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 تغذيه درماني در بيماران مبتلا به اختلالات خوردن

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابيدفتر ارز

 1393ماه خرداد

 تاليف کنندگان:

 دکتر مجید حاجی فرجی )رئیس کمیته راهبری( 

 ده دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت( ) عضو اصلی(یته و نماینممجید 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(

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

 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(

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

 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(

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

 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(

 تغذیه ایران( ) عضو اصلی(مهرناز غنی زاده) کارشناس تغذیه و عضو انجمن 

 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(

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

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

جيد حسن قمي، دکتر عطيه صباغيان پي رو،    دکتر عليرضا اوليايي منش، دکتر مجيد داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمين شيرواني، م

 ، عسل صفاييمينا نجاتي، دکتر مريم خيری، دکتر بيتا لشکری
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وسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسعه ارتباطات و ت

به تدوين مبادلات تجاری موجب گرديد که تقريباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، 

استاندارد و توسعه آن روی آورند. نياز به تدوين استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت يك مرجع برای تدوين 

استانداردها، پي ببرند. در نظام های سلامت نيز مهمترين هدف نظام ارائه خدمات سلامت، توليد و ارائه محصولي به 

ت اين محصول، نيازمند تدوين و به کارگيری شاخص و سنجه هايي برای نام سلامتي است که ارائه مناسب و با کيفي

 تضمين ارتقای کيفيت خدمات در درازمدت مي باشد. 

اندازه گيری کيفيت برای جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مديريت 

يي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز کمك مصرف منابع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردها

خواهد نمود تا به طور نظام مند به توسعه و پايش خدمات اقدام نموده و از اين طريق، آنان را به اهدافي که از ارائه 

نداردها، خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين استا

نظارت بر رعايت اين استانداردها نيز حائز اهميت مي باشد و مي تواند موجب افزايش رضايتمندی بيماران و افزايش 

کيفيت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحي و تدوين استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در 

، به شمار مي آيد. اکنون در کشورمان، نياز به وجود و برقراری زمره مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت

استانداردهای ملي در بخش سلامت، به خوبي شناخته شده و با رويکردی نظام مند و مبتني بر بهترين شواهد، تدوين 

 شده است.

ن های علمي، در پايان جا دارد تا از همکاری های بي دريغ سازمان نظام پزشکي جمهوری اسلامي ايران، انجم

، تعاون و رفاه اجتماعي و ساير تخصصي مربوطه، اعضای محترم هيات علمي در دانشگاه های علوم پزشکي، وزارت کار

همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي که نقش موثری در تدوين استانداردهای 

 مايم. ملي در خدمات سلامت داشته اند، تقدير و تشکر ن

انتظار مي رود استانداردهای تدوين شده توسط دفتر ارزيابي فناوری، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت مورد عنايت 

تمامي نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملکرد و محك فعاليت های آنان در نظام ارائه خدمات 

 شناخته شود.  سلامت

 نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در اين مسير، به نحوی شايسته محقق گردد. اميد است اهداف متعالي

 

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي

 وزير
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضيات و شرايط بومي کشور، رويکردی است کهه بهدون شهك       

الزامات اصلي تحقق چنين اههدافي، وجهود اسهتانداردهايي     سبب ارتقای مستمر کيفيت خدمات سلامت مي گردد. از

مدون مي باشد. استانداردهای مبتني بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند که سطح قابهل انتظهاری از مراقبهت هها يها      

عملکرد را نشان مي دهند. استانداردها چارچوب هايي را برای قضاوت در خصوص کيفيهت و ارزيهابي عملکهرد ارائهه     

گان، افزايش پاسخگويي، تامين رضايت بيماران و جامعه و ارتقای پيامدهای سلامت، فراهم مهي کننهد. بنهابراين،    کنند

 ضرورت دارد تا به عنوان بخشي از نظام ارائه خدمات، توسعه يابند.

ی خدمات و علي رغم مزايای فراوان وجود استانداردهای ملي و تاکيد فراواني که بر تدوين چنين استانداردهايي برا

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

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

 وجود نداشته است. 

ابي فناوری، تدوين اسهتاندارد و تعرفهه سهلامت وزارت بهداشهت، درمهان و      در دفتر ارزي 1388با اقداماتي که از سال 

، بستر و فرايند منظم و مدوني برای تدوين چنين استانداردهايي در سطح ملهي، فهراهم   آموزش پزشکي صورت گرفته

 آمده است.

چندتخصصي و با رويکردی استانداردهای تدويني پيش رو منطبق بر بهترين شواهد در دسترس و با همکاری تيم های 

علمي تدوين شده است. کليه عباراتي که در اين استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتني بر شواهد مي باشد. اميد 

 است که با همکاری کليه نهادها، زمينه اجرای چنين استانداردهايي، فراهم گردد.

اونت آموزشي، دفاتر نظارت و اعتباربخشي امهور درمهان،   لازم مي دانم از همکاری های شايسته همکاران محترم در مع

مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني و کليه همکاران در دفتر ارزيابي فناوری تدوين استاندارد و تعرفهه سهلامت   

 که تلاش های پيگير ايشان نقش بسزايي در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشکر نمايم .
 

 

 

 

 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان       
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 الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسي :

 تغذيه درماني در بيماران مبتلا به اختلالات خوردن

Nutrition therapy in patients with eating disorders 

 

 دمت مورد بررسي:ب( تعريف و تشريح خ

 تعريف خدمت مورد بررسي -

 ارزيابي وضعيت تغذيه و ارائه مشاوره تغذيه در بيماران مبتلا  به اختلالات خوردن

 تشريح خدمت مورد بررسي -

 ارزيابي بيمار  )شرح حال، باليني و پاراکلينيك( -1

 شرح حال: -الف-1

رژيم غذايي فعلي بيمار ، عادات غذايي بيمار، تغييرات وزن، حملات پرخوري، سابقه پزشکي، داروهاي مصرفي ، ميزان فعاليت فيزيکي، 

 پاکسازي، استفراغ، سوء مصرف ديورتيک و مسهل، تصوير بدني. 

 ارزيابي باليني و تن سنجي: -ب-1

 قد، وزن، نمايه توده بدن،فشار خون، ادم ميزان دريافت و دفع مايعات،

 ارزيابي پاراکلينيك: -ج-1
ويا متخصص تغذيه)کارشناسي و بالاتر( درخواست و بررسي مي شود.)بر طبق آيين نامه تاسيس مراکز  پزشك معالجی ذيل  توسط آزمايش ها

 مشاوره تغذيه (:

ر، شمارش سلولهاي خون، پروتئين توتال، آلبومين، پره آلبومين، اوره، کراتينين، آهن سرم، سديم، پتاسيم، کلر، منيزيم، فسفر، آناليز ادرا

سرم، ارزيابي انرژي در حال استراحت با دستگاه کالريمتري  TSH  ،25(OH)vitamin Dراکم سنجي توده استخواني، تيروکسين آزاد، ت

 غير مستقيم )در بيماران مبتلا به بوليميا(

 م به درخواست متذکر مي گردد در صورت وجود آز مايشات در  پرونده بيمار،متخصص تغذيه  پس از بررسي در صورت صلاحديد اقدا

 آزمايش مي نمايد.

 

 درمان تغذيه ای:  -2
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 اصلاح الگو و عادات غذا خوردن 

 تعيين انرژي مورد نياز بيمار و تنظيم برنامه غذايي 

  )تعيين روش تغذيه بيمار ) به صورت دهاني يا انترال يا پرنترال 

 قطع ورزش 

 ويتامين و مينرال بر حسب نياز تجويز  

  

 فلوچارت فرآيند کار جهت ارائه خدمت: ج( طراحي گام به گام

 

 

 

  َ 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گرفتن شرح حال  -1

 معاينات باليني -2

 آزمايشات بيوشيميايي -3

 بله خير

 پس از رسيدن به وزن مناسب کالري به تدريج کم شود 

 (40-60 kcal/kg   ) نهايتا براي حفظ وزن متعادل 

 

 درنوجوانان:

 به رشد توجه شود 

 بررسي علت

آموزش براي  اصلاح الگو و عادات غذا 

 خوردن

 توصيه هاي لازم در مورد ورزش

 تجويز مکمل

 تنظيم برنامه غذايي مناسب

 

 

 

 

 خير بله

 برطرف کردن علت

 آيا بيمار بستري است؟ 

 آي

 آيا تغذيه بيمار دهاني است؟

 خير

 ادامه تنظيم برنامه غذايي

 توزين با فاصله زماني مناسب اندازه گيري قد

 

 بله

 يآمادگي بيمار براي نغذيه دهان تغذيه انترال و پرانترال
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)با ذکر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذکر سوابق کاری و يا گواهی های  ( خدمت مربوطهOrderفرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز ) 

 در صورت ذکر دوره آموزشی بايد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(:  آموزشی مصوب مورد نياز.

 روانپزشك)متخصص مفز و اعصاب(

 

 
 

با ذکر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذکر ) هـ( ويژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

ي مورد نياز. در صورت ذکر دوره آموزشي بايد مدت اعتبار دوره های آموزشي تا سوابق کاری و يا گواهي های آموزش

 بازآموزی مجدد قيد گردد(: 

 دارا بودن مدرك کارشناسي ، کارشناسي ارشد يا دکترای تغذيه آشنا به تغذيه در اختلالات خوردن -

 

 رائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز )استاندارد( براي ساير اعضاي تيم ا

 

 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

 متخصص داخلي 1

 يک نفر

 تخصص داخلي

 اصلاح اختلالات متابوليک و پزشکي --

 ارد دستور انجام آزمايشدر برخي مو
 روان درماني -- کارشناس به بالا يک نفر روانپزشک روانشناس يا 2

 

 

)در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی مربوط به جزئیات زیر  ز( استانداردهاي فضاي فيزيکي جهت ارائه خدمت

 ت ذکر گردد(:فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخ

 متر مربع فضای کار تعيين شده در آيين نامه تاسيس  دفاتر 40حداقل 
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) ذکر مبانی محاسباتی تجهيزات مورد  اداري و به ازاي هر خدمت استاندارد ح( تجهيزات پزشکي سرمايه اي )و يا اقلام اداري(

 نياز 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

متوسط زمان کاربري 

 به ازاي هر خدمت

امکان استفاده همزمان جهت ارائه 

 خدمات مشابه و يا ساير خدمات

 اي ستونيارسنج جيوه فش 1
Riester Litman  جهت اندازه

گیری فشار خون 

 مراجعین

 ثانیه 120 1 3

 بلی

 گوشي 2
Litman 

 

جهت اندازه 

گیری فشار خون 

 مراجعین

 ثانیه 120 1 3

 بلی

 ترازو 3

Seca  جهت اندازه

گیری وزن و 

محاسبه نمایه 

 توده بدنی

2 

 ثانیه 60 1

خیر)لازم است بطور ثابت در 

مشاوره موجود و در محل 

 دسترس باشد(

 قد سنج 4

Seca  جهت اندازه

گیری قد و 

محاسبه نمایه 

 توده بدنی

 5حدود 

 سال
 ثانیه 60 1

 بلی

، مچمتر پلاستيکي دور شکم 5    2   
 

دن دستگاه آناليز ترکيب ب 6  BIA, In Body 

ازه گیری دان

دقیق توده چربی، 

نمایه توده بدنی، 

پروتئین، 

ره، گلیكوزن ذخی

 ذخیره املاح 

5   

 خیر

دستگاه کالري متري غير مستقيم  7

 پورتابل يا ثابت

Cosmed'sFitMate 

Cosmed's Quark 

RMR 

Medgem 

جهت محاسبه 

کالری مورد 

 نياز مراجعين

 سال 3-1

 دقيقه 10-5 1

 خير

دستگاه هاي كاهش سايز  8

 موضعي) غير تهاجمي(
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 ثال تخت معاینه، کامپیوتر()متجهيزات سرمايه اي عمومي 

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

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

 تعداد قيمت عمر مفيد عنوان تجهيزات سرمايه اي عمومي رديف

سال10 ميز کار مشاوره 1 تومان 400000   1 

سال10 فايل ها 2 ميليون تومان 1   5 

سال 5 صندلي هاي اتاق ويزيت و انتظار 3 ميليون تومان 2   10 

سال 5 زيرپايي چوبي 4 تومان 50000   2 

سال 5 رختآويز 5 تومان 200000   3 

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

سال 2 کف پوش پلاستيکي جنب ترازو 7 تومان 60000   2 

سال3 جاي دستمال کاغذي 8 تومان 100000   2 

سال 4 ساعت روميزي 9 تومان 60000   2 

سال 5 ساعت ديواري 10 تومان 120000   2 

اشتغالقاب پروانه  11 سال 10  تومان 30000   1 

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

)چاي ساز (کتري برقي  13 سال 5  تومان 240000   2-1 

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

سال 10 ميز کار منشي 15 تومان 300000   1 

سال2 ماشين حساب 16 انتوم 30000   2 

سال 10 جاي تقويم روميزي 17 تومان 6000   2 

سال 5 جاي چسب نواري روميزي 18 تومان 15000   2 

سال 5 جاي خودکار روميزي 19 تومان 9000   1 

ميليون تومان 1 - فرم مشاوره 20  1 

تومان 600000 15 تلويزيون 22  1 

تومان 700000 5 آب سردکن 23  1 

نتوما 300000 10 دستگاه فکس 24  1 

ميليون تومان 2 5 کامپيوتر 25  1 

 1 10000 2 دستگاه منگنه 26

 1 350000 5 هزينه تابلو سر در دفتر 27

 1 50000 5 هزينه تابلو در ورودي 28
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2000000تا  200000 5 نرم افزارهاي تغذيه اي 29  1 

 - 150000 15 نرم افزارهاي اداري 31

 - 40000  روپوش پزشکي 32

وانهتمديد پر 33   40000 - 

 - 40000 5 مهر نظام پزشکي 34

  500000  تخت 36

80000تا  60000  عضويت نظام پزشکي 37  1 

 

 

 ( جهت ارائه هر خدمت: استانداردط( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشکي )

 

 اقلام مصرفي

 مورد نياز

 ميزان مصرف

 )تعداد يا نسبت(

 مدل/ مارک هاي واجد شرايط

 و خارج( )توليد داخل

 )تجويز می شود که خود بيمار آنرا تهيه نمايئ( برحسب نياز مكمل های غذايی 1

  عدد به ازای هر بيمار 1 ماسک يک بار مصرف برای کالری متری غير مستقيم پورتابل 2

 نرم افزارهای استاندارد مورد تاييد وزارت بهداشت برحسب نياز  ارزيابی فرم های 2

 

 توضيحات قيمت  عمرمفيد مصرفي عمومي عنوان مواد رديف

  150000  کاغذ يادداشت  1

  20000  پد الکل   3

  50000  ملحفه يک بار مصرف 4

  10000  بتادين 5

  10000  باند 6

  30000  دستمال کاغذي 7

  100000  دستمال توالت  8

  22000  خودکار  9

  2000  مداد  10

  4000  پاك کن  11

  10000  ك غلط گيرلا 12

  5000  نوار چسب 13

14 
تا  60.000 5 سطل زباله 

120.000 
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  30000  کيسه زباله  15

  40000  کاور پرونده  16

  40000  برچسب  17

  10000  باتري  18

  14000  تي زمين شور 19

  4000  سوزن منگنه 20

  4000  گيره کاغذ 21

  10000  کاغذ يادداشت  22

  14000  جارو و خاك انداز  23

  100000  آب معدني دستگاه آب سردکن  24

  تومان  50000  چاي کيسه اي  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  ف قاشق يکبارمصر 31

  تومان75000  ليوان يکبارمصرف  32
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( جهت ارائه هر واحد خدمت )به تفکيک قبل، بعد و حين ارائه خدمت مربوطه استاندارد ي( عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري )

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

 

 نيکيعنوان خدمت پاراکل
تخصص صاحب صلاحيت 

 جهت تجويز
 قبل، حين و يا بعد از ارائه خدمت )با ذکر بستري و يا سرپايي بودن( تعداد مورد نياز

1 

آزمايش خون )شامل پروتئين توتال، آلبومين، پره 

آلبومين، اوره، کراتينين، آهن سرم، سديم، پتاسيم، 

کلر، منيزيم، فسفر، هموگلوبين، ، تيروکسين آزاد، 

TSH) 

پزشک يا مشاور تغذيه 

 )کارشناس يا بالاتر(
 بر حسب شرايط بيمار

 قبل و در صورت لزوم حين ارائه خدمت  سرپايي

 )در صورت لزوم در شرايط بستري نيز ارائه مي شود.(

 آناليز ادرار، ميزان دريافت و دفع مايعات 2
پزشک يا مشاور تغذيه 

 )کارشناس يا بالاتر(
 بر حسب شرايط بيمار

 بل و در صورت لزوم حين ارائه خدمت سرپاييق

 )در صورت لزوم در شرايط بستري نيز ارائه مي شود.(

 تراکم سنجي توده استخواني 3
پزشک يا مشاور تغذيه 

 )کارشناس يا بالاتر(
 بر حسب شرايط بيمار

 قبل و در صورت لزوم حين ارائه خدمت سرپايي

 ي شود.()در صورت لزوم در شرايط بستري نيز ارائه م

4 
ارزيابي انرژي در حال استراحت با دستگاه 

 کالريمتري غير مستقيم

پزشک يا مشاور تغذيه 

 )کارشناس يا بالاتر(
 بر حسب شرايط بيمار

 قبل و در صورت لزوم حين ارائه خدمت  سرپايي

 )در صورت لزوم در شرايط بستري نيز ارائه مي شود.(

 

 

 

 يحاً استاندارد( جهت هر واحد خدمت )سرپايي و بستري(:ک( ويزيت يا مشاوره هاي لازم )ترج

 

 سرپايي/ بستري تعداد  نوع ويزيت/مشاوره تخصصي مورد نياز

1    

 درصورت بستری بودن با توجه به شرايط فرد تعداد ويزيت بين روزانه تا دو بار در هفته 

 

 بط پاراکلنيکي و باليني و مبتني بر شواهد(:ذکر جزئيات مربوط به ضواجهت تجويز خدمت ) دقيقل( انديکاسيون هاي 

 تشخيص اختلال خوردن توسط روانپزشك )تشخيص باليني(
 

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

 پاراکلنيکي و باليني بيماران و مبتني بر شواهد(:

 کان اصلي درمان اين بيماری درمان تغذيه ای است که منجر به کنترل عوارض بيماری مي شود.يکي از ار

 

)ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلنيکي و باليني و مبتني بر  خدمت دقيقن( شواهد علمي در خصوص کنتراانديکاسيون هاي 

 نداردشواهد(: 
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قبل، حين و بعد از ارائه خدمت( و نيز بر حسب مشارکت کليه هر واحد خدمت به طور کلي ) استانداردس( مدت زمان 

 افراد دخيل در ارائه خدمت مذکور:

دقيقه جلسه اول و  45-30بر حسب شرايط بيمار زمان مشارکت در فرايند ارائه خدمت شامل ارزيابي وضع تغذيه محاسبه رژيم و مشاوره بين 

 دقيقه جلسات بعد دقيقه متغير است.  15-30

ف
دي

ر
 

 نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت مدت زمان مشارکت در فرايند ارائه خدمت ميزان تحصيلات  نوان تخصصع

 تغذيه 1

دارا بودن مدرك 

کارشناسي ، کارشناسي 

 ارشد يا دکتراي تغذيه

 درمان تغذيه اي –ارزيابي وضعيت تغذيه  دقيقه جلسات بعد 30-15 -دقيقه جلسه اول 30-45

 خات تکميلي:توضب

 

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

 سرپايي ويزيت دوم دو هفته بعد و بعدا ماهي يکبار مشاوره تخصصي 1

 
 

ع( مدت اقامت استاندارد در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه و ذکر شواهد جهت ترخيص 

 ز بخش هاي مربوطه )مبتني بر شواهد(:بيمار در هر يک ا

 با توجه به نظر پزشک متخصص و هماهنگي با تيم درمان ، مدت اقامت تعيين خواهد شد.

 

 

 ف( حقوق اختصاصي بيماران مرتبط با خدمت دريافتي )با تاکيد بر عوارض جانبي مرتبط با خدمت دريافتي(:..

 حتمالي عوارض عدم استفاده صحيح از رژيم به بيمار و خانواده ارائه اطلاعات لازم در مورد بروز يا عدم بروز ا -

 رعايت موارد اخلاق پزشکي با استناد به آئين نامه های موجود -
 

 

 ندارد ص( چه خدمات جايگزيني )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمان وجود دارد:

 

 )مبتني بر شواهد(:ق( مقايسه تحليلي خدمت مورد بررسي نسبت به خدمات جايگزين 

   

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(

سهولت )راحتي(  براي 

بيماران نسبت به خدمت  

 طه مربو

ميزان ارتقاء اميد به 

زندگي و يا کيفيت 

زندگي نسبت به خدمت  

 مورد بررسي

1        

( و End Userدر نهايت، اولويت خدمت با توجه به ساير جايگزين ها، چگونه مي باشد؟ )با ذکر مزايا و معايب  مذکور از ديدگاه بيماران )

 ديدگاه حاکميتي نظام سلامت(:


