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 مقدمه:

توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و 

 مبادلات تجاری موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نیازها، به تدوین

استاندارد و توسعه آن روی آورند. نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت یك مرجع برای تدوین 

استانداردها، پی ببرند. در نظام های سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سلامت، تولید و ارائه محصولی به 

صول، نیازمند تدوین و به کارگیری شاخص و سنجه هایی برای نام سلامتی است که ارائه مناسب و با کیفیت این مح

 تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازمدت می باشد. 

اندازه گیری کیفیت برای جلب اطمینان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تامین و مدیریت 

شد. استانداردها همچنین به سیاستگذاران نیز کمك مصرف منابع محدود، نیازمند تدوین چنین استانداردهایی می با

خواهد نمود تا به طور نظام مند به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی که از ارائه 

 خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین استانداردها،

نظارت بر رعایت این استانداردها نیز حائز اهمیت می باشد و می تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش 

کیفیت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در 

ر می آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سلامت، به شما

استانداردهای ملی در بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین 

 شده است.

می، در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، انجمن های عل

، تعاون و رفاه اجتماعی و سایر تخصصی مربوطه، اعضای محترم هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی، وزارت کار

همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری در تدوین استانداردهای 

 ملی در خدمات سلامت داشته اند، تقدیر و تشکر نمایم. 

نتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مورد عنایت ا

تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محك فعالیت های آنان در نظام ارائه خدمات 

 شناخته شود.  سلامت

 مت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد.امید است اهداف متعالی نظام سلا

 

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي

 وزير
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکردی است کهه بهدون شهك       

اصلی تحقق چنین اههدافی، وجهود اسهتانداردهایی     سبب ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت می گردد. از الزامات

مدون می باشد. استانداردهای مبتنی بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند که سطح قابهل انتظهاری از مراقبهت هها یها      

عملکرد را نشان می دهند. استانداردها چارچوب هایی را برای قضاوت در خصوص کیفیهت و ارزیهابی عملکهرد ارائهه     

ایش پاسخگویی، تامین رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم مهی کننهد. بنهابراین،    کنندگان، افز

 ضرورت دارد تا به عنوان بخشی از نظام ارائه خدمات، توسعه یابند.

و علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تدوین چنین استانداردهایی برای خدمات 

مراقبت های سلامت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بخش های مختلف نظام سلامت کشور 

صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تدوین اسهتاندارد خهدمات و مراقبهت ههای سهلامت در کشهور       

 وجود نداشته است. 

ری، تدوین اسهتاندارد و تعرفهه سهلامت وزارت بهداشهت، درمهان و      در دفتر ارزیابی فناو 1388با اقداماتی که از سال 

، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنین استانداردهایی در سطح ملهی، فهراهم   آموزش پزشکی صورت گرفته

 آمده است.

و با رویکردی  استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکاری تیم های چندتخصصی

علمی تدوین شده است. کلیه عباراتی که در این استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتنی بر شواهد می باشد. امید 

 است که با همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

زشی، دفاتر نظارت و اعتباربخشی امهور درمهان،   لازم می دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در معاونت آمو

مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد و تعرفهه سهلامت   

 که تلاش های پیگیر ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشکر نمایم .
 

 

 

 

 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان       
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 : ق خدمت مورد بررسیيالف( عنوان دق

 خدمات مشاوره تغذيه در  سوء تغذيه سالمندان 

Nutrition consultation in elderly malnutrition 

 

 ح خدمت مورد بررسی:يشرتتعريف و ب( 

ر رژیي   ارائي  برنامي    ر   مشيارره غذییي   ، پيي  نيياز  ارزیابي هاي ،  ارزیابي پاراكلينيك، كلينيكي اندازه گيري هاياین خدمت شامل:

 مي باشد.  سالمندان غیایي

 

  :کلینیکیارزیابی های  .1

ر جليدي ، انيدازه   ، انيدازه گييري بربيي زیي     ((Body mass index=BMIمحاسب  نمای  غوده بدنل اندازه گيري رزن، قد، شام

 ، اندازه گيري قدرت عضلاني، اندازه گيري فشار خونشن گيري ارغفاع رسط استخوان كشكك غا پا

 

 ارزیابی پاراکلینیك : .2

 ,AST) آنزی  هاي كبدي قند خون ناشتا، ،TSH,T3,T4اندازه سطوح اسيد فوليك، ، B12آلبومين سرم، پررغئين غام، ریتامين

ALT،)( diffCBC ( ،يسرید، كلستررل غري گلLDL , HDLیا فریتينر  آهن، ، آزمای  ادرار(غرانسفرین ،TIBC)BUN,. 

 .، منيزی D، كلسي ، ریتامين كراغينين، اسيد ارریك.

 سایر آزمایشات مجاز در صورت لزرم: الكتررليت ها

 : های پیش نیازارزیابی   .3

 ر  مشرربات الكلي ، رضعيت غاهل ، مصرفياتشذل، غحصيلات، استعمال دخانمانند:  اطلاعات فردي یا دموگرافيك...   

  شواهد پيارا كلينييك شيامل    فرد سالمندبر اساس غاریخچ  بيماري هاي  یا كمبود رزن بيماري هاي غوام با باقيرضعيت ارزیابي ،

ئين ارري، از جمل  دیابت، پرفشاري خون، دیي  ليیييدمي ر نييز هيیرارریسيمي، پيررغ      هاي قلبي عررقيعوامل خطر ساز بيماري 

بر حسي  نيياز ر سيابب  بيمياري هياي      نتيج  بررسي هاي رران شناسي، ررحي، رراني ر انگيزشي موجود مشكلات استئوآرغریت ر 

 فاميلي

  یی  رضعيت غذارزیابي : 

بي ارزیا شامل یك مصاحب  ساده در خصوص برنام  غیایي با فرد سالمند ر یا همراه ار است ك  براي :رری  غیایيارزیابي   

همچنين  (ساعات صرف غیا ، دفعات صرف غیا ر عادات غیایي food intake)ارزیابي دریافت غیا )رضعيت ر غذييرات رژی  غیایي ر 
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نيز در همين بخ  ثبت مي شود. ارزیابي دریافت غیا در پي  . ارزیابي داررهار مكملهاي مصرفي ميزان دریافت مایعات صورت مي گيرد

 ساعت محاسب  شود 24سوء غذیی  ر حمایت غذیی  اي ضررري است ك  باید براي س  ررز متوالي یا حداقل گيري سالمند مبتلا ب  

غذيير رزن   ،، علایق غیایي فردیا كمبود رزن قبلي، سن بررز باقيیا اضاف  رزن سابب  كاه  رزن شامل : ارزیابي غذييرات رزن  

 .مي باشد هاي اخير ر سابب  رژی  هاي قبلي در ماه

بستگی به وضعیت بالینی فرد، شدت سوء تغذیه و تغییرات وزن او دارد اما باید حداقل در هر ها  توالی و دفعات این ارزیابی

 انجام گیرد.مراجعه مجددا 

  دن برختی از  دا دست    های غذایی، از یکی از گروه می تواند ناشی از فقدان، مصرف نامتعادل : این کمبودها تغذیه ایپنهان ارزیابی کمبود های
، روی و ویتتامین  Dدر ماه های اخیر باشد. ارزیابی کفای  دریاف  کلستیم، ههتن، ویتتامین     فردعناصر بدن و یا رژیم های غذایی نامتعارف قبلی 

 نیز از اهمی  ویژه ای برخوردار اس .، منیزیم  فولیكدو اسی  B12به ویزه ویتامین  های محلول در هب

 

  صورت می  انرژی پایه و اثر گرمازایی غذا ،فعالی  بدنیجنس، براساس شاخص های تن سنجی، سن، : این محاسبه امتتخمین انرژی مورد نیاز
 گیرد.

 منبع مورد استفاده:
Energy metabolism and obesity. Research and clinical application. Ed: Donohoue PA, pp; 1-188. 

Humama press UAS, 2008  

 

  :غذاییو ارائه رژیم برنامه ریزی ، مشاوره تغذیه .4

دریاف  مواد غذایی، ، طی سالهای اخیر تغییرات وزن سرع  و میزاناز نظر  افراد سالمندبا توجه به اطلاعات جمع شده که در بخش قبلی ذکر شد،  
با توجه وهای مصرفی مورد ارزیابی قرار گرفته و یماری های قلب و عروق و دیاب ، میزان فعالی  بدنی و نوع دارب وجود بیماری های غیر واگیر مانند

 مناسب تنظیم گردد.برنامه غذایی مشاوره لازم صورت گرفته و  به وضعی  کلی فرد، 
 برنامه غذایی در قالب های زیر اجرا می شود:

  محاسبه انرژی مورد نیاز و انرژی صرف شده همراه با عادات غذایی وترجیحات غذایی فرد سالمند – الف

 برآورد دریافت غذایی روزانه  -ب

سوء تغذیه فرد توجه به کمبود های تغذیه ای احتمالی فرد وکنترل و تنظیم مکمل های تغذیه ای بر حسب وضعیت  -ج

 بر حسب نیاز سالمند

 آموزش جهت بهینه سازی استفاده از برنامه غذایی توصیه شده -د

 

 در پي گيري افراد ب  نكات زیر غوج  شود:

  اجراي برنام  ارائ  شده در مراجع  بعدي پيگيري 

  غعيين زمان مراجع  بعدي فرد سالمند جهت ارزیابي غذييرات رزن 

تا اصلاحات لازم در برنامه غذایی انجام بر اساس وضعی  تغذیه و سلام  فرد از یك هفته تا یك ماه بر حسب نیاز تعیین می گردد بعدی  مراجعه
 پاسخ داده شود.  اوو به سئوالات احتمالی  مه سنجیدهاز برنا فرد سالمندپیروی  ه،شد

 بع مورد استفاده:امن
1. Mahan, L.K, Escott. Stump, Scoth. Krause's Food, Nutrition and Diet therapy, 11 th edition. 2008. 
2. The practical guide for identification,evaluation and treatment of overweight and obesituy in adults. NIH publication,USA 2000 
3. Haute Autorité de Santé. Communications DepartmentCLINICAL PRACTICE GUIDELINESNutritional support strategy for protein-

energy malnutrition in the elderly. April 2007 



                                                                                                                                             

   

 

      

 درمانمعاونت     

 خدمات استانداردشناسنامه و  نيکارگروه تدو      

6 

 

4. Mary Kay Mitchell. "nutrition assessment." Nutrition across the life span, Sunders, 1997, p: 38-40 

5. Emanuel Cereda, and et all. The association of geriatric nutritional risk index and total lymphocyte count with short term nutrition 
related complication in institutionalized elderly, J of American College of nutrition. 2008; Vol. 27, No. 3, 406- 413.  

6. Maurice E shills, Moshe Shike, A. Catharine Ross, Benjamin Caballero, and Robert J. Cousins. "Nutrition needs and assessment 

during the life cycle." Modern nutrition in health and disease, 10th edition, Lippincton: Williams & Wilkins, p: 840 
7. Stephan Jackson, Paul Jansen and Arduino Mangoni.  "Nutritional disorders and the older person." Prescribing for elderly patients. 

Blackwell, (2009), p: 256 

8. Michael J. Giboney, Marinos Elia, Olle Ljungqvist and Julie Dowsett. "Nutritional assessment". Clinical nutrition, (2005), P: 25 

 

 

 

 فايل ضميمه کار جهت ارائه خدمت:ند آيفر( طراحی گام به گام فلوچارت ج

 

ی کارسوابق  از ذکرينو در صورت  ق تخصصي)با ذکر عنوان دقخدمت مربوطه  (Order) زيت جهت تجوياحب صلاحص /افرادفرد (د

 (: د گردديق مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجددد يدوره آموزشی باذکر . در صورت ازيمورد نمصوب وزشی ا گواهی های آميو 

 متخصص داخلی ، طب سالمندی ، قلب و عروق،  مغز و اعصاب ،نفرولوژی و ارولوژی. -پزشک عمومی

 

 مربوطه جهت ارائه خدمت تيصلاح صاحب ارائه کننده اصلی ژگی هایيو( هـ

 تغذيهتخصصي دارا بودن مدرك كارشناسي ، كارشناسي ارشد يا دكتراي  -

 

  :خدمتکننده ارائه  ميت اعضای برای )استاندارد( ازيمورد نهای  صتخص سطح( عنوان و و

 
 عنوان تخصص

تعداد موردنياز به طور استاندارد 

 به ازاي ارائه هر خدمت
 ميزان تحصيلات مورد نياز

سابقه کار و يا دوره 

آموزشي مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرايند ارائه خدمت

 ش و تکمیل فرم اطلاعات اولیهپذیر -- حداقل دیپلم یك نفر منشی 1

 

بر  زیر فضاها جزئیاتمبانی محاسباتی مربوط به در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر خدمت )جهت ارائه  فضاي فيزيکياستانداردهاي ( ز

 (:ذکر گردد و یا برحسب بیمار و یا تخت متر مربعحسب 

 نامه تاسیس  دفاترمتر مربع فضای کار تعیین شده در آیین  40حداقل 

 

بر حسب تجهيزات مورد نياز ) ذکر مباني محاسباتي خدمت هر  به ازاياداري و  استاندارد اداري(اقلام سرمايه اي )و يا پزشکي  تجهيزات( ح

  :بيمار و يا تخت(

 تجهيزات سرمايه اي اختصاصي
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ف
دي

ر
 عنوان تجهيزات 

 مثالهايی از انواع

مارک های واجد 

 شرايط

 در فرايند ارائه خدمتکاربرد 
متوسط عمر مفيد 

 تجهيزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان کاربری 

 به ازای هر خدمت

امکان استفاده همزمان 

جهت ارائه خدمات مشابه 

 و يا ساير خدمات 

 BIAدستگاه  1
Bodystat 

Tanita 
جهت تعیین ترکیب بدنی 

 مراجعین

 سال 3-1
 دقیقه 5-3 1

 بلی

 فشارسنج 2
Riester 

Litman 
جهت اندازه گیری فشار 

 خون مراجعین

 سال 5حدود 
 ثانیه 120 1

 بلی

 گوشی 3
Litman  جهت اندازه گیری فشار

 خون مراجعین

 سال 5حدود 
 ثانیه 120 1

 بلی

 و وزنه شاهد ترازو 4

Seca 

جهت اندازه گیری وزن و 

 محاسبه نمایه توده بدنی

 سال 5حدود 

 ثانیه 60 1

یر)لازم است بطور خ

ثابت در محل 

مشاوره موجود و در 

 دسترس باشد(

 قد سنج 5
Seca  جهت اندازه گیری قد و

 محاسبه نمایه توده بدنی

 سال 10حدود 
 ثانیه 60 1

 بلی

 مترفنری و ساده 6

جهت اندازه گیری ابعاد  

بدن و محاسبه نمایه توده 

 بدنی

 سال 10حدود 

 ثانیه 60 1

 بلی

7 
کالریمتری 

 یرمستقیمغ

Cosmed 
Medgem 

جهت محاسبه کالری مورد 

 نیاز مراجعین

 سال 3-1
 دقیقه 10-5 1

 خیر

8 

فرم های ارزیابی 

و کمك نرم 

افزارهای مورد 

 تایید 

جهت ثبت سوابق بیماری/  

مشکلات مراجعین و ارائه 

مشاوره بر اساس اطلاعات 

 کسب شده

 سال 5

 دقیقه 15 3-1

 خیر

9 

دستگاه های کاهش 

موضعی) غیر  سایز

 تهاجمی(

 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                             

   

 

      

 درمانمعاونت     

 خدمات استانداردشناسنامه و  نيکارگروه تدو      

8 

 

 

 )مثال تخت معاینه، کامپیوتر(تجهيزات سرمايه اي عمومي 

عمر مفيد)حداکثر تعداد سالی که يک دستکاه قابل استفاده  -2عنوان دقيق،  -1ستون  4ماه را در  6در جدول زير ليست تجهيزات سرمايه ای عمومی با عمر مفيد بيش از 

 .تعداد مورد نياز در يک مطب با يک نفر ارائه دهنده خدمت  -4قابل تهيه دستگاه در بازار، حداقل قيمت  -3است(، 

 تعداد قيمت عمر مفيد عنوان تجهيزات سرمايه ای عمومی رديف

 1 تومان 400000 سال10 ميز کار مشاوره 1

 5 ميليون تومان 1 سال10 فايل ها 2

 10 ليون تومانمي 2 سال 5 صندلی های اتاق ويزيت و انتظار 3

 2 تومان 50000 سال 5 زيرپايی چوبی 4

 3 تومان 200000 سال 5 رختآويز 5

 يک عدد درصورت نياز تومان 450000 سال 10 پارتيشن -پاروان 6

 2 تومان 60000 سال 2 کف پوش پلاستيکی جنب ترازو 7

 2 تومان 100000 سال3 جای دستمال کاغذی 8

 2 تومان 60000 سال 4 ساعت روميزی 9

 2 تومان 120000 سال 5 ساعت ديواری 10

 1 تومان 30000 سال 10 قاب پروانه اشتغال 11

 1 تومان 200000 سال 15 قفسه کتابخانه )در صورت نياز ( 12

 1-2 تومان 240000 سال 5 )چای ساز (کتری برقی  13

 1 تومان 330000 سال 5 پرده )لووردراپه( بسته به ابعاد 14

 1 تومان 300000 سال 10 کار منشیميز  15

 2 تومان 30000 سال2 ماشين حساب 16

 2 تومان 6000 سال 10 جای تقويم روميزی 17

 2 تومان 15000 سال 5 جای چسب نواری روميزی 18

 1 تومان 9000 سال 5 جای خودکار روميزی 19

 1 ميليون تومان 1 - فرم مشاوره 20

 1 تومان 600000 15 تلويزيون 22

 1 تومان 700000 5 آب سردکن 23

 1 تومان 300000 10 دستگاه فکس 24

 1 ميليون تومان 2 5 کامپيوتر 25

 1 10000 2 دستگاه منگنه 26

 1 350000 5 هزينه تابلو سر در دفتر 27
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 1 50000 5 هزينه تابلو در ورودی 28

 1 2000000تا  200000 5 نرم افزارهای تغذيه ای 29

 - 150000 15 رهای ادارینرم افزا 31

 - 40000  روپوش پزشکی 32

 - 40000  تمديد پروانه 33

 - 40000 5 مهر نظام پزشکی 34

  500000  تخت 36

 1 80000تا  60000  عضويت نظام پزشکی 37

 

 

 

 

 

 خدمت:هر  جهت ارائه( استاندارد)پزشکي  لوازم مصرفيو  ، موادداروها( ط

 

 اقلام مصرفي

 مورد نياز

 مصرف يزانم

 (نسبتيا  تعداد)

 مدل/ مارک هاي واجد شرايط

 )توليد داخل و خارج(

 برحسب نياز ها مينرالها و  ويتامينهای حاوی مکمل  1
 توليدات داخلی کشور منطبق با دستورالعمل های وزارت بهداشت 

 )تجويز می شود که خود بيمار آنرا تهيه نمايئ(

 ب نيازبرحس  ای حمايت تغذيه محصول های 2
های توليد  های خارجی دارای مجوز از وزارت بهداشت و درمان/ مارك مارك

 داخلی واجد مجوز 

 نرم افزارهای استاندارد مورد تاييد وزارت بهداشت  بر حسب نياز نرم افزارهای مورد تاييد 3

 

 

 توضيحات قيمت  عمرمفيد عنوان مواد مصرفی عمومی رديف

  150000  کاغذ يادداشت  1

  20000  پد الکل   3

  50000  ملحفه يک بار مصرف 4

  10000  بتادين 5

  10000  باند 6

  30000  دستمال کاغذی 7
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  100000  دستمال توالت  8

  22000  خودکار  9

  2000  مداد  10

  4000  پاك کن  11

  10000  لاك غلط گير 12

  5000  نوار چسب 13

14     

  30000  کيسه زباله  15

  40000  کاور پرونده  16

  40000  برچسب  17

  10000  باتری  18

  14000  تی زمين شور 19

  4000  سوزن منگنه 20

  4000  گيره کاغذ 21

  10000  کاغذ يادداشت  22

  14000  جارو و خاك انداز  23

  100000  آب معدنی دستگاه آب سردکن  24

  تومان  50000  چای کيسه ای  25

  تومان  50000  نسکافه  26

  تومان  100000  لامپ  27

  تومان  A4   70000کاغذ 28

  تومان 300000   کاتريج  29

  تومان  150000  گل و گلدان  30

  تومان 5000  قاشق يکبارمصرف  31

  تومان75000  ليوان يکبارمصرف  32

33 
تا  60.000 5  سطل زباله 

120.000 
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مربوطه در  تفکیک قبل، بعد و حین ارائه خدمتبه )خدمت  واحد جهت ارائه هر (استاندارد خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري )عنوان ( ي

  :( خدمت و یا پایش نتایج اقداماتتجویز قالب تائید شواهد جهت 

 

 تعداد مورد نياز تخصص صاحب صلاحيت جهت تجويز عنوان خدمت پاراکلنيکي
حين و يا بعد از ارائه خدمت )با قبل، 

 ذکر بستري و يا سرپايي بودن(

1 
ارزیابي انرژي در حال استراحت با 

 دستگاه كالریمتري غیر مستقیم
 بر حسب نیاز بر حسب شرایط بیمار كارشناس   تغذیه و بالاتر

2 
 Body)ارزیابي تركیبات بدن 

Composision)  با دستگاه BIA 
 بر حسب نیاز بر حسب شرایط بیمار تركارشناس   تغذیه و بالا

 

 

 :(بستریسرپایی و )خدمت واحد جهت هر  (استاندارد لازم )ترجيحاً ويزيت يا مشاوره هاي( ک

ف
دی

ر
 

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    

 

 

 (:راکلنیکی و بالینی و مبتنی بر شواهدذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاجهت تجويز خدمت ) دقيقانديکاسيون هاي ( ل

، TSH,T3,T4اسيد فوليک، اندازه سطوح ، B12آلبومين سرم، پروتئين تام، ويتامينپاراکلينيک ) های گزارش آزمايش -1

، آزمايش ادرار، آهن و LDL , HDL، تری گليسريد، کلسترول ) AST, ALT(،) diff CBCقند خون ناشتا، آنزيم های کبدی )

، منيزيم و ساير آزمايشات مجاز در صورت لزوم مانند Dکراتينين، اسيد اوريک.، کلسيم، ويتامين . ,BUN(TIBCترانسفرين)يا  فريتين،

 ...( فرد( و يا معاينات بالينی ) کنترل وزن ، فشار خون،  ادم ، کم خونی ، وضعيت ظاهری الکتروليت ها 

اريخچه بيماری های فرد، شواهد پارا کلينيک بيمار شامل عوامل خطر ساز بيماری های توام با سوء تغذيه بر اساس توجود  -2

 و ...بيماری های قلبی عروقی از جمله ديابت، پرفشاری خون، ديس ليپيدمی و نيز هيپراوريسمی، پروتئين اوری، استئوآرتريت 
 

 

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط به ور )دامنه نتايج )مثبت و منفي( مورد انتظار، در صورت رعايت انديکاسيون هاي مذک( م

 (:و مبتنی بر شواهد بیماران پاراکلنیکی و بالینی علائم
  فرد سالمندو بالینی  پاراکلینیکیکمك به درمانهای طبی در جه  کنترل و بهبود پارامترهای 
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کي و بالیني و مبتني ذكر جزئیات مربوط به ضوابط پاراكلنی)خدمت  دقيقي کنتراانديکاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

  (:بر شواهد
حمای  پیشنهاد و اکه فرد سالمند یا قیم بستری در مواردمگر  .دننداررا  سالمنداندر اندیکاسیون تجویز اکنترفوق کلیه موارد ذکر شده در بند های 

  . کنترااتدیکاسیون تجویز دارد نپذیردرا  ویژه تغذیه ای

 

نيز بر حسب مشارکت کليه و  )قبل، حين و بعد از ارائه خدمت( به طور کلي خدمتواحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :افراد دخيل در ارائه خدمت مذکور

  بر حسب شرایط بیمار زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت شامل ارزیابی وضع تغذیه محاسبه رژیم و مشاوره

 دقیقه متغیر است. 40تا  15بین 

 

 نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت زمان مشارکت در فرايند ارائه خدمتمدت  ميزان تحصيلات عنوان تخصص

1 
تغذيه و/يا رژيم 

 درمانی

دارا بودن مدرك 
کارشناسی ، کارشناسی 
ارشد یا دکترای 
 تخصصی تغذیه

 دقيقه جلسه اول 20 -40

 دقيقه جلسات بعدی 15 - 20

 

 نيازارائه مشاوره و رژيم در صورت  –ارزيابی وضعيت 

 توضيحات تکميلي:

 

 سرپايي/ بستري تعداد نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

 سرپایی بدو مراجعه-بار 1 مشاوره تغذیه بار اول  1

 بستری) در صورت نیاز(*  –سرپایی  پس از ویزیت اول هفته 3تا  2-بار1 بار دوم  مشاوره تغذیه 2

 بستری) در صورت نیاز(* –سرپایی بر حسب نیاز -ربا1 دفعات بعدی  مشاوره تغذیه 3

 متغییر است. درصورت بستری بودن با توجه به شرایط فرد و تعداد ویزیت از یك بار در روز تا دو بار در هفته 

 

و ذکر شواهد جهت ترخيص بيمار در هر  مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  بستريمختلف استاندارد در بخش هاي اقامت ( مدت ع

 :(مبتنی بر شواهد) يک از بخش هاي مربوطه

 با توجه به نظر پزشك و هماهنگی با تیم درمان ، مدت اقام  تعیین خواهد شد.
 
 

 :(جانبي مرتبط با خدمت دريافتيبا تاکيد بر عوارض ) حقوق اختصاصي بيماران مرتبط با خدمت دريافتي( ف
 عوارض عدم استفاده صحیح از برنامه غذایی لیارائه اطلاعات لازم در مورد بروز یا عدم بروز احتما -

 رعای  موارد اخلاق پزشکی با استناد به هئین نامه های موجود -

  سالمندیدوران سوء تغذیه در  تجویز شدهمکملهای برنامه غذایی و ارائه اطلاعات در خصوص اهمی  استفاده از  -
 ارائه اطلاعات لازم از نحوه ارائه خدمات مرتبط  -
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 وجود دارد:در کشورمان  ،خدمت مورد بررسي براي)آلترناتيو(  يت جايگزينخدماچه ( ص
  هداشتی درمانی ارائه می شود.و مراکز ب در تیم سلام   بهورزتوسط پزشك خانواده و  توصیه های اولیهتنها 
 .سایر خدمات مشاوره تغذیه و رژیم درمانی توسط کارشناس تغذیه صورت می گیرد 

 

 

 (:مبتنی بر شواهد) نسبت به خدمات جايگزين مورد بررسي دمتخ( مقايسه تحليلي ق

  
ف

دي
ر

 

خدمات 

 جايگزين 

ميزان دقت نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسي

ميزان اثربخشي 

نسبت به  خدمت 

 مورد بررسي

ميزان ايمني نسبت 

به  خدمت مورد 

 بررسي

اثربخشي  -ميزان هزينه 

نسبت به خدمت  مربوطه 

 )در صورت امکان(

تي(  براي سهولت )راح

بيماران نسبت به 

 خدمت  مربوطه 

ميزان ارتقاء اميد به 

زندگي و يا کيفيت 

زندگي نسبت به خدمت  

 مورد بررسي

1        

2        

با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه بیماران ؟ )چگونه مي باشد جايگزين ها،ا توجه به ساير بخدمت در نهايت، اولويت 

(End Userو د )یدگاه حاکمیتی نظام سلامت:) 
مجوز از مراجع ذيصلاح  دارندهمعتبرترين مرجع موجه ارائه دهنده خدمت مشاوره تغذيه و رژيم درمانی، مشاوران تغذيه و يا رژيم درمانی 

 قانونی می باشد، 


