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 تدوین:  تنظیم و
 دفتر طب ایرانی و مکمل -تدوین استانداردهای طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران کارگروه

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و و مکملدفتر طب ایرانی 

 دکتر مریم خیری متخصص پزشکی اجتماعی مشاور:

 اسامی تدوین کنندگان:

 و مکمل: مدیرکل دفتر طب ایرانی محمدرضا شمس اردکانی دکتر .1

 د و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشورمشه پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیات: عضو محترم بهرامیعبدالله  دکتر .2

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :دکتر محمود خدادوست .3

 ارتش پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : یکتا دکتر نفیسه حسینی .4

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر علیرضا عباسیان .5

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب یوسفی مهدی دکتر .6

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب خادم ابراهیم دکتر .7

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :شیربیگی لیلی دکتر .8

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :معینی ریحانه دکتر .9

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر نرگس گرجی: .10

 ایرانمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  :دکتر حوریه محمدی کناری .11

 متخصص طب ایرانی :دکتر غلامرضا کرد افشاری .12

 متخصص طب سنتی ایرانیدکتر مهشید چایچی:  .13

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 )حجامت بلا شرط( بادکشحجامت خشک یا 

“Hejamat” or “dry-Cupping ” or “Cupping” 

 901775کد ملی  توسط دستگاه بدون فعالیت ماساژورحجامت خشک 

 901780کد ملی  حجامت خشک همراه فعالیت ماساژور

 شود.حجامت خشک همراه با ماساژ است، کد در پرانتز اضافه میویژه یکسان است. در جاهایی که  متن استاندارد برای هر دو کد
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

دون یا ب گیریتواند همراه با تیغ زدن و خونها با ایجاد مکش در روی پوست است که میحجامت یک روش پیشگیری و درمان بیماری

. که به بادکش درمانی هم مشهور است گیری استآن باشد و منظور از حجامت خشک همین حجامت بدون تیغ زدن یا خون

های انجام حجامت تر و خشک با یکدیگر کاملاً متفاوت است و پزشک صاحب صلاحیت در مورد این که بیمار کدام مورد اندیکاسیون

 تواند با استفاده از آتش و ایجاد خلأ ناشی از مصرف اکسیژن داخل لیوان )محجمه ناریشتن بادکش میگیرد. گذارا انجام دهد تصمیم می

تقویت  در اغلب اوقات برای وسیله مکش از انتهای محجمه و ایجاد خلأ توسط دستگاه ساکشن )بادکش سرد( باشد.یا بادکش گرم( و یا به

حجامت خشک  (.901780شود)جود داشته باشد قبل از حجامت خشک، ماساژ انجام میاثر بادکش در مناطقی از بدن که امکان ماساژ و

های پلور( کاربرد دارد. نیز یکی دیگر از انواع حجامت خشک است که عمدتاً در ذات الجنب )التهاب پرده  دارای آببا محجمه )لیوان( 

ن داروهای مورد نظر را در آب جوشانده و آب محتوی داروها را داخل تواتنهایی داخل لیوان قرار داد و همچنین میتوان بهآب گرم را می

 محجمه ریخت.

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

ماساژ ناحیه  رد.وجود ندا آنموارد منع اطمینان حاصل شود که شرایط بیمار بررسی شود تا  بادکشلازم است قبل از انجام 

 (901780).کندقبل از بادکش به تقویت اثر درمانی کمک می

 قرار گرفتن بیمار روی تخت:طرز  الف:

 روی تخت به شکم دراز بکشد. بهتر است بیمار شود، از آنجا که اغلب بادکش در نواحی پشتی بدن انجام می

 :پوست مالیروغنب: 

 دهد.زیرا درد را کاهش می (؛901780و حتی ماساژ بدهیم) کنیم مالیروغنرا بادکش بهتر است قبل از هر کاری موضع  
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 :بادکشپ: 

و اگر  تربزرگ لیواناگر عضو بزرگ باشد بایستی  .بسته به محل و اندازه عضو متفاوت است لیوان بادکش)محجمه(اندازه  

 انتخاب شود. ترکوچک لیوانکوچک باشد 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

محجمه طوری تنظیم شود که و مدت گذاشتن  میزان مکشیابد. بادکش تا زمانی که موضع خوب سرخ شود ادامه بهتر است 

 .پوست بیمار دچار سوختگی نشود بخصوص در بادکش ناری)گرم(

 آب گرم خیسشود در این موارد باید پارچه یا اسفنجی را با کند و کندن آن سخت میگاهی محل اتصال محجمه ورم می تذکر:

ن بهتر افتد برای همیکرده و محل را تمیز کنید )گرم کردن با پارچه گرم( این مشکل در موارد حجامت پستان بیشتر اتفاق می

تدریج افزایش یابد این مشکل کمتر است محجمه را در اطراف پستان قرار دهیم نه روی خود پستان. همچنین اگر مکش به

 خواهد شد.

تر از حجامت با شرط شود. زمان بادکش و مکث بعد از آن کوتاهشرط غیر ناری با ایجاد مکش انجام میبلا  حجامت نکته:

 کنیم تا کشش ماده صورت گیرد.است و هر بار محجمه را با قدرت از پوست جدا می

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

تر است با دست به آرامی روی پوست محل بهبرای تسکین التهاب پوست . پوست از نظر آسیب و سوختگی بررسی شود

 داده شود. ماساژبادکش 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 شود و به بیمار توصیه شود که از تماس، بهتر است موضع با عسل پانسمان یجاد تاول و سوختگی در محل بادکشدر صورت ا

 پوست به محیط اطراف و لباس خودداری کند. یمالش

انجام خدمت باید قبل از هر بیمار کنترل شود و ملحفه و وسایل یکبار مصرف جمع آوری و تعویض گردد تا از نظافت محل 

 انتقال بیماری و عفونت پیشگیری شود.

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 بسته به نظر پزشک متخصص طب سنتی برحسب نوع بیماری و طبع فرد، فصل، منطقه جغرافیایی و .... متفاوت است. هابادکشفاصله 

 قابل انجام است. بار 3روزی زشک متخصص طب ایرانی تا صلاحدید پدر صورت 
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

  پزشکPhD های طب سنتی(: پزشکانی هستند که دوره التحصیل دانشکدهفارغ) طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی

 اند.های مورد تأیید وزارت بهداشت گذرانده( یا تخصص طب سنتی ایرانی را در دانشگاهPhD) دکترای تخصصی

 طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت را گذرانده های مورد تأیید دفتر دیده: پزشکان عمومی یا متخصصی که دورهپزشکان دوره

 باشند

 

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

o  پزشکPhD طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی 

o به غیر از بادکش ناحیه سر و صورت( دیدهپزشکان دوره( 

o  به ذرانده باشندرا گ و بادکش که دوره آموزشی حجامتفیزیوتراپی یا پرستاری یا مامایی( مانند ) گروه پزشکیپیراپزشکی یا کارشناس(

 .غیر از بادکش ناحیه سر و صورت(

 و اصول کلی درمان در طب سنتی ایران( و عملی علائمدر این دوره لازم است که آموزش نظری )کلیات، اسباب و علل، دلایل و 

 طب سنتی ایران صورت بگیرد. علمی ماهه با نظارت انجمن 6طب ایرانی در یک دوره  حجامت و بادکش در

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

 میزان تحصیلات مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

در فرایند نقش 

 ارائه خدمت

کارشناس  1

 دیدهدوره
 یک نفر

گروه پزشکی مانند کارشناس 

 فیزیوتراپی، پرستاری یا مامایی

ماهه نظری و  6دوره 

عملی با نظارت انجمن 

 علمی طب سنتی ایران

دارای مجوز فعالیت و 

 ساله 2مدرک باز آموزی 

بررسی شرایط 

کننده، رد مراجعه

کردن موارد منع 

ارائه خدمت، 

 خدمت
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 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 .شوداین خدمت در مطب یا سلامتکده ارائه می

  :متر 6 متراژ اتاق 

 :گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق 

 :غیره وسنگ  سرامیک، هر پوششی که قابلیت شستشو داشته باشد اعم از کاشی، پوشش دیوارها و کف اتاق 

  بلندپایه معاینهاز چراغ  توانمینور کافی برای مشاهده موضع حجامت  تأمیننور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت 

 استفاده نمود(

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
ردی

 

عنوان 

 تجهیزات

کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای هر 

 خدمت

زمان برای امکان استفاده هم

ارائه خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات

 تخت معاینه 1

قرارگیری 

کننده بر روی مراجعه

 آن

 سال 3
چهار خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 15

2 
محجمه 

 ناری

جهت حجامت با 

 استفاده از آتش
 سال 1

چهار خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 15

 پنس 3

برای هدایت پنبه 

الکلی آتش زده به 

 داخل محجمه

 سال 5
ده خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 2

4 

دستگاه 

مکش 

 )بادکش(

برای ایجاد مکش در 

 لیوان حجامت

ماه  3نوع دستی 

 3و نوع برقی آن 

 سال

بیست خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 1
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
ردی

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 بسته به وسعت منطقه بادکش )محجمه( لیوان حجامت 1

 عدد 2 ملحفه 2

 عدد 2 روبالشی 3

 بسته به تعداد حجامت ناری پنبه 4

 بسته به تعداد حجامت ناری الکل 5

 بسته به تعداد حجامت ناری روغن 6

 بسته به تعداد حجامت ناری دستمال 7

 عدد 3-2 گاز استریل 8
 

 

  :( استانداردهای ثبتک

 VAS (Visualبر اساس  مانند درد شده در بخش تعریف خدمتهای مطرحثبت تغییر علائم هریک از اندیکاسیون •

Analogue Scan) 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

زیر  رایطشبعضی از کاربردهای آن در  .داردبستگی به تشخیص پزشک متخصص طب ایرانی ، در هر عضو خشک حجامت اندیکاسیون

 است:

 :)بادکش سرد(کاربرد حجامت بدون تیغ زدن غیر ناریالف: 

کردن  منظور کمها در افراط حیض )خونریزی زیاد قاعدگی( بهسوی دیگر مانند بادکش زیر پستانتغییر جهت ماده از یک عضو به -1

 (6–1)خونریزی یا روی عضله شکم و زیر دنده برای درمان خونریزی بینی

 (6–1) ق و بیضه نزول نکرده ...(برگرداندن عضو به موضع اصلی خود )شکستگی دنده، مهره شکسته یا دررفته، جااندازی فت -2

تر )البته فقط در ابتدای سیر بیماری و قبل از استقرار کامل ماده این کار اهمیتانتقال ورم از عضو شریف )مهم( به عضو مجاور کم -3

 (6–1) مجاز است(.

سازی عام بدن صورت بگیرد کشیدن ماده از عضو مانند تخلیه ناسور )زخم چرکی مزمن( یا رطوبت رحم )قبل از آن بایستی پاک -4

 (6–1) ریزد(.در غیر این صورت به دنبال بادکش ماده از سایر اعضا به عضو حجامت شده می

 (6–1)ظاهر کشیدن ورم عمیق برای رساندن داروهای موضعی به آنبه -5

 (6–1) تر از کلیه را بادکش گذارند(رفع انسداد و یا سنگ کلیه )هرگاه سنگ خارج نشود پایین -6
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 (6–1)جذب خون به عضو و گرم کردن آنجهت  -7

 (6–1)رسانی به اعضایی که حس و حرکت ندارندبازگشت خون -8

 (6–1)تسکین دردهای شدید -9

 

 :)بادکش گرم(کاربرد حجامت بدون تیغ زدن ناریب: 

–1)(، بواسیر و نقرستسکین درد: مانند دردهای ناشی از وجود باد )ریح( در شکم، دردهای دوران قاعدگی، درد سیاتیک )عرق النسا -1

6) 
 (6–1)گرم کردن عضو: جذب خون به محل و از بین بردن بادهای حبس شده در آن عضو -2

 (6–1) ها و بین دو شانه(اسهال مفرط )محل گذاشتن محجمه باید در زیر دنده -3

 (6–1)هادر فرد دچار عوارض قی مانند کشیدگی و درد اندام -4

 

 محجمه دارای آب:کاربرد حجامت خشک با ج: 

 (6–1)های پلور( کاربرد دارد. عمدتاً در ذات الجنب )التهاب پرده

 

 اندیکاسیون در مقالات:
 (7)ها(کاهش دردهای میوفاسیال و نقاط دردناک تحریکی )تریگر پوینت (1

 (8,9) ها مانند دیسمنورهکاهش شدت درد در بیماری( 2

 (10,11)فشار خون بالا مانندبیماری قلب و عروق  (3

 (15–11) کمردرد، استئوآرتریت زانو  مفصلی و عضلانی مانند دردهای( 4

 (19–16)/ آسم/ / سینوزیت مزمن عفونتهای مزمن ریهبیماری انسدادی و  های تنفسی و گوش و حلق و بینی مانند( بیماری7

 (20) های پوستی مانند کهیر مزمنبیماری (8

 (21)( دیابت9

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 شامل موارد زیر است: خشک موارد ممنوعیت حجامت

 )التهاب حاد مفصلی )روماتوئید آرتریت، لوپوس سیستمیک و غیره 

 نوریت حاد 

 آنوریسم 

 مناطقی که حسشان از بین رفته یا کاسته شده 

 کیست بیکر 
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 حاملگی نابجا 

 سرمازدگی 

 عفونت موضعی 

 دخیمی و سرطان بسیار مهاجم زخم بازب 

 نوروپاتی محیطی 

 فلبیت، ترومبوفلبیت و آرتریت 

 24-48 ساعت اول بعد از تزریق ضد التهاب 

 سوختگی اخیر 

 توده با علت نامشخص 

 های اولیه استهایی که نیازمند کمکحالت 

 دیابت عارضه دار 

 اکلامپسی 

 هموفیلی و سایر علل خونریزی 

 مسمومیت 

  های عفونی با انتشار سیستمیکحالتسپسیس و 

 شوک 

 ( تب شدید>º 38.3) 

 حمله قلبی عروقی ناپایدار 

 انفارکتوس میوکارد ناپایدار 

 گذرد باشد.مسیر بادکش برای انتقال ورم نباید به سمت موضع پرخطر و یا در مسیری که از اعضای اصلی مینکته: 

 قبل از استقرار کامل ورم مجاز است. انتقال ورم با بادکش تنها در ابتدای سیر بیماری و

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

لاحیت و یا سایر پزشکان صاحب ص یه متخصص طب سنتکبهتر است  اما .باشدمیز ین دیدهدورهارشناس کتوسط  قابل ارائه ورکخدمت مذ

 یار تنها توسط متخصص طب سنتک ، اینسر بادکشدر صورت نیاز به  انجام دهد. رااین خدمت  که در بند قبل به آن اشاره شده بود،

 انجام شود. بایستمی

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص

مدت زمان مشارکت 

در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

1 

طب سنتی،  PhD پزشک

متخصص طب سنتی ایرانی و 

 دیدهپزشک دوره

 دقیقه 5 تخصصیدکترای 
 دستور خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله
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ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص

مدت زمان مشارکت 

در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

 دقیقه 30 کارشناس *دیدهکارشناس دوره 2

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 رد کردن موارد منع خدمت

 و ارائه خدمت

 دقیقه 15 سیکل *و خدمات پذیرش 3

 مالی –پیگیری مسائل اداری 

جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشو جابه

 وسایل

 

 

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

1 

طب سنتی ایرانی  PhDپزشک 

ی و سنتطب  متخصص یا

 دیدهپزشکان دوره

دکترای تخصصی یا 

 دکترا
 دقیقه 30

 دستور خدمت

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 خدمترد کردن موارد منع 

 ارائه خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

 دقیقه 15 سیکل *پذیرش و خدمات 2
 مالی –پیگیری مسائل اداری 

 جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشو وسایلجابه

 دار الزامی نیستحضور موارد ستاره

 

 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع
 

 :حجامت خشکهای قبل از توصیه

 .کند استحمام فرد بادکش انجام از شیپ روز کی -1

و ...(،  ششپ مانند کاندیدا،) رداریواگپوستی قارچی و عفونی  یها یماریبهای حاد مفصلی، بیماریشک به  ایدر صورت ابتلا  -2

هموفیلی و اختلالات انعقادی و لخته خون  بیماریهای خونریزی دهنده مانند بی حسی در اندام، تب ، سوختگی پوست، وجود   

 .دیو صرع، حتما پزشک خود را مطلع ساز یو داشتن حملات تشنجترومبوفلبیت( در اندام)
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 خشک بعد از حجامت یهاهیتوص

شود، لازم است مسیر خروج مواد زائد از بدن کاملا باز باشد بنابر این اگر از آنجا که در حجامت خشک خونگیری انجام نمی -1

 یبوست دارید جهت رفع آن با پزشک خود مشورت کنید.

 بعد از بادکش حدود نیم ساعت بدن را گرم نگه دارید و در معرض باد و هوای سرد قرار نگیرید. -2

 .دیزکنیقهوه، کاکائو، آدامس، نوشابه و ... پره گار،یساعت بعد از حجامت، از مصرف س 12تا  -3

 .دیینما زیپره جاتیساعت بعد از حجامت ، از مصرف نمک و ترش 12تا  -4

 .دیزکنیپره زیسرد و تند و ت تیفیبا ک یشور و غذاها یوغذاها اتیلبن ،یحجامت، از مصرف ماهساعت بعد از  24تا  -5

و صابون  فیشسته و از ل نکرا فقط با آب خ تاول زده آنموضع اگر .) دیریدوش بگ دیتوانیم بلافاصله بعد از حجامت خشک -6

 .(دیاستفاده نکن

7-   
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

مدت زمان 

 ارائه 
  توضیحات

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

 فواصل انجام

حجامت 

 خشک

901775 

901780 
 * 

پزشک  (1

PhD  طب

سنتی و 

متخصص 

طب سنتی 

 ایرانی

پزشکان  (2

 دیدهدوره

پزشک  (1

PhD  طب

سنتی و 

متخصص 

طب سنتی 

 ایرانی

پزشکان  (2

دیده دوره

)به جز 

 بادکش سر(

(کاهش دردهای 1

میوفاسیال و نقاط 

دردناک تحریکی 

 ها()تریگر پوینت

( کاهش شدت درد 2

ها مانند در بیماری

 دیسمنوره

قلب و  ( بیماری3

عروق مانند فشار 

 خون بالا

(دردهای مفصلی و 4

عضلانی مانند 

کمردرد، 

 استئوآرتریت زانو

های ( بیماری7

تنفسی و گوش و 

حلق و بینی مانند 

التهاب حاد مفصلی 

)روماتوئید آرتریت، 

لوپوس سیستمیک و 

غیره(، نوریت حاد، 

آنوریسم، مناطقی که 

حسشان از بین رفته یا 

کاسته شده، کیست بیکر، 

حاملگی نابجا، سرمازدگی، 

عفونت موضعی، بدخیمی و 

سرطان بسیار مهاجم، زخم 

باز، نوروپاتی محیطی، 

فلبیت، ترومبوفلبیت و 

ساعت  48-24آرتریت، 

اول بعد از تزریق ضد 

التهاب، سوختگی اخیر، 

توده با علت نامشخص، 

هایی که نیازمند حالت

های اولیه است، کمک

دیابت عارضه دار، 

مطب یا 

 سلامتکده

متری  6اتاق 

با تهویه 

مناسب  و 

قابلیت 

 شستشو

بر حسب 

نیاز بیمار و 

تشخیص 

تا  پزشک

حد اکثر 

 بار 3روزی 

بر حسب نیاز 

بیمار و 

تشخیص 

 پزشک

 دقیقه 30

متن استاندارد 

برای هر دو 

کد یکسان 

 است



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

14 

 

عفونتهای مزمن ریه، 

 سینوزیت مزمن

های ( بیماری8

پوستی مانند کهیر 

 مزمن

 ( دیابت9

 

اکلامپسی، هموفیلی و سایر 

علل خونریزی، مسمومیت، 

های سپسیس و حالت

عفونی با انتشار سیستمیک، 

 º<شوک، تب شدید )

(، حمله قلبی عروقی 38.3

انفارکتوس ایدار، ناپ

 میوکارد ناپایدار
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