170 

جهت ارزیابی تاثیر مواجهات  and Post Work Shift Preبررسی عملکرد ریوي 
  شغلی بر عملکرد ریوي

6  0 

# 
* 902175 

جهت بررسی ارتباط خواب و شیفت ) به همراه تامین ابزار(اکتی گرافی انجام و تفسیر 
  ساعت 24کاري به ازاي هر  کاري و تعیین توانایی انجام شیفت

6  
4  
2  

0 

# 
* 902180 

هاي ارزیابی بالینی شیفت کاري و اختلالات خواب  انجام و تفسیر هرکدام از تست
  Stop Bangهمانند 

1.5  0 

# 
 Jobهاي کمی و کیفی تخصصی شغلی همانند  انجام و تفسیر هر کدام از پرسشنامه 902185 *

Satisfaction  
2.1  0 
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 شرح کد  کد ملی ویژگی کد
ارزش 
 نسبی

ارزش پایه 
 بیهوشی

# 
 Respirator   3  0وسایل حفاظت فردي همانند  fittingتجویز و  902190 *

# 
* 903000 

بارداري به ازاي هر جلسه  37تا  20برگزاري کلاس آمادگی براي زایمان از هفته 
  دقیقه  90فردي 

2.3  0 

# 
* 903005 

بارداري به ازاي هر جلسه  37تا  20برگزاري کلاس آمادگی براي زایمان از هفته 
  ) نفر 10و حداکثر  5حداقل (دقیقه به ازاي هر بیمار 90گروهی 

0.5  0 

# 
* 903010 

 20به همراه مددجو در کلاس هاي آمادگی زایمان از هفته  DOULAحضور ماماي 
  دقیقه اي90بارداري به ازاي هر جلسه  37تا 

1  0 

# 
* 903015 

در منزل براي فاز نهفته زایمان براي هر تعداد ساعت ارائه  DOULAحضور ماماي 
  خدمت

2  0 

# 
 0  1.7  در اتاق لیبر به ازاي هر ساعت ارائه خدمت DOULAحضور ماماي  903020 *

# 
* 903025 

مراقبت از مادر و نوزاد و آموزش (پس از زایمان  DOULAحضور ماماي 
  براي هر تعداد ساعت ارائه خدمت) شیردهی

2  0 

 


