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  با سلام و احترام
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  رونوشت :

 جهت استحضار مدیر کل محترم بیمه سلامت استان، .1
 سرپرست محترم مدیریت درمان تامین اجتماعی استان، جهت استحضار .2
  هت استحضار مدیر کل محترم تامین اجتماعی نیروهاي مسلح استان، ج .3

 
 
  



۴۰۰/۱۶۲۸۹د

ندارد

۱۴۰۳/۰۸/۱۲

«جهش تولید با مشارکت مردم» معاونت درمان
 ((مقام معظم رهبری))

معاون محترم درمان دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

موضوع: بسته خدمتی کاشت حلزون - سال ١٤٠٣

با سلام و احترام
         به پیوست نامه شماره ١٤٠٣/٢٣٢٤٠٨ مورخ ١٤٠٣/٧/٢٨  مدیر عامل محترم سازمان بیمه سلامت ایران با 

موضوع بسته حمایتی کاشت حلزون، جهت استحضار و بهره برداری ارسال می گردد. شایسته است مراتب به نحو 

مطلوب در اختیار مراکز درمانی ارائه دهنده خدمات بسته مذکور قرار گیرد تا  بیماران مشمول از این خدمات     

بهره مند گردند.



 درمانمعاونت 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 
 کاشتن حلزون شنوایی، با یا بدون ماستوئیدکتومی

 
 



 1401بهار 

 

 
 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 تدوین:  تنظیم و

 بینی و جراحی سرو گردن و   حلق ،تخصصی  رشته گوش  بورد دبیر   رییس انجمن و دکتر مهدی خواجوی،-1

 تهران پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو ،زرندی متصدی مسعود  دکتر-2

 رانته پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو دبیری، ساسان  دکتر-3

 ایران پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو دکتر محمد علی اصغری ،-4

 ایران پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو دکتر محمد محسنی،-5

 شهید بهشتی پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو دکتر علی افتخاریان،-6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 لامتگروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای س

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 دکتر ساناز بخشنده–دکتر موسی طباطبایی لطفی 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین
 

 کاشتن حلزون شنوایی، با یا بدون ماستوئیدکتومی

 603015کدملی:

 : سیب( تعریف و تشریح خدمت مورد برر

 باشد. آندوسکوپیک مییا رویکردهای مرسوم و کارگذاری پروتز شنوایی در استخوان تمپورال و گوش میانی و داخلی با 
 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  همراه با ناشنوایی  مادرزادی و اکتسابی یها یماریبتخصصی و عمومی با تاکید بر اخذ شرح حال 

 جمجمه ،معاینات تخصصی نورولوژی  ،، اسکلت فک و صورت ینیحلق ب گوش، هیناح یکیزیف ناتیمعا 

  مشاوره های تخصصی بر اساس نیاز 

  آزمایشاتCBC diff  ، ،تست های انعقادی خونقند: BT، PTT, PT در صورت نیاز اوره، کراتی نین و دیگر ازمایشات

  خونی

 موارد ارزیابی ویروسی )مانند هپاتیت، ایدز( %20در حداقل 

  سی تی اسکن استخوان تمپورال 

 MRI در صورت نیاز گوش و مغز 

 یااک شااامل تمپااانومتری،ژادیولو روتااین  ارزیااابیPTA ،باااو باادون ساامعک ABR،OAE در برخاای مااوارد ASSRو یااا 

PST در صورت نیاز 

 یاا آنتای بیوتیاک هاای وسایی الطیا         سافازولین ( کبیوتیا  آنتای  دوز یاک  جراحای،  از پا   عفونات  خطار  کااه   رایب )

 .شود تزریق جراحی کاندید بیماران همه به ه قبل دقیق 60 تا 30

 .شود انجام (بتادینن)آیدی پوویدین محلول با درپ و پرپ

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 یال  شمانیتورینگ عصب فا 

  وتاز حاین عمال بساته باه ناوز پروتاز ماورد اساتفاده )مانناد           اختصاصای ارزیاابی کاارایی پر   الکتروفیزیولوژیاک  تست های

 ،...(NRT،ایمپدان 

 یاا  میکروساکوپ  باا  دیاد  تحات  جراحای  .گیارد  صاورت  گاوش  کاناال  داخال  یاا  و گاوش  پشات  تواند می جراحی برش 

انجااام ماسااتوئیدکتومی و پوسااتریور تمپااانوتومی و ایجاااد محلاای باارای  .گیاارد ماای صااورت دو هاار یااا و آندوسااکوپ

ضامن اینکاه باا توجاه باه احتماال        ایان جراحای مای باشاد.     از اجازای باا برداشاتن قسامتی از اساتخوان جمجماه      رسیور 

انومالی هاای مختلا  در ایان بیمااران درماورد عصاب فاشایال یاا گاوش داخلای ممکان اسات نیااز باه گساترش وسایی                 

ر اسااتاش و ابلیتراساایون بسااتن شاایپو دکمپرساایون عصااب فاشاایال، عماال ماننااد باااز کااردن فیااای میااانی قاعااده جمجمااه،

ی کااه جراحاای روی آن در صااورتیکه امکااان تعبیااه پروتااز از  ریااق گوشاا باشاادکنتاارل گاشر... گااوش میااانی و ماسااتوئید،

هماان جلساه    در تماام مراحال فاور بارای گاوش مقابال باا توجاه باه شارای  بیماار            ؛امکان پاذیر نباود   صورت می پذیرد

 تکرار شود.

 

 رارزیابی بعد از انجام پروسیج 

 .باشد لازم ممکن است جراحی از پ  ساعت 48تا  مسکن تجویز -

 تا سه روز  جراحی از پ  بیوتیک آنتی از استفاده -

 .گیرد صورت جراحی از پ روز  15تا  تواند می  و تا سه روزممکن است  استرویید تجویز -

 سی تی اسکن تمپورال ، سی تی اسکن مغز در صورت نیاز  -

 نیاز در صورت گرافی تران  اربیت -

 عمل از توانبخشی گفتاری و شنیداری حداقل به مدت دوسال بعد  -

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

   ر قابال اجتنااا اسات(، صادمه     )در برخای ماوارد  یا    عصاب ششاایی   ،فاشایال عصاب  آسایب  : عوارض شایی حاین عمال

ه کااه ایاان مااوارد بااا رعایاات کانااال گااوش خااارجی و ساااختمان هااای  عروقاای اسااتخوان تمپااورال، آساایب پاارد ،بااه دورا

در صاورت بااروز هریاک از آسایب هااای     اصاول جراحای و دیااد مناساب آناتومیاک در اکراار ماوارد قابال اجتناااا اسات.       

 فور عمل جراحی ترمیمی مستقل مورد نیاز خواهد بود.

  ،یل شادن   یراساتر  صادمه باه پروتاز حاین عمال و نیااز باه تعاوی) پروتاز )مناساب نباودن ساایز،             اختلال کارکرد پروتاز

 .  در همان مرحله جراحی پروتز و عدم کارکرد پروتز(

 با توجه به قیمت بسیار بالای پروتز در حال حاضر این بخ  اهمیت خاصی دارد. 

 ( تواتر ارائه خدمت  د

 تعداد دفعات مورد نیاز



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 دارد. احتمال جراحی های مجدد وجود20%

 :فواصل انجام

 قابل پی  بینی نیست 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderحیت جهت تجویز )( افراد صاحب صلاه

 و گردن  و جراحی سر بینی و گلو و گوش متخصص

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 باشد. کشوری کاشت حلزون سیونکمیدارای فلوشیپ اتولوژی که مورد تایید  گردن سرو یجراح و بینی و گلو و گوش متخصص

 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایران و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( عنوز

 تخصص عنوان ردیف

 به موردنیاز تعداد

 به استاندارد طور

 هر ارائه ازای

 خدمت

 میزان

 مورد تحصیلات

 نیاز

 یا و کار سابقه

 آموزشی دوره

 صورت در مصوب

 لزوم

 ارائه فرایند در نقش

 خدمت

1 
  متخصص

 شیبیهو
 ندارد تخصص 1

مراقبت های بیهوشی قبل     

 ،حین و بعد جراحی 

2 
تکنسین اتار    

 عمل یا پرستار 
 ندارد ی به بالاکاردان 2

آماده سازی بیمار،اسکراا  

 وسرکولار بیمار        

 ندارد  ی به بالا کاردان  1 تکنسین بیهوشی  3
مراقبت و مانتورینگ 

 قبل،حین و بعد جراحی 

 دارد کارشناسی به بالا 1 ولوژیست ادی 4
ارزیابی کارکرد پروتز و 

 شنوایی 

 1 کمک جراح  5

 یا متخصص

و  3رزیدنت سال 

و  حلقگوش و  4

 بینی 

 دارد
 کمک به جراح اصلی 

 در صورت نیاز

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 تبهداش وزارت ابلا ی استانداردهای حسب بر  مناسب حرارت درجه و کافی نور و تهویه دارای عمل اتاربیمارستان دارای 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 یجراحا  کروساکوپ یم.است ازیا ن ماورد  ریا ز ماوارد ...و ساکشان  و کاوتر  مانناد  یجراحا  عمال  اتاار  اساتاندارد  زاتیا تجه بار  علاوه

 ،و ملحقاااات آن میکرودریااال جراحااای گاااوش، ،سااات میکروسااارجری گاااوش هاااردو ایاااو گاااوش ژنیآنااادووویاااا گاااوش

،تجهیازات الکتروفیزیولوژیاک   متری اکسای  پاال   بیهوشای،  دساتگاه  ملحقاات،  باا  عمال  اتاار  تختیال،شا نورومانیتوریناگ عصاب فا  

 ارزیابی پروتز 

 ست اختصاصی تعبیه  پروتز کاشت

 هداشت پروتز اختصاصی کاشت حلزون با برندهای مورد تایید وزارت ب

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

 میزان مورد مصرف  نیاز مورد مصرفی اقلام ردیف

 عدد7 استریل دستک  1

 عدد7 در سایزهای مختل  سرفرز 2

 40cc بتادین 3

 10 10 و 5 ،2 سرنگ 4

 عدد 4 سوزن سر 5

 عدد 4 آنژیوکت 6

 عدد 1 نپانسما ست 7

 عدد 5 طرمق آا 8

 عدد1 آمپول آدرنالین 9

 عدد2 سی سی 5لیدوکایین ویال  10

 لیتر  3 سالین نرمال سرم 11

 عدد1 پرفوره شان 12

 عدد1 کاور میکروسکوپ 13

 عدد 2 کاور آندوسکوپ 14

 عدد 1 پرپ ست 15

 عدد 4 )نایلون،ویکریل،مونوکریل (بخیه نخ 16

 عدد 1 پانسمان شسب 17

 عدد 4 تآنژیوک شسب 18

 عدد 4  پرپ دستک  19

 عدد 2 سرم ست 20

 عدد 40 ساده گاز 21



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 عدد 2 بیستوریتیغ  22

 عدد 2 ساکشن لوله 23

 عدد 3 لید شست 24

 بیهوشی نوز حسب بر بیهوشی داروهای 25

 عدد 1 اکسیژن ماسک 26

 عدد 6 استریل گان 27

 عدد 1 بیمار گان 28

 عدد 1 بیمار کلاه 29

 عدد10  کپزش کلاه 30

 عدد10  دار بند لایه سه ماسک 31

 بسته کامل  1 فوم ژل 32

 1 م  گوش 33

 2 سانت 15-10باند  34

 1 سرجی فیک  35
 

 :( استانداردهای ثبتک

Diagnosis  :………………………………………………………………قبل از عمل صی.تشخ 

Post-op Diagnosis  :………………………………………………………………مل بعد از ع صی.تشخ 

Kind of Operation  :………………………………………………………………ی.نوز عمل جراح     

 تعداد.............               ریخ        یبرداشته شده: بل نمونه

 عمل و مشاهدات شرح

 ریخ             یباشد. بل یلوازم قبل از عمل و بعد از آن منطبق م ،گازها  شمارش

 ر و امیاء جراحمه –پرستار اتار عمل  امیاء

 محاال باارش جراحاای )پشاات یااا داخاال کانااال گااوش (،  اسااتفاده از میکروسااکوپ یااا آندوسااکوپ، ،نااوز باای هوشاایبااه عاالاوه 

یااک ژگاازارش ارزیااابی الکتروفیزیولو ،پریوساات ( بااا یااا باادون  یاارو   پااری کناادریوم، اسااتفاده از گرافاات )فاساایای تمپااورال، 

 شود. استفاده شده ذکر تعبیه شدن ژل فوم و نوز سوشور ،آنومالی های مشاهده شده حین عمل پروتز و

 :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 .کم شنوایی شدید تا عمیق یکطرفه یا دو رفه 1



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 .وزوز یکطرفه مقاوم به درمان همراه با کم شنوایی 2

 .عدم پاسخ مناسب به سمعک 3

 

 دمت:خ دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 تشعصب ه وجودعدم  -

 عدم تشکیل گوش داخلی -

 از بین رفته بودن حلزون گوش داخلی -

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 تخصص عنوان ردیف
 میزان

  تحصیلات

 فرایند در مشارکت زمان مدت

 خدمت ارائه

 و حین قبل، در مشارکت نوع

 خدمت ارائه از بعد

1 
متخصص گوش و    

 حلق و بینی 

 متخصص
 ساعت 4

 جراحی عمل انجام

 برای هر گوش 

  بیهوشی جهت اقدام ساعت 5 متخصص بیهوشی 2

 بیهوشی انجام در کمک  ساعت5 بالا به کاردان تکنسین بیهوشی     3

 سیرکولر و اسکراا ساعت 5 بالا به کاردان عمل اتارتکنسین   4

 کمک جراح  5

و  متخصص

رزیدنت سال 

گوش  4و  3

  و گلو و بینی

 ساعت  4

 کمک به جراح اصلی

 در صورت نیاز

 ادیولوژیست  6
کارشناسی به 

 بالا
 ساعت  2

 ارزیابی کارکرد پروتز و شنوایی

 برای یک گوش است. مدت زمان های ذکر شده*

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 روز  4-5

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 فلج عیلات صورت( سرگیجه شدید، سردرد، ،استفراغ شدید،خطر)تب، تهوز علایم آموزش

 در صورت نیازآا تا دو ماه ورود محافظت گوش در برابر



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 عمل توس  بیمار  از پیگیری مراحل توانبخشی بعد 

 پرهیز از ضربه به سر در ناحیه پروتز 

 بدون هماهنگی  MRIپرهیز از انجام 
 

 

 

 منابع:
 

• Cummings otolaryngology, 6th edition 
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