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شناسنامه و استاندارد خدمت  تغذیه و رژیم درمانی در کودکان 
 تلا به اضافه وزن و چاقیمب  ونوجوانان

 

 

 تغذیه و رژیم درمانیواحد مدیریت دانش بالینی 

انجمن علمی غذا و تغذیه حامی سلامت، انجمن تغذیه ایران)اتا(، انستیتو تحقیقات تغذیه 

ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، سازمان نظام پزشکی، 

 مور درمان و اعضاء هیئت علمی سراسر کشوراداره نظارت و اعتبار بخشی ا

 1395 ماه بهمن
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2

 مقدمه:

 كده  اسدت  شدده  موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه   

، استانداردها ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 رارقاسدت  چدارچو   در كدلان  یهدا  استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بالينی( و پروتکل

 و یپزشدک  مختلد   حدر   آموختگدان  داند   اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر نیمبت یپزشک

 نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا  یافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر

 منابع مصر  تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 بده  مندد،  نظدام  طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن ینتدو ازمندين محدود،

 نائدل  دارندد،  سدلامت  هدای  مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

     تيد اهم حدائز  زيد ن هدا  آن تید رعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

 و یطراحد . گدردد  سدلامت  خددمات  ارائه نظام یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موجب تواند یم و باشد یم

 در اكندون . دید آ یم  شمار به سلامت، بخ  در نینو تیریمد عاداب نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو

 نیبهتدر  بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخ  در ملی هاینماراه استفرار و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده نیتدو شواهد،

ی آموزشد  محتدرم  معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جنا » اندرم محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در  

«  زيد ن و ،ینيبدال  طبابدت  یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا 

 یهمداهنگ   نيهمچند  و ینيبال دان  تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه

 در همکداران  ریسدا  و گدر  مده يب یهدا  سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها معاونت

 تهيكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيلبا طبابت یهانماراه رود یم انتظار   

 یهدا  تيد فعال محدك  و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهدا  است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر 
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ن:تدوین کنندگا

رئيس انجمن تغذیه ایران )رئيس كميتۀ راهبری و عضو اصلی( :دکتر مجید حاجی فرجی

)دبير كميته و عضوآوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشتنمایندۀ دفتر ارزیابی فن مجیدحسن قمی:

اصلی(

یه عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی(عضو هيأت ممتحنه و ارزشيابی رشته تغذ دکتر سیدعلی کشاورز:

 عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر تیرنگ نیستانی:

عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر آزیتا حکمت دوست:

انشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی(عضو هيأت علمی ددکتر سعید حسینی: 

 مدیرگروه تغذیه بالينی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر هادی طبیبی:

 عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی(  دکتر زهرا شریعت پناهی:

ن نظام پزشکینمایندۀ تام الاختيار سازما دکتر حمید فرشچی:

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران )عضو اصلی( دکتر محمدرضا وفا:

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی( دکتر شیما جزایری:

نمایندۀ دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت)عضو اصلی( دکتر پریسا ترابی:

ختيار معاونت آموزش وزارت بهداشت)عضو اصلی (نمایندۀ تام الا دکتر امیر مهدی طالب:

 عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( دکتر مصطفی نوروزی:

 عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( سید وهاب الدین رضوانی:

 نمایندۀ دفتر حاكميت بالينی)عضو اصلی( خدیجه رضایی:

عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( مهرناز غنی زاده:

رت فنی:تحت نظا

گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمیدکتر 

، عسل صفایی،مینا نجاتیرتضی سلمان ماهینیدکترعطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، م
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 : ق خدمت مورد بررسیيالف( عنوان دق

مبتلا به اضافه وزن و چاقی در كودكان ونوجوانانمشاوره تغذیه 

Nutrition consultation in children and adolescents 

 ح خدمت مورد بررسی:یشرتتعریف و ب( 

 نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقی ی كودكان وپاراكلينيک و كلينيکی بررسی

 ارزیابی های تن سنجی .1

 .((Body Mass Index=BMI محاسبه نمایه توده بدنمحيط كمر و  و ل اندازه گيری وزن، قدشام

بر با چارت نمایه توده بدن و ،  CDCو  (WHO)ارزیابی چاقی كودكان و نوجوانان با استفاده از استاندارد سازمان جهانی بهداشت

شاخص مورد استفاده در تشخيص اضافه وزن و چاقی كودكان براساس استاندارهای سازمان جهانی  اساس سن و جنس انجام می شود.

می باشد.   BMIبهداشت نمایه توده بدنی 

Cut off نمایه توده بدنی 

BMI>3 Z-score  چاق 3نمایه توده بدنی بالاتر از

+ 2Z score<BMI<+3Z score  اضافه وزن 3و  2توده بدنی بين نمایه

در معرض اضافه وزن 1Z score<BMI<+2 2و 1نمایه توده بدنی بين  

-1<BMI<+1SD  1نمایه توده بدنی بين مثبت و منفی طبيعی

http://www.who.int/childgrowth/standards/en

: قبل از درمان ارزیابی پاراکلینیك .2

ل  توسط پزشك معالج ویا متخصص تغذیه)كارشناسی و بالاتر( درخواست و بررسی می شود.)بر طبق ذیارزیابی و تایيد پاراكلينيکی 

آیين نامه تاسيس مراكز مشاوره تغذیه (:

 شامل اندازه گيری سطوح:

TSH,T3,T4، ،قند خون ناشتا  (آنزیم های كبدیAST , ALT،)  :تری گليسرید، كلسترولپروفایل ليپيدهای خون شامل LDL  

HDL 

 در موارد مقاوم به درمان ارزیابی های بيشتری ضرورت دارد.: 1تبصره 

 .در موارد اختلالات داخلی، بيمار به متخصص مربوطه ارجاع شود: 2تبصره 

متذكر می گردد در صورت وجود آز مایشات در پرونده بيمار،متخصص تغذیه  پس از بررسی در صورت صلاحدید اقدام به : 3تبصره 

 مای  می نماید.درخواست آز
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: هاي پيش نيازارزيابی   .3

 وضعيت مسکن، شغل پدر، شاغل بودن مادر، نگهداری یا سرپرسدتی  سن :اجتماعي خانواده شامل -وضعيت اقتصادي ارزيابي ،

كودك یا نوجوان توسط مادربزرگ یا پدربزرگ یا سایر اشخاص و ...

  سه و مواد غذایی ارائه شده در بوفه مدرسه ارزیابی شود. ارزیدابی  شامل شيفت مدر كودك يا نوجواناطلاعات مربوط به مدرسه

محيط مدرسه در ایجاد رفتارهای غلط غذایی كه موجب چاقی می شود اهميت دارد.

Müller, MJ, Danielzik, S, Pust, S. School- and family-based interventions to prevent overweight in 

children. Proceedings of the Nutrition Society; 2005: 64,249-54. 

 آنان از تاثير محيط در ایجاد چاقی اكتسابی در كودك یا نوجوان آنان توجه به وزن و قد والدین و ميزان آگاهی 

 بدا   ارتباط "خصوصادفعات صر  غذا در رستوران، رفت و آمدهای خانوادگی مصر  صبحانه، زمان های صر  غذا، ابی یارز

دربزرگ و نق  آنها در بروز چاقی كودك یا نوجوان در ارزیابی ها مورد نظر قرار گيرد.پدر و ما

Vanelli M, Iovane B, Bernardini A, Chiari, Errico MK, Gelmetti C, Corchia M, Ruggerrini A, Volta 

E, Rossetti S; Students of the Post- Graduate School of Paediatrics, University of Parma. Breakfast 

habits of 1,202 northern Italian children admitted to a summer sport school. Breakfast skipping is 

associated with overweight and obesity. Acta Biomed Ateneo Parmense. 2005; 76:79-85. 

هنگام تولد، مدت تغذیه با شيرمادر و چاقی والدین صورت گيرد. شامل وزن ارزيابي عوامل خطرساز چاقي غير قابل مداخله

  شدواهد پدارا كلينيدك شدامل     كودك یدا نوجدوان  اساس تاریخچه بيماری های  بر بيماري هاي توام با چاقيوضعيت ارزيابي ،

و انگيزشی موجود نتيجه بررسی های روان شناسی، روحی، روانی دیابت، دیس ليپيدمی و هایی همچون  عوامل خطرساز بيماری

بر حسب نياز و سابقه بيماری های فاميلی

كودك و نوجوان صورت گيرد. ارزيابي خواب و كم خوابي شبانه

های اخير ثبت مدی شدود.    علایق غذایی فرد در ماه و قبلی، سن بروز چاقی یا كاه  وزن اضافه وزنسابقه  :ارزيابي تغذيه اي

دامنده  عادات غذایی ثبت شود. و  ، دریافت انرژی اضافهو ميان وعدهصر  غذا  داروهای مصرفی، ساعات صر  غذا ، دفعات

آزادی دریافت تنقلات با كودك، نوجوان و خانواده در ميان گذاشته شود. 

 .Taylor & Francis.Florida, 2006:129     منبع:

 كودك یا نوجوان جهت بررسی موانع افزای  فعاليت یا مبنای محاسبه انرژی صورت گيرد. ارزيابي فعاليت بدني

 .Michael L.Goran, Melinda S. Sothern. Hand book ofPediatric Obesityمنبع:
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  باید مورد بررسی قرار ماه های اخير  ركمبود مواد مغذی ناشی از فقدان یا از دست دادن آن د:  تغذيه ايپنهان ارزيابي كمبودهاي

 ویژه ای برخوردار است. ارزیابی كفایت دریافت كلسيم، آهن، ویتامين د، روی و ویتامين های محلول در آ  نيز از اهميت گيرد.

در تلاش برای كاه  وزن، غذای خود را كاه  داده اند  "در نوجوانانی كه اخيرا نشانه های بالينی ناشی از كمبود این ریز مغذیها

و پس از مقداری كاه  وزن مراجعه نموده اند جستجو گردد. مصر  فعلی گروههای غذایی در این نوجوانان به دقت ارزیابی 

گردد.

 انرژي مورد نياز  رزيابيا

منبع 

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

Humama press UAS, 2008 

  :غذاییو ارائه رژیم برنامه ریزی  .4

خاص ، وجود بيماری های ميزان تغييرات وزناز نظر كودك یا نوجوان با توجه به اطلاعات جمع شده كه در بخ  قبلی ذكر شد،  

ن وی وزتغييرات  ميزان، سن، ميزان فعاليت بدنی و نوع داروهای مصرفی مورد ارزیابی قرار گرفته و مانند دیابت، هایپر كلسترولمی و ...

مناسب تنظيم گردد.برنامه غذایی  براساس آنو  تفسير

 منبع:

Mahan, L.K, Escott. Stump, Scoth. Krause's Food, Nutrition and Diet therapy, 11th edition. 2008. 

در قالب های و سابقه وضعيت نمایه توده بدنی وی  و سن كودك یا نوجوانبا توجه به ملاحظات متابوليك وزن  اتتغييربرنامه غذایی 

زیر اجرا می شود:

كودك یا نوجوانات غذایی عادتوجه به محاسبه انرژی مورد نياز و انرژی صر  شده با  - ال 

.كودك یا نوجوانتوجه به كمبود های تغذیه ای احتمالی  - 

 ع بمن

The practical guide for identification,evaluation and treatment of overweight or underweight in adults. 

NIH publication, 2000. 

جهت كنترل وزن كودك یا نوجوان عيين زمان دقيق مراجعه بعدی ت

 شده وصيهت جهت بهينه سازی استفاده از برنامه غذاییبه كودك، نوجوان و سرپرست كودك یا نوجوان آموزش

 تجویز مکمل های تغذیه ای: با توجه به سرعت كاه  وزن و الگوی مصر  گروههای غذایی، تجویز مکمل های غذایی بر

 عمل های وزارت بهداشت لازم خواهد بود.حسب شرایط كودك و نوجوان و با توجه به دستورال

 بعدی مراجعهدر ارائه شده از برنامه  ) و خانواده(كودك یا نوجوانپيروی پيگيری:
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BMI)بررسی بالینی )اندازه گیری وزن، قدو محاسبه 

بدون 

عارضه

یا نوجوان مراجعه کودک

طبقه بندی

 95پرسانتایل 

و بیشتر از آن

پرسانتایل 

94-85

مشاوره 

برای

وزن کاهش

بررسی پاراکلینیك

با عارضه

 مشاوره  برای

کنترل وزن بر 

اساس  شدت 

چاقی  و رسیدن 

آل ایده وزن به

مشاوره  برای 

کاهش وزن  

و  95پرسانتایل 

بیشتر از آن
-94پرسانتایل 

85

بدون با عارضه

عارضه

مشاوره  

جهت کنترل 

وزن 

مشاوره  برای 

کاهش وزن

مشاوره  جهت 

حفظ وزن  و 

اصلاح الگوی 

تغذیه

بالای کودکان و نوجوانان 

سال 7 سال 7کودکان زیر 

تا اصلاحات لازم در برنامه غذایی انجام  اول خواهد بود مراجعهاز  هفته بعد 4تا  3معمولا در چاقی های بدون عارضه بعدی  مراجعه  

سوم و بعد از آن بستگی  مراجعهپاسخ داده شود. فاصله  اواز برنامه سنجيده شده و به سئوالات احتمالی  نوجوانكودك یا شود و پيروی 

در چاقی های عارضه  .دارد كنترل وزناز برنامه  اوپيروی و  ، شيوه جدید زندگی و پذیرش آنكنترل وزن كودك یا نوجوانوضعيت به 

بار در سال محدود می  4تا  3در موارد تثبيت وزن، ملاقات به  "جوان بستگی دارد. نهایتادار ملاقاتهای بعدی به وضعيت كودك و نو

 شود.

 های ثبت دریافت غذا )مانند یادداشت غذایی( در مواردی كه كودك یا نوجوان تبعيت لازم را نشان نداده است و  استفاده از روش

بررسی و تنظيم برنامه غذایی

ت فرآیند کار جهت ارائه خدمت:ج( طراحی گام به گام فلوچار
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سوابق  از ذكرينو در صورت  ق تخصصي)با ذكر عنوان دق خدمت مربوطه (Order) زیت جهت تجویاحب صلاحص /افرادفرد (د

 مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجددد یدوره آموزشی باذكر . در صورت ازيمورد نمصو  ا گواهی های آموزشی یو ی كار

 (: د گردديق

متخصص اطفال–متخصص داخلی  –پزشك عمومی 

ق تخصص و در صورت يبا ذكر عنوان دق) مربوطه جهت ارائه خدمت تیصلاح صاحب ارائه کننده اصلی ژگی هاییو( هـ

د مدت اعتبار دوره های آموزشی تا یكر دوره آموزشی بااز. در صورت ذيهای آموزشی مورد نا گواهییاز ذكر سوابق كاری و ين

 (: د گردديبازآموزی مجدد ق

تغذیهتخصصی دارا بودن مدرك كارشناسی، كارشناسی ارشد یا دكترای  -

 

 :خدمتکننده ارائه  میت اعضای برای )استاندارد( ازیمورد نهای  تخصص سطح( عنوان و و

ف
دی

عنوان ر

تخصص

طور استاندارد تعداد موردنیاز به 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه خدمت

پذیرش و تکميل فرم اطلاعات اوليه--حداقل دیپلمیك نفرمنشی 1

مبانی محاسباتی مربوط به یا چند فضای مجزا با ذكر  در صورت نياز به دو) خدمتجهت ارائه  فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 (:ذكر گردد و یا برحسب بيمار و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئيات

 متر مربع فضای كار تعيين شده در آیين نامه تاسيس  دفاتر 40حداقل 

تجهيزات ) ذكر مبانی محاسباتی  خدمتر ه به ازایاداری و  استاندارد اداری(اقلام سرمایه ای )و یا پزشکی  تجهیزات( ح

  :بر حسب بيمار و یا تخت(مورد نياز 
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تجهیزات سرمایه ای اختصاصی

ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

انواع

مارک های واجد 

شرایط

کاربرد در فرایند 

ارائه خدمت

متوسط 

عمر مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

بری به ازای کار

هر خدمت

امکان استفاده همزمان 

جهت ارائه خدمات مشابه و 

یا سایر خدمات

1
ای فشارسنج جيوه 

ستونی
Riester Litman

جهت اندازه گيری 

 فشار خون مراجعين
بلیثانيه 1120 3

جهت اندازه گيری  Litmanگوشی 2

فشار خون مراجعين
بلیثانيه 31120

Seca ترازو 3

اندازه گيری جهت 

وزن و محاسبه نمایه 

توده بدنی

ثانيه 2160

خير)لازم است بطور ثابت در 

محل مشاوره موجود و در 

دسترس باشد(

Seca قد سنج 4

جهت اندازه گيری 

قد و محاسبه نمایه 

توده بدنی

 5حدود 

 سال
بلیثانيه 160

متر پلاستيکی دور 5

شکم، مچ
2

 بدستگاه آناليز تركي 6

بدن
BIA, In Body 

ازه گيری دقيق دان

توده چربی، نمایه 

توده بدنی، پروتئين، 

گليکوزن ذخيره، 

ذخيره املاح

خير5

)مثال تخت معاينه، كامپيوتر(تجهیزات سرمایه ای عمومی 

عمر مفيد)حداكثر تعداد  -2 عنوان دقيق، -1ستون  4ماه را در  6در جدول زیر ليست تجهيزات سرمایه ای عمومی با عمر مفيد بي  از 

تعداد مورد نياز در یك مطب با یك نفر ارائه  -4حداقل قيمت قابل تهيه دستگاه در بازار،  -3سالی كه یك دستکاه قابل استفاده است(، 

 .دهنده خدمت

تعدادقیمتعمر مفیدعنوان تجهیزات سرمایه ای عمومیردیف

1تومان 400000سال10ميز كار مشاوره1

5ميليون تومان 1سال10فایل ها2

10ميليون تومان 2سال 5صندلی های اتاق ویزیت و انتظار3

2تومان 50000سال 5زیرپایی چوبی4

3تومان 200000سال 5آویزرخت5

یك عدد درصورت نيازتومان 450000سال 10پارتيشن -پاروان6
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تعدادقیمتعمر مفیدعنوان تجهیزات سرمایه ای عمومیردیف

2تومان 60000سال 2ك  پوش پلاستيکی جنب ترازو7

2تومان 100000سال3جای دستمال كاغذی8

2تومان 60000سال 4ساعت روميزی9

2تومان 120000سال 5ساعت دیواری10

1تومان 30000سال 10قا  پروانه اشتغال11

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

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

1تومان 330000سال 5پرده )لووردراپه( بسته به ابعاد14

1تومان 300000سال 10ميز كار منشی15

2تومان 30000سال 2ماشين حسا 16

2تومان 6000سال 10جای تقویم روميزی17

2تومان 15000سال 5جای چسب نواری روميزی18

1تومان 9000سال 5جای خودكار روميزی19

1ميليون تومان 1-فرم مشاوره20

1تومان 15600000 تلویزیون21

1تومان 5700000 آ  سردكن22

1تومان 10300000دستگاه فکس23

1ميليون تومان 52كامپيوتر24

2100001دستگاه منگنه25

53500001هزینه تابلو سر در دفتر26

5500001ر ورودیهزینه تابلو د27

20000001تا  5200000نرم افزارهای تغذیه ای28

-15150000نرم افزارهای اداری29

-40000روپوش پزشکی31

-40000تمدید پروانه32

-540000مهر نظام پزشکی33

500000تخت34

800001تا  60000عضویت نظام پزشکی36
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خدمت:هر  جهت ارائه( استاندارد)پزشکی  لوازم مصرفیو  اد، موداروها( ط

ف
دی

اقلام مصرفیر

مورد نیاز

مصرف میزان

(نسبتیا  تعداد)

مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

شتنرم افزارهای استاندارد مورد تایيد وزارت بهدا برحسب نيازفرم های ارزیابی و كمك نرم افزارهای مورد نياز 1

برحسب نيازو/ یا كالریمتری  BIA دستگاهجانبی  الکترود و لوازم 2

برحسب نيازلوازم اداری 3

توضیحات قیمت عمرمفیدعنوان مواد مصرفی عمومی ردیف

150000كاغذ یادداشت1

20000پد الکل2

50000ملحفه یك بار مصر 3

10000بتادین4

10000باند5

30000دستمال كاغذی6

100000دستمال توالت7

22000خودكار8

2000مداد9

4000پاك كن10

10000لاك غلط گير11

5000نوار چسب12

13

30000كيسه زباله14

40000كاور پرونده15

40000برچسب16

10000باتری17

14000تی زمين شور18

4000سوزن منگنه19

4000گيره كاغذ20

10000كاغذ یادداشت21

14000جارو و خاك انداز22
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توضیحات قیمت عمرمفید عنوان مواد مصرفی عمومی ردیف

100000آ  معدنی دستگاه آ  سردكن23

تومان 50000چای كيسه ای24

تومان 50000نسکافه25

تومان 100000لامپ26

تومان A470000كاغذ27

تومان300000كاتریج28

تومان 150000گل و گلدان29

تومان 5000قاشق یکبارمصر 30

تومان75000ليوان یکبارمصر 31

120.000تا  560.000سطل زباله32

تفکيك قبل، بعد و حين به ) خدمت واحد جهت ارائه هر (استاندارد خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری )عنوان ( ی

  :( خدمت و یا پای  نتایج اقداماتتجویز مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت  دمتارائه خ

ف
دی

ر

پاراکلینیکیعنوان خدمت 
تخصص صاحب صلاحیت جهت 

 تجویز
تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه 

خدمت )با ذکر بستری و یا 

 سرپایی بودن(

 آزمايشهاي خون شامل:

TSH,T3,T4،آنزیم های كبدی)  ، قند خون ناشتاAST , 

ALT پروفایل ليپيدهای خون شامل: تری گليسرید، كلسترول ،)

LDL  HDL 

متخصص داخلی و متخصص 

 تغذیه

بر حسب شرایط 

بيمار
 سرپایی

:(بستریسرپایی و )خدمت واحد جهت هر  (استاندارد لازم )ترجیحاً ویزیت یا مشاوره های( ک

ف
دی

بستری /سرپایی تعداد  د نیازی مورتخصصویزیت/مشاوره نوع ر
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 و بالينی و مبتنی بر شواهد(: پاراكلينيکی)ذكر جزئيات مربوط به ضوابط  جهت تجویز خدمت دقیقاندیکاسیون های ( ل

ا، آنزیم هایفاكتورهای عملکرد تيروئيد، قند خون ناشت) كنترل و ارزیابی پارامترهای بيوشيميایی آزمایشات پاراكلينيك باگزارش  -1

...(  و ، وضعيت ظاهریاندازه وزن، قد، محيط كمر، نمایه توده بدن( و یا معاینات بالينی )كبدی و پروفایل ليپيدهای خون 

ازعوامل خطر ساز  و وجود یبيمار یشواهد كلينيک و وجود بيماری های توام با سوء تغذیه براساس تاریخچه بيماری های فرد -2

...و ، بيماریهای فاميلیدیابت، پرفشاری خون، دیس ليپيدمی ،قلبی عروقیبيماری های جمله 

 علائمذكر دقيق جزئيات مربوط به ) دامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکور( م

 و مبتنی بر شواهد(: بيماران و بالينی پاراكلينيکی

) كنترل وزن، فشار خون، ادم، كم خونی، وضعيت  پاراكلينيگ و بالينیل و بهبود پارامترهای كمك به درمانهای طبی در جهت كنتر

 (و ... ظاهری

و بالينی و مبتنی  پاراكلينيکیذكر جزئيات مربوط به ضوابط ) خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ن

  (:بر شواهد

 .دننداررا  كودكان و نوجواناندر كنتراندیکاسيون تجویز  "ی"و  "ط"كليه موارد ذكر شده در بند های 

نيز بر حسب مشاركت كليه و  )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( به طور کلیخدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :افراد دخيل در ارائه خدمت مذكور

  ه خدمت شامل ارزیابی وضع تغذیه محاسبه رژیم و زمان مشاركت در فرایند ارائ مراجعه كننده یا فرد بستریبر حسب شرایط

دقيقه متغير است. 40تا  20مشاوره بين 

ف
دی

ر
میزان تحصیلات عنوان تخصص

مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

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

1
تغذیه و رژیم 

درمانی

دارا بودن مدرك كارشناسی، 

دكترای  كارشناسی ارشد یا

 تخصصی تغذیه

 دقيقه جلسه اول 20 -40

دقيقه جلسات بعدی 15 - 20

ارائه مشاوره و رژیم در  –ارزیابی وضعيت 

 صورت نياز
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حات تکمیلی:توضی

ف
دی

ر

سرپایی/ بستریتعدادنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

سرپاییبدو مراجعهبار اول  –مشاوره تغذیه1

سرپایی /  بستری) در صورت نياز(* پس از ویزیت اول هفته 4تا  3بار دوم )در چاقی های بدون عارضه(  –اوره تغذیهمش2

سرپایی /  بستری) در صورت نياز(* بسته به وضعيت بيماربار دوم )در چاقی های عارضه دار(  –مشاوره تغذیه3

بستری) در صورت نياز(* سرپایی/ بر حسب نيازدفعات بعدی  –مشاوره تغذیه 4

ف
دی

ر

پاراکلینیکیعنوان خدمت 
تخصص صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

تعداد مورد 

نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1

ژی درحال ارزیابی انر

استراحت از طریق 

كالریمتری غير مستقيم

ب نيازبر حسیك عددكارشناس تغذیه و بالاتر

ارزیابی تركيبات بدن با 2

BIA
بر حسب نيازیك عددكارشناس تغذیه و بالاتر

و ذکر شواهد جهت ترخیص  مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  بستریمختلف استاندارد در بخش های اقامت ( مدت ع

 :(مبتنی بر شواهد) بیمار در هر یك از بخش های مربوطه

 گی با تيم درمان، مدت اقامت تعيين خواهد شد.با توجه به نظر پزشك و هماهن

 :(جانبی مرتبط با خدمت دریافتیبا تاكيد بر عوارض ) حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی( ف

توصيه شده عوارض عدم استفاده صحيح از برنامه غذایی ارائه اطلاعات لازم در مورد بروز یا عدم بروز احتمالی-

ق پزشکی با استناد به آئين نامه های موجودرعایت موارد اخلا-

از مکملهای غذایی  مناسب استفادهارائه اطلاعات در خصوص -

 ارائه اطلاعات لازم از نحوه ارائه خدمات مرتبط -

 وجود دارد:در کشورمان  ،خدمت مورد بررسی برای)آلترناتیو(  یخدمات جایگزینچه ( ص

يه های بهورز در مراكز بهداشتی درمانی ارائه می شود.صاده در تيم سلامت و همچنين توتوسط پزشك خانو توصيه های اوليهتنها 

 رسم منحنی وزن گيری و تعيين روند وزنگيری و پای  وزن در مراكز بهداشتی درمانی صورت می گيرد.
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)مبتنی بر شواهد(: نسبت به خدمات جایگزین مورد بررسی خدمت( مقایسه تحلیلی ق

ف
دی

ت خدمار

جایگزین

میزان دقت نسبت 

به خدمت مورد 

بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت به 

خدمت  مربوطه 

)در صورت امکان(

سهولت )راحتی(  

برای بیماران نسبت 

به خدمت  مربوطه

میزان ارتقاء امید به 

یا کیفیت  زندگی و

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد بررسی

1

)با ذكر مزایا و معایب مذكور از دیدگاه بيماران  ؟چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

(End User:)و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ) 

رژیم درمانی، مشاوران تغذیه و یا رژیم درمانی واجد مجوز از مراجع  معتبرترین مرجع موجه ارائه دهنده خدمت مشاوره تغذیه و

 ذیصلاح قانونی می باشد، 
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تشکر از همکاری :با 

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبایی،  دكتر علی شهرامی،

مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكترزهرا خيری،          دكتر ل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی الحسينی،عس

 سوسن صالحی، مهرناز عادل بحری، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری،

 مجتبی نوحی ده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكترمعصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زا


