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 مقدمه:

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

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

 رارقاسبت  چبارچو   در كبلان  یهبا  اسبت يس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بالينی(و پروتکل 

 و یپزشبک  مختلب   حبر   آموختگبان  دانب   اراتيب اخت ثغبور  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 سب  خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر

 منبابع  مصبر   تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جل  برای كيفيت گيری اندازه    

 ببه  منبد،  نظبام  طبور  ببه  تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن نتدوی ازمندين محدود،

 نائبل  دارنبد،  سبلامت  هبای  مراقببت  و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

     تيب اهم حبائز  زيب ن هبا  آن تیب رعا ببر  نظبارت  ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

 و یطراحب . گبردد  سبلامت  خبدمات  ارائبه  نظبام  یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موج  تواند یم و باشد یم

 در اكنبون . دیب آ یمب   شبمار  به سلامت، بخ  در نینو تیریمد ادابع نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناس  یهانماراه نیتدو

 نیبهتبر  ببر  یمبتنب  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 آموزشب  محتبرم  معباون  ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جنا » ندرما محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در  

 اتيب ه زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا  »

 مبوثر  یهمباهنگ   نيهمچنب  و ینيببال  دانب   تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاونبت  در همکباران  ریسبا  و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

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

 تبه يكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار   

 یهبا  تيب فعال محبك  و عملکبرد  اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاط  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  تاس ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر
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تدوین کنندگان:

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

ميته و عضو)دبير ك، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشتنمایندۀ دفتر ارزیابی فن آوری مجید حسن قمی:

اصلی(

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

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

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

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

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

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

نمایندۀ تام الاختيار سازمان نظام پزشکی دکتر حمید فرشچی:

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

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

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

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

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

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

نمایندۀ دفتر حاكميت بالينی)عضو اصلی( خدیجه رضایی:  

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

تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

یایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر علیرضا اول

 دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی
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 :ق خدمت مورد بررسیيالف( عنوان دق

و ديابت (به اختلال قند خون) پره ديابت  در مبتلايان رژيم درماني

Diet therapy in pre diabetic and Diabetic patients  

 ح خدمت مورد بررسی:يشرتتعريف و ب( 

 تعريف خدمت مورد بررسی -

جهت تنظيم گلوكز خون از طریق تغيير در روش زندگی و تصحيح اخبتلالات متابوليبك ببه منظبور     های غذایی مناس   رژیمارائه 

.دت و دراز مدت بيماریپيشگيری از عوارض كوتاه م

تشريح خدمت مورد بررسی - 

ارزیابی های بالینی و تن سنجی  .1

((Body mass index=BMIكمر و محاسبه نمایه توده بدنازه گيری وزن، قد، فشارخون، دور شامل اند

ارزیابی پاراکلینیکی قبل یا در حین درمان  .2

 شامل اندازه گیری سطوح: 

معالج ویا متخصص تغذیه)كارشناسی و بالاتر( درخواست و بررسی می شود.)بر طبق آیين نامه تاسيس آزمای  های ذیل  توسط پزشك 

 مراكز مشاوره تغذیه (:

o  شامل:قند آزمایشات FBS ،قند خون دو ساعته ،GTT هموگلوبين ،A1C  ارزیابی حساسيت به انسولين و ...( و سایر ،

آزمایشات خون در صورت لزوم . 

o ساعته 24ز ادرار آزمایشات آنالي  

o ك شامل های متابوليگيری شاخصاندازهBODY COMPOSITION ANALYSIS  گيری اندازهوRMR  به روش

 كالریمتری غيرمستقيم

كليوی، اعصا ، چشبم و  ، اضافه وزن و چاقی ی،عروقهای قلبی بيماری  شامل عوامل خطر ساز همراهارزیابی بیماری های  .3

انجام می شود.)كارشناس، كارشناس ارشد و دكترای تخصصی( توسط متخصص تغذیهكه  لیسابقه بيماری های فاميكبد و 

)الگوریتم درمان در زیر آورده شده  وزن، مقدار کاهش وزن و سرعت آن براساس الگوریتم درمان کنترلتعیین ضرورت  .4

انجام می شود. )كارشناس، كارشناس ارشد و دكترای تخصصی(توسط متخصص تغذیهكه  است:

، شامل اطلاعات فردی یبا دموگرافيبك، شبغل، تحصبيلات، وضبعيت تاهبل،       اجتماعی و رفتاری-رزیابی وضعیت اقتصادیا .5

انجام می شود. )كارشناس، كارشناس ارشد و دكترای تخصصی(توسط متخصص تغذیهكه استعمال دخانيات و مشروبات الکلی 

ميزان فعاليت  های اخير،وزن  و سابقه رژیم های قبلی در ماه  تاسن بروز ، علایق غذایی فرد، تغيير شامل ی تغذیه ایارزیاب .6

)كارشناس، كارشناس ارشد و دكترای توسط متخصص تغذیهكه عادات غذایی   و وهای مصرفی، ساعات صر  غذابدنی، دار

انجام می شود. تخصصی(
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های یکی از گروه ع، تناس  یا كفایتعدم تعادل و تنوكه می تواند ناشی از  ارزیابی کمبود های پنهان تغذیه ای در فرد .7

توسط متخصص تغذیه كه  .یا رژیم های غذایی نامتعار  قبلی در ماه های اخير باشددرشت مغذی ها و و  ریز مغذی ها یا غذایی

انجام می شود.

ده های ، توزیع كربوهيدرات ها بطور مناس  در بين وعو درشت مغذی های رژیم غذاییانرژی  ورد و محاسبه مقدارآبر .8

 غذایی

 برنامه ریزی غذایی .9

ارائه رژیم غذایی مناس  و كنترل شاخص های تن سنجی به منظور تنظيم شاخص های گلایسميك و تصحيح اختلال های متابوليك 

توسط متخصص تغذیه انجام می شود.همراه و توجه به كمبودهای تغذیه ای احتمالی فرد. كه 

ملاحظات متابوليك فرد در قال  های زیر اجرا می شود: برنامه غذایی كاه  وزن با توجه به 

 تجویز مکمل های تغذیه ای بر حس  وضعيت بيمار-

آموزش مراجعه كننده جهت پيروی از دستورالعمل های تجویز شده-

 سنج  پيروی بيمار از برنامه در ویزیت بعدی-

 روز تا یك ماه (.)از یك  می گرددویزیت بعدی برحسب نوع دیابت و شدت اختلال ها تعیین  .10

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

Humama press UAS, 2008 

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

adults. NIH publication, 2000 



6

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

 

 

  

 

 

 

 

( خدمت مربوطه:Orderد(فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )
 كليه پزشکان)عمومی تا فوق تخصص(

 هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:
مدرك كارشناسی، كارشناسی ارشد یا دكترای تغذیه و یا گذراندن دورهای كارورزی تخصصی رژیم درمانی  دارا بودن -

جلسه اول

رفرانس دقيقه 45-30

كسب  اطلاعات لازم در مورد ساابقه پشكا ي د داروياا  -

 يا  آزمايشگايي  مصرفي بيمارد  داده

اندازه گير  كاخص يا  آنتروپومتريك -

ارزيابي فعاليت بدني  - 

ارزيابي رژيم غذايي - 

د د ميشان كالر ايده المحاسبه وزن  -

د چربي د كربوييدرات و پروتئين

توزيع مناسب كربوييدرات در بين 

وعده يا  غذايي

 تنظيم رژيم غذايي بيمار  -

دادن آموزش يا  لازم در مورد نحوه به كاربردن رژيم يا  -

غذايي 

 ارائه توصيه يا  تغذيه ا  لازم  -

تجويش م مل يا  تغذيه ا  در صورت لشوم -

جلسه دوم

)يك ماه بعد(

دقيقه 30

ارزكيابي داده يا  آزمايشگايي و دارويا  بيمار -

اندازه گير  كاخص يا  آنتروپومتريك  -

ارزكيابي رژيم غذايي -

 تغيير رژيم غذايي در صورت لشوم  -

توصيه يا  تغذيه ا  در صورت لشوم -

جلسات بعد

) سه ماه ي بار(

دقيقه 30

داده يا  آزمايشگايي و دارويا  بيمارارزكيابي  -

اندازه گير  كاخص يا  آنتروپومتريك  -

ارزكيابي رژيم غذايي -

 تغيير رژيم غذايي در صورت لشوم  -

توصيه يا  تغذيه ا  در صورت لشوم -
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:خدمتکننده ارائه  میت اعضایر یسا برای )استاندارد( ازیمورد نهای  تخصص سطح( عنوان و و

ف
دی

عنوان ر

تخصص

نیاز به  تعداد مورد

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر خدمت

تحصیلات مورد نیازمیزان 

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه خدمت

 یك نفرپزشك معالج 1
پزشك عمومی تا فوق

 تخصص

ارجاع بيمار و كنترل وضعيت عملکرد متخصص تغذیه و 

 بررسی منظم درمان

ليهپذیرش و تکميل فرم اطلاعات او--حداقل دیپلمیك نفرمنشی2

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

 (:ذكر گردد و یا برحس  بيمار و یا تخت متر مربعبر حس   زیر فضاها جزئيات

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

تجهيزات ) ذكر مبانی محاسباتی  خدمتهر  به ازایاداری و  اداری( استاندارداقلام سرمایه ای )و یا پزشکی  هیزاتتج( ح

 :بر حس  بيمار و یا تخت(مورد نياز 

ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

مثالهایی از 

انواع

مارک های 

واجد شرایط

کاربرد در فرایند ارائه 

خدمت

متوسط عمر مفید 

تجهیزات

تعداد 

ت قابل خدما

ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای 

هر خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

سایر خدمات

BIA Bodystatدستگاه 1

Tanita 

جهت تعيين تركي  بدنی 

 مراجعين
بلیدقيقه 3-15سال 3-1

 Riesterفشارسنج2

Litman

جهت اندازه گيری فشار خون 

 جعينمرا
بلیثانيه 1120سال 5حدود 

Litmanگوشی3
جهت اندازه گيری فشار خون 

 مراجعين
بلیثانيه 1120سال 5حدود 

Secaو وزنه شاهد ترازو4
جهت اندازه گيری وزن و 

 محاسبه نمایه توده بدنی
ثانيه 160سال 5حدود 

خير)لازم است بطور 

ثابت در محل مشاوره 

موجود و در دسترس 

باشد(

Secaقد سنج5
جهت اندازه گيری قد و 

محاسبه نمایه توده بدنی
بلی ثانيه 160سال 10حدود 

مترفنری و ساده6
جهت اندازه گيری ابعاد بدن و 

 محاسبه نمایه توده بدنی
بلی ثانيه 160سال 10حدود 

7
كالریمتری 

غيرمستقيم
Cosmed

Medgem

جهت محاسبه كالری مورد نياز 

 مراجعين
خير دقيقه 5-110سال 3-1

8

فرم های ارزیابی و 

كمك نرم افزارهای 

مورد تایيد

جهت ثبت سوابق بيماری/ 

مشکلات مراجعين و ارائه 

مشاوره بر اساس اطلاعات 

 كس  شده

خير دقيقه 15 1-3 سال 5

9

دستگاه های كاه 

موضعی) غير  سایز

تهاجمی(
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)مثال تخت معاينهد كامپيوتر(تجهیزات سرمایه ای عمومی 

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

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

 .دهنده خدمت 

تعدادقیمتعمر مفیدعنوان تجهیزات سرمایه ای عمومیردیف

1تومان 400000سال10ميز كار مشاوره1

5ميليون تومان 1سال10فایل ها2

10ومانميليون ت 2سال 5صندلی های اتاق ویزیت و انتظار3

2تومان 50000سال 5زیرپایی چوبی4

3تومان 200000سال 5آویزرخت5

یك عدد درصورت نيازتومان 450000سال 10پارتيشن -پاروان6

2تومان 60000سال 2ك  پوش پلاستيکی جن  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 10نشیميز كار م15

2تومان 30000سال2ماشين حسا 16

2تومان 6000سال 10جای تقویم روميزی17

2تومان 15000سال 5جای چس  نواری روميزی18

1تومان 9000سال 5جای خودكار روميزی19

1ميليون تومان 1-فرم مشاوره20

1تومان 15600000تلویزیون21

1تومان 5700000 آ  سردكن22

1تومان 10300000دستگاه فکس23

1ميليون تومان 52كامپيوتر24

2100001دستگاه منگنه25

53500001هزینه تابلو سر در دفتر26

5500001هزینه تابلو در ورودی27

20000001تا  5200000نرم افزارهای تغذیه ای28
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تعدادقیمتعمر مفید عنوان تجهیزات سرمایه ای عمومیردیف

-15150000 ادارینرم افزارهای 29

-40000روپوش پزشکی31

-40000تمدید پروانه32

-540000 مهر نظام پزشکی33

500000تخت34

800001تا  60000عضویت نظام پزشکی36

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

ف
دی

اقلام مصرفیر

مورد نیاز

صرفم میزان

(نسبتیا  تعداد)

مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1 
ك بار مصر  برای كالری مترییماسك 

 پورتابل مير مستقيغ
حين درمان)موردی(ماريعدد به ازای هر ب 1

نرم افزارهای استاندارد مورد تایيد وزارت بهداشتبرحس  نيازفرم های ارزیابی2

توضیحات قیمت  عمرمفید صرفی عمومیعنوان مواد مردیف

150000كاغذ یادداشت1

20000پد الکل2

50000ملحفه یك بار مصر 3

10000بتادین4

10000باند5

30000دستمال كاغذی6

100000دستمال توالت7

22000خودكار8

2000مداد9

4000پاك كن10

10000لاك غلط گير11

5000نوار چس 12

13

30000كيسه زباله14

40000كاور پرونده15

40000برچس 16

10000باتری17

14000تی زمين شور18
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توضیحات قیمت  عمرمفید صرفی عمومیعنوان مواد م ردیف

4000سوزن منگنه19

4000گيره كاغذ20

10000كاغذ یادداشت21

14000جارو و خاك انداز22

100000تگاه آ  سردكنآ  معدنی دس23

تومان 50000چای كيسه ای24

تومان 50000نسکافه25

تومان 100000لامپ26

تومان A470000كاغذ27

تومان300000كاتریج28

تومان 150000گل و گلدان29

تومان 5000قاشق یکبارمصر 30

تومان75000ليوان یکبارمصر 31

120.000تا  560.000بالهسطل ز32

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 قال  تائيد شواهد جهت  ارائه خدمت

ف
دی

ر

کلینیکیعنوان خدمت پارا

تخصص صاحب 

جهت  صلاحیت

تجویز

شناسه فنی 

 دماتخ
تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه 

خدمت )با ذکر بستری و یا 

 سرپایی بودن(

1 
آزمایشات خونی )اشاره شده در

 بند ) (

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

ف
دی

بستری /سرپایی تعداد ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع ر

1
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 و بالينی و مبتنی بر شواهد(: كلينيکی)ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراجهت تجویز خدمت  دقیقاندیکاسیون های ( ل

عت بعد از در طی دو سا mg/dL 200یا غلظت گلوكز پلاسمای معادل یا بيشتر از  mg/dL 125شتر از يب گلوكز ناشتای سرمغلظت  -

%5/6بيشتر از  A1Cتست تحمل گلوكز یا هموگلوبين 

Standards of Medical Care in Diabetes-2012, Criteria for the diagnosis of Diabetes, DIABETES 

CARE, VOLUME 35, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2012 

 علائمذكر دقيق جزئيات مربوط به ) سیون های مذکوردامنه نتایج )مثبت و منفی(مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکا( م

و مبتنی بر شواهد(: بيماران و بالينی كلينيکیپارا

%5/6خون به حدود  A1Cهموگلوبين درصد كاه  

mg/dL 125نگهداری غلظت گلوكز ناشتای پلاسما در نزدیکترین محدوده به 

Standards of Medical Care in Diabetes-2012, Criteria for the diagnosis of Diabetes, DIABETES 

CARE, VOLUME 35, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2012 

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

 (:شواهد

 ندارد

نیز بر حسب مشارکت کلیه افراد دخیل و  قبلد حين و بعد از ارائه خدمت() به طور کلیخدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :در ارائه خدمت مذکور

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
متخصص 

تغذیه

دارا بودن مدرك كارشناسی، 

كترای تغذیه و كارشناسی ارشد یا د

یا گذراندن دورهای كارورزی 

 تخصصی رژیم درمانی

 دقيقه جلسه اول 60

دقيقه جلسات بعد 30

و تنظيم یا تغيير رژیم غذایی رزیابی وضعيت ا

 سرپایی و ماهيانه

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

 :(مبتني بر كوايد) یک از بخش های مربوطه

 می شود.تعيين هماهنگی با تيم درمان با توجه به نظر پزشك و 
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:(جانبي مرتبط با خدمت دريافتيبا تاكيد بر عوارض ) حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی( ف

.گر نمی شودین درمانهای دیگزیی كند و جان خدمت به روند درمان كمك مینکه ایمار از ايآگاه كردن ب-

ر داروها، ممکن يين شده است و در صورت تغييم غذایی براساس درمانها و داروهای مصرفی فعلی تعینکه رژیمار از ايآگاه كردن ب-

.ز لازم باشدين ییام غذیر در رژيياست تغ

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

 داردن

)مبتني بر كوايد(: نسبت به خدمات جایگزین مورد بررسی خدمت( مقایسه تحلیلی ق

ف
دی

خدمات ر

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 

دمت  مربوطه )در خ

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

مربوطه

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

1

2

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

(End User:)و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ) 
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با تشکر از همکاری :

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

زهرا خيری،     مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكتر دكتر سادات نقوی الحسينی،عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز 

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

 مجتبی نوحی ی، دكترمعصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آباد


