
 

 پیشگیری مقدم بر درمان است.
 

 وضعیت بیماری های غیرواگیر در استان چهارمحال و بختیاری و 

پیوند    ، خاص، نادر و صعب العلاج  بیماران    برای  ترجمان دانش 

 بیماری های غیرواگیر یوند سلول های بنیادی خونساز و پ  ،اعضا
 های روانی مزمن( عروقی  و بیماری –سرطان،  بیماری های قلبی  )

شتی درمانی و بیمه ای از بیماران و   نحوه حمایت های بهدا
شت      بیماریهای   با      مبارزه   و   پیشگیری      مدیریت  توسط      شده  تهیه    ان است   مرکز بهدا

 و  مجری مطالعه کوهورت  سلامت و بیماری ها ی غیرواگیر استان 
ج 
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 مقدمه   

بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت،  .  سلامتی تنها نداشتن بیماری نیست. بلکه برخورداری از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است 

ني ادامه  بيماري غيرواگير عبارت است از نقص در ساختار و يا عملكرد بدن كه به ضرورت، سبب تغيير در زندگي عادي بيمار مي گردد و براي مدت طولا

از بار   %43به گونه اي كه تقريبا   دهند مي اختصاص خود به  را ها  بيماري  بار اعظم قسمت جوامع  همه در غيرواگير  هاي بيماري  .يافته و پايدار شده باشد

(. بار روبه افزايش ناشي از اين بيماريها تمامي سطوح جامعه را هم در كشورهاي ثروتمند و هم  1،2) بيماري ها در كشورهاي جهان ناشي از اين بيماريها است 

از    %82اري ها  فقير تحت تاثير قرار مي دهد. در كشور ايران نيز سهم عظيمي از بودجه سلامت صرف هزينه هاي اين بيماري ها  مي گردد و به لحاظ بار بيم

 (. 3شور ناشي از چنين بيماري هايي است)بار بيماري هاي تحميلي بر ك 

ر نقاط مختلف  هر چند كه بار اين بيماري ها كل جامعه را تحت تاثير قرار مي دهد، بررسي هاي صورت گرفته از ديدگاه تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت د

اقتصادي مي باشد. در   -اقتصادي در توزيع اين بيماري ها و همچنين عوامل خطر آنها در ميان گروههاي اجتماعي-دنيا حاكي از نقش اساسي عوامل اجتماعي

نين براي  حقيقت اين بيماري ها در جوامع از الگوي توزيع اجتماعي خاصي بهره مند مي گردند. اما نكته اين است كه اين الگو در جوامع مختلف و همچ

بار    %75علت مرگها و    %82ان با  ربيماري ها و عوامل خطر مختلف متفاوت و حتي متناقض است. بيماري هاي غيرواگير اصلي ترين علل مرگ و مير در اي

به تبع خود وظیفه همه نهادهای توسعه را برای توجه به  تعریف سلامت و تلاش برای ارتقای سلامت هموطنان،  پذیرفتن  بيماري ها محسوب ميشوند.

 معطوف می دارد. و ارتقای کیفیت زندگی بیماران خاص و غیرواگیر انسان و جامعه سالم محور توسعه پایدار 

میلادی در اعلامیه آلما    ۱۹۷۸در تاریخچه سیاستگذاری های جهانی سلامت، موج اول فعالیت های بین بخشی و مراقبت های اولیه بهداشتی در سال  

میلادی و موج سوم یعنی   2000میلادی و بهداشت برای همه تا سال    ۱۹۸۸آتا، موج دوم در ارتقای سلامت و سیاستگذاری عمومی سلامت در سال  

مشهود است. این  در آلما اتا بعنوان موج چهارم    20۱۷-۸و پوشش همگانی و سلامت همه جانبه  در سال     200۶سلامت در تمام سیاست ها در سال  

سیر به ما نشان می دهد توجه به شاخص های عدالت در سلامت، مشارکت مردم  و همکاری بین بخشی از قطعه های تعیین کننده حیاتی و تکمیل  

به عنوان مهمترین علل مرگ و میر و بار بیماری ها هستند. در قرن جدید،  پیشگیری از بیماری های غیرواگیر  کننده پازل سیاستگذاری سلامت برای  

قش مهم  برنامه ریزی جامع با توجه به عدم قطعیت ها و پیش بینی آینده های محتمل و آمادگی برای رویارویی با آنها در سیاستگذاری های سلامت، ن

در دوسال گذشته    یک مساله کلیدی در سیاستگذاری های کشورهای توسعه یافته است.   2020و تعیین کننده ای دارد. دولت سلامت و سلامت در سال  

و بسیاری از قربانیان این پاندمی   بسیاری از برنامه های پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر را تحت الشعاع قرارداده است 19پاندمی کووید 

اکنون که مرگ و میر این بیماری کمتر شده و پوشش واکسیناسیون و ایمنی جامعه بالا رفته است، وقت  .  بوده است  مبتلایان به بیماری های غیرواگیر 

و اجرای برنامه های حمایتی از  برای ارتقای سلامتی در جامعه  تمرکز بر پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر  تشدید مراقبت های بیماران مزمن و  

است. محوریت سلامت در توسعه پایدار جامعه، گفتمان مسلط دنیای امروز است. حفظ و ارتقای سلامت  بیماران خاص و افزایش کیفیت زندگی آنها  

شود، ولی چون مولفه های اجتماعی اقتصادی بیشترین تاثیر را بر سلامت و به ویژه ایجاد  مسئولیتی فردی اجتماعی، سازمانی و حاکمیتی محسوب می

دارند، دولت به عنوان پاسدار قانون اساسی و هماهنگ کننده دستگاه های اجرایی، تولیت اصلی سلامت همگانی را بر بیماری های غیرواگیر و مزمن  

با توجه خوشبختانه برنامه های حمایتی دولت و بیمه ها از بیماران خاص ابلاغ شده و نقش مهمی در ارتقای کیفیت زندگی بیماران دارد.  عهده دارد.  

کمیته بیماری های خاص استانداری چهارمحال    7/4/1401جلسه مورخ  ، و مصوبه  1401به ابلاغ سند ملی تقویت شبکه بهداشتی درمانی در سال  

توسط مرکز بهداشت استان، و بختیاری مبنی بر تهیه یک بسته آموزشی برای آشنایی و پیشگیری از بیماری های خاص و بیماری های غیرواگیر  

و مرکز بهداشت استان به رسالت آماده    سازمان های مردم نهاد در زمینه بیماری های خاصو    بسته آموزشی برای مخاطبینتصمیم بر آن شد تا این  

گیرد.           قرار  جدی  کار  دستور  در  استراتژی،  مهمترین  بعنوان  متولیان  و  مردم  به  آموزش  و  ها  بیماری  این  از  پیشگیری  بر  مبنی                                                  خویش 

 دکتر علی احمدی

 متخصص اپیدمیولوژی، مجری مطالعه پرشین کوهورت بیماری های غیرواگیر شهرکرد 

 معاونت بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان چهارمحال و بختیاری 
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 1401سال   كمیته بیماران خاص استان  اولین
 

  16:00راس ساعت    جلسه كميته بيماران خاص استان  ،  05/04/1401مورخ    1401/ 32/ 24/ 19772به استناد دعوتنامه شماره              

و با حضور اعضاء  آقای شهرام خواجوی مديركل دفتر امور  اجتماعی و فرهنگی  استانداری  به رياست    1401/ 04/ 07شنبه مورخ  سه  روز 

 برگزار گرديد.    سالن شهيد مردانی استانداری كميته در محل  

 1401سال   كمیته بیماران خاص استان اولین صورتجلسه  1بند 
آگاهی بخشی به اقشار جامعه مقرر گردید مرکز بهداشت استان با استفاده از ظرفیت های در اختیار نسبت  بمنظور آموزش موثر و

اقدام نماید و در این راستا ادارات کل    (1401پایان شهریور سال جاری)به تهیه و توزیع بسته های آموزشی تاثیر گذارحداکثر تا 

تامین اجتماعی همکاری و مساعدت های لازم را معمول دارند.  اعضای کمیته نسبت به اطلاع رسانی و در  درمان  بیمه سلامت و  

 زمینه ارائه خدمات به جمعیت هدف اقدامات مستمر را در دستور کار خود قرار دهند. 

 حاضرين جلسه 

 دفتر امور اجتماعی و فرهنگی استانداری  مدیر کل آقای شهرام خواجوی                             -1

 مدیر کل بیمه سلامت استان علیرضا اصغر زاده                 دکتر آقای   -2

 و معاون صدا و سیمای استانآقای علی حسین زاده                             نماینده  -3

 آقای دکتر رضا محمدی                           معاون غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی  -4

 معاونت بهداشتی و رئیس مرکز بهداشت استان   اپیدمیولوژیست/ آقای دکتر علی احمدی                            -5

 آقای سعید عبدالهی                               نماینده  اداره کل بهزیستی استان                                -6

 آقای  سید سیف علی درگاهی                  معاون جمعیت هلال احمر استان  -7

 سرکار خانم لیلا عرفانی زاده                     نماینده کمیته امداد امام خمینی)ره( استان-8

 نماینده انجمن حمایت از بیماران کلیوی      آقای رحمت الله داودیان                        -9

 نماینده شهرداری شهرکرد  آقای محمد رضا محمدیان                      -10

 ایرج محمدی                         نماینده  مدیریت درمان تامین اجتماعی دکتر  آقای  -11

 آقای ساسان صادقی                              نماینده اداره کل ورزش و جوانان استان-12

 آقای علی ثباتی                                    نماینده شورای هماهنگی بانک های استان  -13

   استان   سرکار خانم رمضانی                              نماینده معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی-14

 سرکار خانم مینا قاسمیان                      انجمن هموفیلی  -15

 سرکار خانم مریم کیانی                       انجمن تالاسمی   -16

 آقای سعادت الله عباسی                        کارشناس دفتر امور اجتماعی و فرهنگی استانداری -17
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 تاریخچه  

بیماری بیماری به  نارسایی کلیه هموفیلی ،تالاسمی هایهای خاص  بیماری  به  )  و  نیازمند  عنوان    شود.اطلاق می  (دیالیز  بیماران 

  به عنوان  های خاصبنیاد امور بیماری  به کار برده شد. های خاصبنیاد امور بیماری گیریهای خاص برای اولین بار با شکلبیماری

و   هاشمی رفسنجانی  مرحوم  با حمایت  1۳۷۵)روز جهانی تالاسمی( سال  اردیبهشت18  یک نهاد عمومی غیردولتی فعالیت خود را از 

همیاری  پیشگیری،   ۳  در   بنیاد   فعالیت   .کرد  آغاز خیرین    از  جمعی   با  بیماران   ن درما  محور  برای  آموزش  )           خاص   و 

  با تلاش   .تاس   انجام شده(    ای بی و دیابت ،  پیوند کلیه ،  ام اس  ،سرطان)    و بیماران صعب العلاج  (   هموفیلی و تالاسمی ،دیالیز

  .به تصویب قانونی رسید   "   های خاصبیماری  " ، هموفیلی و دیالیز تحت عنوان  اختلالات تالاسمی  در ابتدای شروع فعالیت  بنیاداین  

  البته .  هزینه بالای درمان و شیوع کم بیماری دانست  : سختی درمان،  توان شامل  طور کلی می  های خاص را به های بیماری ویژگی 

ن  های خاص از این بیماراگیرند که بنیاد بیماری های صعب العلاج قرار می نیز در گروه بیماری    EBو  یهای سرطانبیماری   برخی  

هرست بیماریهای  در ف  1۳88) بیماری ام اس نیز از سال    .دهد ... را به آنان ارائه می   ، آموزش و نیز حمایت کرده و خدمات درمانی

 ( خاص قرار گرفت.

 در این جزوه به نحوه حمایت از بیماری های زیر پرداخته میشود: 

 خوني و صفاقي   زیالدی  ، هموفیلي  ، ام اس،  تالاسمي: بیماریهای خاص مورد حمایت این بسته شامل :   بیماريهای خاص

  CF  ،SMA: متابولیک ، بال پروانه ای ، اوتیسم ،  صعب العلاج نادر و  بیماریهای

 پانکراس - روده–ریه  - قلب- کبد–: پیوند کلیه    پیوند اعضا

 پیوند سلول های بنیادی از مغز استخوان، خون محیطي و خون بند ناف  : پیوند سلول های بنیادی خونساز

 : بیماری های غیرواگیر 

 ، خون و دستگاه خون ساز  Tumor  Solid: سرطان های  سرطان ✓

 : پرفشاری شریان ریوی اولیه و سکته های مغزی   عروقی –بیماری های قلبی   ✓

 بیماری های روانی مزمن   ✓

 در استان و مطالعه کوهورت  بیماریهای غیرواگیر 
ها، در بسياري از  ( و عوامل خطر مرتبط با آن NCD1در سومين گذر اپيدميولوژيک در اواخر قرن بيستم، بيماري هاي غير قابل انتقال )

پارادوكس انسان و ماشين)انسان ها بيش از    اين معضل بهاند. شدهترين معضل سلامت تبديل كشورهاي جهان و ازجمله در ايران به مهم 

افزايش ميانه سني جمعيت، تغييرات دموگرافيک و افزايش سالمندي، رشد سريع    ،و ماشين ها نيز بيش از حد انسان(  ند شد  يحد ماشين

هاي مزمن، استفاده از رژيم  شدن، شيوع بالاي استعمال دخانيات، شيوع بالاي مواجهه با عوامل خطر بيماري شهرنشيني و پديده جهاني 

رواني    – هاي روحي  و افزايش تنش   هاي فيزيكي آن كاهش فعاليت  ها و به دنبالآوري غذايي نادرست، كوچک شدن جوامع، توسعه فن 

شده   نسبت داده به اين عوامل كلي  ها در جوامع هاي غيرواگير و درنتيجه شيوع زياد آن و استرس، موجب گسترش عوامل خطر بيماري 

بختياري،    .است   و  چهارمحال  استان  در  ها  بيماري  اين  براي  مطالعه  شهركرد  مهمترين  كوهورت  كه  مطالعه  مطالعه  است  يک 

اين مطالعه شاخه اي از مطالعه ملي پرشين آغاز شد.    1394نگر مبتني بر جمعيت مي باشد كه از آذر ماه سال    اپيدميولوژيک آينده

 
1Non Communicable Diseases(NCDs) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%D9%81%DB%8C%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%B1_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B5
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87_%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C_%D8%B1%D9%81%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%D9%81%DB%8C%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85_%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%DB%8C


4 

كه به بررسي وضعيت سلامت عمومي جمعيت بالغين و بيماريهاي مزمن و غير واگير )شامل  كوهورت در جنوب غربي ايران است

گوارشي،   قلبي عروقي، سرطان ها، فشار خون بالا، ديابت، كبد چرب، مالتيپل اسكلروزيس، بيماري هاي رواني، كليوي، بيماري هاي

سال در    70تا    35خطر آنها در افراد   غدد و متابوليسم، آسم و بيماريهاي ريوي و علل منجر به مرگ و بستري در بيمارستان( و عوامل

ميليون نفر    36سالانه بيش از    بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت  .(1-4)  همگروه منتخب استان چهارمحال و بختياري مي پردازد

ميليون نفر از اين    14درصد از كل مرگ و ميرها( و    63در سراسر جهان بر اثر بيماري هاي غيرواگير جان خود را از دست مي دهند )

هاي غيرواگير در كشورهاي با درآمد  هاي زودرس ناشي از بيماري مرگ   درصد   90سالگي اتفاق مي افتد. بيش از    70مرگ ها قبل از  

دهد. بنابراين، كاهش شيوع، بروز، مرگ و مير و هزينه ها و بار مرتبط با بيماري هاي غيرواگير، به ويژه بيماري  كم و متوسط رخ مي 

هاي قلبي عروقي و سرطان، يک چالش جهاني و اولويت مهم براي سلامت عمومي است. افزايش شهرنشيني، صنعتي شدن، پذيرش  

  رفتن در معرض عوامل خطر و بروز بيماري هاي غيرواگير را افزايش داده است. سبک زندگي مدرن و افزايش اميد به زندگي، قرار گ

ر كشور  مهم بخش سلامت ددستيابي به توصيف و درک بهتر عوامل و روندهاي خطر بيماري هاي غيرواگير در ايران از اولويت هاي  

درصد از مرگ و ميرها در ايران ناشي از بيماري هاي    82، طبق گزارش هاي سازمان جهاني بهداشت،  2020در سال  .  (1-3)مي باشد  

بيماري هاي قلبي عروقي،    43غيرواگير بوده است ) بيماري هاي غيرواگير(. همچنين   23درصد سرطان ها و    16درصد  درصد ساير 

كوهورت    اي از نوع  هيچ مطالعه  تا قبل از انجام اين مطالعههاي مهم بين استاني در ايران در الگوي سلامت و بيماري وجود دارد.  تفاوت

ايراني  ( به عنوان يكي از مراكز كوهورت  SCSبختياري انجام نشده بود. از اين رو مطالعه كوهورت شهركرد )استان چهارمحال و  در  

  SCSپر كرده است. بنابراين  استان،   اين شكاف را براي ارزيابي الگوهاي سلامت و عوامل خطر در    در استان چهارمحال و بختياري

هاي متمايز محيطي، جغرافيايي )بلندترين منطقه از سطح دريا در ايران(  هاي غيرواگير در يک استان ايران با ويژگيبراي مطالعه بيماري 

مداخلات مناسب   به منظورو ساير نقاط جهان )معروف به بام ايران( ي و اجتماعي در مقايسه با ساير مناطق ايراني يتقوممتفاوت از نظر و 

منبع اطلاعاتي مبتني بر جمعيت و قابل اعتماد براي به دست آوردن اطلاعات    و تعيينبراي پيشگيري و مديريت بيماري هاي غيرواگير  

 .(2،3)انجام گرديد بود سيستم مراقبت هاي بهداشتي طراحي برنامه هاي مديريتي بهتر براي به جهتبهداشتي دقيق 

 جمعیت مورد مطالعه 
شهركرد مشتمل بر    2نفري در مناطق شهري مناطق تحت پوشش شهرداري ناحيه    10075مرحله و حجم نمونه    10بر  اين مطالعه مشتمل  

و كاشاني  17جغرافيايي خيابانهاي   محدوده مولوي، شريعتي، ورزش  ...  شهريور، سعدي،  روستايي  و  مناطق  و  بخش   ((  روستاهاي 

بر روستاهاي   مركزي بالد، كاوند، سرچاه،  شهرستان اردل مشتمل  امام، دهكهنه،  ليرابي،  ،  سرمور، چلو، ممسنيشيخ محمود، دوازده 

  (.3)مي باشدچهارمحال و بختياري ( استان ، ارجل، گردپينه و ...باد، قراب، رستم آبادآعزيز

 براي كسب اطلاعات بيشتر به وب سايت مطالعه مراجعه نمائيد.

 

https://irancohorts.ir/shahrekord-cohort-study-scs/
https://cohort.skums.ac.ir/page-mhrc/fa/56/form/pId13479
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 چکیده ضرورت و اهمیت مطالعه 

 شهرکرد کوهورتپرشین  مطالعه راه اندازی اهمیت 

از جمله نكات مهم و با اهميت در راه اندازي مطالعه كوهورت در استان چهارمحال و بختياري مي توان به موارد اشاره  

 :نمود

نها در ايران و استان چهارمحال وبختياري و پاسخ به سوالات  آدر اولويت بودن بيماري هاي غيرواگير و بار ناشي از  - 

 و آينده نگري اين بيماري ها و عوامل اتيولوژي انها در استان و حركت به سمت مرزهاي دانش   مرتبط با آنها

و عوامل خطر     - بيماري هاي غيرواگير شايع  اپيدميولوژيک  بودن سيماي  تعيين سيماي  آنامشخص  استان و  نها در 

 و همچنين علل انها و علل دقيق مرگ ها و ارايه براي برنامه ريزان بهداشتي درماني بيماري ها با اين مطالعه

منحصر بودن شرايط جغرافيايي )بالاترين ارتفاع در ايران و معروف به بام ايران( و شرايط فرهنگي و قوميتي )بختياري     -

 (.1) به دانستن وضعيت بيماريها در آننياز  و ساير اقوام( و

  مدت   طولاني  اثرات  و  مواجهه ها  ارزيابي  در   شده  تصادفي  باليني  هاي   كارآزمايي  و  شاهدي  -مورد  مقطعي،  مطالعات

و  بررسي  در  آنها استان    بيماريهاي  پيامدهاي  علل  نظام سلامت،  در  ها  باربيماري  اصلي  اولويت  عنوان  به  غيرواگير 

 مطالعه   .نيستند ها  بيماري  اين   دقيق  مطالعه  براي   استفاده  به قادر   و  بوده  جدي چالش  دچار  چهارمحال و بختاري و ايران،

  عوامل   غيرواگير و تعيين علل آنها،  بيماريهاي  چندگانه  پيامدهاي  مطالعه  براي  ال  ايده  اي  گزينه  نگر  آينده  كوهورت

   .آنها است همزمان و چندگانه متعدد، خطر

بررسی:   )مطالعه  روش  بختياري  و  چهارمحال  استان  غيرواگير  بيماريهاي  و  سلامت  نگر  آينده  همگروهي  مطالعه 

(  و مورد تاييد معاونت  IR.SKUMS.REC 1394.286كد كميته اخلاق )داراي    كوهورت پرشين بالغين شهركرد(

ميلادي پيگيري ساليانه   2036تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده و قرار است تا سال  

همگروه و ارزيابي مجدد آنها انجام شود. داده ها پس از دريافت رضايت نامه آگاهانه، با استفاده از چک ليست ها،  

سنجي، نوار قلب و ريه، معاينات و نمونه گيري خون ناشتا، مو، ادرار و ناخن و بر اساس  پرسشنامه ها، اندازه هاي تن  

معيارهاي ورود به مطالعه جمع آوري شدند. پيگيري افراد به صورت تلفني ساليانه و در صورت بروز رخدادهاي مورد  

زشک متخصص داخلي ويزيت، مورد بررسي و بر اساس نظام  نظر، افراد توسط تيم مرور پيامد متشكل از چندين نفر پ

شوند. مي  كدگذاري  بيماريها  بندي  طبقه  المللي  آزمايشات    بين  نتايج  اصغرزاده  عليرضا  دكتر  آقاي  اول  مرحله  در 

 همگروه مطالعه را ارزيابي و توصيه هاي پزشكي به آنها ارايه شد. 



6 

 

 
 رات دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ميباشد. مطالعه براي همه افراد مطابق مقر دسترسي و استفاده از داده هاي اين

https://cohort.skums.ac.ir/page-mhrc/fa/56/form/pId13490
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 اهمیت بررسی بیماریهای غیرواگیر در مطالعه پرشین کوهورت شهرکرد

و عوامل  عروقي  -غير واگير نظير فشار خون، ديابت، بيماريهاي قلبي در سومين گذر اپيدميولوژيک در اواخر قرن بيستم، بيماري هاي  

در استان چهارمحال و  اند.  شده بسياري از كشورهاي جهان و ازجمله در ايران به مهمترين معضل سلامت تبديل خطر مرتبط با آنها، در 

 بر اساس سند برنامه ششم توسعه استان و ساير برنامه هاي بالا دستي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، بيماري هاي غيرواگيربختياري نيز 

به    از دلايل افزايش بيماري هاي غيرواگير مي توان   نظر گرفته شده اند.به عنوان شايعترين و مهم ترين علل مرگ و بار بيماري ها در  

)انسان ها بيش از حد ماشيني شدند و ماشين ها نيز بيش از حد انسان(، افزايش ميانه سني جمعيت، تغييرات   ماشين پارادوكس انسان و

شدن، شيوع بالاي استعمال دخانيات، شيوع بالاي مواجهه با    و افزايش سالمندي، رشد سريع شهرنشيني و پديده جهاني دموگرافيک

فعاليتهاي   خطر بيماريهاي مزمن، استفاده از رژيم غذايي نادرست، كوچک شدن جوامع، توسعه فنآوريها و به دنبال آن كاهش عوامل 

در بين بيماري هاي غير واگير بيماري هاي قلبي عروقي، شايع ترين  .  اشاره نمود  سترسرواني و ا – فيزيكي و افزايش تنشهاي روحي  

بار ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي در كشورهاي  %    80بيش از  ايران مي باشند.   علت مرگ و مير در بسياري از جوامع دنيا و از جمله در 

عروق قلب علاوه بر تاثير بر روي ميزان مرگ و مير، بر ناتواني، معلوليت و كاهش قدرت   هايبيماريبا درآمد كم و متوسط رخ مي دهد.  

 به عنوان مهم ترين پيامد و بيشترين علت مرگ و بار بيماري ها  در بين بيماري هاي قلبي عروقي، سكته قلبي  .توليد نيز تاثير مي گذارد

 .(1) مطرح مي باشد

 برخی از نتایج مطالعه کوهورت شهرکرد

  3041  و  شهر  ساكن(  %8/69)    نفر  7934   .( مرد بود  %  2/47)  نفر  4754  زن،  (%8/52)نفر    5321نفر مشتمل بر  10075مورد مطالعه    جمعيت

( 4/2)  مابقي  و   قشقايي  ترک  درصد  8/6     فارس،  درصد   %  7/40  بختياري،  قوميت  آنها  درصد   3/48.   بودند  روستا  ساكن  (%  2/30)  نفر

متاهل   كنندگان  شركت  % از  8/93  و  بود  سال  3/9  معيار  انحراف   با  سال  6/49  مطالعه  به  ورود  زمان  در  افراد  سن  ساير اقوام بودند. ميانگين

 . بودند

 ، سكته(% 7/5)  قلب ايسكمي ، بيماري(% 17/ 1)  خون پرفشاري (% 8/9) دو نوع ديابت: از  عبارتند مطالعه اين در شايع بيماريهاي شيوع

تيروئيد   هاي   %(، بيماري  1/4)    مزمن  تنفسي  ، بيماريهاي(%  9/14)    چرب  ، كبد(%  6/0)  كليه   ، نارسايي(%  1)    مغزي  ، سكته(%  3/1)    قلبي

  مري   به   معده   رفلاكس   ، و (  %  3/16)  ، افسردگي(%  2/0)    اسكلروزيس  ، مالتيپل(%  7/0)  ها   ، سرطان(%  8/20)    كليه  %(، سنگ  6/11)

 است.   % بوده 30حدود

، شيوع بيماريهاي غير واگير بر حسب جنسيت و محل سكونت ) روستايي و شهري( نشان داده شده است. همچنين 1در جدول شماره  

شيوع برخي از عوامل خطر منتسب به بيماريهاي غير واگير نمايش داده شده است ) عوامل خطر، عواملي هستند كه   2در جدول شماره 

 آينده افزايش مي دهند(.  احتمال پيدايش يک بيماري را در



8 

پايان نامه دانشجويان پزشكي و كارشناسي ارشد رشته هاي علوم پزشكي استفاده نموده و در دست    60تا كنون از اين مطالعه بيش از  

( المللي  بين  و  ملي  هاي  كنسرسيوم  جز  مطالعه  اين  است.   Iran .International 100k + Cohort Consortiumاستفاده 

،Asian Cohort Consortium ،Consortium مطالعات علمي در جهان است و افتخاري براي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد )

مقاله علمي و مبتني بر شواهد درباره اين مطالعه براي سياستگذاران بهداشتي درماني تهيه شده    30و مردم استان است. تا كنون بيش از  

 كه در پايان فهرست شدند. 

 

 
 

 1395ماه دی   15  -نفره شدن کوهورت شهرکرد  700مراسم جشن هفته پژوهش و  

 ( و پرسشگران كوهورت )پزشک كوهورت از سمت راست: آقاي گوجاني )ناظر(، دكتر احمدي )مجري(، دكتر اصغرزاده

همه نتايج آزمايشات كوهورت توسط آقاي دكتر عليرضا اصغرزاده بررسي و در تمام روزهاي مطالعه با مجري همكاري    یاداوری: 

 ارزشمندي داشته است. با آرزوي توفيق و سلامتي براي ايشان.
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 وضعیت موجود بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر آنها در استان چهارمحال و بختیاری
 

 

 

 

ف
ردي

 

 ملاحظات  1400 1399 1398 1397 1396 نام بیماری 

  هزار در یکصد 24.8 26.6 6/27 8/29 7/28 شيوع تالاسمي  1

هزارنفرجمعیت  

 )میزان شیوع( 

شيوع ديابت در كل   2

 جمعيت

 درصد  2.7 2.5 3/2 2 67/1

شيوع ديابت در جمعيت   3

 سال  30بالاي 

 درصد  5.2 4.7 5/4 4 1.6

شيوع فشار خون در كل   4

 جمعيت

 درصد  6.7 6.1 6 3/5 42/4

 شيوع فشارخون  در   5

 سال  30جمعيت بالاي 

 درصد  12.5 11.5 9/11 7/10 4.6

1/12 132 1/117 بروز سرطان ها  6

7 

219/

5 
 

127/

6 

 

دریکصد هزار نفر   

جمعیت ) میزان  

 بروز ( 

بروز هيپوتيروئيدي   7

 نوزادي 

در هزار تولد   3.9 4.7 2/6 6/4 8/4

درده  هزار تولد   1.4 1.3 7/1 5/0 0 بروز فنيل كتونوري  8 زنده 

در هزار نفر    6.1 2.9 4/5 2/7 0 بروزسوانح و حوادث  9 زنده 

جمعیت ) میزان  

 بروز ( 

خطرسنجي بيماريهاي   10

 قلبي  

 

 

 

جمعیت بالای   34.2 26.7 32.2 36.2 8.5

 سال 30
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 در مطالعه کوهورت شهرکرد  شیوع بیماریهای غیر واگیر بر حسب جنسیت و محل سکونت

 جنس  محل سکونت 
 بیماران  تعداد

 ) درصد(  
 بیماری غیر واگیر 

 شهری روستایی
 زن 

 تعداد)درصد(

 مرد

 تعداد ) درصد( 

 2دیابت نوع  (8/9)968 (8/8)408 ( 7/10)560 ( 9/10)751 (2/7)217

 فشار خون بالا ( 1/17)1694 ( 6/13)632 ( 2/20)1062 ( 5/18)1275 ( 9/13)419

 بیماری های ایسکمیک قلبی (7/5)566 (9/6)321 (7/4)245 (3/6)433 (4/4)133

 سکته قلبی (3/1)127 (1/2)100 (5/0)27 (6/1)111 (5/0)16

 سکته مغزی  (9/0)93 (1/1)51 (8/0)42 (9/0)65 (9/0)28

 نارسایی کلیه (6/0)60 (7/0)31 (6/0)29 (7/0)48 (4/0)12

 چرب کبد  ( 9/14)1476 ( 7/11)542 ( 8/17)934 ( 9/17)1231 (1/8)245

 بیماری مزمن ریوی  (1/4)410 (9/3)183 (3/4)227 (5)343 (2/2)67

 بیماری تیروئید  ( 6/11)1145 (6/4)215 ( 7/17)930 ( 2/14)976 (6/5)169

 سنگ کلیه ( 8/20)2065 ( 6/25)1189 ( 7/16)876 ( 9/21)1511 ( 4/18)554

 روماتیسم (7/4)470 (3)139 (3/6)331 (4/5)370 (3/3)100

 ها  سرطان (7/0)71 (05/0)21 (1)50 (9/0)62 (3/0)9

 سنگ کیسه صفرا  (1/4)406 (2)93 (6)313 (6/4)315 (3)91

 ام اس (2/0)19 (1/0)6 (2/0)13 (2/0)17 (1/0)2

 افسردگی  ( 3/16)1610 (3/9)432 ( 4/22)1178 ( 4/18)1272 ( 2/11)338

 رفلاکس معده به مری  ( 30)2976 ( 4/26)1229 ( 2/33)1747 ( 29)2003 ( 3/32)973
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در مطالعه کوهورت شهرکرد مرتبط با بیماریهای غیر واگیر خطر  برخي ازعوامل شیوع  

 عامل خطر 
 

 تعداد )درصد(

 محل سکونت جنس

 مرد

 تعداد)درصد( 

 زن 

 تعداد ) درصد( 

 شهری

 تعداد)درصد( 

 روستایي

 تعداد ) درصد( 

 مصرف تنباکو 

مصرف 

 مستمر 
12۷۵(۷/12)  1261(1/2۷)  14(۳/0)  914(۳/1۳)  ۳61(12)  

مصرف 

 گاهگاهي 
2۷1(۷/2)  26۷(۷/۵)  4(1/0 )  2۳4(4/۳)  ۳۷(2/1)  

لمصرف الک (۵/16)16۵8 بله   1۵62(6/۳۳)  96(8/1 )  1۳6۵(8/19)  29۳(۷/9)  

(6/21)2141 بله مصرف قلیان   1680(1/۳6)  461(8/8)  16۷9(4/24)  462(۳/1۵)  

(16)1۵8۷ بله مصرف تریاک   14۷2(6/۳1)  11۵(2/2)  100۳(۵/14)  ۵84(4/19)  

فعالیت  

 فیزیکي

 

پایین 

(<4/40 )  
۵۷44(۵۷)  2612(9/۵4)  ۳1۳2(8/۵8)  46۳9(9/6۵)  110۵(۳/۳6)  

بالا 

(≥4 /40)  
4۳۳1(4۳)  2142(1/4۵)  2189(2/41)  2۳9۵(1/۳4)  19۳6(۷/6۳)  

شاخص توده 

 بدني

 لاغر 

(<  5/18)  
12۳(2/1)  80(۷/1)  4۳(8/0)  61(9/0 )  62(2)  

 طبیعي

(9/-24

5/18)  

2۷81(8/2۷)  1۵88(8/۳۳)  119۳(۵/22)  1۷06(۵/24)  10۷۵(۵/۳۳)  

اضافه وزن 

(-25

9/29 )  

4۳84(8/4۳)  2188(6/46)  2196(4/41)  ۳228(۵/46)  1146(8/۳۷)  

( 30≤چاق )  2۷10(1/2۷)  844(18)  1866(2/۳۵)  1964(2/28)  ۷46(6/24)  

240≤ کلسترول بالا   8۷9(9/8)  ۳29(1/۷)  ۵۵0(۵/10)  ۷10(۳/10)  169(8/۵)  

تریگلیسرید 

 بالا 
≥150  ۳8۷6(4/۳9)  214۷(۵/46)  1۷29(1/۳۳)  ۳22۵(۷/46)  6۵1(2/22)  

(6/19)191۵  ال دی ال بالا   ۷4۳(۳/16)  11۷2(6/22)  1۳84(2/20)  ۵۳1(2/18)  
MET* پایه  متابولیسم میزان:   
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مطالعه کوهورت پرشین شهرکرد امکان انجام بسیاری از مطالعات دیگر را میسر نمود که از جمله آنها مطالعه بر روی بیماری های 

مبتنی بر جمعیت که از سال   مقطعی  در مطالعه  ) بیماریهای مزمن انسدادی ریوی( بوده است.  COPDهمراه در بیماران مبتلا به  

انجام    بودند،  کرده  نام  ثبت   شهرکرد  پرشین  کوهورت  مطالعه  در  که  ساله  ۷0  تا  35  بزرگسال  ۶۹۶۱  روی   بر  ۱3۹۹تا سال    ۱3۹5

.  کننده تشخیص داده شدند  محدود  ریوی  الگوهای  با(  ٪۱۸/25)  بیمار۱۷53  و  COPD  به  مبتلا(  درصد  ۱/3)  بیمار  2۱5گردید،  

  دخانیات   مصرف  سابقه  درصد  ۱/۱2  و  فعلی  سیگاری   درصد   ۷/۱۷.  بود  سال  ۷۶/۹سال با انحراف معیار    5/52  بیماران  سنی  میانگین

 همراه  بیماری  یک  حداقل  درصد  5/۹4  و  نداشتند   همراه  بیماری  هیچ  از بیماران  درصد  ۶/5.  اند  مصرف کننده قبلی سیگار بوده  یا

  متابولیک   سندرم  ،( %  2/30)  بالا  خون  فشار  ،( %  2/۷0)  لیپیدمی  دیس  COPD  بیماران  در  همراه  های  بیماری  ترین  شایع.  داشتند

  ۹/۶۸)  لیپیدمی  دیس   محدود،  اسپیرومتری  الگوی  دارای  افراد  در  همراه  های  بیماری  ترین  شایع.  بودند(  %   ۷/۱۶)  دیابت   و(  %   ۸/22)

مطالعه کوهورت    .( 3)بود  (  %  5/۱5)  چرب  کبد  و(  %  ۶/۱۷)  افسردگی  ،( %  ۱/2۶)  بالا  خون  فشار  ،( %  2/2۷)  متابولیک  سندرم  ،( %

 جنوب  در  غیرواگیر  هایبیماری   بهتر  کنترل  برای  که در نتیجه    کندمی  فراهم  اپیدمیولوژیک  مطالعات  برای  را  پرشین شهرکرد بستری

 های  بیماری  خطر  عوامل  شناسایی  برای  ضروری  منبع  یک  همچنین.  بود  خواهد   مفید  تحقیقاتی  هایهمکاری  تقویت   و  ایران  غربی

بیماریهای     شیوع  میزان های    . از طرفی دانستن( 2)  بود  خواهد  عمومی  سلامت   به  مربوط  مداخلات  طراحی  و  منطقه  این  در  غیرواگیر

 پیشگیرانه  مداخلات  توسعه  و   بیماری  بار   کاهش  برای   همراه  هایبیماری  مورد  در  جدیدی  هایبینش   غیر واگیر و عوامل خطر آنها، 

 . ( ۱-2۷)کند می فراهم اولیه بهداشتی  هایمراقبت  در بیماران نیازهای رفع برای بهداشتی هایمراقبت  منابع تنظیم و

 پیشنهادات مطالعه و توصیه های علمی کاربردی برای مدیران و مردم استان چهارمحال و بختیاری 

مهمترین بیماری های شایع در استان چهارمحال و بختیاری بر اساس مستندات این مطالعه عبارتند از: دیابت نوع دو، فشارخون  -1

 بالا، سکته قلبی، کبد چرب، افسردگی، مالتیپل اسکلروزیس، سرطان ها و ریفلکس مری به معده 

مهمترین عوامل خطر بیماری های غیرواگیر  در استان عبارتند از: مصرف سیگار، الکل، قلیان، چاقی و فعالیت فیزیکی کم و   -2

 بالا بودن چربی های خون 

آموزش به مردم در زمینه پیشگیری از بیماری های شایع در استان و همچنین آموزش درباره کاهش و توقف عوامل خطر  -3

بیماری های غیرواگیر مانند ترک سیگار، مضرات مصرف الکل، مضرات چاقی و ارتباط آن با ایجاد بیماری های مختلف، و  

 و بالابردن آگاهی و نگرش و تغییر رفتارهای خطرزا تشویق مردم به فعالیت فیزیکی و ورزش و پیاده روی 

مردم شریف استان باید از از عوامل خطر پیشگفت درک خطر مناسبی داشته باشند و با پرهیز از رفتارهای پرخطر از ابتلا به   -4

 بیماری های غیرواگیری مانند سکته قلبی، سرطان ها، مرگ های زودرس و فشارخون بالا پیشگیری کنند.  

تغذیه مناسب، کاهش مصرف نمک و چربی، جایگزین کردن گوشت سفید به جای با انتخاب سبک زندگی سالم،  مردم باید   -5

دقیقه، پرهیز   30دقیقه در هفته، پیاده روی سریع روزانه    ۱50گوشت قرمز، مصرف سبزی و میوه، فعالیت بدنی کافی دست کم  

مدیران و کارکنان    .خود قرار دهند  از مصرف دخانیات، مصرف نکردن الکل و پایبندی بیماران مبتلا به درمان را در دستور کار

 نظام سلامت در اموزش به مردم، موارد بالا را باید مد نظر قرار دهند و بیشتر تمرکز نمایند. 

 تالاسمی 
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در مجموع    تالاسمی بیماری   ها  از  گروهی  )ارثی(  نام  ژنتیکی  ماده هستند  های  بر  تأثیر  که  نام هموگلوبین  به  در خون  سوء  ای 

افراد    کنند.های قرمز خون از آن برای حمل اکسیژن در سراسر بدن استفاده می. هموگلوبین پروتئینی است که گلبول ند گذارمی 

تواند باعث کم خونی  می   کمبود هموگلوبین طبیعی  و   توانند هموگلوبین طبیعی به میزان کافی تولید کنند مبتلا به تالاسمی نمی

جنوب شرق   واین بیماری عمدتاً در نواحی مدیترانه، جنوب   پریدگی شود. نفس و رنگ شدید و در نتیجه بروز علائم خستگی، تنگی 

دارد شیوع  ایران  از جمله  خاورمیانه  و  تالاسمی  . آسیا  مختلف  می   انواع  اشکال  دچار  آن  ساخت  که  هموگلوبینی  نوع  اساس  بر 

در عین حال    شود. بتا تالاسمی ماژور شدیدترین فرم تالاسمی است.به دو دسته آلفا و بتا تقسیم می  و عمدتا    دارد  وجود شود  

. ناقل بتا تالاسمی بودن به طور کلی برای خود فرد هیچ مشکل سلامتی  د تالاسمی باش ژن عامل ایجاد  ناقل    هر فرد    ممکن است

  .وجود دارددر فرزندان آنها ماژور ) دارای علائم شدید (  کند، اما در این صورت احتمال داشتن فرزند مبتلا به تالاسمی ایجاد نمی 

 

 بیماری  علائم
 

ها تواند به کنترل بسیاری از آن ای از مشکلات برای سلامتی شود، اگرچه درمان می تواند باعث ایجاد طیف گسترده تالاسمی می

  اگر   دهند.شوند، معمولاً چند ماه پس از تولد علائم این اختلال را بروز می کودکانی که با بتا تالاسمی ماژور متولد می   کمک کند.

در صورت ابتلا به تالاسمی، ممکن است برخی از علائم زیر را داشته    است و ، معمولاً سالم و بدون علامت  د ناقل تالاسمی باش هر فرد  

  :د باش 

   (تالاسمي مهم  هایاز نشانه)کم خوني   -

تواند  شوند. این عارضه در موارد شدید میخونی می ، دچار کم لور یا سایر انواع شدید این اختلاتقریباً همه افراد مبتلا به تالاسمی ماژ

 شود: علائم زیر می ایجاد خونی به طور معمول باعث   کم  تهدیدکننده زندگی باشد.

 خستگی عمومی و کمبود انرژی •

 تنگی نفس  •

 احساس تپش قلب  •

 پریده  پوست رنگ •

 زردی پوست و چشم  •

 خونی، تزریق مکرر خون، حیاتی است.معمولاً برای جلوگیری از شدید شدن کم 

 :های تالاسمي تجمع بیش از حد آهن در بدن از نشانه -

اکثر افراد مبتلا به تالاسمی ماژور یا سایر انواع شدید تالاسمی در معرض خطر ابتلا به طیف وسیعی از مشکلات سلامتی   -

آهن بیش از حد در    ناشی از تجمع آهن در بدن قرار دارند. این مشکل معمولاً یک عارضه جانبی تزریق مکرر خون است.

 زیر شود:    تواند باعث اختلالاتبدن می 
 مشکلات قلبی  •

 آسیب کبد  •

 تاخیر بلوغ  •

 سطح پایین استروژن در زنان یا تستوسترون در مردان  •

 دیابت •
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 کاری تیروئید( مشکلات تیروئید )کم  •

 ( برای جلوگیری از تجمع آهن ضروری است. های خاص معمولاً استفاده از دارو)

 توانند باعث مشکلات دیگری از جمله موارد زیر شود: یا انواع شدید تالاسمی می  تالاسمي ماژور

 تاخیر در رشد کودکان  •

 .  تواند باعث التهاب کیسه صفرا، درد شکم و زردی شودسنگ کیسه صفرا که می  •

 ها ها، مانند بزرگ شدن پیشانی یا گونه رشد غیرعادی استخوان  •

 (  پوکی استخوان ها )ضعیف و شکننده بودن استخوان •

باروری    های کمک دار شدن نیاز به استفاده از روش کاهش باروری، برخی از افراد مبتلا به تالاسمی ممکن است برای بچه  •

 داشته باشند.

 : علت بیماری تالاسمي

هایی  های هموگلوبین از زنجیره مولکول   برد. یم   ارث   به   خود   والدین  از  کودک   که   است  معیوبی   هایژن   از  ناشی علت بیماری تالاسمی

منجر به آلفا تالاسمی    ترتیب  ه  ب  یابد کههای آلفا یا بتا کاهش می زنجیره   و ساخت    اند. در تالاسمی، تولید به نام آلفا و بتا ساخته شده 

 شود.یا بتا تالاسمی می 

 انواع تالاسمي  

 آلفا تالاسمي  -الف 

از هر یک از والدین خود دو عدد ژن سازنده زنجیره آلفا را دریافت  فرد    چهار ژن در ساخت زنجیره هموگلوبین آلفا نقش دارند. هر 

آن را به  د توانو می  استاما ناقل این بیماری  داشتد ، هیچ علامتی از تالاسمی نخواهد یک ژن جهش یافته داشته باش  . اگرد کنمی 

،  د سه ژن جهش یافته داشته باش . خفیف خواهد بودکم خونی  ، علائمشد دو ژن جهش یافته داشته با . اگر کند فرزندان خود منتقل 

نوزادانی که با    شود.زایی می مولاً منجر به مرده به ارث بردن چهار ژن جهش یافته نادر است و مع  . دمتوسط تا شدید خواهد بو  علائم

، کودکی  رردی نادمیرند یا نیاز به تزریق خون مادام العمر دارند. در مواآیند اغلب مدت کوتاهی پس از تولد می این عارضه به دنیا می 

 های بنیادی درمان شود. تواند با تزریق خون و پیوند سلول شود، می که با این عارضه متولد می 

   بتا تالاسمي -ب        

از هر یک از والدین خود یک ژن سازنده زنجیره بتا را دریافت  یک کودک  دو ژن در ساخت زنجیره بتا هموگلوبین نقش دارند.     

   اگر . حال می کند 

دو ژن  اگر    شود.تالاسمی مینور نامیده می بتا    داشت. این وضعیت د  علائم خفیفی خواهد،  یک ژن جهش یافته داشته باش  •

بتا تالاسمی   شود.تالاسمی ماژور نامیده می بتا  علائم متوسط تا شدید خواهد بود. این بیماری    د،جهش یافته داشته باش 

تواند منجر به مرگ زودرس شود. عوارض این اختلال شامل تاخیر در رشد، کند و می ای ایجاد می ماژور مشکلات عمده 

ها، مشکلات استخوانی منجر به تغییرات شکل صورت، مشکلات کبد و کیسه صفرا، بزرگ شدن طحال، بزرگ شدن کلیه 

 .باشند  می کاری تیروئید و مشکلات قلبی دیابت، کم 

 : تالاسمي بیماری به ابتلا خطر عوامل  -

های جهش یافته  . تالاسمی از طریق ژناست  خانوادگی   سابقه  د دهمی   افزایش  را بیماری تالاسمیابتلا به    خطر که   عاملیمهم ترین  

   شود.از والدین به فرزندان منتقل می

 ؟  عمومي و ژنتیکي بیماری تالاسمي چیست  تشخیصي هایروش   -
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توان با انجام آزمایش خون در هر  توان اغلب در دوران بارداری یا بلافاصله پس از تولد تشخیص داد. همچنین می تالاسمی را می 

   ها عبارتند از:داشتن فرزند مبتلا به تالاسمی را بررسی کرد. این آزمایشاحتمال  زمانی، احتمال ناقل بودن و

های خونی مختلف را در حجم مشخصی از  (: این آزمایش اندازه، تعداد و بلوغ سلول CBCهای خون )بررسی کامل سلول  •

 کند.خون بررسی می 

 کند.: این آزمایش انواع هموگلوبین در خون را مشخص می  الکتروفورز هموگلوبین •

شود. این بررسی شامل انجام آزمایش  ها توصیه می غربالگری برای بررسی احتمال ابتلای نوزاد به تالاسمی برای همه زوج  -

اگر مادر ناقل تالاسمی باشد، بررسی ناقل بودن پدر ضروری    ،ریا خی  ناقل تالاسمی هست  فرد  خون برای بررسی اینکه آیا

 است. 

 آیا درمان بیماری تالاسمی امکان پذیر است؟ -

 کند:گیری می   پزشک بر اساس موارد زیر در رابطه با بهترین درمان برای فرد تصمیم 

 ، وضعیت سلامت و سابقه پزشکی فرد  سن •

 هاتوانایی جسمی فرد برای تحمل برخی داروها یا درمان  •

 نظر یا ترجیح فرد  •

 درمان ممکن است شامل موارد زیر باشد:

 استفاده از اسید فولیک روزانه  •

 انتقال خون منظم  •

 داروهایی برای کاهش آهن اضافی بدن مصرف  •

 در صورت نیاز، جراحی برای برداشتن طحال  •

 جراحی برای خارج کردن کیسه صفرا  •

 بررسی منظم عملکرد قلب و کبد  •

 . شودخودداری اکیدا  های آهن بدون مشورت با پزشکتوجه: باید از مصرف مکمل*

 : های پیشگیری از بیماری تالاسميراه  -

باید با مشورت با پزشک،    شود دار  یا بچه د  ازدواج کن  د و بخواهد (  حامل ژن تالاسمی باش مینور است )    مبتلا به تالاسمی  فرد  اگر  

 مان بچه دار شدن تحت مراقبت باشد و در مرکز مشاوره  ژنتیک تشکیل پرونده داده و تا ز  راهنمایی لازم را در این زمینه دریافت 

(1  ,2) . 
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 هموفیلی  
   بیماری هموفیلي چیست؟

شود.  خون به درستی لخته نمی ،  متعاقب ایجاد زخم در بدن به هر علتارثی است که در آن   دهندهاختلال خونریزی هموفیلی یک

خون حاوی  .  دیدگی یا جراحی شود  منجر به خونریزی خود به خود و همچنین خونریزی پس از آسیبحتی    تواند این اختلال می 

. افراد مبتلا به هموفیلی سطوح پایینی از  می کنند به نام فاکتورهای انعقادی است که توقف خونریزی کمک  ی  ئ  هاانواع پروتئین 

شود. هر چه میزان این فاکتورها  دارند. شدت هموفیلی با توجه به میزان فاکتور موجود در خون تعیین می  9یا فاکتور   8فاکتور  

   .تواند منجر به بروز مشکلات جدی برای سلامتی شودکمتر باشد، احتمال خونریزی بیشتر است که می 

   ؟  علت ابتلا به بیماری هموفیلي چیست -

های فاکتورهای انعقادی نقش دارند. این  شود که در ساخت پروتئینهایی ایجاد می هموفیلی به دلیل جهش یا تغییر در یکی از ژن 

  Xها روی کروموزوم جنسی  کننده خون شود. این ژن تواند مانع از عملکرد صحیح یا از بین رفتن پروتئین لخته تغییر یا جهش می 

هستند. مردان    "   X  " XXدارای دو کروموزوم زن ها  و    "   Y   "  XYو یک کروموزوم    Xدارای یک کروموزوم    مردان  .قرار دارند 

 برند.به ارث می  Xوالدینِ خود، یک کروموزوم از  را از پدرِ خود و زنان از هر یک  Yرا از مادر و کروموزوم   Xکروموزوم  

وجود ندارند. به این معنی که مردان تنها یک نسخه از اکثر    Yدر کروموزوم  این ژنها    های زیادی است کهحاوی ژن   Xکروموزوم  

حاوی    Xاگر مردان یک کروموزوم      ها هستند. بنابرایننسخه از این ژن   2دارند، در حالی که زنان دارای    Xهای روی کروموزوم  ژن

شوند. زنان نیز ممکن است هموفیلی داشته  می    را به ارث ببرند، به بیماری هموفیلی مبتلا  9یا فاکتور    8جهش در ژن فاکتور  

یافته است. در این زنان، علائم خونریزی  حاوی ژن جهش  Xباشند، اما این حالت بسیار نادر است. در چنین حالتی هر دو کروموزوم  

یافته، ناقل هموفیلی است. به این  حاوی ژن جهش   Xیک زن با یک کروموزوم    ممکن است مشابه مردان مبتلا به هموفیلی باشد.

 حاوی جهش ژن را به فرزندانش منتقل کند.  Xتواند کروموزوم معنا که او می 

 زیر شود:   عوارضتواند منجر به هموفیلی می 

 .تواند منجر به بیماری مزمن مفصلی و درد شودخونریزی در مفاصل که می  •

 خونریزی در سر و گاهی اوقات در مغز که ممکن است باعث مشکلات طولانی مدت مانند تشنج و فلج شود.  •

 های حیاتی مانند مغز رخ دهد، ممکن است منجر به مرگ شود. اگر خونریزی کنترل نشود یا اگر در اندام  •

 : انواع بیماری هموفیلي -

 :  عبارتند از انها ترین رایج  که انواع مختلفی از هموفیلی وجود دارد 

 شود.ایجاد می  8به دلیل کمبود یا کاهش فاکتور انعقادی  که   ( کلاسیک هموفیلی ) Aهموفیلی   •

 . شودمی  ایجاد  9  انعقادی  فاکتور کاهش  یا کمبود  دلیل به  که   Bهموفیلی  •

 های بیماری هموفیلی چیست؟نشانه -

 :  علائم شایع هموفیلی عبارتند از

ها و مچ پا را درگیر  ممکن است باعث تورم، درد یا سفتی در مفاصل شود و اغلب زانوها، آرنج   که    خونریزی در مفاصل •

 کند.می 

 شود. در ناحیه درگیر می   ( هماتوم  ا عضله و بافت نرم باعث تجمع خون ) ی ( کبودی   خونریزی در پوست ) •

 شود. خونریزی دهان و لثه و نیز خونریزی پس از افتادن یا کشیدن دندان که به سختی کنترل می  •
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 خونریزی پس از ختنه  •

 خونریزی بعد از تزریق واکسن •

 خونریزی در سر نوزاد پس از زایمان سخت •

 وجود خون در ادرار یا مدفوع  •

 . شوددماغ مکرر که به سختی کنترل   خون •

 :میزان شیوع بیماری هموفیلي -

نوزاد پسر(  ۵000در    1)    نفر مبتلا به هموفیلی است  1پسر در حدود  نوزاد  تولد    ۵000از هر   حدود چهار    A. هموفیلی  تولد 

 مبتلا هستند.  بیماری  شایع است و حدود نیمی از مبتلایان به شکل شدید این  Bاز هموفیلی  برابربیشتر

 : تشخیص بیماری هموفیلي  -

شود نوزادان پسرشان بلافاصله پس از تولد  اند، خواسته می معمولا از افرادی که اعضای خانواده مبتلا به هموفیلی دارند یا داشته 

شوند، جهش جدیدی دارند که در سایر اعضای خانواده  حدود یک سوم نوزادانی که به هموفیلی مبتلا می  د.نمورد آزمایش قرار گیر

حتمال ابتلا به  خاصی از هموفیلی را نشان دهد، پزشک ممکن است ا  وجود ندارد. در این موارد، اگر نوزاد تازه متولد شده علائم

کند تا بررسی کند که آیا خون به درستی  های خون خاصی درخواست میبرای تشخیص، پزشک آزمایش  کند. هموفیلی را بررسی

شود تا علت اختلال خونریزی  ها غیرطبیعی باشند، آزمایش بررسی فاکتورهای انعقادی انجام می شود یا خیر. اگر این آزمایشلخته می 

 د.ندهمشخص شود. این آزمایشها نوع هموفیلی و شدت آن را نشان می 

 

 آیا بیماری هموفیلي درمان دارد؟  -

از کیفیت زندگی  بیماران  دهد تا  در حال حاضر بهبود قطعی برای هموفیلی وجود ندارد، اما درمان مناسب به مبتلایان اجازه می 

( است تا خون به درستی لخته  9و یا    8انعقادی ) های    بهترین راه برای درمان هموفیلی جایگزینی فاکتور   . خوبی برخوردار شوند 

این داروها به    .شوندشود. فاکتورهای انعقادی مصنوعی به عنوان دارو برای پیشگیری و درمان خونریزی طولانی مدت تجویز می 

شود؛ اما در  در موارد خفیف، تزریق معمولا تنها در صورت بروز خونریزی طولانی مدت انجام می  شوند.صورت تزریقی تجویز می 

تواند  های پزشکی مناسب میارائه مراقبت   موارد شدید تزریق منظم فاکتورهای انعقادی برای پیشگیری از خونریزی ضروری است.

 به پیشگیری از برخی مشکلات جدی برای مبتلایان هموفیلی کمک کند. 

 : زندگي با بیماری هموفیلي  -

با این حال، در صورت ابتلا به هموفیلی    توانند زندگی عادی داشته باشند.به کمک درمان مناسب، اکثر افراد مبتلا به هموفیلی می 

 باید: 

 . شود خودداری بروز ضربه منجر به خونریزی گردد که ممکن است باعثهای با برخورد زیاد مانند فوتبال از ورزش  •

توانند بر قابلیت لخته شدن خون تأثیر  مانند آسپرین و ایبوپروفن می   ، زیرا برخی داروهاشود  در مصرف داروها احتیاط •

 بگذارند. 

به   هاها و لثه . مراقبت از دندانوند منظم با مراجعه به دندانپزشک معاینه ش  و به طورشند های خود باها و لثه مراقب دندان  •

 . (۳) شود تواند باعث خونریزی شود جلوگیری کند تا از مشکلاتی مانند بیماری لثه که میکمک می افراد  
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    اختلالات کلیوی

   قرار دارند. وظیفه کلیه ها   مهره ها در دو طرف ستون  و کمر    و پشت   ها یک جفت عضو لوبیا شکل هستند که به سمت پایین کلیه

نارسایی  د.  سموم را از طریق ادرار دفع می کنفیلتر کردن خون از سموم بدن و دفع آن ها به سمت مثانه ها است و مثانه این  

زمانی رخ می دهد که کلیه ها نتوانند مواد زائد و سموم بدن را از طریق خون دفع کنند. عوامل زیادی در ایجاد اختلال در   کلیه

  قرار گرفتن در معرض سموم و آلاینده های محیطی یا مصرف داروهای خاص   عملکرد کلیه تاثیر دارند که از آن جمله می توان به

   . اشاره کرد وارد شدن آسیب به کلیه هاو   کم آبی شدید بدن ، ابتلا به انواع خاص از بیماری های مزمن، 

به طور ناگهانی توانایی فیلتر کردن مواد زائد از خون را از دست بدهد. زمانی که    زمانی رخ می دهد که کلیه    هنارسایی حاد کلی

و ساختار شیمیایی   یافته   در بدن در سطوح خطرناکی تجمع دفعی    مواد زائد   ،د نتوانایی فیلتر کردن خود را از دست بدهها  کلیه  

به سرعت و طی چند    (  که همچنین آسیب حاد کلیوی نیز نامیده می شود)    شود. نارسایی حاد کلیویمی  از تعادل خارج    خون

ساعت و یا چند روز گسترش می یابد. نارسایی حاد کلیوی در افرادی که قبلا در بیمارستان بستری شده اند، به ویژه در افراد بدحال  

گشت  رممکن است ب  اگرچه   ،نارسایی حاد کلیوی کشنده است و به درمان سریع نیاز دارد  .به مراقبت های ویژه شایع است  نیازمند 

عملکرد نرمال و یا نزدیک به نرمال    سلامتی خوبی به سر می برد، می تواند  وضعیت  در فرد باشد. در غیر این صورت اگر هم  پذیر  

 . کلیه را به دست آورد

 : علائم و نشانه های نارسایي حاد کلیه -

 .کاهش دفع ادرار، اگرچه گاهی اوقات ادرار در حد طبیعی باقی می ماند  •

 .می شود و بیشتر در ناحیه مچ پا احتباس مایع، که باعث تورم در پاها •

 خواب آلودگی  •

 تنگی نفس  •

 خستگی •

 گیجی  •

 تهوع  •

 کما  تشنج یا در موارد شدید  •

 درد یا فشار در قفسه سینه  •

از طریق تست های آزمایشگاهی که برای دلایل دیگری  و    برخی اوقات نارسایی حاد کلیوی هیچ نشانه یا علامتی ندارد •

 .گرفته شده است تشخیص داده می شود

 : بروز نارسایي کلیه علل  -

 . می شود هاباعث کاهش جریان خون به کلیه  خاصی زمانی که شرایط و بیماری  •

 هاتجربه آسیب مستقیم به کلیه  •

 .( مسدود شوند و مواد زائد نتوانند از طریق ادرار از بدن دفع شوند ها  )حالبها مجراهای دفع ادرار در کلیه  •

https://drkhayyamfar.com/%d9%87%d9%85%d9%87-%d8%ac%d8%b2%d8%a6%db%8c%d8%a7%d8%aa-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87-%d9%88-%d9%85%d8%ac%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%a7/
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و در نهایت ایجاد نارسایی آسیب به کلیه ها  ،  به کلیه ها  بیماری ها و شرایطی که ممکن است باعث کندی جریان خون  -

 :  حاد کلیوی شوند عبارتند از

 ات بدن از دست دادن خون یا مایع •

سایر   در دستگاه ادرارییا   لخته های خون در رگ ها و عروق در و یا اطراف کلیه ها،  عروقی –  قلبی   های بیماری •

 و کبد   بیماری های کلیه، نارسایی قلبی، فشار خون بالا، دیابتبیماریهای غیر واگیر مثل  

 ها   عفونت •

 واکنش های آلرژیک شدید   •

 سوختگی های شدید  •

 کم آبی شدید  •

 کند رسوب کلسترول که جریان خون در کلیه ها را مسدود  •

 ( ها  گلومرول  یا  التهاب فیلترهای کوچک کلیه  )  گلومرولونفریت •

 (  . شرایطی که از تخریب زودرس سلول های قرمز خون ایجاد می شود  )  سندرم همولیتیک اورمیک •

 (  .یک اختلال در سیستم ایمنی بدن که باعث گلومرولونفریت می شود )  لوپوس  •

  داروها، مانند داروهای خاص شیمی درمانی، آنتی بیوتیک ها، رنگ های مورد استفاده حین تست های تصویر نگاری و   •

  ، ایبوپروفن آسپرین  .( استفاده می شود  هیپرکلسمی   که برای درمان پوکی استخوان و سطح بالای کلسیم خون )  داروهائی

 . خونفشار ضد   داروهای ، (، ناپروکسن و یا داروهای مرتبط  و غیره IB )ادویل، موترین

 .بیماری های نادر که بر پوست و بافت های هم بند اثر می گذارد •

 و التهاب عروق خونی خونی  لات اختلا •

 و کوکائین   فلزات سنگین، مواد سمی، مانند الکل •

 ادرار در کلیه هامسیر انسداد  •

 پروستات ،روده بزرگ، دهانه رحم،  مثانه های  سرطان •

 بزرگ شدن پروستات •

 سنگ کلیه  •

 .که مثانه را کنترل می کنند  آسیب عصبی مربوط به اعصابی •

 .بستری شدن، به خصوص برای یک شرایط حاد که نیاز به مراقبت های ویژه دارد •

 سن بالا  •

 (  بیماری عروق محیطی  ) د در عروق خونی در دست ها و پاهاانسدا •

 عوارض نارسایي حاد کلیه  -
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یت می تواند منجر به  : نارسایی حاد کلیوی ممکن است منجر به تجمع مایعات در ریه ها شود که در نها تجمع مایعات •

 .دتنگی نفس شو

 .بروز نماید شود، ممکن است درد سینه  ملتهب (  پریکارد ) می پوشاند   را : اگر پرده ای که قلب  درد سینه  •

از تعادل خارج شود، ضعف عضلانی رخ می دهد. به  (  شیمی خون بدن  ): زمانی که مایعات و الکترولیت  ضعف عضلانی  •

 .خصوص سطوح بالارفته پتاسیم در خون خطرناک است

آسیب دائمی کلیه: گاهی اوقات، نارسایی حاد کلیوی باعث از دست رفتن دائمی عملکرد کلیه، یا بیماری کلیه مرحله نهایی  •

  برای   مکانیکی فیلتراسیون  فرآیند  یک )    زنده ماندن نیاز به دیالیز دائمی برای    ، می شود. افراد با بیماری کلیه مرحله نهایی

 .دارند  کلیه   پیوند  یا  و(  بدن از زائد   مواد و  سموم حذف

: نارسایی حاد کلیوی می تواند در نهایت منجر به از دست رفتن عملکرد کلیه، و در نهایت مرگ شود. خطر مرگ   مرگ •

 .ر استتدر افرادی که پیش از نارسایی حاد کلیوی دچار مشکلات کلیوی بوده اند بیش

 درمان نارسائي کلیه :  -

. در موارد دیگر،  انجام شودمایعات   (VI) اگر نارسایی حاد کلیوی باعث کمبود مایعات در خون شود، ممکن است تزریق وریدی

در این موارد ممکن است داروهایی    .می شود  ود، که باعث تورم در دست ها و پانارسایی حاد کلیوی باعث تجمع مایعات می ش 

 .شود تجویز بدن  ( برای دفع مایعات اضافی  دیورتیک ها )

،  گلوکز ،ممکن است کلسیم فیلتر نکند، پزشک به درستی پتاسیم را از خون ها  اگر کلیه  )    داروهایی برای کنترل پتاسیم خون 

)کایکسالات، کایونکس( را برای جلوگیری از تجمع سطوح بالای پتاسیم در خون شما تجویز کند.  یا پلی استایرن سولفونات

 ( .ودو ضعف عضلانی ش (   پتاسیم بالای خون می تواند باعث ایجاد بیماری خطرناک ضربان نامنظم قلب )آریتمی 

ممکن است تزریق کلسیم   پزشک اگر سطح کلسیم خون افت زیادی پیدا کرد، )داروهایی برای بازگردانی سطح کلسیم خون  

 ( .را پیشنهاد دهد 

ممکن است نیاز به همودیالیز موقت  بیمار  اگر مواد سمی در خون تجمع پیدا کردند،    )  دیالیز برای حذف سموم خون از بدن

به حذف مواد سمی و مایعات اضافی از بدن کمک کند. دیالیز همچنین می تواند به حذف    تا در حین بهبود کلیه هاد  داشته باش 

به سمت بیرون پمپ می کند و آن را از میان یک    دیالیز، یک ماشین خون را از بدن   کمک کند. در طول ن  پتاسیم اضافی از خو

 .بازگردانده می شود د عبور می دهد. خون مجددا به بدنکلیه مصنوعی )دیالیز کننده( که مواد زائد را فیلتر می کن 

  پیشگیری از نارسایي کلیه  -

  . رعایت ادبا مراقبت از کلیه ها خطر آن را کاهش د  نارسایی حاد کلیوی اغلب به سختی شناسایی و پیشگیری می شود. اما می توان 

 :توصیه می شود  موارد زیر  
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نسخ ب - بدون  درد  ضد  داروهای  برچسب  آسپرین،  شود  دقت هه  مانند  نسخه،  بدون  درد  ضد  داروهای  دستورالعمل  از   .

. مصرف بیش از حد این داروها می  شود، موترین آی بی و غیره( پیروی    تیلینول و غیره( و ایبوپروفن )ادویل   استامینوفن ) 

از قبل بیماری کلیوی، دیابت و  فرد تواند خطر ابتلا به نارسایی حاد کلیوی را افزایش دهد. این مورد به خصوص زمانی که  

در صورت    شود.متخصص در خصوص کنترل مشکلات کلیوی همکاری  پزشک  با    .صادق استد  یا فشار خون بالا داشته باش 

حاد کلیوی را افزایش می دهد، مانند دیابت و یا فشار    بیماری کلیوی و یا شرایط دیگری که خطر ابتلا به نارسایی  وجود

فیزیکی اکیدا توصیه می    . فعال    ایجاد یک شیوه زندگی سالم در اولویت است.  ن تاکید می شوددرماکنترل روند  خون بالا،  

  .تاکید استمتعادل مورد رژیم غذایی داشتن  شود. 

و    نارسایی حاد کلیوی، پزشک متخصص ممکن است وعده های غذایی خاصی برای کمک به پشتیبانی از کلیه ها  درماندر طول  

را تجزیه    که می تواند وعده های غذایی فعلیرا به یک متخصص تغذیه  فرد  ممکن است    پزشکمحدود کردن کار آن ها تجویز کند.  

،  . بسته به موقعیتدهد ارجاع  فشار وارد می کنند    و تحلیل کرده و راه هایی برای تهیه وعده های غذایی که کم تر به کلیه های  

    :موارد را پیشنهاد دهد  این  متخصص تغذیه ممکن است

 می باشند نمونه هایی از غذای کم پتاسیم شامل سیب، کلم، لوبیا سبز، انگور و توت فرنگی  )  غذاهایی با میزان پتاسیم کم تر انتخاب  

اجتناب    زیاد    از محصولات با نمک  (.هستند   و گوجه فرنگی   غذاهای با میزان پتاسیم بالا شامل موز، پرتقال، سیب زمینی، اسفناج و  

این مواد غذایی شامل بسیاری    . شود  ت با نمک اضافه در هر روز دریافتبا اجتناب از مصرف محصولا   . میزان کم تری از سدیمشود

ان وعده  یدیگر غذاها با نمک افزوده شامل م.  می باشند از غذاهای آماده مانند غذاهای فریز شده، سوپ کنسرو شده و فست فودها  

فسفر یک ماده معدنی  )    شود   محدود   مصرف فسفر  .و گوشت ها و پنیرهای فرآوری شده است  های نمکی، سبزیجات کنسروشده

میزان فسفر زیاد در خون می    (است که در غذاهایی مانند شیر، پنیر، دانه های خشک، آجیل و روغن بادام زمینی یافت می شود. 

راه کارهایی درباره چگونگی محدود کردن فسفر در    . متخصص تغذیه می تواند تواند باعث تضعیف استخوان و خارش پوست شود

 . (4)  ص ارائه دهد شرایط خا

 

 (   Multiple Sclerosis) ام اس مالتیپل اسکلروزیس یا 

نام اختصاریِ   Multiple Sclerosis  یا  اِس اِم با  التهابی  ب  شود،شناخته می  MS که  های میلین  که در آن غلاف است  یماری 

شناس و استاد  مارتن شارکو یک عصب   -توسط ژان  1868در سال  این بیماری    .بینند و نخاع آسیب می   های عصبی در مغزسلول

آناتومی اهل فرانسهآسیب باعث  شد.    توصیف    شناسی  امر  این  غلاف میلین یک لایه پروتئینی روی رشته های عصبی است که 

الکتریکی در طول تار عصبی می افزایش سرعت هدایت پیام انتقال پیامبر ا  علاوه    میلین    .شودهای  ،  های عصبیفزایش سرعت 

هایی از سیستم عصبی که  تواند در توانایی بخش دیدگی می این آسیب   های عصبی را نیز به عهده دارد. وظیفه نگهداری از سلول 

اس به چند شکل ظاهر  ام   .های زیادِ جسمی شودمسئول ارتباط هستند اختلال ایجاد کند و باعث به وجود آمدنِ علائم و نشانه 

اگرچه    .افتد ای )به شکل برگشتی( یا در طولِ زمان )به شکل متناوب( اتفاق میشود و علائم جدید آن یا به صورت عودِ مرحله می 

  غلافِ های تولیدکننده علت بیماری مشخص نیست اما مکانیزمِ اصلیِ آن آسیب زدن توسط سیستم ایمنی بدن یا اختلال در سلول 

) دلایل ارائه    کند غاز می دهد که دستگاه ایمنی بدن به اشتباه حمله به خود بدن را آبیماری خودایمنی هنگامی رخ می .  است  میلین

می  امل جغرافیایی و سایر بیماری ها  نژاد و عو  ،ها شامل عوامل ژنتیکی )وراثت(، عوامل محیطی) عفونت (شده در مورد این مکانیزم 
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پیشترها درمانِ مشخصی برای    شود.های پزشکی تشخیص داده می ها و علائم و نتایج آزمایشاس بر اساس نشانه معمولاً ام   .باشند(

های موجود به منظور بهبود عملکرد بدن پس از هر  درمان  .اس وجود نداشت تا اینکه محققانِ کانادایی موفق به درمانِ آن شدند ام

برابر    2سالگی و در زنان حدود    ۵0تا    20طور معمول در سنین  این بیماری به   .حمله و جلوگیری از حملات جدید صورت می گیرد

   .در افراد دارای سابقه خانوداگی این بیماری بیشتر است  اس  ام  احتمال بروز  .افتد مردان اتفاق می 

 :   علائم ام اس

شود.  های بدن می های عصبی بین مغز و نخاع و سایر قسمت آسیب میلین در سیستم عصبی مرکزی باعث اختلال در انتقال پیام 

 :   شود که نوع آنها به محل وقوع آسیب، بستگی داردعلائم اولیه ام اس می    این اختلال در انتقال پیام باعث ایجاد

دهد. خستگی بر توانایی فرد در انجام امور  بیماران روی می   % 80خستگی یکی از شایعترین علائم ام اس است که در حدود    -   1

ترین علامت بیماری در فردی باشد که محدودیت فعالیتی  روزمره در منزل و محل کار تاثیر بسزایی دارد و ممکن است برجسته

 . دیگری ندارد

اولین علامتی است که در بیماران    ( یکی از علائم شایع ام اس است و اغلب  ها و پاهادست   ها ) خواب رفتگی صورت، بدن یا اندام  -   2

های حرکتی در  ترین محدودیت جزء شایع   شود. مشکلات راه رفتن، حفظ تعادل و هماهنگی اعضای بدن مشکلات راه رفتندیده می 

 .بیماران مبتلا به ام اس هستند 

 . دهد بیماران مبتلا به ام اس روی می  % 80اختلال عملکرد مثانه که حداقل در    -  ۳

 .های عمده در مبتلایان به ام اس استای یکی دیگر از نگرانی اختلال عملکرد روده   -  4

مشکلات بینایی، در بسیاری از مبتلایان نخستین علامت بیماری است. شروع ناگهانی دوبینی، درد چشم یا تاری شدید بسیار   -   ۵

 .نگران کننده است

سرگیجه و احساس منگی یکی از مشکلات متداول در بیماران ام اس است. این بیماران احساس سبکی سر و عدم تعادل دارند   -   6

 .چرخد و ممکن است بیماران احساس کنند که اشیاء به دور سر آنها می 

 .درد نیز جزء علائم شایع ام اس است -  ۷

 .شوند از بیماران مبتلا تا حدی در این زمینه دچار مشکل می   % ۵0تغییرات شناختی در مبتلایان به ام اس، شایع است و حدود    -   8

بینی و به  های ناشی از زندگی با یک بیماری مزمن و غیرقابل پیشتغییرات احساسی مبتلایان به ام اس در پاسخ به استرس   -  9

   .دلیل تغییرات ایمنی و عصبی حاصل از بیماری صورت می گیرد

 رخ می دهد.  درصد از مبتلایان به ام اس  40تا   2۵اختلالات در کلام و صدا در حدود ، اختلال در صحبت کردن -  10

 .  شودایجاد می کنند،  اختلال در بلع غذا به علت آسیب اعصابی که عضلات کوچک دهان و حلق را کنترل می  -  11

درصد از بیماران مبتلا به ام اس دچار اختلال شنوایی    6کاهش شنوایی یک علامت ناشایع در ام اس است و فقط حدود    -   12

 .شوند می 

های مختلف  شوند. این لرزش ممکن است در قسمتبسیاری از مبتلایان به ام اس تا حدی دچار لرزش غیرقابل کنترل می   -  1۳

، آزمایش خون و... به منظور تشخیص   MRIمراجعه به متخصص مغز و اعصاب، انجام تست های تشخیصی مثل.  بدن روی دهد 

 توصیه می شود.  قطعی بیماری و شروع درمان 

   انواع بیماری ام اس

 (  : RRMS)  بهبود یابنده  -ام اس عودکننده  - 1
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شوند و  شود که طی آن علائم قدیمی بدتر می التهاب فعال در سیستم عصبی مرکزی مشخص می   یی ازها  با دوره  MS این نوع

ور شدن یا تشدید بیماری شناخته  شوند، به عنوان عود، شعله هایی که علائم بدتر می ممکن است علائم جدیدی ظاهر شوند. زمان

های  دوره   .توانند همیشه باقی بمانند یابد اما علائم جدید و دائمی می شوند. با پایان یافتن دوران عود، شدت علائم کاهش می می 

را عودها  بین  بهبودی آرام  ماه د گوینمی  وضعیت  است  ممکن  بهبودی  سال.  یا  اس  ها  ام  رخ دهد.  بیماری  عود  تا  بکشد  ها طول 

درصد از افراد مبتلا به این بیماری، دوره    90تا    80است. تقریباً بین    ترین نوع مولتیپل اسکلروزیس رایج عودکننده بهبودیابنده  

 .شوند می  مبتلا   ثانویه پیشرونده  در نهایت به نوع  MS کنند. اکثر افراد مبتلا به این نوععودکننده بهبودیافته را طی می 

 ( :  SPMS)  ام اس پیشرونده ثانویه - 2

شود که در آن پیشرفت علائم و افزایش ناتوانی وجود دارد.  عموماً فاز دوم ام اس عودکننده بهبود یابنده محسوب می  MS این نوع

ها بهتر از نوع  پیشرونده ثانویه ممکن است همچنان دوره عود را داشته باشند، اگرچه ممکن است شرایط آن  MS  افراد مبتلا به

مبتلا   ثانویه  ام اس پیشرونده  به  نهایت  یابنده هستند، در  بهبود  دارای عودکننده  افرادی که  اکثر  باشد.  یابنده  بهبود  عودکننده 

 .شوند اما تجربه هر فرد متفاوت از دیگری استمی 

 ( :   PPMS)  ام اس پیشرونده اولیه  - 3

به تدریج با گذشت زمان   MS علائم ای وجود ندارد که نشانه شروع بیماری باشد. در عوض،در ام اس پیشرونده اولیه هیچ عود اولیه 

عموماً بهبودی مشخصی ندارند اما ممکن است بتوانند علائم خود را کاهش  ،  کسانی که ام اس پیشرونده اولیه دارند .   شوند ظاهر می

اسکلروزیس،  -. طبق گفته انجمن ملی مولتیپل  هستند   مبتلا   بیماری   این  خیم   خوش   نوع   به   اس   ام  به  مبتلایان   از   کمی   درصد  دهند.

 .خوش خیم اختلاف نظر وجود دارد زیرا پیشرفت بیماری در طول عمر فرد متفاوت است MS در طبقه بندی افراد مبتلا به

 : ام اس بدخیم - 4

شوند. این نوع از مولتیپل اسکلروزیس با تشکیل سریع ضایعات در مغز  تعداد کمی از افراد مبتلا به ام اس، به نوع بدخیم مبتلا می

 . شود. نوع بدخیم دارای علائم شدید، ناتوانی و احتمالاً مرگ همراه خواهد بودو ستون فقرات تشخیص داده می 

 :   تشخیص بیماری ام اس

های مختلف پزشکی که ممکن است شامل موارد زیر  معمولاً براساس علائم فرد و بررسی نتایج آزمایش  تشخیص بیماری ام اس 

 :شودباشند، انجام می 

 ، تعادل و عملکرد ذهنی  ، بینایی ارزیابی عصبی حرکت و هماهنگی فیزیکی  

 آزمایش خون برای رد سایر شرایط •

 برای تشخیص ضایعات مغزی معمول ام اس  ( MRI) تصویربرداری رزونانس مغناطیسی •

 نخاعی  - برای به دست آوردن مایع مغزی (  LP )   آزمایش مایع نخاعی •

بیماری را کاهش می تشخیص زودهنگام با این حال، هیچ آزمایش مشخصی  ام اس بسیار مهم است زیرا سرعت پیشرفت  دهد. 

   .ها در افراد مختلف بسیار متفاوت هستند و شدت آن MS تواند این بیماری را به طور قطع تشخیص دهد. علاوه بر این، علائمنمی

 :  علائم بیماری ام اس در آزمایش خون

های مولتیپل  تواند برخی نشانه در حالی که هیچ آزمایش خون مخصوصی برای این بیماری وجود ندارد اما آزمایش خون معمولی می 

 :  عبارت است از علائم ام اس در آزمایش خون اسکلروزیس را تشخیص دهد. برخی از

 لوپوس  ابتلا به •

 سندرم شوگرن  •

https://www.homeca.ir/mag/physical-health/neurology/diagnosis-of-ms
https://www.homeca.ir/mag/physical-health/neurology/symptoms-of-ms-on-a-blood-test
https://www.homeca.ir/mag/physical-health/internal/lupus
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 کمبود ویتامین و مواد معدنی  •

 هابرخی عفونت  •

 های ارثی نادر بیماری •

 آیا ام اس کشنده است؟ 

طور    به   ،اند سال گذشته ابداع شده  20های جدیدی که در طی  برانگیزی است اما خوشبختانه درمان ام اس قطعاً بیماری چالش 

ویژه اگر بیمار تحت درمان  ندرت کشنده است به اند. ام اس بهتوجهی کیفیت زندگی افراد مبتلا به این بیماری را بهبود بخشیده قابل

درصد پایینی از مبتلایان    در  عفونت سینه یا مثانه و یا مشکلات بلع از آن، مانند   اما ممکن است بعضی از عوارض ناشی قرار گیرد  

سال کمتر از میانگین کلی    10تا    ۵در حال حاضر میانگین امید به زندگی برای افراد مبتلا به ام اس تنها حدود    .ساز شودمشکل

ای بهتر و افزایش یافتن امید به زندگی افراد مبتلا به ام اس است.  های درمانی جدید نویدبخش آیندهجمعیت است. تکامل روش 

 .دانند های ریوی را عامل اصلی مرگ این بیماران می اند، عفونت مطالعاتی که علل مرگ افراد مبتلا به ام اس را مورد بررسی قرار داده 

 : درمان بیماری ام اس
 

ن عارضه مبتلا  این داروها تعداد و شدت بیماری را در کسانی که به ای.  اغلب شامل داروهای تعدیل کننده بیماری است درمان ام اس 

به طور کلی شامل یک   MS کنند. درمان؛ اما اگر بیماری در حال پیشرفت است، به کاهش عود کمکی نمید دهنهستند کاهش می 

 :رویکرد چند درمانی به شرح زیر است

 استفاده از استروئیدها و پلاسمافرزیس برای کوتاه کردن عودها •

 کننده بیماری برای جلوگیری از عود و پیشرفت بیماری های تعدیلاستفاده از درمان  •

های  های توانبخشی، شیوه زندگی سالم و درمان درمان علائم بیماری با استفاده از دارو، فیزیوتراپی، سایر انواع درمان •

 مکمل

 ارائه مشاوره و پشتیبانی برای افسردگی، اضطراب و سایر اختلالات خلقی  •

توانند پیشرفت تعداد انگشت شماری از داروهای تعدیل کننده می   ،هستند   یابنده  لا به نوع عودکننده بهبودبرای افرادی که مبت 

رونده اولیه تنها یک دارو به  . برای افراد مبتلا به ام اس پیشمولتیپل اسکلروزیس را کند کرده و شدت حملات حاد را کاهش دهند 

   .دهد نام »اکرووس« وجود دارد که احتمال پیشرفت بیماری را کاهش می 

 :  درمان علائم بیماری ام اس

توانند انواع مختلفی از داروها را برای تسکین علائم مربوط به بیماری مولتیپل اسکلروزیس تجویز کنند. این داروها  پزشکان می 

 :اند ازعبارت

 داروهای مسکن برای درد  •

 مانند باکلوفن  ضد اسپاسمداروهای  •

 (   تیزانیدین) های عضلانی مانند زانافلکس شل کننده  •

 ( برای بهبود توانایی در راه رفتن   دالفامپریدین آمپیرا )  •

فیزیوتراپمی  فیزیوتراپی باشد. یک  اسپاسم مفید  با خستگی، ضعف، درد و  مقابله  برای  تمرین ست می یتواند  های  ها، حرکت تواند 

اغلب   کار درمانی های جایگزین برای انجام کارهای روزانه را برای بهبود سطح انرژی و عملکرد بدنی تجویز کند. ازکششی و روش 

   .شودهای صرفه جویی در انرژی استفاده می برای انجام کارهای روزمره با استفاده از وسائل کمکی و تکنیک

https://www.homeca.ir/mag/physical-health/neurology/treatments-for-ms
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جهت رفع مشکلات گفتار یا بلع، توانبخشی شناختی برای کمک به حافظه و   درمانی گفتار برای  را  بیمار  تواند می   همچنین  پزشک

درمانی برای کمک به افسردگی، اضطراب، اندوه یا صرفاً هر ناراحتی دیگر ارجاع دهد. به علاوه، ورزش و    . روانتفکر ترغیب کند 

  .شوند مدیتیشن هر دو باعث بهبود عملکرد و کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس می 

 : پیشگیری از بیماری ام اس

های   وجود ندارد زیرا علت بیماری هنوز به طور کامل مشخص نشده است؛ اما برخی از راه MS هنوز هیچ راهی برای جلوگیری از

 : ها عبارتند ازتوانند خطر ابتلا به این عارضه را در افراد کاهش دهند. این راه پیشگیرانه وجود دارند که می 

 :  D ویتامینمصرف  –  1

قرار گرفتن در معرض   .  های کاهش خطر ابتلا به ام اس هستند ها، یکی از راه کافی از نور خورشید، غذا و مکمل D دریافت ویتامین

در تابستان، با کاهش خطر ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس همراه است. گرچه هیچ تضمینی وجود ندارد که افزایش سطح   نور خورشید 

تواند اثرات بیماری را کنترل کند. برای اطمینان از نرمال بودن سطح  کند اما این مهم می از ابتلا به ام اس جلوگیری می  D ویتامین

 .ای انجام شود به صورت دوره  آزمایش ویتامین دی  شود کهویتامین دی بدن، توصیه می 

 :  سیگار نکشیدن -  2

،  MSسیگار نکشیدن استراتژی دیگری است که ممکن است خطر ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس را کاهش دهد. به گفته انجمن ملی

افراد سیگاری و کسانی که در معرض دود سیگار قرار دارند، بیشتر در معرض ابتلا به این عارضه هستند. بنابراین ترک سیگار ممکن 

 .است خطر عود بیماری را کاهش دهد 

 :  حفظ وزن مناسب -  ۳

ای نشان داده شد که چاقی در افراد با افزایش  حفظ وزن مناسب ممکن است خطر ابتلا به بیماری ام اس را کاهش دهد. در مطالعه 

 ندادند. مناسبي نشان    پاسخ MS خطر ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس ارتباط دارد. علاوه بر این، افرادی که چاق بودند به داروهای

   . (۵)  با افزایش خطر ابتلا به این بیماری در بزرگسالی در ارتباط است (  کودکی همچنین، چاقی در اوایل زندگی ) 
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            ، پیوند اعضا     ، خاص ، نادر و صعب العلاج   بیماران   حمایت از  دستورالعمل                                  
روقی    –     سرطان ،  بیماری های قلبی  های بنیادی خونساز و   بیماری های غیرواگیر ) پیوند سلول   ع

 های روانی مزمن  (  و بیماری   
شت  وزارت    ب     وابسته  های بیمارستان    و    مراکز در   پزشکی  آموزش   و     درمان   ،   بهدا

                                     1400سال  

 معاونت درمان 
 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 
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 تعاریف واژگان کلیدی : 1 ماده 

 هدف کلی: 2 ماده

 اهداف اختصاصی: 3ماده 

 مشمول دستورالعمل: جمعیت 4ماده 

 : شمول خدمات 5ماده 

 : نحوه حمایت مالی و محاسبه هزینه ها6ماده 

 نحوه پرداخت اعتبارات:  7 ماده

 بسته های مورد حمايت  : 8ماده 

 تنظیم صورت حساب : 9ماده 

 نظارت: 10 ماده
 : آدرس سامانه ها 11ماده 
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نحوه حمایت از  بیماران مبتلا به بیماری های خاص، نادر و صتعب العلا،، پیوند اعاتا، پیوند ستلول های بنیادی خونستاز و     به مربوط مقررات و ضتوابط یدر برگیرنده  دستتورالعمل این

  چارچوب  در که استت پزشتکي آموزش  و بهداشتت، درمان  وزارت  درماني وابستته به مراکز  عروقي و بیماریهای رواني مزمن( در  –بیماری های غیرواگیر )سترطان ،  بیماری های قلبي 

 . الاجراست ابلاغ لازم  تاریخ از و  شودمي ابلاغ و  تدوین 1399سلامت و قانون بودجه سنواتي سال  اجرای طرح تحول  هایبرنامه  مجموعه

 : تعاريف واژگان كلیدی  1ماده 

 : وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشکي دولت جمهوری اسلامي ایران وزارت  1-1

 : معاونت درمان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي   معاونت درمان 1-2

 خوني و صفاقي   زیالدی  ، هموفیلي  ، ام اس،  تالاسمي: بیماریهای خاص مورد حمایت این بسته شامل :   بیماريهای خاص 1-3

  CF  ،SMA: متابولیک ، بال پروانه ای ، اوتیسم ،  صعب العلاج نادر و  بیماریهای 1-4

 پانکراس - روده–ریه  - قلب- کبد–: پیوند کلیه    پیوند اعضا   1-5

 پیوند سلول های بنیادی از مغز استخوان، خون محیطي و خون بند ناف  : پیوند سلول های بنیادی خونساز 1-6

 : بیماری های غیرواگیر  1-7

 ، خون و دستگاه خون ساز  Tumor  Solid: سرطان های  سرطان ✓

 : پرفشاری شریان ریوی اولیه و سکته های مغزی   عروقی –بیماری های قلبی   ✓

 بیماری های روانی مزمن   ✓

   کلیه خدمات سرپایي مورد اشاره در دستورالعمل :  خدمت مورد حمايت 1-8

 نیروهای مسلح - بیمه سلامت ایرانیان- بیمه تامین اجتماعي  : بیمه های اصلی پايه 1-9

 : به مبالغ اختصاص داده شده از منابع حمایتي جهت کاهش پرداخت ازجیب بیماران در بخش های دولتي و مراکزطرف قرارداد گفته مي شود. رديف های حمايتی 1-10

 : هدف كلی 2ماده 

 های تشخیصي، درماني ، دارویي و توانبخشيحفاظت مالي بیماران گروه هدف در برابر هزینه        

 : اهداف اختصاصی   3ماده 

 پوشش حداکثری سهم بیمار برای خدمات تایید شده در دستور العمل   3-1

 تجمیع و تحلیل خدمات ارائه شده به بیماران درقالب سامانه های ثبت عملکرد  3-2

 نظارت حداکثری بر خدمات انجام شده 3-3

 ها و راهنماهای مصوب برای مدیریت بیماری های موضوع این دستورالعمل  استقرار و نهادینه کردن پروتکل  3-4
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 : جمعیت  مشمول دستورالعمل 4ماده 

عروقي و  –بیمه اصلي( که مبتلا به بیماری های خاص ، نادر و صعب العلا،، و بیماری های غیرواگیر)سرطان ،  بیماری های قلبي    3تمامي بیماران ایراني دارای بیمه پایه )  1- 4

 بیماریهای رواني مزمن(  منطبق بر مفاد این دستورالعمل  مشمول این برنامه هستند . 

 ، حمایت بسته بر اساس شیوه نامه های ابلاغي عمل خواهد شد .اعااء و سلول های بنیادی خونساز  درخصوص بیماران نیازمند پیوند   2- 4

 :  شمول خدمات  5ماده 

تفکیک در صتورت وجود استتثنائات  این دستتورالعمل شتامل خدمات سترپایي در هر کدام از بیماری ها مطابق با دستتورالعمل های ابلاغي معاونت درمان وزارت بهداشتت بوده که به    

 توضیح داده خواهد شد.  
 

ی تحت پوشتش بیمه آتیه  این بیماران درصتورت دارا بودن بیمه تکمیلي مشتمول برنامه حمایتي این دستتورالعمل نمي باشتند ) به استتثنای مستتمری بگیران وبازنشتستته ها  :1تبصرره  

 سازان ( .

قرار گیرند، مشتمول تخفیفات این بستته حمایتي نخواهند     10و   9،   8گروه های هدف درصتورت راه اندازی ستامانه استتحقاق ستنجي ، چنانره در دهک های درآمدی  نبیمارا  :2تبصرره  

 بود . 

بیماران بوده وتعهدی برای   چنانره بیماران گروه های هدف به خدماتي غیراز خدمات اشتاره شتده در بستته های حمایتي نیاز داشتته باشتند ، ستهم پرداختي آنها مانند ستایر  : 3تبصرره  

 معاونت درمان ایجاد نخواهد کرد.

 

 

 : منابع حمايت مالی و نحوه محاسبه هزينه ها6ماده 

 منبع ، تأمین مالی می شوند:  4حمايت مالی اين دسته از خدمات از       

سازمانهای   "دستورالعمل بسته خدمتي بیماران خاص ، صعب العلا، و سرطاني" سازمان های بیمه گرپایه )  از محل اعتبارات صندوق خدمات پایه و ردیف حمایتي بر اساس  ✓

 بیمه گر ( 

 ردیف های حمایتي معاونت درمان  ✓

 بیمه تکمیلي  ✓

 بیمار  ✓
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 نحوه محاسبه هزينه خدمات :  

درمان ،کتاب ارزش نسبي و مرکز درماني موظف است هزینه خدمات این گروه از بیماران را بر اساس سقف تعهدات بیمه پایه و مطابق با دستورالعمل های ابلاغي معاونت   ✓

 های مربوطه محاسبه نماید.  دستورالعمل

ایت براساس درصدهای  در خدمات مشمول پوشش سازمانهای بیه گر پایه، سقف حمایت این بسته  شامل فراشیز بیمار بوده و در خدمات فاقد پوشش بیمه ای ، میزان حم ✓

 این دستورالعمل ( مي باشد .   8مندر، در هر بسته خدمتي )موضوع ماده  

 باشد.  این دستورالعمل مجزا از برنامه حمایت از بیماران نیازمند مي   ✓

 این دستورالعمل جایگزین حمایتهای بیمه پایه ، بیمه تکمیلي این بیماران نمي باشد.  ✓

 ( ، از پوشش یکي از بیمه های پایه برخوردار باشند .  4حمایت های موضوع این دستورالعمل تنها زماني برای بیماران مصداق مي یابد که بیماران مشمول ) موضوع ماده  ✓

(  و فاقد کارت یا ویزای قانوني هستند ) اقامت غیر مجاز ( ،  مشمول این دستورالعمل  نبوده  لیکن   4اتباع بیگانه که در گروه جمعیت مشمول این دستورالعمل ) موضوع ماده   ✓

 مایت های این بسته برخوردار مي باشند  . اتباع بیگانه که از اقامت مجاز و قانوني برخوردار مي باشند و تحت پوشش سازمان بیمه سلامت هستند  از ح 

 نمایند.  اقدام   این بسته  مزایای  از  استفاده   و   ای  بیمه   پوشش  جهت  توانندمي هویت  ذیربط،  پس از اعلام   مراجع  یا   انتظامي  نیروی  به  مراجعه  با   فاقد شناسنامه    ایرانیان ✓

 است افتهی رییتغ وندیپ به   انتظار از حالت  ت آنهایوضع  ونام نموده اند   ثبت  وندیپ  انتظار مانهسا در  که یستمارانیب پیوند ، این دستورالعمل شامل يتیحما درخصوص بسته ✓

   :  نحوه پرداخت اعتبارات7ماده .
، شبکه ملي اهدا کنندگان سلول های بنیادی   Haemorbd    ،RDAسامانه ثبت سرطان ، ،   medcare     ،HIS   ،CISمرتبط در سامانه   مراکز درماني موظف به ثبت اطلاعات ✓

 باشند.  یا سایر سامانه های اعلامي معاونت درمان مطابق با راهنمای ثبت خدمات ميه دارای تبادل اطلاعات با سپاس  .... ک، OTRIخون ساز ایران و  

به صورت متمرکز از سامانه سپاس که تا پایان سال جاری برنامه ریزی شده است ،  به منظور   با توجه به برنامه این معاونت مبنی بر اخذ گزارشات ثبت عملکرد تبصره مهم :  

، معاونت درمان دانشگاه تمهیداتی اتخاذ نماید تا مراکز مذکور    مراکز غیر دانشگاهی طرف قرارداد جلوگیری از ضرر و زیان مراکز ارائه دهنده خدمت علی الخصوص  

و سایر سامانه ها در دوره   medcareاطلاعات مربوط به خدمات ارائه شده را همزمان به سامانه سپاس نیز ارسال نمایند. در همین راستا حذف فرایند ثبت عملکرد از سامانه  

 انشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ خواهد شد .  زمانی مذکور به موازات صورت خواهد گرفت که بصورت رسمی به د 
 ها منوط به تکمیل اطلاعات مندر، در سامانه های تخصصي ادارات مرتبط مي باشد .  به بیمارستان پرداخت ✓

 .پرداخت اعتبارات به دانشگاههای علوم پزشکي منوط به تأیید عملکرد توسط ادارات مرتبط در ستاد معاونت درمان مي باشد    ✓

 های مربوطه واریز خواهد کرد.  مدیریت هزینه ها به عهده رئیس بیمارستان خواهد بود.   دانشگاه ، اعتبارات مذکور را طبق فهرست اعلام شده از سوی معاونت درمان  به حساب بیمارستان ✓

نظر  جهت تسویه حساب خرید خدمت از مراکز غیردانشگاهي طرف قرارداد بوده  و معاونت درمان دانشگاه موظف است اعتبار موصوف را به مراکز موردبه معاونت درمان دانشگاه اعتبار تخصیص داده شده  ✓

 د .ه اعم از داروخانه ها ، مراکز توانبخشي  و ...  که از آنها خرید خدمت نموده است براساس عملکرد ثبتي در سامانه های فوق الذکر تخصیص د

 . باشندي م دستورالعمل نیا قالب در مربوطه اعتبارات کرد نهیهز به مجاز صرفاً ،موضوع این دستورالعمل ارایه دهنده خدمات يدرمان مراکز و مارستانهایب ✓

 اعتبارات موثر خواهد بود .عدم رعایت ضوابط خرید دارو وتجهیزات مصرفي )براساس قیمت اعلامي سازمان غذا و دارو (تخلف محسوب شده و در نتایج پایش و تبعاً تخصیص  ✓

. بدیهي است پس از اتمام این مهلت ، تأمین خسارت وارده به عهده  زمان اصلاح در مهلت معین خواهد شد  ثبت ناقص و نادرست اطلاعات در سامانه های ثبت عملکرد ، منجر به عدم تخصیص منابع تا ✓

 مسئولین مراکز ارائه دهنده خدمت و معاونت درمان دانشگاه خواهد بود  . 
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 :  بسته های مورد حمايت دستورالعمل   8ماده 

 بسته حمایتی بیماران مبتلا به تالاسمي -1

 نام خدمت نوع خدمت
تعداد مورد 

 تعهد سالانه  

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد 

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی 

 توضیحات 

ویزیت / 

 مشاوره

  30 0 70 18 داخلي /اطفال/ عموميتوسط پزشک درمانگر تالاسمي :   روتین

 تخصصی

  30 0 70 18 فوق تخصص خون 

  30 0 70 1 وانپزشک ر- متخصص جراحي   -فوق تخصص گوارش

  30 0 70 2 متخصص قلب -متخصص زنان   -فوق تخصص غدد 

 بر حسب نیاز 30 0 70  متخصص طب اورژانس 

  100 0 0 4    مشاوره روانشناسي

  100 0 0 2 مشاوره تغذیه 

  30 0 70 1 بینايی سنجی  –شنوايی سنجی 

 تصویربرداری 

  30 0 70 1 سونوگرافي )شکم،لگن،مفاصل( - رادیولوژی  -اکوکاردیوگرافي 

 100 0 0 1 الاستو گرافي کبد به منظور تشخیص فیبروز )فیبرواسکن(  
فیبرواسکن کبد برای بیماران با سابقه هپاتیت سي ، 

 401735یک بار درسال با کدملي 

*T2-MRI 2 70 0 30 

با توجه به  پوشش خدمت از سوی   سازمان های بیمه 

 گر با  

 ( 704010کد ملي قلب)

 (704055کد ملي کبد )

 

 Bone Densitometry    1 70 0 30 ) ) استخوان تراکم سنجش
Bone Densitometry     هر دوسال یک بار توسط

 بیمه پرداخت مي شود  

 آزمایشات 

CBC  )30 0 70 12 )جهت شیفت دارو از تزریقي به خوراکي  

  30 0 70 2 کراتینین –اوره -گلوکز  

 -ALT/SGPT -فسفر -کلسیم  -U/A -آلکالین فسفاتاز 

AST/SGOT- T,D.bili-- LDH   
 برای بیماران تحت درمان روتین  30 0 70 2

 -ALT/SGPT -فسفر -کلسیم  -U/A -آلکالین فسفاتاز 

AST/SGOT- T,D.bili-- LDH 
12 70 0 30 

برای بیماران در شرایط شیفت آهن زدای تزریقي به  

 خوراکي
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 باشد .  کلیه خدمات بسته حمایتي تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي :1هتبصر

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد   :2تبصرهه 

 توافقي اقدام نماید. 

بیماران بستتری )طرح تحول نظام ستلامت (   : فرانشتیز اعمال جراحي و خدمات بستتری مرتبط با بیماری زمینه ای مشتمول حذف فرانشتیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي3تبصتره  

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISبوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 قابل پرداخت مي باشد . پیوند سلول های بنیادی خونساز براساس بسته حمایتي پیوند سلول های بنیادی خونساز آزمایشات آمادگي بیماران تالاسمي نیازمند : 4تبصهه 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 هموفیلی به مبتلا مارانیب یتیحما بسته -2

و سایر زیرگروههای فرعي    Kellآزمایش تامین خون سازگار

 خون)پنل(
24 70 0 30 

درصورت نیاز جهت بیماران در هر نوبت تزریق خون  

 مشمول حذف فرانشیز مي باشد

و تعیین    Anti HBS, Anti HCV ,    Anti HIV ,HBs Ag ,آزمایشات 

همراه   pcrو انجام آزمایشات کمي و کیفي  cژنوتیپ ویروسي هپاتیت  

 با تفسیر  

2 100 0 0 
خاص سازمانهای بیمه  نمطابق با دستورالعمل بیمارا

 گر

     خدمات دندانپزشکی 

میلیون 3رجوع شود به بسته حمایتي دندانپزشکي) 

تومان در سال و موارد خاص و ارتودنسي بصورت 

 موردی با این مرکز هماهنگ شود( 

  30 0 70 20 فیزیوتراپي  خدمات توانبخشی 
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 تعداد مورد تعهد  نام خدمت نوع خدمت

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد 

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

 ملزومات

  30 - 70 1 اندام مصنوعي 

  100 - 0 1 چسب فیبریني 

  30 - 70 10 بندآورنده موضعي 

  30 - 70 1 پورت وریدی 

  100 - 0 1 یا آمنیوسنتز  CVSسوزن نمونه برداری برای انجام 
ملزومات مصهفی تزریق فاکتورهای انعقادی 

- پنبه –الکل -آب مقطر-سوزن پورت - )سرنگ در منزل

 بتادین(   -دستکش استریل-چسب -گازاستریل
 100 0 0 ماهانه

 

 ویزیت

  30 - 70 24 عمومي/داخلي/ طفال  روتین

 تخصصی

 حسب نیاز  30 - 70  متخصص طب اورژانس 

  30 - 70 12 فوق تخصص خون   

  30 - 70 2 متخصص توانبخشي  -فوق تخصص گوارش    

  30 - 70 1 متخصص ژنتیک -متخصص عفوني   

  30 - 70 4 روانپزشک    -متخصص زنان  -متخصص ارتوپدی   

  100 0 0 4 مشاوره روانشناسي 

 تصویه بهداری

  30 - 70 2 رادیوگرافي هرمفصل 

 سونوگرافي مفاصل ، شکم و لگن-

- CT scan هر مفصل -MRI   هرمفصل اندام فوقاني با و بدون

 شکم و لگن  - تزریق

-  bonedensitometry 

1 70 - 30 

 هرکدام یک مورد

 100 0 0 1 الاستو گرافي کبد به منظور تشخیص فیبروز )فیبرواسکن(  
فیبرواسکن کبد برای بیماران با سابقه هپاتیت 

 401735سي ، یک بار درسال با کدملي 

 آزمایشات

PTT- Mixed PTT 1 70 - 30  

CBC 4 70 - 30  

D.bili وT - آلکالین فسفاتاز - ALT  - AST 2 70 - 30  

  30 - 70 30 فیزیوتراپي  توانبخشی 
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 باشد .  کلیه خدمات بسته حمایتي تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي :1تبصهه

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد    :2تبصرهه 

 توافقي اقدام نماید. 

 توضیحات ملزومات ::  3 تبصره

 اندام مصنوعي ، اورتز، پروتز ، عصا ، ویلرر و ابزارهای حرکتي، گچ گیری، اسپیلنت ها تا سقف مورد تعهد پس از کسر سهم سازمان بیمه گر  ●

 مشمول حذف فرانشیز سهم بیمار مي باشند.بندآورنده موضعي تولید داخل ،   ●

 هزینه پورت ورید مرکزی جهت درمان های اختصاصي از قبیل مهار ایمني و پروفیلاکسي ●

 هزینه سوزن نمونه برداری از جفت جهت تشخیص پیش از تولد مشمول حذف فرانشیز مي باشد. ●

 ملزومات مصرفي پورت ماهانه :  ●

o   :هزار تومان 200برای پروفیلاکسي یکبار در هفته 

o  : هزار تومان300برای پروفیلاکسي دو بار در هفته 

o  :هزار تومان 400برای  پروفیلاکسي سه بار در هفته 

o  برایITI  :500  هزار تومان ماهانه 

یماران بستتری )طرح تحول نظام  فرانشتیز اعمال جراحي و خدمات بستتری مرتبط با بیماری زمینه ای مشتمول حذف فرانشتیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب :4 تبصررهه

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISسلامت ( بوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 

 

 
 
 

 بسته حمایتی بیماران مبتلا به ام اس -3

 خدمات دندانپزشکی
 

   

رجوع شود به بسته حمایتي دندانپزشکي)  

میلیون تومان در سال و موارد خاص و ارتودنسي 3

 بصورت موردی با این مرکز هماهنگ شود( 
در بیماران نیازمند پلاکت حسب نظر پزشک  10 - 90 12 اشعه دادن فرآورده های پلاکتي  

 معالج 

 نام خدمت نوع خدمت
تعداد مورد 

 تعهد سالانه

درصد 

پهداختی 

 بیمه

درصد 

پهداختی 

 بیمار

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات

 دارو
Interferon b 1b for inj 30mcg        

 (  ) برند خارجي
182 

مطابق دستورالعمل 

بسته خدمتي 

بیماران خاص ،  

صعب العلا، و 

- 

معادل 

فهانشیز 

سهم 

 بیمار 

ثبت شده است ،    medcareداروهای تولید داخل که در سامانه  -

مشمول حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد در سامانه از ردیف  

 حمایتي مي باشد 
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سرطاني سازمانهای  

 بیمه گر  
داروی خارجي مشمول حذف فرانشیز نبوده و پرداخت فرانشیز  -

 سهم بیمار کاملاً به عهده بیمار مي باشد 

 5 - 95 182 برندهای ایراني 

Interferon b 1a for inj     

44mcg/5mi  برند خارجي (  ) 
156 

مطابق دستورالعمل 

بسته خدمتي 

بیماران خاص ،  

صعب العلا، و 

سرطاني سازمانهای  

 بیمه گر 

- 

معادل 

فهانشیز 

سهم 

 بیمار

ثبت شده است ،    medcareداروهای تولید داخل که در سامانه  -

مشمول حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد در سامانه از ردیف  

 حمایتي مي باشد 

داروی خارجي مشمول حذف فرانشیز نبوده و پرداخت فرانشیز  -

 سهم بیمار کاملاً به عهده بیمار مي باشد 
 5 - 95 156 برندهای ایراني 

Interferon b 1a for inj 8 milion 

u/1miبرند خارجي (  ) 
52 

مطابق دستورالعمل 

بسته خدمتي 

بیماران خاص ،  

صعب العلا، و 

سرطاني سازمانهای  

 بیمه گر 

- 

معادل 

فهانشیز 

سهم 

 بیمار

ثبت  شده است ،    medcareداروهای تولید داخل که در سامانه  -

مشمول حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد در سامانه از ردیف  

 حمایتي مي باشد 

داروی خارجي مشمول حذف فرانشیز نبوده و پرداخت فرانشیز  -

 سهم بیمار کاملاً به عهده بیمار مي باشد 
 5 - 95 52 برندهای ایراني 

Glatiramer acetate for inj 20 ,40 

mg/ml  برندهای ایراني (  ) 
156 90 - 10 

ثبت شده است ،    medcareداروهای تولید داخل که در سامانه  -

مشمول حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد در سامانه از ردیف  

 حمایتي مي باشد 

داروی خارجي مشمول حذف فرانشیز نبوده و پرداخت فرانشیز  -

 سهم بیمار کاملاً به عهده بیمار مي باشد 

Fingolimod tab –cap  برندهای (

 ایراني ( 
365 95 - 5 

ثبت شده است ،    medcareداروهای تولید داخل که در سامانه  -

مشمول حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد در سامانه از ردیف  

 حمایتي مي باشد 

داروی خارجي مشمول حذف فرانشیز نبوده و پرداخت فرانشیز  -

 سهم بیمار کاملاً به عهده بیمار مي باشد  

تبصره :درمورد داروی فینگولیمود تایید کمیته های ام اس دانشگاه 

 های علوم پزشکي مورد نیاز مي باشد. 

Methyl predinosolon for inj 500 
mg 

10 90 10 0  

Natalizomab Amp 13 90 10 0  

Rituximab Vial 100 mg, 500 mg 5 90 0 10 
براساس دستورالعمل بیمه پرداخت هزینه داروی ریتوکسي مب به 

 صورت همزمان با سایر داروهای لیست فوق امکان پذیر نمي باشد . 
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Dimethyl fumarate,120mg             
 ) برندهای ایراني ( 

 30 0 70 روز 20

ثبت شده است ،    medcareداروهای تولید داخل که در سامانه  -

مشمول حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد در سامانه از ردیف  

 حمایتي مي باشد 

داروی خارجي مشمول حذف فرانشیز نبوده و پرداخت فرانشیز  -

 سهم بیمار کاملاً به عهده بیمار مي باشد 

  عدد 2روز با دوز روزانه 20درشروع درمان فقط در سال اول  -

               Dimethyl fumarate, 

240mg ) برندهای ایراني ( 
 30 0 70 روز365

ثبت شده است ،    medcareداروهای تولید داخل که در سامانه  -

مشمول حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد در سامانه از ردیف  

 حمایتي مي باشد 

داروی خارجي مشمول حذف فرانشیز نبوده و پرداخت فرانشیز  -

 سهم بیمار کاملاً به عهده بیمار مي باشد 
 عدد  2روز با دوز روزانه  345درسال اول  -

 

Ocrelizumab   پرداخت فرانشیز سهم بیمار به عهده بیمار خواهد بود - 0 10 90 4 و برند ایراني 

Alemtuzumab 5 90 10 0 - پرداخت فرانشیز سهم بیمار به عهده بیمار خواهد بود 

Teriflunamide ) 30 0 70 365 ) برندهای ایراني 

ثبت شده است ،    medcareداروهای تولید داخل که در سامانه  -

مشمول حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد در سامانه از ردیف  

 حمایتي مي باشد 

داروی خارجي مشمول حذف فرانشیز نبوده و پرداخت فرانشیز  -

 سهم بیمار کاملاً به عهده بیمار مي باشد 

 

 

 ویزیت/مشاوره

متخصص داخلي          -متخصص ارولوژی  

    قلب / 
1 70 0 30  

  30 0 70 1 گوارش   – خون  –عفوني  –زنان و زایمان 

  30 0 70 2 تغذیه  –متخصص چشم

  30 0 70 12 نورولوژیست 

متخصص طب فیزیکي و   -روانپزشک 

 اورتوپدی  - توانبخشي  
4 70 0 30  

 تصویه بهداری
MRI  30 0 70 2 مغز با و بدون تزریق ماده حاجب  

MRI  30 0 70 2 نخاع با و بدون تزریق ماده حاجب  
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 باشد .  کلیه خدمات بسته حمایتي تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي :1تبصره

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد   :2تبصرره 

 توافقي اقدام نماید. 

قیمت های متفاوتي در بازار موجود باشد مابه التفاوت دارو تا قیمت پایه توسط بیمار پرداخت  ، ه از یک ملکول حمایت فرانشیز سهم بیمار در خصوص داروهای تولید داخل که در جدول فوق اشاره شده است تنها بر اساس قیمت پایه محاسبه مي گردد و چنانر :  3تبصره  

 خواهد شد .

 آزمایش

CBC -ALT-  AST 4 70 0 30  

 VitD 1 0 0 100تعیین سطح 

تبصره : با توجه به عدم پوشش بیمه ای آزمایش تعیین سطح  

تا سقف یک بار درسال به صورت رایگان جهت بیماران   Dویتامین 

 ام اس انجام مي شود .

 توانبخشی

  30 0 70 120 فیزیوتراپي 

 100 0 0 90 کاردرماني  

با توجه به عدم پوشش بیمه ای این خدمات ، معاونت درمان وزارت  

متبوع هزینه خدمات موصوف را در سقف تعرفه های دولتي تعهد 

 مي نماید .

 100 0 0 40 گفتاردرماني 

 100 0 0 30 مشاوره روانشناسي 

 100 0 0 4 ارتوپدی فني  

  30 0 70 2 بینايی سنجی 

 سایه خدمات

  10 0 90 1 پلاسما فرزیس 

هر بار    –پالس تراپي )متیل پردنیزولون 

 روز (   5به مدت 
3    

پرداخت از محل برنامه کاهش فرانشیز طرح تحول نظام سلامت مي 

 باشد 

 3 انفوزیون درماني اکرلیزوماب 

تزریق دارو در  

 15 – 0فواصل 

ماه   6روز بعد و 

 بعد مي باشد 

  
پرداخت از محل برنامه کاهش فرانشیز طرح تحول نظام سلامت مي 

 باشد 

 5 انفوزیون درماني آلمتوزوماب 

تزریق در سال 

روز و  5اول 

روزانه یک ویال 

 مي باشد

  
پرداخت از محل برنامه کاهش فرانشیز طرح تحول نظام سلامت مي 

 باشد 

  100 0 0 1 ست پلاسما فرزیس 

    2 انفوزیون درماني ریتوکسیماب  
ماه یک بار و پرداخت از محل برنامه کاهش فرانشیز  6تزریق هر 

 طرح تحول نظام سلامت مي باشد

 رجوع شود به بسته حمایتي دندانپزشکي      دندانپزشکی
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یماران بستتری )طرح تحول نظام  فرانشتیز اعمال جراحي و خدمات بستتری مرتبط با بیماری زمینه ای مشتمول حذف فرانشتیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب :4 تبصرره

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISسلامت ( بوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 
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  همودیالیز به مبتلا مارانیب یتیحما بسته -4

 نام خدمت نوع خدمت
تعداد مورد 

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد 

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

 دارو

1-Erythropoietin  )تمام اشکال مورد تعهد و دوز( 

2 -Sevelamer 

3 -Iron sucrose 

طبق دستور  

 پزشک
 خاص سازمانهای بیمه گر  نمطابق با دستورالعمل بیمارا 0 0 100

Cinacalcet 
طبق دستور  

 پزشک
 فقط درصورت عرضه در داروخانه های طرف قرارداد بادانشگاه  10 0 90

 ملزومات 

 0 0 100 - (  قلم   5)   زیالید کامل  ست

 خاص سازمانهای بیمه گر  نمطابق با دستورالعمل بیمارا

 
 0 0 100 - م یدا نیکلاو ساب  یکاتترها

 0 0 100 - موقت   نیکلاو ساب  یکاتترها

 0 0 100 - ي عروق  یها گرافت

  30  0 70 1 ویزیت روانپزشکي  - ویزیت قلب -ویزیت غدد ویزیت تخصصی 

  30  0 70 3 ویزیت تغذیه 

 آزمایش 

 تنها برای بیماران دیابتي مي باشد  FBSانجام آزمایش  FBS 12 70 0  30- کلسیم  -فسفر –پتاسیم 

CBC 12 100 0 0 
CBC   درهزینه گلوبال دیالیز لحاظ شده است و به صورت جداگانه

 پرداخت نمي شود  

BUN 24 100 0  0 

این آزمایش دردو نوبت قبل وبعدازدیالیز بصورت ماهانه انجام و 

درهزینه گلوبال دیالیز لحاظ شده است  و به صورت جداگانه پرداخت  

 نمي شود  

 0 0 100 4 کراتي نین 
کراتي نین در هزینه گلوبال دیالیز لحاظ شده است و و به صورت  

 جداگانه پرداخت نمي شود

تری   -کلسترول –البومین سرم  - آلکالن فسفاتاز-سدیم  

 - PTH - فریتین  -TIBC -آهن سرم -بیکربنات سرم   -گلیسرید 
4 70 0  30  

ALT- AST- HBS Ag 2 70 0  30  

HBSAb - HCVAb- نیتامیو يسرم   سطح  D 1 70 0  30  

نوارقلب   -داپلر عروق مرتبط  -اکوقلب هر سه سال یک بار  تصويربرداری 

 سونوگرافي شکم   -رادیولوژی ساده قفسه سینه
 اکو قلب فقط هر سه سال یکبار برای بیماران قابل تعهد مي باشد   30  0 70 1
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) این تبصره شامل خدمت دیالیز   باشند مي  حمایت قابل  متبوع  وزارت  جانب از شده اعلام  دولتي  تعرفه اساس  بر  در مراکز دانشگاهي و ارائه  صورت  در تنها حمایتي بسته   خدمات  کلیه:  1 تبصهه

 . نمي شود ( 

با بخش غیردانشتگاهي و با تعرفه توافقي در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد    :2تبصرره

 اقدام نماید) این تبصره شامل خدمت دیالیز نمي شود (  . 

یماران بستتری )طرح تحول نظام ستلامت ( فرانشتیز اعمال جراحي و خدمات بستتری مرتبط با بیماری زمینه ای مشتمول حذف فرانشتیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب  :3تبصرره  

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISبوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

   در بیماران متعاقباً اعلام خواهد شد .  Cبسته درمان هپاتیت :  4تبصره 

 

 

 

 

 دیالیز صفاقی به مبتلا مارانیب یتیحما بسته -5

 ساير خدمات 

 همودیالیز بیماران دچارنارسایي مزمن  کلیه 
 156تا 

 نوبت 
100 0  0 

 خاص سازمانهای بیمه گر  نمطابق با دستورالعمل بیمارا

 

 خاص سازمانهای بیمه گر  نمطابق با دستورالعمل بیمارا 0  0 100 6 همودیالیز بیماران دچارنارسایي حاد کلیه 

کارگذاری کاتترهای ساب   - کارگذاری کاتترهای دایم ) پرمیکت (

 کارگذاری کاتترهای ساب کلاوین  -کلاوین موقت  بدون بیهوشي 

 تعبیه فیستول شریاني وریدی  - موقت با بیهوشي

 خاص سازمانهای بیمه گر  نمطابق با دستورالعمل بیمارا 0  0 100 

  10 0 90  کارگذاری گرافت عروقي  

درمان  

   Cهپاتیت 
براساس پروتکل ابلاغي    Cدرمان بیماران مبتلا به هپاتیت 

 معاونت درمان  
 70 0 30 

ماه ) بسته به شرایط   6الي  3هزینه های مربوط به دوره درمان 

پاسخگویي بیمار ( شامل فرانشیز آزمایشات ، رادیولوژی  و دارو در  

 ذیل جدول (   4تعهد مي باشد ) رجوع به تبصره 

 رجوع شود به بسته حمایتي دندان پزشکي      دندانپزشکي 
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 .  باشند مي  حمایت قابل متبوع  وزارت  جانب از شده اعلام دولتي تعرفه  اساس بر در مراکز دانشگاهي و ارائه  صورت  در  تنها حمایتي بسته خدمات  کلیه : 1 تبصره

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد    :2تبصرره   

یماران بستتری )طرح  فرانشتیز اعمال جراحي و خدمات بستتری مرتبط با بیماری زمینه ای مشتمول حذف فرانشتیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب :3تبصرره     توافقي اقدام نماید.  

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISتحول نظام سلامت ( بوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 متابولیک )موکوپولی ساکاریدوز( مارانیب یتیحما بسته -6

 نام خدمت نوع خدمت
تعداد مورد 

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد 

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

 ويزيت 
  30 0 70 1 روانپزشکي  - قلب  -غدد

  30 0 70 2 ویزیت تغذیه 

 آزمايشات

 CBC -  فسفر  - کلسیم  - پتاسیم  –سدیم- BUN  - کراتي نین–  Alb   12 70 0 30  

PTH    
 در صورت هایپرپاراتیروئیدی  و مصرف سیناکلست  30 0 70 12

 در صورت عدم وجود هایپرپاراتیروئیدی  30 0 70 6

FBS -  کلسترول -تری گلیسرید-آلکالن فسفاتاز -LDL-HDL   

ALT –AST – Bil Total & Direct -   فریتین  -آهن سرم- TIBC - 
CRP 

 اندازه گیری محلول دیالیز صفاقي از نظر حجم ، قند ، اوره و کراتي نین 

6 70 0 30  

  30 0 70 3 ساعته ) حجم ادرار ، اوره وکراتي نین ( 24اندازه گیری ادرار  

HBSAg-HBSAb -HIVAb- HCVAb  

   Dسطح سرمي ویتامین  
2 70 0 30  

 تصويربرداری  

  باکوقل-

 نهیس قفسه ساده یولوژی راد-

 شکم ساده یولوژی راد-

 کنتراست  با لگن و شکم اسکن يت  يس-

 شکم يسونوگراف-

برحسب 

 نیاز
 هرکدام تا یک مورد 30 0 70

برحسب  نوار قلب  

 نیاز
70 0 30  

 رجوع شود به بسته حمایتي دندان پزشکي      دندانپزشکی 
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 نام خدمت نوع خدمت

تعداد  

مورد  

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد 

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

 دارو

  يعلم تهیکم توسط که ماران ی ب از عده  آن  یبرا م یزیمی و یدارو

  ،  منتخب ي درمان قطب  مراکز  ای و ک یمتابول ی هایماریب  تیریمد

  شرط به  اند شده نییتع دارو  افتیدر طی شرا واجد مارانی ب بعنوان

   يابلاغ  يدرمان پروتکل ت یرعا

براساس 

 پروتکل 
96 - 4 

ثبت شده و مشمول  medcareداروی ویمیزیم در سامانه 

حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد در سامانه از بسته 

 حمایتي مي باشد .  

 ويزيت 

  30 - 70 1 جراح اعصاب -  -ارتوپدی  -چشم پزشکي 

  30 - 70 3 گوش و حلق و بیني 

  30 - 70 4 روانپزشک 

  30 - 70 6 ) بالغین و اطفال (    هماتولوژی  / نورولوژی 

  30 - 70 2 قلب و عروق اطفال  -ریه اطفال

  30 - 70 52 غدد اطفال 

 آزمايش

Enzyme level-BUN 

Ca-CBC-diff 

Cr-ABG-Ferritin-K 

Na-P-فسفاتاز   آلکالن 

SGOT-SGPT -ن یآلبوم-U/A 

Urin GAG level 

1 70 - 30 

 

 تصوير برداری 

x ray- ي وگرافیاکوکارد 

ECG-EMG - NCV 

6 MWT - 3 MSCT 

2 70 - 30 

 

MRI 3 70 - 30  

  30 - 70 1 ي کاپنوگراف

 هر کدام یک مورد به تشخیص پزشک معالج  30 - 70 1 ي نوگرافیالکترورت  -ي  سونوگراف -ي سومنوگراف يپل

 انفوزیون های درماني   سایرخدمات 
52 0 - 100 

دانشگاهي و زیر نظر   بیمارستان هایتزریق آنزیم صرفا در 

 پزشک معالج مشمول حمایت خواهد بود .

  30 - 70 1 ی رومتریاسپ
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  30 - 70 1 شنوايی سنجی 

  1 70 - 30   (IQ/DQآزمون های روانشناختی )

 توانبخشی 
 100 - 0 55 گفتاردرماني  -کاردرماني 

  درمان معاونت ، خدمات نی ا  یا مهیب پوشش عدم  به توجه با

 انجام  نهیهز ،  سال در جلسه 55 حداکثر متبوع  وزارت

 تعهد يدولت یها تعرفه سقف در را يگفتاردرمان و يکاردرمان

 دینما يم

  30 - 70 55 فیزیوتراپي 

 رجوع شود به بسته حمایتي دندان پزشکي     دندانپزشکی

 

دد وهماتولوژیستت اطفال و بالغین  و  با ستلول درماني در کلیه بیماران موکوپلي ستاکاریدوز کاندید پیوند ستلولي با صتلاحدید پزشتک معالج ،  درصتورت ارجاع از ستوی متخصتصتین محترم غ :1  تبصرره

 (پیوند سلول های بنیادی خونسازوند خواهد بود .)رجوع شود به بسته درصد به ازای هر مورد پی100رعایت الگوریتم درماني ابلاغي و با نظارت معاونت درمان ، مشمول حمایت 

قابل پرداخت مي باشتد . لازم به ذکراستت در  پیوند ستلول های بنیادی خونستاز  براستاس بستته حمایتي  پیوند ستلول های بنیادی خونستاز  نیازمند    MPSآزمایشتات آمادگي بیماران   :2تبصرره 

 نوبت در سال قابل حمایت مي باشد .)رجوع شود به بسته پیوند سلولهای  بنیادی خونساز( 10( میزان حمایت تاسقف Low and High)  HLA Typing       خصوص آزمایش

 .  باشند مي حمایت قابل متبوع وزارت  جانب از شده اعلام دولتي تعرفه اساس بر در مراکز دانشگاهي و ارائه صورت  در تنها حمایتي  بسته خدمات  کلیه : 3 تبصره

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد   :4تبصرره  

 توافقي اقدام نماید. 

یماران بستتری )طرح تحول نظام  فرانشتیز اعمال جراحي و خدمات بستتری مرتبط با بیماری زمینه ای مشتمول حذف فرانشتیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب :5 تبصرره

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISسلامت ( بوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 
 
 

 

 
 

 بال پهوانه ای مارانیب یتیحما بسته -7
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 نام خدمت نوع خدمت
تعداد مورد 

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی از 

 بسته حمایتی
 توضیحات 

 ذیل جدول رجوع شود  3به تبصره     12 لوسیون ها  -انواع کرم ها  ملزومات دارويی 

 توسط سازمان غذاو دارو وزارت متبوع تامین  و توسط خانه ای.بي در اختیار مددجو قرار داده مي شود  - پانسمان ملزومات 

 ويزيت 

فوق تخصص    -متخصص چشم -متخصص عفوني   

  ––  متخصص روانپزشکي-مشاوره تغذیه   -هماتولوژی  

 فوق تخصص ریه  

4 70 0 30 

 

  فوق تخصص گوارش  -  متخصص اطفال -متخصص پوست 

 فوق تخصص جراحي ترمیمي   -
12 70 0 30 

 

  -  متخصص ارتوپدی -متخصص ارولوژی   -متخصص زنان 

 متخصص قلب 
1 70 0 30 

 

متخصص گوش و حلق و  -  ویزیت فوق تخصص نفرولوژی

 بیني
2 70 0 30 

 

 آزمايش

ALB-BUN-Ca-CBC-diff-Cr 

CRPيکمCRPي فیک 
ESR-Ferritin-K -Na-P-Retic 

S/Eمدفوع در خون تجسس   

Serum Iron-SGOT-SGPT 
Total protein-U/A 

4 70 0 30 

 

  30 0 70 1 ( پوست يوپس یب)  یبردار  نمونه

 30 0 70 1 (یپاتولوژ )يصیشخت  شناس بیآس

 

 تصويربرداری 
  CT- MRI 1 70 0 30- یولوژیراد - يسونوگراف

  30 0 70 4 اندوسکوپي 

  30 0 70 1 بینايی سنجی  -شنوايی سنجی 

 توانبخشی 
 فیزیوتراپي 

50 70 0 30 
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 .  باشند مي  حمایت قابل متبوع  وزارت  جانب از شده اعلام دولتي تعرفه  اساس  بر در مراکز دانشگاهي و ارائه  صورت  در  تنها حمایتي بسته  خدمات  کلیه  : 1 تبصره

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد   :2تبصرره  

   توافقي اقدام نماید. 

 ماهانه قابل گزارش و محاسبه خواهد بود .    میلیون ريال  3تا سقف   EBداروهای مصرفي به شرط عرضه در داروخانه مراکزدانشگاهي قطب ارائه دهنده خدمات  : 3تبصره 

یماران بستتری )طرح تحول نظام  فرانشتیز اعمال جراحي و خدمات بستتری مرتبط با بیماری زمینه ای مشتمول حذف فرانشتیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب :4 تبصرره

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISسلامت ( بوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (1)تیپ    SMA مارانیب یتیحما بسته -8

 100 0 0 50 کاردرماني 

  درمان معاونت ، خدمات نی ا  یا مهیب پوشش عدم  به توجه با

 انجام  نهیهز  ، سال در جلسه50 حداکثر متبوع  وزارت

 تعهد يدولت یها تعرفه سقف در را يگفتاردرمان و يکاردرمان

 دینما يم

     دندانپزشکی
 رجوع شود به بسته حمایتي دندان پزشکي

 نام خدمت نوع خدمت

تعداد  

مورد  

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد 

 پرداختی بیمار

   درصد

  یپرداخت

 ارانه ی

 توضیحات 

 ويزيت 
  30 0 70 4 ه یر  تخصص فوق- (بزرگسال-اطفال ) ست ینورولوژ

  30 0 70 2 ي توانبخش  و  يکیزی ف طب  متخصص- گوارش تخصص فوق
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 تیپ یک، تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي باشند .  SMAکلیه خدمات بسته حمایتي :1تبصره

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد   :2تبصرره

 توافقي اقدام نماید. 

یماران بستری )طرح تحول نظام  فرانشیز اعمال جراحي و خدمات بستری مرتبط با بیماری زمینه ای مشمول حذف فرانشیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب: 3تبصره 

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISسلامت ( بوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 
 
 

 (2)تیپ    SMA مارانیب یتیحما بسته -9

  30 0 70 1 ه یتغذ متخصص

 توانبخشی 
 30 0 70 105 يتنفس  يوتراپیزیف

 

  100 0 0 105 ي گفتاردرمان- يجسمان يکاردرمان

  AST-ALT-CPK   1 70 0 30 آزمايش

  30 0 70 1 گرافي ستون فقرات  –گرافي قفسه سینه  تصويربرداری 

 100 0 0 1 واکسن پنوموکوک  خدمات  ساير
 سال یکبار انجام میشود  5هر 

 نام خدمت نوع خدمت

تعداد  

مورد  

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد 

پرداختی  

 بیمار 

   درصد

  یپرداخت

 ارانه ی

 توضیحات 

 ويزيت 

  30 0 70 4 ( بزرگسال-اطفال ) ست ینورولوژ

  30 0 70 2 ي توانبخش  و  يکیزی ف طب  متخصص-روانپزشک - هیر  تخصص فوق

  30 0 70 1 ه یتغذ متخصص  -یارتوپد متخصص- گوارش تخصص فوق
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 تیپ دو،  تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي باشند .  SMAکلیه خدمات بسته حمایتي :1تبصره

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد    :2تبصرره 

 توافقي اقدام نماید. 

یماران بستتری )طرح تحول نظام  فرانشتیز اعمال جراحي و خدمات بستتری مرتبط با بیماری زمینه ای مشتمول حذف فرانشتیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب: 3تبصرره 

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISسلامت ( بوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 

 

 

 

 (3)تیپ    SMA مارانیب یتیحما بسته -10

 توانبخشی 

 100 0 0 105 ندامها ا  -ي جسمان ي کاردرمان 
 

 30 0 70 52 يتنفس  يوتراپیزیف
 

  100 0 0 52 ي گفتاردرمان

  AST-ALT-CPK- 1 70 0 30تست ریه اسپیرومتری  آزمايش

 30 0 70 1 گرافي ستون فقرات  –گرافي قفسه سینه  تصويربرداری 
 

 خدمات  ساير
 100 0 0 1 واکسن آنفولانزا 

 

 100 0 0 1 واکسن پنوموکوک 
 سال یکبار انجام میشود5واکسن پنوموکوک هر 

 نام خدمت نوع خدمت

تعداد  

مورد  

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد 

پرداختی  

 بیمار 

   درصد

  یپرداخت

 ارانه ی

 توضیحات 

 ويزيت 
  30 0 70 4 ( بزرگسال-اطفال ) ست ینورولوژ

  30 0 70 2 ي توانبخش  و يک یزی ف طب  متخصص -روانپزشک 
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 تیپ سه، تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي باشند .  SMA کلیه خدمات بسته حمایتي :1تبصره

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد    :2تبصرره 

 توافقي اقدام نماید. 

یماران بستری )طرح تحول نظام  فرانشیز اعمال جراحي و خدمات بستری مرتبط با بیماری زمینه ای مشمول حذف فرانشیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب: 3تبصره 

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISسلامت ( بوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 

 

 

 )سیستیک فیبهوزیس(  CF مارانیب یتیحما بسته -11

  فوق -هیتغذ متخصص  -یارتوپد متخصص- گوارش تخصص فوق

 ه یر تخصص
1 70 0 30 

 

 توانبخشی 
 100 0 0 105 ندامها ا  -ي جسمان ي کاردرمان 

 

 30 0 70 26 يتنفس  يوتراپیزیف
 

  AST-ALT-CPK- 1 70 0 30تست ریه اسپیرومتری  آزمايش

 30 0 70 1 نه یس قفسه ساده يگراف  - گرافي ساده ستون فقرات  تصويربرداری 
 

 خدمات  ساير

 100 0 0 1 واکسن آنفولانزا 
 

 100 0 0 1 واکسن پنوموکوک 
 سال یکبار انجام میشود 5هر 

 نام خدمت نوع خدمت
تعداد مورد 

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد 

پرداختی  

 بیمار 

   درصد

 ارانهی یپرداخت
 توضیحات 

 ويزيت 

فیزیوتراپ    -تغذیه - گوارش تخصص  فوق- هیر  تخصص فوق

 )ریه( 
6 70 0 30 

 

 سال 5ویزیت غدد برای بیماران بالای  30 0 70 2 غدد  تخصصفوق 
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 باشند .  کلیه خدمات بسته حمایتي تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي :1تبصره

 30 0 70 26 يتنفس  يوتراپیزیف توانبخشی 
 

 آزمايش

  30 0 70 6 ) خلط(  حلق کشت  -تست ریه اسپیرومتری 

(و شمارش سلول  ALT,AST,ALP,Bilآزمایشات کبدی)

 ( CBC diffخوني)
1 70 0 30 

 

 30 0 70 4 مدفوع  در  يچرب–  مدفوع الاستاز 

ازمایش مدفوع در شروع بیماری و بعد هر سه ماه  از نظر 

 3الاستاز ، قطرات چربي و تست سودان 

 سالي یک بار در صورت صلاحدید پزشک 100 0 0 1 تست خواب)پلی سومنوگرافی(  -  LCIتست 

 سالي یک بار در صورت صلاحدید پزشک 1 70 0 30 ( CPETتست ورزش قلبی ریوی)

 دارو

 تولید داخل و یا  -%7هیپرتونیک  کلراید ویال سدیم 

 100 0 0 1460 تولید داخل  - بیکربنات  + %7ویال سدیم هیپرتونیک  
 به ازای هر بیمار

 Bramitob Nebuliser Solution- 336 70 0 30توبرو مایسین استنشاقي
 درصد بیماران )مورد مصرف دراطفال(  60برای 

-TOBI  Dray Powder Inhalerتوبرو مایسین استنشاقي)

DPI  ) 
1344 70 0 30 

 درصد بیماران )مورد مصرف در بزرگسال(40برای 

 30 0 70 2555 پانکراتین  کپسول
 

Capsule  Ursobil  
365 70 0 30 

 

 تصويربرداری 

 30 0 70 1   - گرافی ساده قفسه سینه -HRCT)   (سي تي اسکن ریه

HRCT .هر سه سال یکبار مورد نیاز است 

 

 DXA 1 70 0 30اسکن استخوان
 

 خدمات  ساير

 100 0 0 1 واکسن آنفلوانزا 
 

 100 0 0 1 واکسن پنوموکوک 
 هر پنج سال یکبار انجام مي شود 
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با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد    :2تبصرره 

   توافقي اقدام نماید. 

یماران بستری )طرح تحول نظام  فرانشیز اعمال جراحي و خدمات بستری مرتبط با بیماری زمینه ای مشمول حذف فرانشیز و قابل پرداخت از محل برنامه کاهش میزان پرداختي ب: 3تبصره 

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HISسلامت ( بوده مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 به اوتیسم مبتلا مارانیب یتیحما بسته -12

 نام خدمت نوع خدمت

 تعداد مورد 

- تعهد 

 سطح یک 

تعداد مورد 

- تعهد

 سطح دو

تعداد مورد 

 سطح سه -تعهد

درصد 

 پرداختی بیمه

درصد 

پرداختی  

 بیمار 

 توضیحات  ارانهی یپرداخت  درصد

 ویزیت / مشاوره

  30 0 70 2 2 2 روانپزشک 

 

  30 0 70 1 1 1 فوق تخصص نورولوژی 

 900096معادل کد  30 0 70 48 96 48 آموزشي  -رفتاری 

 900096معادل کد  30 0 70 36 12 12 حمایتي  - مشاوره ای 
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 توانبخشی

کاردرماني فردی برای بیماران 

 روانپزشکي
30 48 24 

 90012۵کدملی خدمت    

 9016۵0کدملی خدمت  30  70 24 48 30 کاردرماني  

 900420کدملی خدمت  30 0 70 4 4 4 خدمات ارزیابي گفتارو... 

 90042۵کدملی خدمت     44 92 44 درمان اختلالات گفتار،زبان و... 

  30 0 70 2 2 2 شنوایی سنجی

  30 0 70 1 1 1 بینایی سنجی

EEG 1 1 1 70 0 30  

شامل خدمات دندانپزشکی عام و تحت بیهوشی برای كلیه بیماران اوتیسم بدون محدوديت  دندانپزشکی

 سنی

رجوع شود به بسته حمایتي دندان  

 پزشکي

 

 تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي باشند .  کلیه خدمات بسته حمایتي:1تبصره

با بخش غیردانشتگاهي و در قالب تعرفه  در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قالب قرارداد    :2تبصرره 

   توافقي اقدام نماید. 

 سال قابل حمایت و محاسبه مي باشد . 7کلیه خدمات به جز خدمت دندانپزشکي صرفاً در بیماران زیر سن   :3تبصره 

 

 
 

 بسته حمایتی بیماران مبتلا به سهطان -13

 نام خدمت                      نوع خدمت              
تعداد مورد 

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد   

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

تشخیص  

 زودهنگام 

ماموگرافي، سونوگرافي، کولونوسکوپي و پولیپکتومي،  

 کولپوسکوپي و نمونه برداری 
1 70 10 20 

 در مراکز تشخیص زودهنگام بیماری های غیرواگیر و سرطان 

 مورد تایید معاونت درمان  وزارت بهداشت

اقدامات  

تشخیصی و  

 درمانی

  30 0 70 12 -  24 تخصصي، فوق تخصصي و فلوشیپ ویزیت 

 تصویربرداری 
 20 10 70 2 سي تي اسکن 

 
 20 10 70 2 ام آر آی 
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 20 10 70 1 اسکن استخوان 

 20 10 70 2 سونوگرافي 

 20 10 70 2 اسکوپي ها 

PET Scan   1 0 50 50 

 آزمایشات 

 

 پاتولوژی
بدون  

 محدوديت
70 10 20 

 20 10 70 3 ایمونوهیستوشیمي 

 آزمایشات ژنتیک 
و    CDH1, BRCA1 , BRCA2بررسی ژن های )

 (سایر موتاسیون های دخیل در سرطان 

1 0 30 70 

 دارو 

  یاداروهای شیمي درماني )تحت پوشش بیمه 

 تفاهم نامه( 
* 70 10 20 

* در مورد داروهای دارای راهنمای بالیني، بر اساس  

های ذکر شده در راهنما و در مورد سایر داروها به  اندیکاسیون 

  وداروهای شیمي درماني )تحت پوشش بیمه  تشخیص پزشک معالج قابل پرداخت است.

 تفاهم نامه( 
* 90 10 0 

 رادیوتراپي 

IMRT   بر اساس شناسنامه و استاندارد (

 ( IMRTخدمت رادیوتراپي به روش 
1 

 )دوره درمان( 
0 30 70  

  70 30 0 1 پلاک براکي تراپي برای تومورهای چشمي

 سایر اقدامات  

  20 10 70 2 برداری نمونه   

و   ترهیداخل و کی ماده فارماکولوژ قی تزر

 ن یدکولمان رت يلاکس یپروف
1 

 )دوره درمان( 
90 0 10 

این خدمت جهت بیماران با تشخیص رتینوبلاستوم قابل 

 پرداخت مي باشد 

مراقبت های  

 حمايتی 
 دارو 

هالوپریدول،  انوکساپارین، انواع سرم )از جمله  

مانیتول(، آلبومین، میدازولام، سدیم  

 دوکوستات 
 * مطابق دستورالعمل و راهنماهای بالیني  20 10 70 *
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 و  

 تسکینی
 ویزیت 

فلوشیپ طب     –پزشک دوره دیده تسکیني 

روانپزشک      – فلوشیپ درد    –تسکیني 

متخصص   –تغذیه بالیني   –روانشناس بالیني 

 طب فیزیکي و توانبخشي

24  - 12 70 0 30  

  30 70 0 6 خدمات تغذیه بالیني 

 توانبخشي

  20 10 70 30 فیزیوتراپي 

  30 70 0 40 گفتار درماني،  کاردرماني 

 30 70 0 30 لنف ادم  
 در دو مرحله )درماني و نگهدارنده( 

 

 مراقبت در خانه 

 20 10 70 * 12 ویزیت پزشک 
 * حداکثر یک ویزیت در ماه

در صورت تشخیص پزشک تعداد    end of lifeدر بیماران 

 ویزیت در ماه )در همین سقف( امکان افزایش دارد. 

 ویزیت و مراقبت  

 پرستار و روانشناس 
24 * 0 70 30 

 نوبت در ماه 2*حداکثر 

در صورت تشخیص پزشک و تیم   end of lifeدر بیماران 

مراقبتي تعداد ویزیت و مراقبت در ماه )در همین سقف( امکان  

 افزایش دارد. 

 رجوع شود به بسته حمایتي دندان پزشکي     خدمات دندانپزشکی 

تجهیزات   

 مصرفی

  
 

سوندهای ادراری،  ماسک اکسیژن و نازال  کانولا،  انواع لوله های  

گوارشي، انواع سرنگ، ست سرم، انواع پانسمان، لباسهای فشاری  

  – و سایر تجهیزات مصرفي ضروری از جمله بگ های استومي 

  -پمپ تزریق شیمي درماني  -ماسک ترموپلاست  –دریره حنجره 

 پورت ورید مرکزی 

بر اساس  

دستورالعمل  

رسیدگی به  

 اسناد

70 10 20 

تمامي اقلام پس از ثبت و تایید در سامانه سپاس قابل پرداخت 

 خواهد بود. 

سهم پرداختي یارانه در تجهیزات مصرفي خار، از تعهدات 

 تعرفه مصوب مي باشد. %70بیمه،  

 

 باشد .  کلیه خدمات بسته حمایتي تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي:1 تبصره

یتي و تسکیني سرطان و مطابق با  حمایت مالي در مراقبت های حمایتي و تسکیني بیماران مبتلا به سرطان مطابق بسته فوق صرفا در مراکز منتخب مجری برنامه مراقبت های حما   :2تبصره 

   دستورالعمل های ابلاغي است و پس از ثبت اطلاعات در سامانه قابل پرداخت خواهد بود. 
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 عهوقی -بسته حمایتی بیماری های قلبی  -14
 

 تعداد مورد تعهد  نام خدمت                      نوع خدمت               نام بیماری 

درصد 

 پرداختی  

 بیمه

درصد   

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

پرفشاری شريان           

 ريوی اولیه 

 دارو 

 20 10 70 * داروهای اختصاصي ) بوسنتان(  
 * مطابق راهنماهای بالیني 

 عدد(  3-1بیمار روزانه  600-1200)

 70 30 0 * داروهای اختصاصي ) ماسیتنتان( 
 * مطابق راهنماهای بالیني 

 عدد( 1بیمار روزانه  600) 

 داروهای اختصاصي )اپوپروستنول تزریقي( 

 
* 0 30 70 

 * مطابق راهنماهای بالیني 

 عدد( 1بیمار روزانه  10) 

 * مطابق راهنماهای بالیني  30 0 70 * تخصصي، فوق تخصصي و فلوشیپ ویزیت و مشاوره 

 تشخیص اولیه
،  Vasoreactivityکاتتریسم بطن راست و 

 آنژیوگرافي عروق ریه 

 

* 90 0-10 10-0 
 * مطابق راهنماهای بالیني 

 سایر خدمات تشخیصي 
 * مطابق راهنماهای بالیني  20 10 70 * قه یدق 6 ی رو ادهیپ تست

 * مطابق راهنماهای بالیني  20 10 70 * خواب  تست

 تصویربرداری 

CT  بالا  کنتراست  با  (High-resolution 

computed tomography, contrast ) 

2 –  1 70 
10 

20 
تعداد خدمات بر اساس دستورالعمل های 

مربوطه که متعاقبا اعلام مي گردد، مي باشد  و 

در صورت ثبت در سامانه، قابل پرداخت خواهد  

 بود. 

تعداد و نوع خدمات تصویر برداری به تشخیص  

پزشک معالج و مطابق با گایدلاین های ابلاغي 

 است. 

 20 10 70 1 - 2 اسکن پرفیوژن/ اسکن ونتیلاسیون

cardiac MRI 2 - 1 70 10 20 

 20 10 70 1 - 2 سونوگرافي 

 20 10 70 1 - 2 آنژیوگرافي / کاتتریزاسیون بطن راست 

 20 10 70 1 - 2 اکوکاردیوگرافي/ داپلر 

 آزمایشات 
 

*تعداد خدمات بر اساس دستورالعمل های  20 10 70 * ایمونوهیستوشیمي 

مربوطه که متعاقبا اعلام مي گردد، مي باشد  و 

در صورت ثبت در سامانه، قابل پرداخت خواهد  

 بود. 

 70 30 0 * تستهای ژنتیکي  

 20 10 70 * سایر آزمایشات 
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NT-PROBNP * 0 30 70 
*تعداد و نوع آزمایش به تشخیص پزشک معالج  

 و مطابق با گایدلاین های ابلاغي است

 

  30 0 70 35-25 فیزیوتراپي  توانبخشي

 سایر خدمات درماني 
 

 70 30 0 * خدمات تغذیه
*تعداد خدمات بر اساس دستورالعمل های 

مربوطه که متعاقبا اعلام مي گردد، مي باشد  و 

در صورت ثبت در سامانه، قابل پرداخت خواهد  

 بود. 

 ** مطابق بسته حمایتي پیوند

 10 0 90 * جراحي های الکتیو 

 10 0 90 *  یزی دهل يسپتوستوم

    ** خدمات پیوند

 توانبخشي سکته مغزی

 ماهه اول  6

 20 10 70 40 فیزیوتراپي 

 70 30 0 30 کاردرماني  

 70 30 0 15 گفتاردرماني 

 ماهه دوم   6

 20 10 70 20 فیزیوتراپي 

 70 30 0 15 کاردرماني  

 70 30 0 10 گفتاردرماني 

دوره مراقبت 

 طولاني

 20 10 70 15 فیزیوتراپي 

 70 30 0 15 کاردرماني  

 70 30 0 10 گفتاردرماني 

 باشد .  کلیه خدمات بسته حمایتي تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي  : 1تبصره

عروقي مورد تایید معاونت درمان و مطابق با دستورالعمل های ابلاغي است و    – عروقي مطابق بسته فوق ، صرفا در مراکز منتخب مجری برنامه های قلبي  –حمایت مالي بیماران قلبي    : 2تبصره

 پس از  ثبت اطلاعات در سامانه قابل پرداخت خواهد بود.  

 

  

 

 بسته حمایتی پیوند سلولهای بنیادی خونساز -15
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 نام خدمت نوع خدمت

تعداد 

مورد 

 تعهد

درصد 

پرداختی 

 بیمه

درصد  

پرداختی 

 بیمار

درصد  

پرداختی 

یارانه و 

ردیف 

 نیازمندان

 توضیحات

ویزیت/مشاوره قبل  

 از پیوند 

 ویزیت روتین تخصصي پیوند:  فوق خون و سرطان   

* 70 0 30 

*ویزیت روتین سرپایی در درمانگاه پیوند و  

 قیل از بستری شدن بیمار در بخش پیوند. 

پس از پیوند؛  اول ماه سه تا: وندیپ  بعد تیزیو*

 ت یزیو کی یهفتگ

 کی هفته دو هر: پس از پیوند دوم ماه سه*

 ت یزیو

  ماهانه پس از پیوند؛ دوازدهم ماه تا هقتم ماه

 ت یزیو کی

 . ماریب طیشرا اساس بر اول سال از عد*ب

 درمانکاه در تی زیو دفعات که است ذکر قابل "

 وندیپ یجد عارض دچار که است  یمارانیب یبرا 

  ماریب است ممکن ارین صورت در لذا. اند نشده

 . "شود تی زیو یشتر یب دفعات

  30  70 2 تخصصي ایمنولوژی بالیني//ژنتیک پزشکي 

  30 0 70 2 فوق تخصص گوارش 

  30 0 70 3 تخصصي قلب 

  30 0 70 3 فوق تخصص ریه 

  30 0 70 2 تخصصي گوش و حلق و بیني 

 *رجوع شود به بسته حمایتی دندان پزشکی     * دندان پزشکي  

  30 0 70 2 تخصصي زنان  

 فوق تخصصي غدد
3 70 0 30 

در صورت داشتن بیماری غدد مراجعه به  

 پزشک غدد بعداز پیوند نیز نیاز است  

  30 0 70 2 تخصصي راونپزشک 

  30 0 70 2 تخصصي ارولوژی 

  30 0 70 2 تخصصي عفوني 

  30 0 70 2 تخصصي پزشکي قانوني 

  30 0 70 2 تخصصي چشم 

 30 0 70 2 فلوشیپ ناباروری  
جهت حفظ قدرت باروری در بیماران کاندید 

 پیوند سلول های بنیادی خونساز 
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)سیتولوژی   CSFنمونه برداری مغز استخوان)فلوسیتومتری، پاتولوژی(، 

و فلوسیتومتری(، کبد )بیماران تالاسمي(، استخوان )بیماران  

 استئوپتروزیس( 

1 70 0 30  

  30 0 70 1 شنوایي سنجي، بینایي سنجي  )بیماران استئوپتروزیس(  

  30 0 70 1 بازبیني بلوک بیوپسي 

 تصويربرداری 

Bone densitometry – ماموگرافي – سونوگرافي  - رادیولوژی-  

   MRI– پاپ اسمیر )خانم ها( –اسپیرومتری   -Chest x ray – آندوسکوپي 

سي تي اسکن شکم و لگن و ریه   -VCUG–شکم و لگن و مغز و سینوس

اکو  و نوار  -سونوگرافي داپلر عروق   - کولون سکوپي -و مغز و سینوس

قلب و کبد جهت    MRI و آنژیو گرافي،   اسکن هسته ای قلب,قلب 

 بررسي اضافه بار آهن و فیبرواسکن

* 70 0 30 
ماه یکبار تا قبل از پیوند درصورت 6تا  3* هر 

 صلاحدید پزشک معالج 

 آزمایشات 

 HLA Typing (Low and High resolution) 5 0 0 100 تخصصي  شات یآزما)*(

 . 4رجوع شود به تبصره 

این حمایت   MPSدر بیماران 

نوبت مورد حمایت    10استثناءا تا  

 مي باشد( 

 100 0 0 4 )*(کراس مچ دو طرفه و  کراس مچ اسکرینینگ به روش فلوسیتومتری 
 . 4رجوع شود به تبصره 

 

   )*(Single Antigen Class I&II   100 0 0 2 به روش لومینکس 
 .( 4به ازای هر کلاس.  )رجوع شود به تبصره  

 

 )قبل و  بعد از پیوند( -PCR )*( کایمریسم به روش مولکولي

 کایمریسم دهنده قبل از پیوند 
6 

 
0 0 100 

و   180و +90و + 60و + 30و+15)روزهای + 

 . 4 تبصره به شود رجوعبعد از پیوند (  365+

،  FSH  ،LH  ،T4  ،TSH ،PTH  ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

،   ALT/SGOT، کلسیم فسفر، UricAcidتری گلیسیرید ، کلسترول ، 

AST/SGOT ،ALP  ، سدیم ،پتاسیم ،PTH ،تومور مارکرها ،PANEAL 

REACTIVITY ،فرتین ،CRP  ،C1HbA  و گروه خونی وRH وPSA)آقایان(Billi  

total & direct، PTT .PT. INR,GGT ,Albumin ,CA19-

9,CA125,ANA,AMA,ASMA,Anti.LKMI,VitA,Vit D,U/A.U/C  
 

1 70 0 30 
 ماه یکبار تا قبل از پیوند  3هر 
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CMV Ab (IgM,IgG), HSV Ab (IgM,IgG),VZA Ab (IgM,IgG), HBS Ab &Ag, 
HBC Ab,Hcv Ab,HIV,EBV Ab (IgM,IgG), VDRL, Wright, VIDAL, PPD,TB 

quantifron,hpylori Ab (IgM,IgG), Toxo (IgG,IgM),BK virus urin and 
blood, HBV DNA PCR ,Hcv RNA PCR, CMV(PCR),PP65 Ag, 

EBV(PCR),HIV(PCR) 
 

 

1 
70 

 
 ماه یکبار قبل از پیوند 6هر  30 0

 سلامت اهداکننده قبل از پیوند 
CBC, Diff, ABO, RH, FBS, BUN, Cr, Bili (T, D), Ast, Alk, Alb, LDH, U/A, U/C, 

HBS Ag, HBS Ab, HBe Ab, HBe Ag, HBC Ab, HCV Ab, HIV Ab, )CMV, Toxo, 

EBV, HSV, HZV( IgG/Igm, Covid-19 PCR 

 

1 
70 

 
 ماه یکبار قبل از پیوند 6هر  30 0

آزمایشات 

بعد از 

 پیوند

 ن،ی کلوسپوری س) ویمنوساپرسیا  یداروها سطح  شاتیآزما

( ،  کوفنولاتیما و پروگراف  موس،یرولیس و موسیاورل

CBC,ESR    ،گلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینینFSH  ،LH  ،

T4  ،TSH ،PTH  ،GTT   ، آلکالین فسفاتاز، تری گلیسیرید ،

،  ALT/SGOT، کلسیم فسفر، U/C& U/A کلسترول ، 

AST/SGOT ، سدیم ،پتاسیم ،PTH  ،فریتین ،

Bili(Total&Direct), PT,PTT,INR, CMV Ag,   درصورت ،

 ,BK virus urin and blood CMV Ag&PCRلزوم 

* 70 0 30 

در   .* بر اساس شرایط بیمار متغیراست 

هر ویزیت روتین پس از پیوند در درمانگاه 

 . باید چک شود
 

 نمونه برداری مغز استخوان)فلوسیتومتری، کایمریسم( 
6 70 0 30 

و  180و +90و + 60و +30و+ 15روزهای +

 پس از پیوند.  365+

ویزیت بعد از  

 ترخیص 

ویزیت روتین تخصصي بعد از انجام پیوند ارایه دهنده خدمت :  فوق  

 تخصص خون و انکولوژی 
 روز اول هر هفته و در سال اول هر ماه  100 30 0 70 24

 دارو 

    * داروهای شیمي درماني 

دستورالعمل بسته حمایتی بیماران  مطابق

مبتلا به سرطان. داروها پس از ثبت در  

و صدور حواله الکترونیک،    RDAسامنه 

مشمول حذف فرانشیز تا سقف مورد تعهد 

 می باشند. RDAدر سامانه 

داروهای سلول گیری، داروهای ایمنوساپرسیو، داروهای ضد قارچ،  

    * داروهای ضد ویروس 

و صدور  RDAداروها پس از ثبت در سامنه 

حواله الکترونیک،  مشمول حذف فرانشیز 

می   RDAتا سقف مورد تعهد در سامانه 

 باشند. 

 

  وندیپ مورد  هر  یازا   به یدرصد 100   تیحما  مشمول بهداشت،  وزارت  درمان معاونت  نظارت   با و ي درمان مرکز  وندیپ يتخصص تهیکم دییتأ  از  پس ماران یب در  سلول های بنیادی خونساز وند یپ :1تبصره

 . بود خواهد
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ب قرارداد با بخش غیردانشتگاهي و در قالب  : در صتورت عدم وجود هرکدام از خدمات در مراکز دانشتگاهي و یا دولتي، معاونت درمان دانشتگاه مي تواند نستبت به خرید خدمت مزبور در قال2تبصتره 

 تعرفه توافقي اقدام نماید. 

بر استاس تعرفه دولتي اعلام شتده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي  ،يدولت  ای و : کلیه خدمات بستته خدمتي پیوند ستلول های بنیادی خونستاز تنها در صتورت ارائه در مراکز دانشتگاهي3تبصتره  

 باشند . 

شتد و دانشتگاهها پس از ثبت خواهد  پرداخت  دانشتگاهها ستتاد  بهنوبت مورد حمایت مي باشتد(  10این حمایت استتثناءا تا   MPS)در بیماران    اند،  شتده مشتخص)*(    با  که  يشتاتیآزما  نهیهز:  4تبصتره

از بیمارستتان به آزمایشتگاههای مورد تائید معاونت    عملکرد مراکز ارائه دهنده خدمات بستته حمایتي موظف به تستویه حستاب با مراکز مي باشتند ) این تبصتره تا زمان تغییر فرآیند ارجاع مستتقیم

 . درمان دانشگاه برقرار خواهد بود(

برنامه کاهش میزان پرداختي بیماران بستری  : فرانشتیز خدمات بستتری مرتبط با عوارض پس از پیوند ستلولهای بنیادی خونستاز  و عود بیماری، مشمول حذف فرانشیز و قابل پرداخت از محل   5تبصتره  

 بیمارستان ها و گزارش گیری از روی سامانه سپاس صورت گیرد .  HIS)طرح تحول نظام سلامت ( مي باشد. مشروط بر اینکه ثبت عملکرد بستری در سامانه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 پیوند کلیهبسته حمایتی  -16
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 نام خدمت نوع خدمت
تعداد مورد 

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد   

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

ویزیت/مشاوره 

 قبل از پیوند

 ویزیت روتین تخصصي قبل از انجام پیوند 

 متخص داخلي  –ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص  کلیه
 هر ماه  30 0 70 12

 تخصصي عفوني  -تخصصي گوش و حلق و بیني -فوق تخصص گوارش

 فوق تخصص روماتو لوژی  -تخصصي چشم-فوق تخصص ریه 

 تخصصي ارولوژی  -تخصصي راونپزشک -تخصصي زنان -تخصصي جراحي 

2 70 0 30  

 فوق تخصصي غدد  -تخصصي قلب

 
3 70 0 30 

در صورت داشتن بیماری غدد مراجعه 

 به پزشک غدد بعداز پیوند نیز نیاز است 

  30 0 70 5 تخصصي و فوق تخصص دیگر درصورت لزوم 

     دندان پزشکی  
رجوع شود به بسته حمایتی دندان  

 پزشکی

 تصویربرداری

Bone densitometry – آندوسکوپي  -ماموگرافي –سونوگرافي  -رادیولوژی– Chest 

x ray-   پاپ اسمیر )خانم ها( -اسپیرومتری-MRI شکم و لگن ومغز–VCUG-   سي تي

اکو  و نوار  -سونوگرافي داپلر عروق  -کولون سکوپي-اسکن شکم و لگن و ریه و مغز

 وآنژیو گرافي  اسکن هسته ای قلب,قلب 

2 70 0 30 
بار تا قبل از پیوند   ماه یک6هر 

 درصورت صلاحدید پزشک معالج

 آزمایشات

، آلکالین   FSH   ،LH   ،T4   ،TSH ،PTH   ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

،   ALT/SGOT، کلسیم فسفر، UricAcidفسفاتاز، تری گلیسیرید ، کلسترول ، 

AST/SGOT ، سدیم ،پتاسیم ،PTH ،تومور مارکر ،PANEAL REACTIVITY   ،

  Bill total & direct , ptt)آقایان(PSAو RHوگروه خوني و  CRP  ،C1HbAفرتین، 

.pt. INR,GGT ,Albumin serum , 
AC19-9,CA125,ANA,AMA,ASMA,Anti.LKMI,VitA,Vit D,U/A.U/C,   

 

3 100 0 0 
 بار تا قبل از پیوند  ماه یک 3هر 

 

CMV Ab (IgM,IgG), HSV Ab (IgM,IgG),VZA Ab (IgM,IgG),HBS Ab 
&Ag,HBC Ab,Hcv Ab,HIV,EBV Ab (IgM,IgG),VDRL,Wright,VIDAL,PPD,TB 

quantifron,hpglori Ab (IgM,IgG),BK virus urin and blood 
 

 , HBV DNA PCR  Hcv RNA PCRدرصورت لزوم :

3 
100 

 
 ماه یکبار 6هر  0 0

HLA typing   گیرنده 

 فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده    

Single Antigen Class I&II به روش لومینکس 

PANEAL REACTIVITY  به روش فلوسیتومتری 

HLA typing  دهنده 

2 0 0 100 
تا زمان پوشش بیمه ای تحت پوشش  

 حمایت این برنامه میباشد  
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 کراس مچ بین گیرنده و دهنده به روش 

 WBC Cross Match , فلوسیتومتری
 برای هر گیرنده و دهنده انجام می شود  0 0 100 2

CABG 1 90 0 10 

در صورت لزوم در بیماران با تنگی  

عروق کرونر که با آنژیوگرافی باز  

 نمیشوند 

آزمایشات 

بعد از 

 پیوند

اندازه گیری سطح تاکرولیموس ،اندازه گیری سطح  

سیکلوسپورین، اندازه گیری سطح اورلیموس وسیرولیموس ،  

 اوره، کراتینین،    

 Pt,ptt,INR, CMV Ab (IgM,IgG) 
 ,BK virus urin and blood ,CMV Ag&PCRدرصورت لزوم 

 بار هرماه یک 30 0 70 12

،    FSH   ،LH   ،T4   ،TSH ،PTHگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

GTT  ، آلکالین فسفاتاز، تری گلیسیرید ، کلسترول ، U/C& U/A    ،

 ،PTH، سدیم ،پتاسیم ، ALT/SGOT   ،AST/SGOTکلسیم فسفر،

 بار هرماه یک 30 0 70 12

 آنژيوگرافی)تشخیصی و درمانی(
متناسب با 

 دستور پزشک 
90 0 10 

برای تمام بیماران با عملکرد قلب زیر  

( ، دیابتی ها ،  EF<40%درصد)40

سیگاری و دارای فشار خون بالا )  

 متناسب با دستور پزشک( 

متناسب با  بیوپسی كلیه پیوندی  

 دستور پزشک 
90 0 10 

در صورت علایمی دال بر رد و بررسی  

 نوع رد پیوند 

ويزيت بعد از  

 پیوند 

 ویزیت روتین تخصصي بعد از انجام پیوند 

 ص داخليصمتخ –ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص  کلیه 

 ویزیت  
21 70 0 30  

  30 0 70 21 ویزیت تغذیه  

 پیوند تیری مد مرکز  ید یتأ از  پس  پیوند دهنده  انجام درماني  مراکز به گلوبال صورت  به کلیه پیوند از  بعد و  حین ،  قبل  پاراکلینیکي  و  کلینیکي اقدامات  و خدمات  تيیحما  بسته نه یهز :1 تبصره

 . گردد مي پرداخت  هایبیمار درمان و

 . گردد مي پرداخت و  محاسبه الیمیلیون ر100  میزان  به  فوق  جدول در  شده  ذکر  خدمات  یبرا کلیه  پیوند گلوبال مبلغ : 2تبصره

به    PANEAL REACTIVITYبه روش لومینکس،  Single Antigen Class I&IIگیرنده ،فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده ، HLA typing درصورت انجام هریک از آزمایشات  :  3تبصره

 پیوند کسر وبه مرکز ارائه دهنده خدمت تخصیص مییابد  گلوبال مبلغ از  دهنده در یکر از مراکز مورد تایید مرکز مدیریت پیوندودرمان بیماریهای وزارت متبوع  HLA typingروش فلوسیتومتری،

. 

 

 قبل و بعد از پیوند کبدبسته حمایتی  -17
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 نام خدمت نوع خدمت

تعداد  

مورد  

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد   

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

ویزیت/مشاوره 

 قبل از پیوند

 ویزیت روتین تخصصي قبل از انجام پیوند

 متخصص داخلي –ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص  گوارش
 هر ماه یکبار 30 0 70 12

 فوق تخصص گوارش

  
4 70 0 30  

 تخصصي قلب فوق تخصص غدد 

 3 70 0 30 

در صورت داشتن بیماری غدد  

مراجعه به پزشک غدد بعداز پیوند  

 نیز نیاز است  

  -راونپزشک -تخصصي زنان تخصصي-تخصصي جراحي  -تخصصي گوش و حلق و بیني  -فوق تخصص ریه

 تخصصي چشم -متخصص ارولوژی  -متخصص عفوني-فوق تخصص روماتولوژی 

 
2 70 0 30  

 تخصصي و فوق تخصص دیگر درصورت لزوم 
5 70 0 30  

     دندان پزشکی  
رجوع شود به بسته حمایتي دندان 

 پزشکي 

 تصویربرداری

Bone densitometry –آندوسکوپي  -ماموگرافي –سونوگرافي  -رادیولوژی–  Chest x ray-   پاپ اسمیر

سونوگرافي -و مغز کولون سکپي-سي تي اسکن شکم و لگن -VCUG–شکم و لگن و مغز MRI-)خانم ها( 

 ERCP- اسپیرومتری  آنژیو گرافي و فیبرو اسکن کبدو  اسکن هسته ای قلب,اکو  و نوار قلب ,داپلر عروق
2 70 0 30 

ماه یکبار تا قبل از پیوند  6هر 

 درصورت صلاحدید پزشک معالج 

 آزمایشات

، آلکالین فسفاتاز، تری گلیسیرید  FSH  ،LH  ،T4  ،TSH ،PTH  ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

، تومور مارکر، PTH، سدیم ،پتاسیم ، ALT/SGOT  ،AST/SGOT، کلسیم فسفر، UricAcid، کلسترول ، 

PANEAL REACTIVITY ،فرتین ،CRP   ،C1HbA وگروه خوني وRH وPSA)والکتروفروز پروتتین ها   )آقایان 
, Bill total & direct , ptt .pt. INR,GGT ,Albumin serum,Total protein 

AC19-9,CA125,ANA,AMA,ASMA,Anti.LKMI,VitA,Vit D,U/A.U/C,   
 

3 
100 
 
 

 بار تا قبل از پیوند   ماه یک 3هر  0 0

Bill total & direct , ptt .pt. INR,BUN,Cr,ALK Ph 3 70 0 30 
براساس شرایط بیمار ودر صورت 

 صلاحدید پزشک هفتگي 

CMV Ab (IgM,IgG), HSV Ab (IgM,IgG),VZA Ab (IgM,IgG),HBS Ab &Ag,HBC Ab,Hcv 
Ab,HIV,EBV Ab (IgM,IgG),VDRL,Wright,VIDAL,PPD,TB quantifron,hpglori Ab 

(IgM,IgG),BK virus urin and blood 
HBV DNA PCR  Hcv RNAPCR , 

 بار تا قبل از پیوند  ماه یک6هر  30 0 70 3

typing HLA  گیرنده 

Single Antigen Class I&II  به روش لومینکس 

PANEAL REACTIVITY  به روش فلوسیتومتری 

 فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده 

typing HLA دهنده 
 

 در صورت نیاز  100   2
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 10  90 1 آنژيوگرافی)تشخیصی و درمانی( 

برای تمام بیماران با عملکرد قلب زیر 

( ، دیابتي ها ، EF<40%درصد) 40

سیگاری و دارای فشار خون بالا ) 

 متناسب با دستور پزشک( قبل از پیوند 

 قبل از پیوند 10  90 1 بیوپسی كبد 

آزمایشات بعد از 

 پیوند

اندازه گیری سطح تاکرولیموس ،اندازه گیری سطح سیکلوسپورین،   

   اوره، کراتینین،   اندازه گیری سطح اورلیموس وسیرولیموس ،

 CMV Ab (IgM,IgG), U/A.U/C Bill total & direct , ptt 
.pt. INR 

 ,BK virus urin and blood ,CMV Ag&PCRدرصورت لزوم 

 بار  هرماه یک 30 0 70 12

، آلکالین فسفاتاز، تری گلیسیرید ،   GTT، ا اوریک گلوکز ، اسید

 ، سدیم ،پتاسیم  فسفر,، کلسیم  U/Aکلسترول ، 

Albumin serumو Total protein و ALT/SGOT  ،AST/SGOT 
 بار  هرماه یک 30 0 70 12

 دو بار بعد از پیوند  10  90 2 بیوپسي کبد  

 

ویزیت بعد از 

 پیوند

 ویزیت روتین تخصصي بعد از انجام پیوند 

 ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص داخلي  و جراح کبد 

به ستون 

توضیحات  

رجوع  

 شود 

70  30 

بار   2ماه  3بار در هفته بعد از 2ابتدا 

ماه بعد از پیوند ماهیانه  6ماه و  در

 مي شود     انجام 

 

 تغذیهمتخصص 
21 70 0 30  

 پیوند تیری مد مرکز  ید یتأ از  پس  پیوند دهنده  انجام درماني  مراکز به  گلوبال  صورت  به  کبد  پیوند از  بعد و  حین ،  قبل  پاراکلینیکي  و  کلینیکي اقدامات  و خدمات  تيیحما  بسته نه یهز  :1 تبصره

 . گردد مي پرداخت هایبیمار درمان و

 گردد  مي  پرداخت  و  میلیون ریال محاسبه 100میزان   به  فوق  جدول در  شده  ذکر  خدمات  یبرا کبد  پیوند گلوبال بلغم :2 تبصره

به    PANEAL REACTIVITYبه روش لومینکس،  Single Antigen Class I&IIگیرنده ،فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده ، HLA typing درصورت انجام هریک از آزمایشات  :  3تبصره

 پیوند کسر وبه مرکز ارائه دهنده خدمت تخصیص مییابد  گلوبال مبلغ از  دهنده در یکر از مراکز مورد تایید مرکز مدیریت پیوندودرمان بیماریهای وزارت متبوع  HLA typingروش فلوسیتومتری،

. 

 

 

 قبل و بعد از پیوند قلببسته حمایتی  -18
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 تعداد مورد تعهد  نام خدمت نوع خدمت

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد   

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

 لوازم

 سوزن بیوپسي  پس از پیوند 
 در بخش سرپایي   100 0 0 5

 سوزن بیوپسي
 در حالت بستری 30 0 70 5

ویزیت/مشاوره قبل 

 از پیوند

 ویزیت روتین تخصصي قبل از انجام پیوند

 ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص داخلي قلب
 هر ماه 30 0 70 12

 کلیه فوق تخصصي غدد-فوق تخصصي -فوق تخصصي گوارش 

3 70 0 30 

در صورت داشتن بیماری غدد  

مراجعه به پزشک غدد بعد از پیوند  

 نیز نیاز است

-تخصصي زنان  -تخصصي جراحي -تخصصي گوش و حلق و بیني -فوق تخصصي ریه

 خصصي روانپزشکت

  تخصص ارولوژی -تخصص عفوني   -ی فوق تخصصي روماتولوژی-تخصص چشم پزشک

2 70 0 30  

 تخصصي  و فوق تخصصي دیگر درصورت لزوم 
5 70 0 30  

      دندان پزشکي  
رجوع شود به بسته حمایتي دندان  

 پزشکي

 تصویربرداری

Bone densitometry –آندوسکوپي  -ماموگرافي –سونوگرافي  -رادیولوژی–  Chest 

x ray-   پاپ اسمیر)خانم ها( داپلر-اسپیرومتری-MRI  شکم و لکن و مغز–VCUG- 

اسکن هسته ,کولون سکوپي سونو گرافي داپلر /عروق -سي تي اسکن شکم و لگن و مغز

 آنژیو گرافي و نوار قلب   ای قلب

 بار قبل از پیوند  ماه یک 6هر  30 0 70 2

 آزمایشات

، آلکالین  FSH  ،LH  ،T4  ،TSH ،PTH  ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

،   ALT/SGOT، کلسیم فسفر، UricAcidفسفاتاز، تری گلیسیرید ، کلسترول ، 

AST/SGOT ، سدیم ،پتاسیم ،PTH ،تومور مارکر ،PANEAL REACTIVITY  ،

  .Bill total & direct , ptt .pt)آقایان( PSAو RHوگروه خوني و CRP  ،C1HbAفرتین،

INR,GGT ,Albumin serum , 
AC19-9,CA125,ANA,AMA,ASMA,Anti.LKMI,VitA,Vit D,U/A.U/C,    

 بار تا قبل از پیوند ماه یک 3هر  30 0 70 3

CMV Ab (IgM,IgG), HSV Ab (IgM,IgG),VZA Ab (IgM,IgG),HBS Ab 
&Ag,HBC Ab,Hcv Ab,HIV,EBV Ab (IgM,IgG),VDRL,Wright,VIDAL,PPD,TB 

quantifron,hpglori Ab (IgM,IgG),BK virus urin and blood 
 

 / Hcv RNAPCRو  HBV DNA PCRدرصورت لزوم :،

 بار تا قبل از پیوند  ماه یک6هر  30 0 70 3

typing HLA  گیرنده 

 فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده    

Single Antigen Class I&II  به روش لومینکس 
2 0 0 100 

تا زمان پوشش بیمه ای تحت پوشش  

 حمایت این برنامه میباشد 
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PANEAL REACTIVITY  به روش فلوسیتومتری 

HLA typing دهنده 

 10  90 5 انجام بیوپسي قلب پبوندی 
در حالت سرپایي  در حالت سرپایي  

 تحت پوشش بیمه نیست

آزمایشات بعد از 

 پیوند

اندازه گیری سطح تاکرولیموس ،اندازه گیری 

سطح سیکلوسپورین، اندازه گیری سطح 

  اوره، کراتینین،   اورلیموس وسیرولیموس ،

 Pt,ptt,INR, CMV Ab (IgM,IgG) 
  BK virus urin and bloodدرصورت لزوم 

,CMV Ag&PCR, 

 هر ماه 30 0 70 12

،  FSH  ،LHگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

T4  ،TSH ،PTH  ،GTT   آلکالین فسفاتاز، تری ،

، کلسیم   U/C& U/A گلیسیرید ، کلسترول ، 

، سدیم ،پتاسیم ، ALT/SGOT  ،AST/SGOTفسفر،

PTH، 

 هرماه 30 0 70 12

 ساير خدمات 

 نوار قلب  –اکو 
به ستون 

توضیحات 

 رجوع شود 
70 0 30 

بار در یک  30: حداکثر  قبل از پیوند

 ماه ) روزانه یک بار ( 

   بعد از پیوند :

در سه ماه اول حداکثر  •

 بار در یک ماه  30

 3پس از سه ماهه اول :  •

 بار در یک ماه 

 قبل و بعد پیوند نیاز است  10 0 90 6 کت راست 

ویزیت  بعد از 

 پیوند

 ویزیت روتین تخصصي بعد از انجام پیوند 

 ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص داخلي قلب

به ستون 

توضیحات 

 رجوع شود
70 0 30 

بار در یک  30: حداکثر  قبل از پیوند

 ماه ) روزانه یک بار ( 

   بعد از پیوند :
 30در سه ماه اول حداکثر  •

 بار در یک ماه  

 بار در یک ماه 3پس از سه ماهه اول : 

  30 0 70 21 تغذیهمتخصص 

 پیوند مدیریت مرکز  تأیید  از  پس  پیوند دهنده  انجام درماني  مراکز به  گلوبال  صورت  به  قلب  پیوند از  بعد و  حین ،  قبل  پاراکلینیکي  و  کلینیکي اقدامات  و خدمات  حمایتي  بسته هزینه: 1تبصره 

 بیماریها  درمان و

 . گردد مي پرداخت
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 . گردد  مي پرداخت  و میلیون ریال  محاسبه 100 میزان  به  فوق  جدول  در شده ذکر خدمات  برای  قلب پیوند  گلوبال مبلغ: 2 تبصره

به    PANEAL REACTIVITYبه روش لومینکس،  Single Antigen Class I&IIگیرنده ،فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده ، HLA typing درصورت انجام هریک از آزمایشات  :  3تبصره

 کسر وبه مرکز ارائه دهنده خدمت تخصیص مییابد  پیوند  گلوبال از  مبلغ  دهنده در یکر از مراکز مورد تایید مرکز مدیریت پیوندودرمان بیماریهای وزارت متبوع  HLA typingروش فلوسیتومتری،

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 پیوند پانکراسبسته حمایتی  -19

 نام خدمت نوع خدمت
تعداد مورد 

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد   

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 
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ویزیت/مشاوره 

 قبل از پیوند

 ویزیت روتین تخصصي قبل از انجام پیوند

 ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص داخلي گوارش 
 ماهی یکبار   30 0 70 12

 30 0 70 3  فوق تخصصي قلب فوق تخصصي کلیه فوق تخصصي غدد
در صورت داشتن بیماری غدد مراجعه به پزشک غدد 

 بعد از پیوند نیز نیاز است  

 فوق تخصصي ریه تخصصي گوش و حلق و بیني تخصص عفوني تخصصي روانپزشک

 تخصصي جراحي تخصصي زنان تخصص چشم پزشکي تخصص ارولوژی فوق تخصص روماتولوژی 
2 70 0 30  

 تخصصي و فوق تخصصي دیگر درصورت لزوم 
5 70 0 30  

 رجوع شود به بسته حمایتی دندان پزشکی      دندان پزشکي 

 تصویربرداری

Bone densitometry –آندوسکوپي  -ماموگرافي –سونوگرافي  -رادیولوژی–  Chest x ray-  

سي تي اسکن شکم  -VCUG–شکم و لکن و مغز  MRI-پاپ اسمیر)خانم ها( داپلر -اسپیرومتری 

 ERCP  آنژیو گرافي  اسکن هسته ای قلب,سونوگرافي  داپلر عروق-کولون سکوپي -و لگن و مغز

 نوار قلب /-

 یکبار هر سال قبل از پیوند  30 0 70 1

 آزمایشات

، آلکالین  FSH  ،LH  ،T4  ،TSH ،PTH  ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

،  ALT/SGOT، کلسیم فسفر، UricAcidفسفاتاز،آمیلازولیپاز، تری گلیسیرید ، کلسترول ، 

AST/SGOT ، سدیم ،پتاسیم ،PTH ،تومور مارکر،الکتروفروز پروتئین ها ،PANEAL 

REACTIVITY ،فرتین ،CRP  ،C1HbA وگروه خوني وRH وPSA )آقایان(Bill total & direct ,  

ptt .pt. INR,GGT ,Albumin serum ,Total protein 
AC19-9,CA125, ANA ,AMA,ASMA,Anti.LKMI,VitA,Vit D,U/A.U/C, C protein 

 ماه یکبار تا قبل از پیوند  3هر  30 0 70 3

CMV Ab (IgM,IgG), HSV Ab (IgM,IgG),VZA Ab (IgM,IgG),HBS Ab &Ag,HBC 
Ab,Hcv Ab,HIV,EBV Ab (IgM,IgG),VDRL,Wright,VIDAL,PPD,TB 

quantifron,hpglori Ab (IgM,IgG),BK virus urin and blood 
 , HBV DNA PCR  Hcv RNAPCRدرصورت لزوم :

 ماه یکبار تا قبل از پیوند 6هر  30 0 70 3

typing HLA  گیرنده 

 فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده    

Single Antigen Class I&II  به روش لومینکس 

PANEAL REACTIVITY  به روش فلوسیتومتری 

HLA typing دهنده 

2 0 0 100  

آزمایشات 

بعد از 

 پیوند

اندازه گیری سطح تاکرولیموس ،اندازه گیری سطح سیکلوسپورین، اندازه  

 اوره، کراتینین،سي پپتاید  گیری سطح اورلیموس وسیرولیموس ،
 Pt,ptt,INR, CMV Ab (IgM,IgG) 

 BK virus urin and blood ,CMV Ag&PCRدرصورت لزوم 

12 70 0 30 
ماه 6بار درماه و  2ماه  3بار در هفته بعد از 3تا 2ابتدا  

 بعد از پیوند ماهیانه  

،   FSH  ،LH  ،T4  ،TSH ،PTH  ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

، کلسیم   U/C& U/A آلکالین فسفاتاز، تری گلیسیرید ، کلسترول ، 

 ، آمیلاز ،لیپاز PTH، سدیم ،پتاسیم ، ALT/SGOT  ،AST/SGOTفسفر،
 هرماه یکبار 30 0 70 12
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 10 0 90 1 آنژيوگرافی)تشخیصی و درمانی( 

برای تمام بیماران با عملکرد قلب زیر 

( ، دیابتی ها ، سیگاری و دارای  EF<40%درصد)40

فشار خون بالا ) متناسب با دستور پزشک( قبل از 

 پیوند 

ويزيت  تخصصی روتین بعد از 

 پیوند

 ویزیت روتین تخصصي بعد از انجام پیوند 

 کلیه  و غدد – ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص داخلي 
21 70 0 30  

  30 0 70 21 تغذیهمتخصص 

 

 تیر یمد مرکز  ید یتأ از  پس پیوند  دهنده انجام  درماني مراکز به  گلوبال صورت  به  پانکراس  پیوند از  بعد و  حین ،  قبل  پاراکلینیکي  و  کلینیکي اقدامات  و خدمات  تيیحما  بسته نه یهز :1 تبصره

 . گردد مي پرداخت  های بیمار درمان  و پیوند

 . گردد مي پرداخت  و محاسبه  میلیون ریال100 میزان به  فوق  جدول در شده ذکر خدمات  ی برا پانکراس پیوند  گلوبال مبلغ  :2 تبصره

به    PANEAL REACTIVITYبه روش لومینکس،  Single Antigen Class I&IIگیرنده ،فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده ، HLA typing درصورت انجام هریک از آزمایشات  :  3تبصره

 کسر وبه مرکز ارائه دهنده خدمت تخصیص مییابد  پیوند  گلوبال از  مبلغ  دهنده در یکر از مراکز مورد تایید مرکز مدیریت پیوندودرمان بیماریهای وزارت متبوع  HLA typingروش فلوسیتومتری،

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیوند رودهبسته حمایتی  -20

 نام خدمت نوع خدمت

تعداد  

مورد  

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد   

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 
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ویزیت/ 

مشاوره 

قبل از 

 پیوند

 ویزیت روتین تخصصي قبل از انجام پیوند

 ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص داخلي گوارش 
 ماهی یکبار 30 0 70 12

 فوق تخصصي غدد  -فوق تخصصي کلیه -تخصصي قلب 
3 70 0 30 

در صورت داشتن بیماری غدد مراجعه به پزشک غدد 

 بعد از پیوند نیز نیاز است  

-تخصصي روانپزشک -تخصصي زنان -تخصصي جراحي -تخصصي گوش و حلق و بیني -فوق تخصصي ریه 

 فوق تخصصي روماتولوژی-متخصص ارولوژی  -متخصص عفوني  -شم پزشک چ

 

2 70 0 30  

 ویزیت /مشاوره تخصصي دیگر درصورت لزوم 
5 70 0 30  

 رجوع شود به بسته حمایتی دندان پزشکی      دندان پزشکی

ی
ک
ی
ن
ی
ل
ک
ا
ر
ا
پ

 

 تصویربرداری

Bone densitometry –آندوسکوپي  -ماموگرافي –سونوگرافي  -رادیولوژی–  

Chest x ray- پاپ اسمیر)خانم ها( داپلر-MRI شکم و لکن و مغزی–VCUG-   سي

اسکن هسته ,کولون سکوپي/سونوگرافي داپلر عروق -تي اسکن شکم و لگن و مغز

   اسپیرومتری  -آنژیو گرافي و نوارقلبي  ای قلب

 یکبار هر سال قبل از پیوند  30 0 70 1

 آزمایشات

، آلکالین  FSH  ،LH  ،T4  ،TSH ،PTH  ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

، کلسیم   UricAcidفسفاتاز،آمیلازولیپاز، تری گلیسیرید ، کلسترول ، 

، تومور مارکر،الکتروفروز PTH، سدیم ،پتاسیم ، ALT/SGOT  ،AST/SGOTفسفر،

و RHوگروه خوني و CRP  ،C1HbA، فرتین، PANEAL REACTIVITYپروتئین ها، 

PSA )آقایان( Bill total & direct , ptt .pt. INR,GGT ,Albumin serum 

,Total protein 
AC19-9,CA125, ANA ,AMA,ASMA,Anti.LKMI,VitA,Vit D,U/A.U/C, C 

protein 

 ماه یکبار تا قبل از پیوند  3هر  30 0 70 12

CMV Ab (IgM,IgG), HSV Ab (IgM,IgG),VZA Ab (IgM,IgG),HBS Ab 
&Ag,HBC Ab,Hcv Ab,HIV,EBV Ab 

(IgM,IgG),VDRL,Wright,VIDAL,PPD,TB quantifron,hpglori Ab 
(IgM,IgG),BK virus urin and blood 

 

 , HBV DNA PCR  Hcv RNAدرصورت لزوم :

 

 ماه یکبار تا قبل از پیوند 6هر  30 0 70 12

 10 0 90 1 آنژيوگرافی)تشخیصی و درمانی( 

برای تمام بیماران با عملکرد قلب زیر 

( ، دیابتی ها ، سیگاری و دارای فشار EF<40%درصد)40

 خون بالا ) متناسب با دستور پزشک( قبل از پیوند 

typing HLA  گیرنده 

 فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده    

Single Antigen Class I&II  به روش لومینکس 

PANEAL REACTIVITY  به روش فلوسیتومتری 

typing HLA  دهنده 

2   100  
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خدمات دندانپزشکي )پوسیدگي دندان با و بدون عصب کشي،  پر کردن دندان  

 ، کشیدن دندان، جراحي لثه( 
4 0 10 90 

تازمان پوشش بیمه ای تحت پوشش حمایت این برنامه  

 میباشد

آزمایشات 

بعد از 

 پیوند

اندازه گیری سطح تاکرولیموس ،اندازه گیری سطح سیکلوسپورین، اندازه  

 اوره، کراتینین،سي پپتاید  گیری سطح اورلیموس وسیرولیموس ،

 Pt,ptt,INR, CMV Ab (IgM,IgG) 
 BK virus urin and blood ,CMV Ag&PCRدرصورت لزوم 

 هر ماه 30  70 12

، آلکالین  FSH  ،LH  ،T4  ،TSH ،PTH  ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

،  ALT/SGOT، کلسیم فسفر، U/C& U/A فسفاتاز، تری گلیسیرید ، کلسترول ، 

AST/SGOT ، سدیم ،پتاسیم ،PTH 
 هر ماه 30 0 70 12

 

ویزیت  

تخصصی  

روتین بعد 

 از پیوند

 ویزیت روتین تخصصي بعد از انجام پیوند 

 داخلي  گوارش وجراح پیوند ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص 
21 70 0 30  

 

 متخصص تغذیه

21 70 0 30  

 

 پیوند تیری مد مرکز  ید یتأ از  پس  پیوند دهنده  انجام درماني  مراکز به  گلوبال صورت  به  روده  پیوند از  بعد و  حین ،  قبل  پاراکلینیکي  و  کلینیکي اقدامات  و خدمات  تيیحما  بسته نه یهز :1 تبصره

 . گردد مي پرداخت هایبیمار درمان و

 . گردد  مي پرداخت  و محاسبه میلیون ریال 100 میزان  به  فوق  جدول در  شده ذکر  خدمات  یبرا روده پیوند  گلوبال مبلغ  :2 تبصره

به    PANEAL REACTIVITYبه روش لومینکس،  Single Antigen Class I&IIگیرنده ،فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده ، HLA typing درصورت انجام هریک از آزمایشات  :  3تبصره

 کسر وبه مرکز ارائه دهنده خدمت تخصیص مییابد  پیوند  گلوبال از  مبلغ  دهنده در یکر از مراکز مورد تایید مرکز مدیریت پیوندودرمان بیماریهای وزارت متبوع  HLA typingروش فلوسیتومتری،

. 

 

 

 پیوند ریهبسته حمایتی  -21

 نام خدمت نوع خدمت

تعداد  

مورد  

 تعهد 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد   

پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

ویزیت/مشاوره 

 قبل از پیوند

 ویزیت روتین تخصصي قبل از انجام پیوندریه 

 جراحي ریه و   ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص داخلي
 هر ماه 30 0 70 12
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- تخصصي جراحي  -تخصصي گوش و حلق و بیني  -فوق تخصصي کلیه - فوق تخصصي گوارش

 خصصي زنان ت

 فوق تخصصي رومالوژی-تخصصي ارولوژی -تخصصي چشم پزشکي  -تخصصي روانپزشک 

2 70 0 30  

 فوق تخصصي ریه

 
 هر ماه 30 0 70 12

 تخصصي عفوني -فوق تخصصي غدد
3 70 0 30 

در صورت داشتن بیماری غدد مراجعه به پزشک غدد 

 بعد از پیوند نیز نیاز است  

  30 0 70 5 تخصصي و فوق دیگر درصورت لزوم

 رجوع شود به بسته حمایتي دندان پزشکي      دندان پزشکی

 تصویربرداری

Bone densitometry –آندوسکوپي  -ماموگرافي –سونوگرافي  -رادیولوژی–  Chest x ray-   پاپ

کولون  -سي تي اسکن شکم و لگنو مغز -VCUG–شکم و لکن و مغز MRI-اسمیر)خانم ها( داپلر

 اسپیرومتری/ نوار قلبي   -آنژیو گرافي  اسکن هسته ای قلب,سکوپي سونو گرافي داپلر عروق

 یکبار هر سال قبل از پیوند  30 0 70 1

 آزمایشات

، آلکالین  FSH  ،LH  ،T4  ،TSH ،PTH  ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،  

،  ALT/SGOT، کلسیم فسفر، UricAcidفسفاتاز،آمیلازولیپاز، تری گلیسیرید ، کلسترول ، 

AST/SGOT ، سدیم ،پتاسیم ،PTH ،تومور مارکر،الکتروفروز پروتئین ها ،PANEAL REACTIVITY  ،

  Bill total & direct , ptt .pt. INR,GGT)آقایان( PSAو RHوگروه خوني و CRP  ،C1HbAفرتین،

,Albumin serum ,Total protein 
AC19-9,CA125, ANA ,AMA,ASMA,Anti.LKMI,VitA,Vit D,U/A.U/C, C protein 

12 
70 

 

 

 ماه یکبار تا قبل از پیوند 3هر  30 0

CMV Ab (IgM,IgG), HSV Ab (IgM,IgG),VZA Ab (IgM,IgG),HBS Ab &Ag,HBC Ab,Hcv 
Ab,HIV,EBV Ab (IgM,IgG),VDRL,Wright,VIDAL,PPD,TB quantifron,hpglori Ab 

(IgM,IgG),BK virus urin and blood 
 

 , HBV DNA PCR  Hcv RNAPCRدرصورت لزوم :

 ماه یکبار تا قبل از پیوند6هر  30 0 70 12

آزمایشات بعد 

 از پیوند

اندازه گیری سطح تاکرولیموس ،اندازه گیری سطح سیکلوسپورین، اندازه  

 اوره، کراتینین  گیری سطح اورلیموس وسیرولیموس ،

 Pt,ptt,INR, CMV Ab (IgM,IgG) 
 BK virus urin and blood ,CMV Ag&PCRدرصورت لزوم 

12 70 0 30 
ماه 6بار درماه و  2ماه  3بار در هفته بعد از 3تا 2ابتدا 

 بعد از پیوند ماهیانه 

، آلکالین   FSH  ،LH  ،T4   ،TSH  ،PTH   ،GTTگلوکز ، اسیداوریک، اوره، کراتینین،   

،   ALT/SGOT، کلسیم فسفر، U/C& U/A فسفاتاز، تری گلیسیرید ، کلسترول ، 

AST/SGOT ، سدیم ،پتاسیم ،PTH 
 هرماه 30 0 70 12

بعد از 

 پیوند

 بعد از پیوند  30 0 70 2 نوار قلب  –اکو 

 آنژیوگرافی)تشخیصی و درمانی(

2 90 0 10 

برای تمام بیماران با عملکرد قلب زیر  

، دیابتي ها ، سیگاری و دارای  (EF<40%)درصد40

فشار خون بالا ) متناسب با دستور پزشک( قبل از 

 پیوند

 بعد از پیوند  30 0 70 30 دقیقه نفس   6تست نفس، تست 
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 Chest x ray- 30 70 0 30 ، دقیقه نفس 6تست نفس، تست 
ماه هر هفته  6بعداز پیوند و ترخیص از بیمارستان تا 

 یکبار.سپس هر ماه یکبار 

 ویزیت

 ویزیت روتین تخصصي بعد از انجام پیوندریه

 و جراحي ریه   ریه ارایه دهنده خدمت :  فوق تخصص داخلي
30 70 0 30 

ماه هر هفته  6بعداز پیوند و ترخیص از بیمارستان تا 

 یکبار.سپس هر ماه یکبار 

  30 0 70 21 متخصص تغذیه

 و  پیوند ت یری مد مرکز  ید یتأ از پس  پیوند  دهنده انجام  درماني مراکز  به گلوبال صورت  به  پیوند ریه  از  بعد و  حین ،  قبل  پاراکلینیکي  و  کلینیکي اقدامات  و خدمات  تيیحما  بسته نه یهز :1 تبصره

 . گردد مي  پرداخت  ها یبیمار درمان 

 . گردد  مي پرداخت  و محاسبه ال یمیلیون ر100 میزان  به  فوق  جدول در  شده  ذکر  خدمات  یبرا ریه  پیوند  گلوبال مبلغ  :2 تبصره

به    PANEAL REACTIVITYبه روش لومینکس،  Single Antigen Class I&IIگیرنده ،فلوسیتومتری بین گیرنده و دهنده ، HLA typing درصورت انجام هریک از آزمایشات  :  3تبصره

 کسر وبه مرکز ارائه دهنده خدمت تخصیص مییابد  پیوند  گلوبال از  مبلغ  دهنده در یکر از مراکز مورد تایید مرکز مدیریت پیوندودرمان بیماریهای وزارت متبوع  HLA typingروش فلوسیتومتری،

. 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 بسته حمايتی بیماران روانی مزمن و صعب العلاج  -22

 نام  خدمت  نوع خدمت 
تعداد مورد  

 تعهد سالانه

تناوب مورد  

 نیاز سالانه

درصد  

پرداختی  

 بیمه

درصد  

پرداختی  

 بیمار

  درصد

 یپرداخت

 ارانهی
 توضیحات 
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نع م شتد  ن  اایا ا نات مهو   ااب    تعرفه دولت ا بر نستا    مراکز دانشگاهی كليه خدمات بستهه خدمه  بيااان  اانی  ممم  ا عت ا نلا  ت ها ا  ا عت ات نانده  ا    :1تبصرره
 باشاد.حاایت م 

ممب ا  ا االاا ارنا ن  با بخش خصت عت  ا  ا    خرید خدمته نید یستوت به  ا عت ات عدم اا   رركدنم ن  خدمات  ا مرنكم  نیگتهار  ا یا  الاه م م اا   اما  م   :2تبصرره
   نادنم یااید. )تعرفه دولت (گر سقف ه  دنت سا مای ای بياه

 

 

 دندانپزشکی  یتیحما هتبس -23

 نام خدمت نوع خدمت

تعداد  

مورد  

تعهد 

 سالانه 

درصد 

پرداختی  

 بیمه

درصد پرداختی  

 بیمار 

درصد 

پرداختی 

از بسته 

 حمایتی

 توضیحات 

خدمات روان  

 درمانی

-یشناخت  ،یرفتار  ،یشناخت  ،یلیتحل  یکردها ی با رو  یفرد  یروان درمان

هر جلسه    یتوسط روانپزشک به ازا   یپنوتراپیو ه  یتیحما  ،یرفتار

 (9000۵1ی )کد  ا  قهیدق  ۳0حداکثر  

24 

طبق 

دستور 

 پزشک

 - متغیر

بر اساس 

تعرفه 

 ابلاغی

-یشناخت  ،یرفتار  ،یشناخت  ،یلیمانند تحل  ییکردهایبا رو  یگروه درمان   

هر نفر در    یهرجلسه به ازا   یتوسط روانپزشک به ازا  ،یتیحما  ،یرفتار

 (900096)کد    نفر  12تا    8های   گروه 

 - متغیر 18

بر اساس 

تعرفه 

 ابلاغی

  ۳0تا    یو سکس تراپ  ییدرمان زناشو  ،یزوج درمان  ،یخانواده درمان

 (90009۳)کد    توسط روانپزشک  قهیدق
 - متغیر 12

بر اساس 

تعرفه 

 ابلاغی

     1 خدمات دندانپزشکی 

میلیون  20معاونت درمان سالانه حداکثر تا سقف 

ریال  از هزینه نسخ تجویزی برای هر بیمار را متقبل  

 شود.می

 خدمات کاردرمانی

  ۳0هر جلسه حداقل    یبه ازا   یروانپزشک  مارانیب  یبرا   یفرد   یکاردرمان

 ( 90012۵ی )کد  اقهیدق
50 

طبق 

دستور 

 پزشک

- - 100 

 
در هر    ماریهر ب  یبه ازا   یروانپزشک  مارانیب  یبرا   یگروه  یکاردرمان

 (90012۷)کد    نفره  12تا    8  یای در گروهها قهیدق  4۵جلسه حداقل  
50 - - 100 



50 

 خدمات دندانپزشکی 

 تالاسمی

و   بیماری های دهان فک  معاینه ترجیحاً توسط متخصص 

یا   ها  رشته  سایر  متخصصین  ولي  گردد  انجام  صورت 

را   اولیه  معاینات  میتوانند  نیز  آگاه  عمومي  دندانپزشک 

 انجام دهند.  

گرافي،   رادیو  تجویز  قبیل  از  نیاز  مورد  خدمات  ارائه 

بهداشت، پالپوتومي   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

ریشه،   درمان  بدون  یا  با  دندان  تا،  ،ترمیم  پالپکتومي  و 

عمومي   دندانپزشک  یا  مربوطه  متخصصین  توسط   ..........

   آگاه

 

 در خصوص خدمات موردتعهدبیمه:

 درصد   70پرداختي بیمه 

 و                               

 درصد  30پرداختي بیمار  

 در سال تومان  3،000،000تاسقف  مالي حمایت

 هر بیمار  برای 

) حمتایتت متالي ختدمتت ارتودنستتي بر استتاس 

این   بته  از دانشتتگتاه  ارستتالي  مستتتنتدات 

 مرکزصورت مي گیرد.( 

 خدمات دندانپزشکی 

 ام اس 

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها یا  

دندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند. 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 درخصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

 سال در  ومانت000,500 سقف حمایت مالي تا 

 مار یهرب ی برا
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 هموفیلی خدمات دندانپزشکی

 

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها یا  

دندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند. 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

درسال   تومان 3،000،000تاسقف  حمایت مالي

 بیمار  هر برای 

 خدمات دندانپزشکی 

 همودیالیز 

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها  

یادندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند.  

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

   دندانپزشک عمومي آگاه

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:               

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

تومان درسال   600/ 000حمایت مالي تا سقف 

 برای هر بیمار  
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 خدمات دندانپزشکی 

 دیالیز صفاقی 

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها  

یادندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

 

 سال در  تومان 600/ 000 سقف حمایت مالي تا 

 مار ی ب هر  ی برا

 خدمات دندانپزشکی 

 بیماران متابولیک 

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها  

یادندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند. 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

 

 

تومان در سال    1/ 000/ 000حمایت مالي تاسقف 

 برای هر بیمار 
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 خدمات دندانپزشکی 

 بیماران بال پروانه ای 

 

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها  

یادندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند. 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

 

 

 

تومان برای هر  5/ 000/ 000حمایت مالي تا سقف 

 بیمار 

)ارائه خدمات دندانپزشکي تحت بیهوشي در  

 صورت نیاز( 

 

 

 ی دندانپزشک خدمات 

 اعضا  وندیپ

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها  

یادندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

 

 

 در  تومان   1/ 500/ 000 حمایت مالي تا سقف

 بیمار  هر  برای سال
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 خدمات دندانپزشکی 

پیوند سلول های بنیادی 

 خونساز

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها  

یادندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

 

 در  تومان   1/ 500/ 000 حمایت مالي تا سقف

 بیمار  هر  برای سال

 

 

 

 خدمات دندانپزشکی 

 سرطان 

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها  

یادندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

 

 

تومان در    1/ 000/ 000حمایت مالي تا سقف 

 سال برای هر بیمار 

کلیه بیماراني که در حال درمان فعال مي 

باشند از حمایت مالي این بسته حمایتي  

 برخوردار مي گردند. 



55 

 خدمات دندانپزشکی 

 بیماران روانی مزمن 

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها  

یادندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

 

 

تومان درسال   2/ 000/ 000حمایت مالي تا سقف 

 برای هر بیمار 

)بیماری رواني مزمن شامل افسردگي ماژور،  

 اختلال دو قطبي و اسکیزو فرني مي باشد.( 

 خدمات دندانپزشکی 

 بیماران اوتیسم 

معاینه ترجیحاً توسط متخصص بیماری های دهان فک و  

صورت انجام گردد ولي متخصصین سایر رشته ها  

یادندانپزشک عمومي آگاه نیز میتوانند معاینات اولیه را  

 انجام دهند 

ارائه خدمات مورد نیاز از قبیل تجویز رادیو گرافي،  

بهداشت،   کشیدن، جرم گیری و بروساژ، آموزش

پالپوتومي و پالپکتومي ،ترمیم تا، دندان با یا بدون  

درمان ریشه، ............. توسط متخصصین مربوطه یا  

 دندانپزشک عمومي آگاه 

 در خصوص خدمات مورد تعهد بیمه:

 درصد  70پرداختي بیمه 

 و

 درصد  30پرداختي بیمار  

 

تومان در  5/ 000/ 000حمایت مالي تا سقف 

سال        برای هر بیمار بدون محدودیت 

 سني

 

)ارائه خدمات دندانپزشکي تحت بیهوشي 

 در صورت نیاز( 

 

 

   

 های رواني مزمن  ( سترطان و بیماری  پیوند ستلول های بنیادی خونستاز و  بیماری های غیرواگیر )  ، پیوند اعاتا    ، خاص ، نادر و صتعب العلا،   بیماران  دندانپزشتکي از تیحما العملردستتو:  1تبصرره  

 دورهای معاینات  و بوده دندانپزشکي پرونده دارای که گرددمي از بیماراني دسته آن شامل قرارداد، طرف  مراکز یا پزشکي آموزش و درمان بهداشتت، وزارت  به وابستتههای  بیمارستتان و مراکز در

 نمایند. مي دریافت ماه )حداقل سالي دو بار( را6دندانپزشکي هر
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 دندانپزشکي تنها در صورت ارائه در مراکز دانشگاهي و بر اساس تعرفه دولتي اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت مي باشند .  حمایتيکلیه خدمات بسته  : 2تبصره 

  تعرفه تعهدات   ستقف  در و  خصتوصتي  بخش با  قرارداد  قالب در  مزبور  خدمت  خرید  به نستبت  تواند  مي  درمان  معاون  دولتي، یا و  دانشتگاهي  مراکز در  خدمات   از  هرکدام وجود  عدم  صتورت  در :  3تبصرره  

 نماید اقدام دولتي

بیمار حمایت   500ستقف تعداد موارد قابل حمایت برای ارتودنستي درماني در بیماران تالاستمي حداکثر  با توجه به هزینه بالای ارتودنستي درماني  و محدودیت اعتبارات مرتبط ، مقرر گردید  :  4تبصرره  

در   نمایند .   افراد متقاضتي اطلاع رستاني نموده و  هماهنگ گردد ،  فلذا دانشتگاه ها موظفند موارد پیشتنهادی خود را قبل از شتروع درمان به مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها جهت اولویت بندی

 غیر این صورت این معاونت تعهدی در برابر حمایت مالي درمان مذکور برای بیماران تالاسمي و هموفیلي نخواهد داشت .  

 سقف اعلام شده در خدمات تحت پوشش بیمه تنها پوشش دهنده فرانشیز سهم بیمار مي باشد .   :5تبصره 

 : تنظیم صورت حساب  9ماده 

 از آنجاییکه خدمات مشمول این دستورالعمل خدمات سرپایي است و از منابع مختلف تامین مالي خواهد شد  لذا لازم است:

 کلیه خدمات در سامانه های بیماران خاص ،نادر و صعب العلا، ، پیوند اعااء و سرطان به دقت ثبت گردد .  •

 روز پس از اتمام هر فصل قابل انجام بوده و پس از آن امکان ثبت اطلاعات میسر نخواهد بود .    15تکمیل اطلاعات در سامانه های مختلف بر اساس بازه زماني تعیین شده حد اکثر تا  •

 

 : نظارت 10ماده 

و سایر سامانه های مرتبط    medcare    ،RDAنظارت بر  اجرای برنامه به صورت مکانیزه و بر اساس گزارشات الکترونیکي و همرنین بازدید های حاوری  و از طریق سامانه سپاس  ،   •

 پیگیری خواهد شد.  

 نظارت بر عملکرد واحدهای تابعه به عهده دانشگاه / دانشکده  مي باشد .  •

 عدم رعایت مفاد این دستورالعمل مشمول کسورات  مندر، در برنامه حمایتي مي باشد .  •

 : آدرس سامانه ها   11ماده 

و رمز عبور، وارد سامانه های مرتبط شده و  برای ثبت اطلاعات بیماران جدید و همرنین ثبت اطلاعات مربوط به خدمات ارائه شده توسط مراکز درماني ، کاربران با دریافت نام کاربری   •

 سامانه های  ورود اطلاعات  :    اطلاعات را  ثبت خواهند کرد  . 

o   سامانهmedcare 

o  سامانه ثبت سرطان 

o  شبکه ملي اهدا کنندگان سلول های بنیادی خون ساز ایران 

o  HIS 
o RDA 
o OTRI 
o CIS 
o Haemorbd 
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