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 درمان معاونت  معاونت آموزشی

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

 

 شناسنامه و استاندارد خدمت 
 کنترل وزن در بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی

 
 یدرمان میو رژ هیتغذ ینیدانش بال تیریواحد مد

  هیتغذ قاتیتحق توی)اتا(، انسترانیا هیسلامت، انجمن تغذ یحام هیغذا و تغذ یعلم انجمن

  ،یسازمان نظام پزشک ران،یا یتهران، دانشگاه علوم پزشک یدانشگاه علوم پزشک ران،یا

 سراسر کشور یعلم ئتیامور درمان و اعضاء ه یاداره نظارت و اعتبار بخش

 

 1395بهمن ماه 
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 مقدمه:

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

 ،راهکارهدا راهنماهدای بدانينی     تددوی   به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه است

 اسدت يس  یتددو   يهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در ستانداردها و پروتکل های بانينی(، اها استيس

 دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر نیمبت یپزشک رارقاست چارچوب در كلان یها

 یهدا  شناسدنامه  تددوی   تا شد سبب خدمات ارائه یندهایآفر و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط

 تیریمدد  و تدامي   عملکردهدا،  زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع مصرف

 و خددمات  ارائده  بده  نسدبت  كده  یاهدداف  به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام طور به

 هدا، نماراه  یتددو  بدر  علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت

 بهدره  و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم  تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت

 ابعداد   یمهمتدر  زمدره  در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور

 بخدش  در ملدی  هدای نماراه اسدتفرار  و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخش در  ینو تیریمد

 .است شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت،

 محتدرم  معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در  

 یهدا نماراه  یتددو  تیریمدد  در ینيبدان  یراهنماهدا   یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب »    یآموزش

 دانش تیریمد مراكز یلمع ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين و ،ینيبان طبابت

 سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ   يهمچن و ینيبان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها

 تعرفده  و اسدتاندارد   یتددو  ،یفنداور  یابید ارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهامانراه رود یم انتظار   

 اريد مع عندوان  بده  و گرفتده  قدرار  مخاطدب  مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم و سلامت

 . شود تهشناخ سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعان محك و عملکرد

  .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهداف است ديام

 

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

 وزیر                            
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 تدوین کنندگان:

  رئيس كميته راهبری(  دکتر مجید حاجی فرجی

   دبير كيته و نماینده دفتر ارزیابی فناوری، تدوی  استاندارد و تعرفه سلامت(   عضو اصلی(مجید حسن قمی

 ضو اصلی(  دبير بورد و مدیر گروه تغذیه بانينی دانشگاه علوم پزشکی تهران(  عدکتر سید علی کشاورز

   رئيس انجم  علمی غذا و تغذیه حامی سلامت(   عضو اصلی(دکتر ربابه شیخ الاسلام

   مدیر گروه تغذیه انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی ایران(   عضو اصلی(دکتر تیرنگ نیستانی

  عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(   عضو اصلی(دکتر سعید حسینی

  مدیر گروه تغذیه بانينی تغذیه انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی(   عضو اصلی(یبیدکتر هادی طب

  مدیر گروه تغذیه بانينی دانشگاه علوم پزشکی ایران(   عضو اصلی(دکتر رضا وفا

   كارشناس و نماینده تام الاختيار سازمان نظام پزشکی(   عضو اصلی(دکتر حمید فرشچی

 عضو هيات علمی دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی(   عضو اصلی( دکتر آزیتا حکمت دوست

  كارشناس و نماینده تام انختيار معاونت آموزشی وزرات بهداشت(   عضو اصلی(دکتر امیر مهدی طالب

  عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(   عضو اصلی(دکتر شیما جزایری

 علمی و مدیر گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی قزوی (   عضو اصلی(  عضو هياتدکتر مصطفی نوروزی

   كارشناس تغذیه و عضو انجم  تغذیه ایران(   عضو اصلی(مهرناز غنی زاده

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

 زارت بهداشت(   عضو اصلی(  نماینده دفتر حاكميت بانينی وخدیجه رضایی

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

   كارشناس تغذیه و عضو انجم  تغذیه ایران(   عضو اصلی(سید وهاب الدین رضوانی

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

  ی، استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آور

 

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

 دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی مجید حسن قمی، 
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 : مورد بررسیق خدمت یالف( عنوان دق

 مبتلا به اضافه وزن و چاقی كنترل وزن در بزرگسالان
 

Weight management in overweights and obese adults 

 

 ح خدمت مورد بررسی:یشرتتعریف و ب( 

شرح  و به بررسی كلينيکی و پاراكلينيکی و ارائه برنامه غذایی بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن وچاقی  ای  خدمت با بررسی 

 ذیل انجام می شود.

 

 بزرگسالان

 ارزیابی های ت  سنجی در بزرگسالان

 ((Body mass index=BMIشامل اندازه گيری وزن، قد، فشارخون، محيط كمر و محاسبه نمایه توده بدن

 .اندازه گيری فشار خون در همه بيماران مبتلا به اضافه وزن نياز است

 

 درمان ارزیابی پاراکلینیکی قبل یا در حین  .1

آزمایش های ذیل  توسط پزشك معانج ویا متخصص تغذیه كارشناسی و بالاتر( درخواست و بررسی می شود. بر طبق آیي  

 نامه تاسيس مراكز مشاوره تغذیه (:

 شامل اندازه گيری سطوح: 

2. TSH-   قند خون ناشتا، آنزیم های كبدیAST , ALT ،)CBC تری گليسرید، كلسترول ،LDL , HDL یدابی  و ارز

 حساسيت به انسوني 

 ارزیابی وضعيت كاركرد تيروئيد در افراد مقاوم به درمان ضرورت دارد. ارزیابی ميزان قند و چربی خون و آنزیم هدای   .3

 كبدی براساس شدت چاقی و سابقه فاميلی ممک  است قبل از درمان درخواست شود.(

 BODY COMPOSITIONی بدددن ، اندددازه گيددری شدداخص هددای متابونيددك شددامل آنددانيز تركيددب شدديميای   .4

ANALYSIS )...اندازه گيری ،،  درصد چربی، توده بدون چربی وRMR به روش كانریمتری غيرمستقيم 

متذكر می گردد در صورت وجود آز مایشات در  پرونده بيمار،متخصص تغذیه  پس از بررسی در صدورت صدلاحدید    .5

 اقدام به درخواست آزمایش می نماید.

های توام با چاقی بر اساس تاریخچه بيماری های فرد، شواهد پارا كلينيك بيمار شامل عوامل خطر ساز ارزیابی بيماری  .6

بيماری عروق قلب از جمله دیابت، پرفشاری خدون، دیدس نيديددمی و نيدز هيدراوریسدمی، پدروتئي  اوری، مشدکلات        

سدابقه  و  روحدی رواندی و انگيزشدی    استئوآرتریت و انجام بررسی های روان شناسی بر حسب نياز و ارزیابی وضعيت

 بيماری های فاميلی
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ریتم درمدان در زیدر آورده   تعيي  ضرورت كاهش وزن، مقدار كاهش وزن و سرعت آن بر اساس انگوریتم درمان  انگدو  .7

                               شده است(

ك، شغل، تحصيلات، وضدعيت تاهدل،   اجتماعی و رفتاری، شامل اطلاعات فردی یا دموگرافي-ارزیابی وضعيت اقتصادی .8

 استعمال دخانيات و مشروبات انکلی 

تغيير وزن  و سابقه رژیم های  ،ارزیابی تغذیه ای بيمار شامل سابقه كاهش وزن قبلی، س  بروز چاقی، علایق غذایی فرد .9

ات صرف غدذا در  های اخير ثبت می شود. ميزان فعانيت بدنی، داروهای مصرفی، ساعات صرف غذا ، دفع ماهدر  قبلی

 عادات غذایی  نيز در همي  بخش ثبت می شود. و  رستوران

انجام ميشود  "بيك"پرسشنامه های استاندارد همانند پرسشنامه  می تواند بصورت كمی و با كمكارزیابی فعانيت بدنی  .10

 تا مبنا محاسبه انرژی مورد نياز 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

توسط و شدید که با یک سوم ،ا یک دوم و معادل متابولیسم پایه برآورد می شده و فعالیت بدنی به سبک . م

 شود انجام شود. 

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

86. 
 

 های غذایی، از یکی از گرو ه در فرد که می تواند ناشی از فقدان، مصرف ناکافی تغذیه ایپنهان ارزیابی کمبود های  .11

دادن برخی از عناصر بدن و یا رژیم های غذایی نامتعارف قبلی بیمار در ماه های اخیر باشد. ارزیابی کفایت دریافت  دست 

 کلسیم، آهن، ویتامین د، روی و ویتامین های محلول در آب نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

 

، سن و جنس  ، و برآورد کل انرژی مورد نیاز رد براساس شاخص های تن سنجیتخمین انرژی مورد نیاز پایه ف .12

 بر پایه    فعالیت بدنی و انرژی پایه و اثر گرما زایی غذا.

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

188. Humama press UAS, 2008  
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  یزی غذاییبرنامه ر 

با توجه به اطلاعات جمع شده که در بخش قبلی ذکر شد، بیمار از نظر شدت چاقی، وجود بیماری های غیر واگیر مانند بیماری  

های قلب و عروق و دیابت، سن بیمار، میزان فعالیت بدنی و نوع داروهای مصرفی مورد ارزیابی قرار گرفته و سرعت کاهش وزن 

 کیلو کالری کمتر از نیاز روزانه تجویز می گردد.  1000تا  500توجه به آن برنامه غذایی کم کالری بین  وی در ماه تعریف و با

The practical guide for identification,evaluation and treatment of overweight and obesituy in 

adults. NIH publication, 2000 

 

 لاحظات متابولیک فرد در قالب های زیر اجرا می شود:برنامه غذایی کاهش وزن با توجه به م

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

 .توجه به کمبود های تغذیه 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

 آموزش مراجعه کننده جهت پیروی از دستورالعمل های تجویز شده

 سنجش پیروی بیمار از برنامه در ویزیت بعدی 

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

سنجیده شده و به سئوالات احتمالی بیمار پاسخ داده شود. فاصله ویزیت سوم و بعد از آن بستگی به پیروی فرد از برنامه کاهش 

 وزن بستگی دارد.

 

ی از بیماران که پیرویکمتری از برنامه شامل نام ومقدار غذا در مقطعی از دوره کاهش وزن برای برخ ثبت غذای خورده شده

 از خود نشان داده اند، ضرورت است

The practical guide for identification,evaluation and treatment of overweight and obesituy in 

adults. NIH publication,USA 2000 

 

 (Food Recordك)برآورد دریافت غذایی روزانه بر اساس یادداشت غذایی مقدار خورا -
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 ضمیمه شده است کار جهت ارائه خدمت:ند آیفر( طراحی گام به گام فلوچارت ج

 

از ينو در صورت  ق تخصصي)با ذکر عنوان دق خدمت مربوطه (Order) زیت جهت تجویاحب صلاحص /افرادفرد (د

مدت اعتبار دوره های د يموزشی بادوره آذکر . در صورت ازيمورد نمصوب ا گواهی های آموزشی يو ی کارسوابق  ذکر

 (: د گردديق آموزشی تا بازآموزی مجدد

 کلیه پزشکان

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

د مدت اعتبار دوره يااز. در صورت ذکر دوره آموزشی بيا گواهی های آموزشی مورد نياز ذکر سوابق کاری و يصورت ن

 (: د گردديهای آموزشی تا بازآموزی مجدد ق

 تغذیه تخصصیدارا بودن مدرك کارشناسی ، کارشناسی ارشد یا دکترای  -

 

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

 

 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

 نقش در فرایند ارائه خدمت

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

 نی ) ارزيابی وضعيت تغذيه (اقتصادی، اجتماعی، روا

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

 

مبانی محاسباتی در صورت نياز به دو يا چند فضای مجزا با ذکر ) خدمتجهت ارائه  فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

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

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

) ذکر مبانی محاسباتی  خدمتهر  به ازایاداری و  استاندارد اداری(اقلام سرمایه ای )و یا پزشکی  تجهیزات( ح

   :بر حسب بيمار و يا تخت(تجهيزات مورد نياز 
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 اصیتجهیزات سرمایه ای اختص
 

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 

کاربری به ازای 

 هر خدمت

امکان استفاده همزمان 

جهت ارائه خدمات مشابه 

 و یا سایر خدمات

1 

ای فشارسنج جیوه 

 ستونی

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  جهت اندازه

گيری وزن و 

محاسبه نمايه 

 توده بدنی

2 

 ثانيه 60 1

خير)لازم است بطور ثابت 

در محل مشاوره موجود و 

 رس باشد(در دست

 قد سنج 4

Seca  جهت اندازه

گيری قد و 

محاسبه نمايه 

 توده بدنی

 5حدود 

 سال
 ثانيه 60 1

 بلی

شکم،  متر پلاستیکی دور 5

 مچ
  2   

 

یب دستگاه آنالیز ترک 6

 بدن 
BIA, In Body 

ازه گيری دان

دقيق توده چربی، 

نمايه توده بدنی، 

پروتئين، 

گليكوزن ذخيره، 

 ذخيره املاح 

5   

 خير

7 
دستگاه کالری متری 

غیر مستقیم پورتابل 

 یا ثابت

Cosmed'sFitMa

te 

Cosmed's 

Quark RMR 

Medgem 

جهت محاسبه 

کالری مورد 

 نیاز مراجعین

 سال 3-1

 دقیقه 10-5 1

 خیر

8 
دستگاه هاي كاهش 

سايز موضعي) غير 

 تهاجمي(

RF,Cavitation,va

cum, multi 

combination 
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 )مثال تخت معاینه، کامپیوتر(سرمایه ای عمومی تجهیزات 

عمر  -2عنوان دقيق،  -1ستون  4ماه را در  6در جدول زیر نيست تجهيزات سرمایه ای عمومی با عمر مفيد بيش از 

ياز تعداد مورد ن -4حداقل قيمت قابل تهيه دستگاه در بازار،  -3مفيد حداكثر تعداد سانی كه یك دستکاه قابل استفاده است(، 

 .در یك مطب با یك نفر ارائه دهنده خدمت 

 تعداد قیمت عمر مفید عنوان تجهیزات سرمایه ای عمومی ردیف

 1 تومان 400000 سال10 ميز كار مشاوره 1

 5 ميليون تومان 1 سال10 فایل ها 2

 10 ميليون تومان 2 سال 5 صندنی های اتاق ویزیت و انتظار 3

 2 تومان 50000 سال 5 زیرپایی چوبی 4

 3 تومان 200000 سال 5 رختآویز 5

 یك عدد درصورت نياز تومان 450000 سال 10 پارتيش  -پاروان 6

 2 تومان 60000 سال 2 كف پوش پلاستيکی جنب ترازو 7

 2 تومان 100000 سال3 جای دستمال كاغذی 8

 2 تومان 60000 سال 4 ساعت روميزی 9

 2 تومان 120000 سال 5 ساعت دیواری 10

 1 تومان 30000 سال 10 قاب پروانه اشتغال 11

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

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

 1 تومان 330000 سال 5 پرده  نووردراپه( بسته به ابعاد 14

 1 تومان 300000 سال 10 ميز كار منشی 15

 2 تومان 30000 سال2 سابماشي  ح 16

 2 تومان 6000 سال 10 جای تقویم روميزی 17

 2 تومان 15000 سال 5 جای چسب نواری روميزی 18

 1 تومان 9000 سال 5 جای خودكار روميزی 19

 1 ميليون تومان 1 - فرم مشاوره 20

 1 تومان 600000 15 تلویزیون 21

 1 تومان 700000 5 آب سردك  22

 1 تومان 300000 10 فکسدستگاه  23

 1 ميليون تومان 2 5 كامديوتر 24

 1 10000 2 دستگاه منگنه 25

 1 350000 5 هزینه تابلو سر در دفتر 26

 1 50000 5 هزینه تابلو در ورودی 27

 1 2000000تا  200000 5 نرم افزارهای تغذیه ای 28

 - 150000 15 نرم افزارهای اداری 29
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 تعداد قیمت عمر مفید سرمایه ای عمومی عنوان تجهیزات ردیف

 - 40000  روپوش پزشکی 30

 - 40000  تمدید پروانه 31

 - 40000 5 مهر نظام پزشکی 32

  500000  تخت 33

 1 80000تا  60000  عضویت نظام پزشکی 34

 

 

  خدمت:هر  جهت ارائه( استاندارد)پزشکی  لوازم مصرفیو  ، موادداروها( ط

ف
دی

ر
 

 مورد نیازصرفی اقلام م

 

 مصرف میزان

 (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

  برحسب نياز مكمل های غذايی 1

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

 

 

 توضیحات قیمت  عمرمفید عنوان مواد مصرفی عمومی ردیف

  150000  كاغذ یادداشت  1

  20000  پد انکل   2

  50000  ملحفه یك بار مصرف 3

  10000  بتادی  4

  10000  باند 5

  30000  دستمال كاغذی 6

  100000  دستمال توانت  7

  22000  خودكار  8

  2000  مداد  9

  4000  پاك ك   10

  10000  لاك غلط گير 11

  5000  نوار چسب 12

13     

  30000  كيسه زبانه  14

  40000  كاور پرونده  15

  40000  برچسب  16

  10000  باتری  17

  14000  تی زمي  شور 18
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 توضیحات قیمت  عمرمفید عنوان مواد مصرفی عمومی ردیف

  4000  سوزن منگنه 19

  4000  گيره كاغذ 20

  10000  كاغذ یادداشت  21

  14000  جارو و خاك انداز  22

  100000  آب معدنی دستگاه آب سردك   23

  تومان  50000  چای كيسه ای  24

  تومان  50000  نسکافه  25

  تومان  100000  لامپ  26

  تومان  A4   70000كاغذ 27

  تومان 300000   كاتریج  28

  تومان  150000  گل و گلدان  29

  تومان 5000  ق یکبارمصرف قاش 30

  تومان75000  نيوان یکبارمصرف  31

  120.000تا  60.000 5  سطل زبانه  32

 

 

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

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

ف
دی

ر
 تعداد مورد نیاز تخصص صاحب صلاحیت جهت تجویز عنوان خدمت پاراکلنیکی 

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با ذکر 

 بستری و یا سرپایی بودن(

ارزیابی انرژی در حال استراحت با دستگاه  1

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

 Body)ارزیابی ترکیبات بدن  2

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

 

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

ف
دی

ر
 

 بستری /سرپایی تعداد  نیازی مورد تخصصویزیت/مشاوره نوع 

1 - - - 

 

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

جهت تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و مبتنی بر  دقیقاندیکاسیون های ( ل

 شواهد(:
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ارزیابی بيماری های توام با چاقی بر اساس تاریخچه بيماری های فرد،  و غير واگيرهای  تائيد تشخيص بيماری .1

شواهد پارا كلينيك بيمار شامل عوامل خطر ساز بيماری عروق قلب از جمله دیابت، پرفشاری خون، دیس نيديدمی 

و و نيز هيدراوریسمی، پروتئي  اوری، مشکلات استئوآرتریت و انجام بررسی های روان شناسی بر حسب نياز 

 ارزیابی وضعيت روحی روانی و انگيزشی

 

بانينی  مایعات باكنترل و ارزیابی روش  پارامترهای بيو شيميایی و یا  آزمایشات پاراكلينيك ذكر شده دربند ی .2

قند خون ناشتا، آنزیم های  -TSH-   كنترل وزن ، فشار خون،  ادم ، كم خونی ، وضعيت ظاهری بيمار و ...(

 و ارزیابی حساسيت به انسوني  LDL , HDL، تری گليسرید، كلسترول AST , ALT ،)CBCكبدی  

 ارزیابی وضعيت كاركرد تيروئيد در افراد مقاوم به درمان ضرورت دارد. ارزیابی ميزان قند و چربی خون و آنزیم 

 های كبدی براساس شدت چاقی و سابقه فاميلی ممک  است قبل از درمان درخواست شود.(

)مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکور )ذکر دقیق جزئیات  دامنه نتایج( م

 و مبتنی بر شواهد(: بیماران پاراکلنیکی و بالینی علائممربوط به 

 
كمك به درمانهای طبی در جهت كنترل پارامترهای بيو شيميایی و بانينی بيمار   كنترل وزن ، فشار خون ، ادم ، كم 

 ضعيت ظاهری(خونی ، و

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ن

 ندارد                  (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 

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

 :افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور مشارکت کلیه
 40تا  15بر حسب شرایط بيمار زمان مشاركت در فرایند ارائه خدمت شامل ارزیابی وضع تغذیه محاسبه رژیم و مشاوره بي  

 دقيقه متغير است.

 

ف
ردی

 

عنوان 

 تخصص
 مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات 

نوع مشارکت در قبل، حین و 

 از ارائه خدمت بعد

1 
تغذیه و رژیم 

 درمانی

دارا بودن مدرك كارشناسی ، 

كارشناسی ارشد یا دكترای 

 تغذیه تخصصی

 دقيقه جلسه اول 20  -40

 یدقيقه جلسات بعد 20تا  15 

 وضعيت  –رزیابی ا
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 حات تکمیلی:یتوض

ف
ردی

 

 یسرپایی/ بستر تعداد  نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

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

 سرپایی بر حسب نياز بيمار مشاوره تخصصی بار های بعدی -تغذیه 2

 

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

 :(مبتنی بر شواهد) ربوطهترخیص بیمار در هر یک از بخش های م
 با توجه به نظر پزشك و هماهنگی با تيم درمان ، مدت اقامت تعيي  خواهد شد.

 :(جانبی مرتبط با خدمت دریافتیبا تاکید بر عوارض ) حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی( ف
 اده صحيح از رژیم ارائه اطلاعات لازم در مورد بروز یا عدم بروز احتمانی عوارض عدم استف 

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

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

   جز اندازه گيری نمایه توده بدنی، خدمت دیگری در ای  خصوص وجود ندارد 

 )مبتنی بر شواهد(: ت به خدمات جایگزیننسب مورد بررسی خدمت( مقایسه تحلیلی ق

   

 

؟ )با ذکر مزایا و معایب  مذکور از چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 ام سلامت(:( و دیدگاه حاکمیتی نظEnd Userدیدگاه بیماران )

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

 مراجع ذیصلاح قانونی می باشد، 

 

 

ف
ردی

خدمات  

 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(  

بت برای بیماران نس

 به خدمت  مربوطه 

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

 خدمت  مورد بررسی

1        

2        
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 با تشکر از همکاری :

 

 

                       ی زلانی، دكتر امير احمد اخوان، حس  باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسي  صانح دكتر علی شهرامی،

 مينا نجاتی،  دكتر دكتر سيد موسی طباطبایی،عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی انحسينی،

سوس  صانحی، مهرناز عادل بحری، نيدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، انفقاری، دكترزهرا خيری، پروانه سادات ذو

 محمدرضا ذاكری،معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی،حامد دهنوی، دكتر 

 مجتبی نوحی دكتر 

 


