
                                                                                                                                             

   

 

 
       

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  نيکارگروه تدو

1 

 

 

 مبتلا به اضافه وزن و چاقي کنترل وزن در بزرگسالان

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابيدفتر ارز

 1393ماه خرداد

 

 تدوین کنندگان:

 دکتر مجید حاجی فرجی )رئیس کمیته راهبری( 

 اینده دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت( ) عضو اصلی(یته و نمممجید حسن قمی) دبیر ک

 دکتر سید علی کشاورز) دبیر بورد و مدیر گروه تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران() عضو اصلی(

 دکتر ربابه شیخ الاسلام) رئیس انجمن علمی غذا و تغذیه حامی سلامت( ) عضو اصلی(

 ی) مدیر گروه تغذیه انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی ایران( ) عضو اصلی(دکتر تیرنگ نیستان

 دکتر سعید حسینی)عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران( ) عضو اصلی(

 دکتر هادی طبیبی)مدیر گروه تغذیه بالینی تغذیه انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی( ) عضو اصلی(

 وه تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی ایران( ) عضو اصلی(دکتر رضا وفا)مدیر گر

 دکتر حمید فرشچی) کارشناس و نماینده تام الاختیار سازمان نظام پزشکی( ) عضو اصلی(

 دکتر آزیتا حکمت دوست)عضو هیات علمی دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( ) عضو اصلی(

 ماینده تام الختیار معاونت آموزشی وزرات بهداشت( ) عضو اصلی(دکتر امیر مهدی طالب)کارشناس و ن

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

 دکتر مصطفی نوروزی)عضو هیات علمی و مدیر گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی قزوین( ) عضو اصلی(

 من تغذیه ایران( ) عضو اصلی(مهرناز غنی زاده) کارشناس تغذیه و عضو انج

 پونه مازیار) نماینده دفتر نظارت و اعتباربخشی، معاونت درمان وزرات بهداشت( ) عضو اصلی(

 خدیجه رضایی) نماینده دفتر حاکمیت بالینی وزارت بهداشت( ) عضو اصلی(

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

 وهاب الدین رضوانی) کارشناس تغذیه و عضو انجمن تغذیه ایران( ) عضو اصلی( سید

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

           جید حسن قمي، دکتر عطیه صباغیان پي رو،  دکتر علیرضا اولیایي منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیرواني، م

 ، عسل صفایيمینا نجاتي، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و مبادلات تجاری 

، به تدوین استاندارد و توسعه آن روی موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نیازها

آورند. نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت یك مرجع برای تدوین استانداردها، پي ببرند. در نظام های 

فیت سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سلامت، تولید و ارائه محصولي به نام سلامتي است که ارائه مناسب و با کی

 این محصول، نیازمند تدوین و به کارگیری شاخص و سنجه هایي برای تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازمدت مي باشد. 

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

هایي مي باشد. استانداردها همچنین به سیاستگذاران نیز کمك خواهد نمود تا به منابع محدود، نیازمند تدوین چنین استاندارد

طور نظام مند به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافي که از ارائه خدمات و مراقبت های 

تانداردها، نظارت بر رعایت این استانداردها نیز سلامت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین اس

حائز اهمیت مي باشد و مي تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش کیفیت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت 

مت، به گردد. طراحي و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سلا

شمار مي آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری استانداردهای ملي در بخش سلامت، به خوبي شناخته شده و با 

 رویکردی نظام مند و مبتني بر بهترین شواهد، تدوین شده است.

جمن های علمي، تخصصي در پایان جا دارد تا از همکاری های بي دریغ سازمان نظام پزشکي جمهوری اسلامي ایران، ان

، تعاون و رفاه اجتماعي و سایر همکاران در مربوطه، اعضای محترم هیات علمي در دانشگاه های علوم پزشکي، وزارت کار

معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي که نقش موثری در تدوین استانداردهای ملي در خدمات 

 نمایم.  سلامت داشته اند، تقدیر و تشکر

انتظار مي رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابي فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مورد عنایت تمامي 

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

 شود. 

 لي نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد.امید است اهداف متعا

 

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي

 وزير
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومي کشور، رویکردی استت کته بتدون شتك ستبب         

از الزامات اصلي تحقق چنین اهدافي، وجود استانداردهایي مدون مي باشتد.  ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت مي گردد. 

استانداردهای مبتني بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند که سطح قابل انتظاری از مراقبت ها یا عملکرد را نشتان متي دهنتد.    

ندگان، افزایش پاستخگویي، تتامین   استانداردها چارچوب هایي را برای قضاوت در خصوص کیفیت و ارزیابي عملکرد ارائه کن

رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم مي کنند. بنابراین، ضرورت دارد تا به عنوان بخشتي از نظتام ارائته    

 خدمات، توسعه یابند.

رای خدمات و مراقبتت  علي رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملي و تاکید فراواني که بر تدوین چنین استانداردهایي ب

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

 است؛ تا کنون چارچوب مشخصي برای تدوین استاندارد خدمات و مراقبت های سلامت در کشور وجود نداشته است. 

زیابي فناوری، تدوین استاندارد و تعرفته ستلامت وزارت بهداشتت، درمتان و آمتوزش      در دفتر ار 1388با اقداماتي که از سال 

 ، بستر و فرایند منظم و مدوني برای تدوین چنین استانداردهایي در سطح ملي، فراهم آمده است.پزشکي صورت گرفته

ی چندتخصصي و با رویکتردی علمتي   استانداردهای تدویني پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکاری تیم ها

تدوین شده است. کلیه عباراتي که در این استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتني بر شواهد مي باشد. امید استت کته بتا    

 همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایي، فراهم گردد.

معاونت آموزشي، دفاتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان، متدیریت  لازم مي دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در 

بیمارستاني و تعالي خدمات بالیني و کلیه همکاران در دفتر ارزیابي فناوری تدوین استاندارد و تعرفه ستلامت کته تتلاش هتای     

 پیگیر ایشان نقش بسزایي در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشکر نمایم .
 

 

 

 

 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان       
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 : ق خدمت مورد بررسييالف( عنوان دق

 مبتلا به اضافه وزن و چاقي کنترل وزن در بزرگسالان

 

Weight management in overweights and obese adults 

 

 ح خدمت مورد بررسي:يرشتتعريف و ب( 

و به شرح ذیل انجتام     بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن وچاقيررسی کلینیکی و پاراکلینیکی و ارائه برنامه غذاایی  باین خدمت با بررسی 

 مي شود.
 

 بزرگسالان

 ارزیابي های تن سنجي در بزرگسالان .1

 ((Body mass index=BMIوده بدنشامل اندازه گیری وزن، قد، فشارخون، محیط کمر و محاسبه نمایه ت

 اندازه گیری فشار خون در همه بیماران مبتلا به اضافه وزن نیاز است.

 

 ارزیابي پاراکلینیکي قبل یا در حین درمان  .2

مشاوره ویا متخصص تغذیه)کارشناسي و بالاتر( درخواست و بررسي مي شود.)بر طبق آیین نامه تاسیس مراکز  پزشك معالجآزمایش های ذیل  توسط 

 تغذیه (:

 شامل اندازه گیری سطوح: 

o TSH-  (قند خون ناشتا، آنزیم های کبدیAST , ALT ،)CBC تری گلیسرید، کلسترول ،LDL , HDL  و ارزیابی حساسیت به

 انسولین

 ای کبدی براساس شدت )ارزیابی وضعیت کارکرد تیروئید در افراد مقاوم به درمان ضرورت دارد. ارزیابی میزان قند و چربی خون و آنزیم ه

 چاقی و سابقه فامیلی ممکن است قبل از درمان درخواست شود.(

o  ، اندازه گیری شاخص های متابولیک شامل آنالیز ترکیب شیمیایی بدنBODY COMPOSITION ANALYSIS  ،درصد چربی (،

 به روش کالریمتری غیرمستقیم RMRاندازه گیری ،توده بدون چربی و...(

 ر صورت وجود آز مايشات در  پرونده بيمار،متخصص تغذيه  پس از بررسي در صورت صلاحديد اقدام به درخواست آزمايش متذکر مي گردد د

 مي نمايد.
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بر اساس تاریخچه بیماری های فرد، شواهد پارا کلینیک بیمار شامل عوامل خطر ساز بیماری عروق قلذب   ارزیابي بیماری های توام با چاقي .3

شاری خون، دیس لیپیدمی و نیز هیپراوریسمی، پروتئین اوری، مشکلات استئوآرتریت و انجذام بررسذی هذای روان شناسذی بذر      از جمله دیابت، پرف

 حسب نیاز و ارزیابی وضعیت روحی روانی و انگیزشی

 سابقه بیماری های فامیلیو 

 

 تم درمان در زیر آورده شده است(ری، مقدار کاهش وزن و سرعت آن بر اساس الگوریتم درمان )الگوتعیین ضرورت کاهش وزن .4

                                        

، شامل اطلاعات فردی یا دموگرافیک، شغل، تحصیلات، وضعیت تاهل، استعمال دخانیذات  اجتماعي و رفتاری-ارزیابي وضعیت اقتصادی .5

 و مشروبات الکلی 

هذای اخیذر    تغییر وزن  و سابقه رژیم های قبلی در ماه ،وز چاقی، علایق غاایی فردبیمار شامل سابقه کاهش وزن قبلی، سن بر ارزیابي تغذیه ای .6

عادات غاایی  نیز در همین بخش ثبت و  ثبت می شود. میزان فعالیت بدنی، داروهای مصرفی، ساعات صرف غاا ، دفعات صرف غاا در رستوران

 می شود. 

 

انجام میشود تا مبنا محاسبه انرژی  "بیک"استاندارد همانند پرسشنامه  رسشنامه هایپ می تواند بصورت کمی و با کمک ارزیابي فعالیت بدني .7

 مورد نیاز باشد.

 

 
Baecke JAH, Burema J & Frijters JER (1982): A short questionnaire for 
the measurement of habitual physical activity in epidemiological 

  studies. Am. J. Clin. Nutr. 36, 936–942 

  ارزیابی فعالیت بدنی می تواند بصورت کیفی نیز انجام شود و بر اساس فعالیت های بدنی مختلف تقسیم بندی شده و فعالیت بدنی

 به سبک . متوسط و شدید که با یک سوم ،ا یک دوم و معادل متابولیسم پایه برآورد می شود انجام شود. 

Mahan & Kraus. Food, Nutrition and Diet therapy. Energy Metabolism. Philladephia US. PP: 86. 

 

دادن برخی  دست  های غاایی، از در فرد که می تواند ناشی از فقدان، مصرف ناکافی یکی از گرو ه تغذیه ایپنهان ارزیابي کمبود های  .8

د. ارزیابی کفایت دریافت کلسیم، آهن، ویتامین د، روی و ویتامین از عناصر بدن و یا رژیم های غاایی نامتعارف قبلی بیمار در ماه های اخیر باش

 های محلول در آب نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

 

، سن و جنس  ، و برآورد کل انرژی مورد نیاز بر پایه    فعالیت بدنی تخمین انرژی مورد نیاز پایه فرد براساس شاخص های تن سنجي .9

 زایی غاا.و انرژی پایه و اثر گرما 

Energy metabolism and obesity. Research and clinical application. Ed: Donohoue PA, pp; 1-188. Humama press UAS, 2008  

 

  . برنامه ریزی غذایي10
د بیماری های قلب و عروق و با توجه به اطلاعات جمع شده که در بخش قبلی ذکر شد، بیمار از نظر شدت چاقی، وجود بیماری های غیر واگیر مانن 

ن برنامه دیابت، سن بیمار، میزان فعالیت بدنی و نوع داروهای مصرفی مورد ارزیابی قرار گرفته و سرعت کاهش وزن وی در ماه تعریف و با توجه به آ

 کیلو کالری کمتر از نیاز روزانه تجویز می گردد.  1000تا  500غاایی کم کالری بین 
The practical guide for identification,evaluation and treatment of overweight and obesituy in adults. NIH publication, 2000 
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 برنامه غذایي کاهش وزن با توجه به ملاحظات متابولیك فرد در قالب های زیر اجرا مي شود:

 رجیحات غاایی فردمحاسبه انرژی مورد نیاز و انرژی صرف شده همراه با عادات غاایی وت الف

 .توجه به کمبود های تغایه ای احتمالی فرد -ب
The practical guide for identification,evaluation and treatment of overweight and obesituy in adults. NIH publication, 2000 

 

 تجویز مکمل های تغذیه ای بر حسب وضعیت بیمار-11

 ت پیروی از دستورالعمل های تجویز شدهآموزش مراجعه کننده جه -12

 سنجش پیروی بیمار از برنامه در ویزیت بعدی -13

هفته بعد ویزیت اول خواهد بود، تا اصلاحات لازم در برنامه غاایی انجام شود و پیروی بیمار از برنامه سنجیده شده و به  3تا  2ویزیت بعدی معمولا 

 اصله ویزیت سوم و بعد از آن بستگی به پیروی فرد از برنامه کاهش وزن بستگی دارد.سئوالات احتمالی بیمار پاسخ داده شود. ف

 

شامل نام ومقدار غاا در مقطعی از دوره کاهش وزن برای برخی از بیماران که پیرویکمتری از برنامه از خود نشان  ثبت غذای خورده شده -41

 داده اند، ضرورت است
The practical guide for identification,evaluation and treatment of overweight and obesituy in adults. NIH publication,USA 2000 

 

 (Food Recordبرآورد دریافت غاایی روزانه بر اساس یادداشت غاایی مقدار خوراك) -

 

 

 ضميمه شده است کار جهت ارائه خدمت:ند آيفر( طراحي گام به گام فلوچارت ج

 

ی کارسوابق  از ذکرينو در صورت  ق تخصصي)با ذکر عنوان دق خدمت 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 ا گواهی های آموزشی يو 

 کلیه پزشکان

از ذکر يق تخصص و در صورت نيبا ذکر عنوان دق) مربوطه جهت ارائه خدمت تيصلاح صاحب اصليارائه کننده  ژگي هاييو( هـ

د يد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قياز. در صورت ذکر دوره آموزشی بايا گواهی های آموزشی مورد نيسوابق کاری و 

 (: گردد

 تغایه تخصصیدکترای دارا بودن مدرك کارشناسی ، کارشناسی ارشد یا  -



                                                                                                                                             

   

 

 
       

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  نيکارگروه تدو

7 

 

  :خدمتکننده ارائه  ميت اعضاير يسا براي )استاندارد( ازيمورد نهاي  تخصص 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

 ئه خدمتنقش در فرايند ارا

 -- کارشناس به بالا يك نفر تغذيه 1
تكميل مشخصات دموگرافيك، تن سنجی، بررسی آزمايشگاهی ، 

 اقتصادی، اجتماعی، روانی ) ارزيابی وضعيت تغذيه (

 پذيرش و تكميل فرم اطلاعات اوليه -- حداقل ديپلم يك نفر منشی 2

 جزئياتمبانی محاسباتی مربوط به ت نياز به دو يا چند فضای مجزا با ذکر در صور) خدمتجهت ارائه  فضاي فيزيکياستانداردهاي ( ز

 (:ذکر گردد و يا برحسب بيمار و يا تخت متر مربعبر حسب  زير فضاها

 متر مربع فضاي كار تعیین شده در آیین نامه تاسیس  دفاتر 40حداقل 

تجهيزات مورد نياز ) ذکر مبانی محاسباتی  خدمتهر  به ازايو اداري  استاندارد اداري(اقلام سرمايه اي )و يا پزشکي  تجهيزات( ح

   :بر حسب بيمار و يا تخت(

 تجهيزات سرمايه اي اختصاصي

ف
دي

ر
 

 عنوان تجهيزات
 انواع

 مارک هاي واجد شرايط

کاربرد در فرايند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

 مفيد تجهيزات

تعداد خدمات قابل 

 ارائه در واحد زمان

ري متوسط زمان کارب

 به ازاي هر خدمت

امکان استفاده همزمان جهت ارائه 

 خدمات مشابه و يا ساير خدمات

 ای ستونیفشارسنج جیوه  1
Riester Litman  جهت اندازه

گيری فشار خون 

 مراجعين

 ثانيه 120 1 3

 بلی

 گوشی 2
Litman 

 

جهت اندازه 

گيری فشار خون 

 مراجعين

 ثانيه 120 1 3

 بلی

 ترازو 3

Seca ندازه جهت ا

گيری وزن و 

محاسبه نمايه 

 توده بدنی

2 

 ثانيه 60 1

خير)لازم است بطور ثابت در 

محل مشاوره موجود و در 

 دسترس باشد(

 قد سنج 4

Seca  جهت اندازه

گيری قد و 

محاسبه نمايه 

 توده بدنی

 5حدود 

 سال
 ثانيه 60 1

 بلی

، مچمتر پلاستیکی دور شکم 5    2   
 

دن بدستگاه آنالیز ترکیب  6  BIA, In Body 

ازه گيری دان

دقيق توده چربی، 

نمايه توده بدنی، 

پروتئين، 

گليكوزن ذخيره، 

 ذخيره املاح 

5   

 خير
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دستگاه کالري متري غير مستقيم  7

 پورتابل يا ثابت

Cosmed'sFitMate 

Cosmed's Quark 

RMR 

Medgem 

جهت محاسبه 

کالری مورد 

 نیاز مراجعین

 سال 3-1

 دقیقه 10-5 1

 رخی

دستگاه هاي كاهش سايز  8

 موضعي) غير تهاجمي(

RF,Cavitation,va

cum, multi 

combination 

    

 

 

 

 

 

 

 )مثال تخت معاینه، کامپیوتر(تجهيزات سرمايه اي عمومي 

 -3کثر تعداد سالی که یک دستکاه قابل استفاده است(، عمر مفید)حدا -2عنوان دقیق،  -1ستون  4ماه را در  6در جدول زیر لیست تجهیزات سرمایه ای عمومی با عمر مفید بیش از 

 .تعداد مورد نیاز در یک مطب با یک نفر ارائه دهنده خدمت  -4حداقل قیمت قابل تهیه دستگاه در بازار، 

 تعداد قیمت عمر مفید عنوان تجهیزات سرمایه ای عمومی ردیف

 1 تومان 400000 سال10 میز کار مشاوره 1

 5 میلیون تومان 1 سال10 فایل ها 2

 10 میلیون تومان 2 سال 5 صندلی های اتاق ویزیت و انتظار 3

 2 تومان 50000 سال 5 زیرپایی چوبی 4

 3 تومان 200000 سال 5 رختآویز 5

 یک عدد درصورت نیاز تومان 450000 سال 10 پارتیشن -پاروان 6

 2 تومان 60000 سال 2 کف پوش پلاستیکی جنب ترازو 7

 2 تومان 100000 سال3 دستمال کاغای جای 8

 2 تومان 60000 سال 4 ساعت رومیزی 9

 2 تومان 120000 سال 5 ساعت دیواری 10

 1 تومان 30000 سال 10 قاب پروانه اشتغال 11

 1 تومان 200000 سال 15 قفسه کتابخانه )در صورت نیاز ( 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 میز کار منشی 15

 2 تومان 30000 سال2 ماشین حساب 16

 2 تومان 6000 سال 10 جای تقویم رومیزی 17

 2 تومان 15000 سال 5 جای چسب نواری رومیزی 18

 1 تومان 9000 سال 5 جای خودکار رومیزی 19

 1 میلیون تومان 1 - فرم مشاوره 20
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 1 تومان 600000 15 تلویزیون 22

 1 تومان 700000 5 آب سردکن 23

 1 تومان 300000 10 دستگاه فکس 24

 1 میلیون تومان 2 5 کامپیوتر 25

 1 10000 2 دستگاه منگنه 26

 1 350000 5 هزینه تابلو سر در دفتر 27

 1 50000 5 هزینه تابلو در ورودی 28

 1 2000000تا  200000 5 نرم افزارهای تغایه ای 29

 - 150000 15 نرم افزارهای اداری 31

 - 40000  روپوش پزشکی 32

 - 40000  تمدید پروانه 33

 - 40000 5 مهر نظام پزشکی 34

  500000  تخت 36

 1 80000تا  60000  عضویت نظام پزشکی 37

 

 

 

 

 

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

دي
ر

 
 مورد نيازاقلام مصرفي 

 

 مصرف ميزان

 (نسبتيا  تعداد)

 مدل/ مارک هاي واجد شرايط

 )توليد داخل و خارج(

  برحسب نياز مكمل های غذايی 1

 تاييد وزارت بهداشتنرم افزارهای استاندارد مورد  برحسب نياز فرم های ارزيابی و کمك نرم افزارهای مورد تاييد  
 

 

 

 توضیحات قیمت  عمرمفید عنوان مواد مصرفی عمومی ردیف

  150000  کاغا یادداشت  1

  20000  پد الکل   3

  50000  ملحفه یک بار مصرف 4

  10000  بتادین 5
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  10000  باند 6

  30000  دستمال کاغای 7

  100000  دستمال توالت  8

  22000  خودکار  9

  2000  مداد  10

  4000  پاك کن  11

  10000  لاك غلط گیر 12

  5000  نوار چسب 13

14     

  30000  کیسه زباله  15

  40000  کاور پرونده  16

  40000  برچسب  17

  10000  باتری  18

  14000  تی زمین شور 19

  4000  سوزن منگنه 20

  4000  گیره کاغا 21

  10000  کاغا یادداشت  22

  14000  جارو و خاك انداز  23

  100000  آب معدنی دستگاه آب سردکن  24

  تومان  50000  چای کیسه ای  25

  تومان  50000  نسکافه  26

  تومان  100000  لامپ  27

  تومان  A4   70000کاغا 28

  تومان 300000   کاتریج  29

  تومان  150000  گل و گلدان  30

  تومان 5000  ق یکبارمصرف قاش 31

  تومان75000  لیوان یکبارمصرف  32

  120.000تا  60.000 5  سطل زباله  33
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تفكيك قبل، بعد و حين ارائه به ) خدمت واحد جهت ارائه هر (استاندارد خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري )عنوان ( ي

 :( و يا پايش نتايج اقدامات خدمتتجويز مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت  خدمت

ف
دي

ر
 تعداد مورد نياز تخصص صاحب صلاحيت جهت تجويز عنوان خدمت پاراکلنيکي 

قبل، حين و يا بعد از ارائه خدمت )با ذکر 

 بستري و يا سرپايي بودن(

ارزیابی انرژی در حال استراحت با دستگاه  1

 کالریمتری غیر مستقیم
 بر حسب نیاز شرایط بیمار بر حسب کارشناس   تغایه و بالاتر

 Body)ارزیابی ترکیبات بدن  2

Composision)  با دستگاه BIA 
 بر حسب نیاز بر حسب شرایط بیمار کارشناس   تغایه و بالاتر

 

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

ف
دي

ر
 

 بستري /سرپايي تعداد  نيازي مورد تخصصويزيت/مشاوره نوع 

1    

 درصورت بستری بودن با توجه به شرایط فرد تعداد ویزیت بین روزانه تا دو بار در هفته

 جهت تجويز خدمت )ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلنيکي و باليني و مبتني بر شواهد(: دقيقانديکاسيون هاي ( ل
ابی بیماری های توام با چاقی بر اساس تاریخچه بیماری های فرد، شواهد پارا کلینیک بیمار شامل ارزی و غیر واگیرهای  تائید تشخیص بیماری .1

عوامل خطر ساز بیماری عروق قلب از جمله دیابت، پرفشاری خون، دیس لیپیدمی و نیز هیپراوریسمی، پروتئین اوری، مشکلات 

 زیابی وضعیت روحی روانی و انگیزشیاستئوآرتریت و انجام بررسی های روان شناسی بر حسب نیاز و ار

 

بالینی ) کنترل وزن ، فشار خون،  ادم  مایعات باکنترل و ارزیابی روشن پارامترهای بیو شیمیایی و یا  آزمایشات پاراکلینیک ذکر شده دربند ی .2

تری گلیسرید، کلسترول ، CBC(، AST , ALTقند خون ناشتا، آنزیم های کبدی)  -TSH- ، کم خونی ، وضعیت ظاهری بیمار و ...(

LDL , HDL و ارزیابی حساسیت به انسولین 

)ارزیابی وضعیت کارکرد تیروئید در افراد مقاوم به درمان ضرورت دارد. ارزیابی میزان قند و چربی خون و آنزیم های کبدی براساس شدت 

 چاقی و سابقه فامیلی ممکن است قبل از درمان درخواست شود.(

 علائمبت و منفي( مورد انتظار، در صورت رعايت انديکاسيون هاي مذکور )ذکر دقيق جزئيات مربوط به دامنه نتايج )مث( م

 و مبتني بر شواهد(: بيماران پاراکلنيکي و باليني
 ظاهری(کمک به درمانهای طبی در جهت کنترل پارامترهای بیو شیمیایی و بالینی بیمار ) کنترل وزن ، فشار خون ، ادم ، کم خونی ، وضعیت 

 

ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلنيکي و باليني و مبتني بر )خدمت  دقيقي کنتراانديکاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 ندارد                  (:شواهد
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د نيز بر حسب مشارکت کليه افراو  )قبل، حين و بعد از ارائه خدمت( به طور کليخدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :دخيل در ارائه خدمت مذکور

 40تا  15بر حسب شرایط بیمار زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت شامل ارزیابي وضع تغذیه محاسبه رژیم و مشاوره بین 

 دقیقه متغیر است.

 

ف
دي

ر
 مدت زمان مشارکت در فرايند ارائه خدمت ميزان تحصيلات  عنوان تخصص 

نوع مشارکت در قبل، حين و بعد 

 رائه خدمتاز ا

1 
تغایه و رژیم 

 درمانی

دارا بودن مدرك کارشناسی ، 

 تخصصیکارشناسی ارشد یا دکترای 

 تغایه

 دقیقه جلسه اول 20  -40

 یدقیقه جلسات بعد 20تا  15 

 وضعیت  –رزیابی ا

 

 توضبحات تکميلي:

ف
دي

ر
 

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

 سرپایی پس از ویزیت اول هفته 3تا  2 بار دوم  مشاوره تخصصی -هتغای 1

 سرپایی بر حسب نیاز بیمار مشاوره تخصصی بار های بعدی -تغایه 2

 

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

 :(تني بر شواهدمب) هر يک از بخش هاي مربوطه
 با توجه به نظر پزشک و هماهنگی با تیم درمان ، مدت اقامت تعیین خواهد شد.

 

 :(جانبي مرتبط با خدمت دريافتيبا تاکيد بر عوارض ) حقوق اختصاصي بيماران مرتبط با خدمت دريافتي( ف
 از رژیم  ارائه اطلاعات لازم در مورد بروز یا عدم بروز احتمالی عوارض عدم استفاده صحیح 

 رعایت موارد اخلاق پزشکی با استناد به آئین نامه های موجود 

 

 وجود دارد:در کشورمان  ،خدمت مورد بررسي براي)آلترناتيو(  يخدمات جايگزينچه ( ص
 جز اندازه گیری نمایه توده بدنی، خدمت دیگری در این خصوص وجود ندارد  
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 )مبتني بر شواهد(: دمات جايگزيننسبت به خ مورد بررسي خدمت( 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

 -ميزان هزينه 

اثربخشي نسبت به 

خدمت  مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتي(  

براي بيماران 

به خدمت  نسبت 

 مربوطه 

ميزان ارتقاء اميد به 

زندگي و يا کيفيت 

زندگي نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسي

1        

2        

 

 End؟ )با ذکر مزايا و معايب  مذکور از ديدگاه بيماران )چگونه مي باشد جايگزين ها،ا توجه به ساير بخدمت در نهايت، اولويت 

Userمت(:( و ديدگاه حاکميتي نظام سلا 
ونی می معتبرترین مرجع موجه ارائه دهنده خدمت مشاوره تغایه و رژیم درمانی، مشاوران تغایه و یا رژیم درمانی واجد مجوز از مراجع ذیصلاح قان

 باشد، 


