
(Code) ویژگی کدکدملی(Value) فنیحرفه اي کلتوضیحاتشرح کد
ارزش پایه 

بیهوشی

تعرفه دولتی 

غیر تمام وقت

تعرفه دولتی 

تمام وقت

تعرفه عمومی 

غیردولتی
تعرفه خیریهتعرفه خصوصی

ECG10,300,700,00592،000880،000966،0002،051،0001،778،000 با تفسیر و گزارش900710#

900715#
استرس اکوکاردیوگرافی (ارگومتر یک یا تردمیل یا فارماکولژیک) شامل قبل، حین 

و بعد با نظارت و تفسیر و گزارش پزشک
26,517,509,000,0013،205،00030،005،00022،925،00036،875،00033،365،000

1,10,700,400,00555،0001،227،000959،0001،579،0001،423،000کاردیاك اوت پوت900725#

900730#Arterial Stiffness Index  4,54,500,000,001،845،0006،165،0003،465،0003،465،0003،465،000

2718,009,000,0013،410،00030،690،00023،310،00037،260،00033،750،000اکوکاردیوگرافی مري حین پروسیجر دیگر+900735#

1510,005,000,007،450،00017،050،00012،950،00020،700،00018،750،000اکوکاردیوگرافی معمولی حین پروسیجر دیگر+900736#

900740#(TDI)Tissue Doppler Imaging  14,710,004,700,007،249،00016،849،00012،635،00019،920،00018،087،000

900745#3D Echo 1510,005,000,007،450،00017،050،00012،950،00020،700،00018،750،000

900750#4D Echo 1812,006,000,008،940،00020،460،00015،540،00024،840،00022،500،000

900755#3D TEE 3919,0020,000,0021،190،00039،430،00035،630،00066،630،00058،830،000

4,54,500,000,001،845،0006،165،0003،465،0003،465،0003،465،000خواندن فیلم آنژیوگرافی به تنهایی900760#

900765
فلورسکوپی قلبی براي موارد موردنیاز مثل پیس میکر، سوان گانز و یا مال فانکشن 

دریچه (این کد یکبار قابل گزارش و اخذ می باشد)
5,93,902,000,002،939،0006،683،0008،843،00014،043،00012،743،000

 ECG مانیتورینگ در بخش هاي غیر از مراقبت ویژه به ازاي هر 24 ساعت900770#
(درصورت انجام مانتیورینگ از 1 تا 24 ساعت این کد فقط 

یک بار قابل گزارش می باشد)
42,501,500,002،030،0004،430،0003،500،0005،825،0005،240،000

900771
هولتر 24 ساعته فشار خون یا ECG با دستگاه قابل حمل شامل ثبت، تفسیر 

وگزارش؛ به ازاي هر 24 ساعت
42,501,500,002،030،0004،430،0006،050،0009،950،0008،975،000

900775#SAECG4,53,001,500,002،235،0005،115،0003،885،0006،210،0005،625،000

149,504,500,006،910،00016،030،00012،040،00019،015،00017،260،000اکوکاردیوگرافی کامل در بیماري هاي مادرزادي900780#

1812,006,000,008،940،00020،460،00015،540،00024،840،00022،500،000اکوکاردیوگرافی جنین، قل اول900781#

64,002,000,002،980،0006،820،0005،180،0008،280،0007،500،000اکوکاردیوگرافی جنین، هر قل اضافه900782#

85,502,500,003،930،0009،210،0006،860،00010،735،0009،760،000اکوکاردیوگرافی کامل در بیماران غیرمادرزادي900785#

2114,007,000,0010،430،00023،870،00018،130،00028،980،00026،250،000اکوکاردیوگرافی از طریق مري در بیماران عادي به همراه تفسیر و گزارش900790#

2416,008,000,0011،920،00027،280،00020،720،00033،120،00030،000،000اکو کاردیوگرافی از طریق مري در بیماران مادرزادي به همراه تفسیر و گزارش900795#

75,002,000,003،390،0008،190،00010،350،00015،550،00014،250،000انجام کنتراست در حین اکوکاردیوگرافی+900797

5,73,801,900,002،831،0006،479،0004،921،0007،866،0007،125،000تست ورزش900800#

900805
کاتتریسم راست یا چپ؛ هر کدام به همراه هر تعداد تزریق، تفسیر و خواندن فیلم و 

گزارش
4633,0013,000,0022،240،00053،920،00067،960،000101،760،00093،310،000

900810#Swan Ganz 7,55,002,500,003،725،0008،525،0006،475،00010،350،0009،375،000

17,111,405,700,008،493،00019،437،00025،593،00040،413،00036،708،000بیوپسی میوکارد (براي هر چند نمونه )900815



900820
آنژیوگرافی عروق کرونر به همراه هر تعداد تزریق اضافی در حفرات قلب با ریشه 

آئورت به همراه خواندن فیلم و گزارش نهائی

(در صورت انجام همزمان بالون آنژیوپلاستی با استنت 

گذاري 100 درصد این کد قابل محاسبه و اخذ می باشد) 

(در صورت انجام آنژیوگرافی عروق محیطی با عروق کرونر، 

50 درصد ارزش نسبی خدمات مربوطه علاوه بر این کد قابل 

محاسبه و گزارش می باشد)

6950,0019,000,0033،230،00081،230،000101،750،000151،150،000138،800،000

900825
آنژیوگرافی عروق باي پس شده با آنژیوگرافی عروق native به همراه هر تعداد 

تزریق اضافه و خواندن فیلم و گزارش نهائی
12086,0034,000,0058،040،000140،600،000177،320،000265،720،000243،620،000

900830
کاتتریسم چپ و راست غیر مادرزادي به همراه هر تعداد تزریق، تفسیر و خواندن 

فیلم و گزارش
7453,0021,000,0035،800،00086،680،000109،360،000163،960،000150،310،000

900835
ترکیب کاتتریسم قلب راست و چپ به همراه آنژیوگرافی عروق کرونر در بیماریهاي 

غیرمادرزادي شامل هر تعداد تزریق، تفسیر و خواندن فیلم و گزارش
12690,0036,000,0061،020،000147،420،000186،300،000279،900،000256،500،000

900840
کاتتریسم راست یا چپ، هر کدام به تنهایی؛ براي بیماران مادرزادي شامل هر تعداد 

تزریق، تفسیر و خواندن فیلم و گزارش
5036,0014,000,0024،140،00058،700،00073،820،000110،220،000101،120،000

900845
ترکیب کاتتریسم چپ و راست در بیماران با مشکلات مادر زادي به همراه هر تعداد 

تزریق، تفسیر و خواندن فیلم و گزارش و اکسیمتري در صورت نیاز
10071,0029,000,0048،540،000116،700،000148،020،000223،420،000204،570،000

900850
ترکیب کاتتریسم قلب راست و چپ به همراه آنژیوگرافی عروق کرونر در بیماران با 

مشکلات مادر زادي
13294,0038,000,0064،000،000154،240،000195،280،000294،080،000269،380،000

4228,0014,000,0020،860،00047،740،00062،860،00099،260،00090،160،000اندازه گیري فشار داخل کرونر (FFR) رگ اول*900865

FFR32,001,000,001،490،0003،410،0004،490،0007،090،0006،440،000 هر رگ اضافه+*900870

13595,0040,000,0065،750،000156،950،000200،150،000304،150،000278،150،000بستن ASD یا PFO؛ از طریق پوست900875

بستن VSD؛ از طریق پوست900880

(براي خدمات اکوکاردیوگرافی انجام شده علاوه بر اقدامات 

کدهاي 900880، 900875 به کدهاي 900780 تا 

900795 900930 حسب مورد مراجعه گردد)

150105,0045,000,0073،200،000174،000،000222،600،000339،600،000310،350،000

3020,0010,000,0014،900،00034،100،00044،900،00070،900،00064،400،000انجام سپتوستومی دهیلزي براي دسترسی به دهلیز چپ+900881

9008853D mapping 2114,007,000,0010،430،00023،870،00031،430،00049،630،00045،080،000ترسیم الکتروفیزیولوژیک سه بعدي داخل قلبی



900890
مطالعه الکتروفیزیولوژي قلب (EPS) تنها شامل کلیه مراحل مورد نیاز و گزارش 

Node نهایی شامل هیس باندل و بررسی سینوس
3926,0013,000,0019،370،00044،330،00058،370،00092،170،00083،720،000

900895
مطالعه الکتروفیزیولوژیک قلب همراه با نقشه برداري وتجویز دارو با بررسی تاثیر 

دارو و کلیه مراحل و گزارش
8154,0027,000,0040،230،00092،070،000121،230،000191،430،000173،880،000

900900

ارزیابی الکتروفیزیولوژیک ICD یک یا دو حفر ه اي شامل ارزیابی DFT، القاي 

 Implant براي توقف آریتمی، در زمان Pacing آریتمی، بررسی حساسیت و

Replacement اولیه یا

2718,009,000,0013،410،00030،690،00040،410،00063،810،00057،960،000

900905
با بررسی ICD Generator (آنالیز و پروگرامینگ در زمان Implant یا 

(Replacement

(براي آنالیز الکترونیک بعدي یا دوره اي و یا برنامه ریزي 

مجدد دفیبریلاتور پیسینگ یک یا دو حفره اي به کد 

900955 و 900910 مراجعه کنید)

3322,0011,000,0016،390،00037،510،00049،390،00077،990،00070،840،000

900906
ارزیابی الکتروفیزیولوژیک پیس میگر یک یا دو حفره اي به همراه آنالیز پروگرامینگ 

Replacement اولیه یا Implant در زمان
2114,007,000,0010،430،00023،870،00031،430،00049،630،00045،080،000

900910ICD 3020,0010,000,0014،900،00034،100،00044،900،00070،900،00064،400،000آنالیز الکترونیک بعدي یا دوره اي و یا برنامه ریزي مجدد

900915

مطالعه الکتروفیزیولوژیک قلب همراه با نقشه برداري و ابلیشن براي 

AVNRT,WPW/, AVRT,AT, AV Node Ablation؛ به هر روش، به هر 

تعداد لازم شامل کلیه مراحل آن با یا بدون کاتتریسم چپ با گزار ش نهایی

210150,0060,000,00101،700،000245،700،000310،500،000466،500،000427،500،000

900920

 ،AFL,AF,VT مطالعه الکتروفیزیولوژیک قلب همراه با نقشه برداري و ابلیشن براي

PVC ؛ به هر روش، به هر تعداد لازم شامل کلیه مراحل آن با یا بدون کاتتریسم 

چپ با گزار ش نهایی

340242,0098,000,00164،880،000397،200،000503،040،000757،840،000694،140،000

Ablation9966,0033,000,0049،170،000112،530،000148،170،000233،970،000212،520،000 آریتمی از طریق اپیکاردیال+900922

900925#
ارزیابی عملکرد قلبی عروقی با بررسی Tilt test با مانتیورینگ دائم ECG و 

مانیتورینگ مکرر BP با یا بدون مداخله دارویی

(براي بررسی عملکرد سیستم عصبی خودکار به کد 

901305 تا 901315 رجوع کنید)
1510,005,000,007،450،00017،050،00012،950،00020،700،00018،750،000

900930#(ICE) 2416,008,000,0011،920،00027،280،00020،720،00033،120،00030،000،000اکوي داخل قلبی

21,500,500,00950،0002،390،0001،680،0002،455،0002،260،000بیوامپدانس، توراسیک، الکتریکال900935#

32,001,000,001،490،0003،410،0002،590،0004،140،0003،750،000پلتیسموگرافی تمام بدن، با تفسیر گزارش900940#

آنالیز الکترونیک سیستم پیس میکر ضدتاکی کاردي900945#

 (شامل ثبت الکترو کاردیوگراف، برنامه ریزي ابزار، القا و 

خاتمه تاکر کاردي از طریق پیس میکر کاشته شده و تفسیر 

موارد ثبت شده)

1611,005,000,007،860،00018،420،00013،720،00021،470،00019،520،000

900950#

آنالیز الکترونیک سیستم ثبت گننده لوپ (ILR) (شامل دریافت اطلاعات ذخیره 

شده و ثبت شده ECG، ارزیابی توسط پزشک و تفسیر اطلاعات ECG و برنامه 

ریزي مجدد

0,50,350,150,00244،000580،000427،000659،500601،000

4,83,201,600,002،384،0005،456،0004،144،0006،624،0006،000،000آنالیز و پروگرامینگ پیس میکر900955#

خدمات پزشک براي توانبخشی قلبی با ECG مانیتورینگ مداوم به ازاي هر جلسه900965#
 (مطابق استانداردهاي ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی)
83,504,500,004،450،0007،810،0007،420،00014،395،00012،640،000

EECP126,006,000,006،480،00012،240،00010،920،00020،220،00017،880،000 (کاربرد دستگاه ضربان ساز متقابله خارجی) به ازاي هر جلسه*900970#

900972#
بررسی هاي فیزیولوژیک غیرتهاجمی شرایین اندام هاي فوقانی یا تحتانی، در یک 

سطح، دو طرفه

 (براي مثال شاخص هاي نسبت فشار مچ پا به بازو، آنالیز 

موج داپلر، پلتیسموگرافی حجمی، اندازه گیري فشار اکسیژن 

از طریق پوست)

64,002,000,002،980،0006،820،0005،180،0008،280،0007،500،000



900985#
اسپیرومتري ساده (SVC) شامل ظرفیت حیاتی آهسته همراه با منحنی آن در 

بزرگسالان
1,51,000,500,00745،0001،705،0001،295،0002،070،0001،875،000

900990#
اسپیرومتري ساده (SVC) شامل ظرفیت حیاتی آهسته همراه با منحنی آن در 

نوزادان و اطفال زیر 2 سال
32,001,000,001،490،0003،410،0002،590،0004،140،0003،750،000

901005#

اسپیرمتري شامل ظرفیت حیاتی آهسته (SVC) ظرفیت حیاتی حداکثر اجباري 

(FVC)، حداکثر ظرفیت تنفسی دقیقه اي ارادي(MVV) , همراه با منحنی هاي 

حجم-جریان و حجم- زمان تنفسی

4,53,001,500,002،235،0005،115،0003،885،0006،210،0005،625،000

901010#

اسپیرمتري شامل ظرفیت حیاتی آهسته (SVC) ظرفیت حیاتی حداکثر اجباري 

(FVC)، حداکثر ظرفیت تنفسی دقیقه اي ارادي (MVV) همراه با منحنی هاي 

حجم-جریان و حجم- زمان تنفسی، قبل و بعد از دوز آزمایش برونکودیلاتور

5,54,001,500,002،645،0006،485،0004،655،0006،980،0006،395،000

901015#

ظرفیت یا حجم باقیمانده عملی به روش هلیم، روش جریان باز نیتروژن یا دیگر 

روش ها همراه با حداکثر ظرفیت تنفسی، حداکثر تهویه ارادي و ارزیابی 

برونکواسپاسم و منحنی جریان و حجم تنفسی

105,504,500,005،270،00010،550،0008،960،00015،935،00014،180،000(هزینه گاز به صورت جداگانه قابل محاسبه واخذ نمی باشد)

5,83,002,800,003،106،0005،986،0005،250،0009،590،0008،498،000ارزیابی مقاومت مجاري هواي به روش اوسیلاتوري901030#

2,31,500,800,001،151،0002،591،0001،995،0003،235،0002،923،000کاپنوگرافی یا پاسخ تنفسی به گاز کربنیک901035#

901040#
پاسخ تنفسی به هیپوکسی (منحنی پاسخ هیپوکسی) (هزینه گاز بصورت جداگانه 

قابل محاسبه واخذ می باشد)
4,53,001,500,002،235،0005،115،0003،885،0006،210،0005،625،000

901045#
تست تحریکی ارتفاع بالا (HAST) با یا بدون تیتر کردن اکسیژن اضافی با تفسیر و 

گزارش
4,53,001,500,002،235،0005،115،0003،885،0006،210،0005،625،000

1818,000,000,007،380،00024،660،00013،860،00013،860،00013،860،000تجویز داخل ریوي سورفکتانت توسط پزشک از راه لوله اندوتراکئال توسط پزشک901050#

901060#*

تست پیاده روي 6 دقیقه MWT6 شامل ارزیابی قد و وزن، آموزش به همراه پالس 

اکسی متري و مانیتورینگ فشارخون و ضربان قلب و تیتراسیون اکسیژن مورد نیاز 

جهت اصلاح هیپوکسمی

4,53,001,500,002،235،0005،115،0003،885،0006،210،0005،625،000

901065#
استرس تست قلب ریوي با اندازه گیري مصرف اکسیژن و گاز کربنیک در گازهاي 

بازدمی
15,510,505,000,007،655،00017،735،00013،335،00021،085،00019،135،000

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

1,91,300,600,00935،0002،183،0001،631،0002،561،0002،327،000

901085#
کمک تنفسی ممتد و نگهداري به کمک دستگاه تهویه مکانیکی به ازاي هر روز 

خارج از بخش هاي مراقبت هاي ویژه

 ( به ازاي 1 تا 24 ساعت یکبار این کد قابل گزارش و 

محاسبه می باشد)
41,003,000,002،420،0003،380،0003،920،0008،570،0007،400،000

901090#
تنفس ممتد با فشار مثبت راه هوایی (CPAP) یا BIPAP خارج از بخش هاي 

مراقبت هاي ویژه
31,002,000,001،750،0002،710،0002،870،0005،970،0005،190،000

901100#
ارزیابی و یا آموزش نحوه استفاده بیمار از مولد آئروسل، نبولایزر، ابزار IPPB و یا 

اسپري استنشاقی
0,70,500,200,00339،000819،000595،000905،000827،000

901110#
 (DLCO) (براي مثال یک نفس، وضعیت پایدار) ظرفیت انتشار مونواکسید کربن

(هزینه دارو به صورت جداگانه قابل اخذ نمی باشد)
94,504,500,004،860،0009،180،0008،190،00015،165،00013،410،000

3,32,201,100,001،639،0003،751،0002،849،0004،554،0004،125،000بررسی کمپلیانس ریوي (براي مثال پلتیسموگرافی، اندازه گیري فشار و حجم)901120#



901121#

 Body Box شامل پلتیسموگرافی، اندازه گیري ظرفیت باقی مانده عملکردي 

(FRC)، حجم باقی مانده (RV) و ظرفیت کامل ریوي (TLC) و اندازه گیري 

مقاومت مجاري هوایی و همراه با اندازه گیري کامل حجم هاي دینامیک(توام با 

اسیپرومتري کامل) و استاتیک ریه

95,004,000,004،730،0009،530،0008،050،00014،250،00012،690،000(هزینه گاز به صورت جداگانه قابل اخذ نمی باشد)

901122#
اندازه گیري فشار ماکزیم دمی و بازدمی و پاسخ مرکز تنفس به هایپرکاپنی 

(PIMAX,PEMAX, P0.1)
4,53,001,500,002،235،0005،115،0003،885،0006،210،0005،625،000

901123#
اندازه گیري فشار ماکزیم دمی وبازدمی و پاسخ مرکز تنفس به هایپرکاپنی 

Body Box همراه با (PIMAX,PEMAX, P0.1)
127,005,000,006،220،00012،940،00010،640،00018،390،00016،440،000(هزینه گاز به صورت جداگانه قابل اخذ نمی باشد)

901125#
پالس اکسیمتري گوش یا نبض براي اشباع اکسیژن، غیرتهاجمی؛ یک یا چند بار در 

طول شبانه روز
10,300,700,00592،000880،000966،0002،051،0001،778،000

1,51,000,500,00745،0001،705،0001،295،0002،070،0001،875،000اکسیمتري خون و پالس اکسیمتري در هنگام ورزش یا احیاي قلبی ریوي901130#

901135#
اکسیمتري خون و پالس اکسیمتري ممتد در طول یک شبانه روز با مانیتورینگ 

مداوم
2,71,800,900,001،341،0003،069،0002،331،0003،726،0003،375،000


