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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسعه ارتباطات و 

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

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

نام سلامتي است كه ارائه مناسب و با كيفيت اين محصول، نيازمند تدوين و به كارگيری شاخص و سنجه هايي برای 

 تضمين ارتقای كيفيت خدمات در درازمدت مي باشد. 

اندازه گيری كيفيت برای جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملكردها، تامين و 

بع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران مديريت مصرف منا

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

م و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين كه از ارائه خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نيازهای مرد

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

بيماران و افزايش كيفيت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحي و تدوين استانداردهای مناسب برای 

ه مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، به شمار مي آيد. اكنون در كشورمان، نياز به خدمات سلامت، در زمر

وجود و برقراری استانداردهای ملي در بخش سلامت، به خوبي شناخته شده و با رويكردی نظام مند و مبتني بر 

 بهترين شواهد، تدوين شده است.

مان نظام پزشكي جمهوری اسلامي ايران، انجمن های علمي، در پايان جا دارد تا از همكاری های بي دريغ ساز

، تعاون و رفاه اجتماعي و تخصصي مربوطه، اعضای محترم هيات علمي در دانشگاه های علوم پزشكي، وزارت كار

ساير همكاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه نقش موثری در تدوين 

 در خدمات سلامت داشته اند، تقدير و تشكر نمايم. استانداردهای ملي 

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 عملكرد و محك فعاليت های آنان در نظام ارائه خدمات 

 شناخته شود.  لامتس

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

 

 دکتر سيد حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر
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كشور، رويكردی است كه بدون شکك   انجام درست كارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضيات و شرايط بومي   

سبب ارتقای مستمر كيفيت خدمات سلامت مي گردد. از الزامات اصلي تحقق چنين اهدافي، وجود اسکتانداردهايي  

مدون مي باشد. استانداردهای مبتني بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند كه سطح قابل انتظاری از مراقبکت هکا يکا    

انداردها چارچوب هايي را برای قضاوت در خصوص كيفيت و ارزيابي عملكکرد ارائکه   عملكرد را نشان مي دهند. است

كنندگان، افزايش پاسخگويي، تامين رضايت بيماران و جامعه و ارتقای پيامدهای سلامت، فراهم مي كنند. بنکابراين،  

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

وان وجود استانداردهای ملي و تاكيد فراواني كه بر تدوين چنين استانداردهايي برای خکدمات  علي رغم مزايای فرا

و مراقبت های سلامت در قوانين جاری كشور شده و اقدامات پراكنده ای كه در بخش های مختلف نظکام سکلامت   

هکای سکلامت در    كشور صورت گرفته است؛ تا كنون چارچوب مشخصي برای تدوين استاندارد خکدمات و مراقبکت  

 كشور وجود نداشته است. 

در دفتر ارزيابي فناوری، تدوين استاندارد و تعرفه سکلامت وزارت بهداشکت، درمکان و     1388با اقداماتي كه از سال 

، بستر و فرايند منظم و مدوني برای تدوين چنين استانداردهايي در سطح ملي، فکراهم  آموزش پزشكي صورت گرفته

 آمده است.

استانداردهای تدويني پيش رو منطبق بر بهترين شکواهد در دسکترو و بکا همكکاری تکيم هکای چندتخصصکي و بکا         

رويكردی علمي تدوين شده است. كليه عباراتي كه در اين استانداردها، به كار گرفته شده است، مبتنکي بکر شکواهد    

 تانداردهايي، فراهم گردد.مي باشد. اميد است كه با همكاری كليه نهادها، زمينه اجرای چنين اس

لازم مي دانم از همكاری های شايسته همكاران محترم در معاونت آموزشي، دفاتر نظارت و اعتباربخشي امور درمکان،  

مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني و كليه همكاران در دفتر ارزيابي فناوری تدوين استاندارد و تعرفه سلامت 

 ان نقش بسزايي در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشكر نمايم .كه تلاش های پيگير ايش
 

 

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

 معاون درمان       
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ب های پیچیده و اغلب دردناکی نظام های سلامت با هر شیوه و میزان توان مالی چه بخواهند و چه نخواهند، با انتخا

مواجه هستند که به جیره بندی اجتناب ناپذیر مداخلات سلامت ختم می شود و به ناچار تنها مجموعه محدود و تعریف 

شده ای از مداخلات سلامت را تامین مالی و در نتیجه ارائه می نمایند و بنابراین چنین مداخلاتی بایـد از یك فرایند علمی 

یت بندی گذر کنند تا با کمك این فرایند ها، دولت ها قادر شوند که به اهداف فنی و یا اجتماعی خاص خود، و فنی اولو

 دست یابند.

در نتیجه اولین سئوالی که نظام ارائه خدمات سلامت باید به آن پاسخ دهند این است که چه خدماتی باید ارائه شوند؟ 

ات و مداخلات سلامت، ابزارهای متعددی توسط اندیشمندان اقتصاد برای پاسخ به این سئوال و اولویت بندی خدم

سلامت ارائه و به کارگیری شده است که یکی از جامع ترین و کامل ترین این ابزارها، جهت بررسی جامع خدمات و 

نحوه  این مداخلات می باشد. شواهد ناشی از چنین ارزیابی هایی، جهت گیری و« ارزیابی نظامند»مداخلات سلامت، 

برخورد با این خدمات را در اختیار سیاست گذاران و متولیان نظام سلامت قرار می دهد. بدون دسترسی به چنین 

شواهدی، فرایند تعرفه گذاری تنها سبب هدر رفتن، منابع بخش سلامت می گردد؛ موضوعی که با ماهیت ذاتی فرایند 

 تعرفه گذاری در تعارض قرار می گیرد.

یابی به اهداف اجتماعی خاص، رفتارسازی و تخصیص بهینه منابع بدون تدوین چنین چارچوب هایی، با بنابراین، دست

چالش های جدی روبرو خواهد شد. نکته دیگری که باید مورد توجه قرار گیرد این است که مداخلات و خدمات جدید 

از منابع بخش سلامت که عمدتاً از جیب  اغلب بسیار گرانبها هستند و در صورت ارائه در نظام سلامت، سهم عمده ای

مردم و به طور مستقیم پرداخت می گردد را به خود اختصاص می دهند و بدون وجود چنین چارچوب هایی احتمال 

 القای غیر ضرور آنها بیش از پیش، وجود خواهد داشت.

تکالیف قانونی خود، ساختاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای دستیابی به اهداف فوق و انجام 

نظامند جهت تدوین تعرفه خدمات سلامت تدوین نموده است که یکی از گام های اساسی آن، استانداردسازی و تدوین 

شناسنامه خدمات سلامت می باشد که توسط کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات به عنوان یکی از سه 

 می گردد.  کارگروه ذیل ساختار مذکور، تدوین

 هر خدمت برای  مبتنی بر شواهدباید  کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدماتدر پایان، شرح کلی مباحثی که 

 مرتبط با زمینه تخصصی مربوطه، به آنها پاسخ دهند، در ادامه تشریح گردیده است. 
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 مقدمه:

مادگی قلبی ریوی بدست آمده در مرحله دوم ایجاد آگهدارنده به منظور حفظ و ارتقاء یا مرحله نبازتوانی قلب  3فاز

به خود مراقبتی بیماران کمک کرده و بازیافت فیزیکی و روانی آنان را افزایش داده و به اصلاح  این فاز. گردیده است

های ورزشی در عین حال با مانیتور کردن فعالیت کند.تر بیماری قلبی کمک میفاکتورهای خطر و کنترل مناسب

  گردد.  میار و حفظ انگیزه های وی به ادامه دادن فعالیت فیزیکی با توجه به نسخه ورزشی فردی وی اقدام بیم

 (:الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتين

 فاز نگهدارندهبازتوانی قلب 

 Maintenance Cardiac Rehabilitation 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

که فاز دوم بازتوانی قلبی را بصورت کامل گذرانده باشند و به سطح مناسبی از توان قلبی و ریوی ی قلببیماران 

متاسفانه در های شخصی و اجتماعی خود را انجام دهند. دست پیدا کنند می توانند مانند سایر افراد جامعه، فعالیت

( مجددا کم اهمیتی دیده شده و بیماران life styleبسیاری از بیماران در این دوره نسبت به تغییر نحوه زندگی)

همان رفتارهای پرخطر قبل را که موجب بروز بیماری شده بود، ادامه داده یا از شدت تغیرات حاصله در فاز دوم 

های دائمی تیم درمانگر جهت کنترل این رفتارها و حفظ در صورتیکه بیماران بدانند که تحت مراقبت کاهند.می

توان امیدوار بود که ریسک بروز مجدد بیماری یا تشدید ناتوانی پس از یک حادثه هستند میریوی لبی آمادگی ق

این مرحله شامل ادامه   .باشیم قلبی به حداقل رسیده و بهبود کیفیت زندگی را در کنار افزایش امید به زندگی شاهد

ای های دورهیه شده در فاز دوم، کنترل و ویزیتپذیری طبق نسخه ورزشی اراهای استقامتی، قدرتی و انعطافورزش

به منظور ارزیابی آمادگی جسمانی و تغییرات لازم در نسخه ورزشی بیمار با توجه به پزشک مسئول بازتوانی قلبی 

  باشد.شرایط جدید، کنترل بروز رفتارهای پرخطر مانند سیگار و تغذیه ناسالم می

 ب باید مد نظر قرار گیرند عبارتند از: نکاتی که در این فاز از بازتوانی قل
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 به منظور ورود به جامعه بخشی به بیمار اطمینان 

  دادن اطلاعات مناسب 

 مانیتور کردن عوامل خطر بروز مجدد بیماری  

  آموزش به بیمار و خانواده 

 شناختی بیماران ملاحظات روان 

 حفظ و ارتقاء میزان فعالیت بدست آمده در مرحله قبل 

 ی بیمار جلب مشارکت و حمایت همسر و خانواده 

ی وی اطلاعات لازم را بر اساس نیازها و متناسب با سطح معلومات دریافت اطمینان از اینکه بیمار و خانواده

، بحث و گفتگو با وی مرحله بازتوانب قلیب داخل مرکز را به پایان رسانیداند، اهمیت دارد. پس از اینکه بیمار کرده

 شود. رد روند بیماری و آموزش به بیمار و خانواده در بخش انجام میدر مو

 شود: بیماران داده می بخش بازتواتی قلبی اطلاعات زیر بههنگام ترخیص از 

 طبق نسخه ورزشی ارائه شده، ادامه یابد  برنامه فعالیت فیزیکی  

  برنامه ترک سیگار 

  مصرف منظم داروها 

  مسائل کاری و شغلی بیمار 

 غذیه مناسب ت 

 .همچنین برتامه ویزیت بعدی بیمار برای ارزیابی سلامت و فعالیت فیزیکی تعیین گردد
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 مراحل ارائه خدمت: 

 شود. پزشک معالج آغاز می اتمام فاز دوم با ویزیتبلافاصله پس از  نگهدارنده فاز بازتوانی قلب -1

ود. هدف از این کار نشان دادن اهمیت این مرحله از شبررسی بیماران ابتدا با یک مصاحبه کوتاه با وی انجام می -2

 تعیین اهداف بیمار برای بازتوانی قلب بسیار اهمیت دارد.  باشد.بازتوانی و نحوه انجام آن می

پروسیجرهای ، اه و تاریخچة پزشکیشامل بیماریهای همربررسی وضعیت بالینی بیمار و تشخیص بیماری وی  -3

انجام شده، میزان آمادگی جسمانی بدست آمده وتعیین شرایط ورزشی قابل انجام )با توجه به امکانات  قلبی عروقی

 فردی و اجتماعی( برای بیمار 

 ی قلبی مجدد را افزایش دهدمشخص نمودن شرایط یا عوارضی که ممکن است خطر حادثه -4

ثبت علائم حیاتی و سمع قلب شود. با تأکید بر سیستم قلبی تنفسی و اسکلتی عضلانی انجام میمعاینة فیزیکی  -5

 و ریه اهمیت دارد. 

 شود. داروها بررسی میدوز  ومار یب یمصرف یداروها -6

 انجام تست ورزش محدود به علائم و بررسی پاسخ همودینامیک بیمار به ورزش. -7

 بیمار برای انجام ورزش خارج از مرکز با توجه به شرایط ویبه نسخه ورزشی ی ارائه -8

   ایهای دورهتعیین روز ویزیت مجدد و آگاهی دادن به بیمار از چگونگی ارزیابی-9

 ای بیمار و انجام تغییرات لازم در نسخه ورزشی با توجه به شرایط جدید بیمارویزیت دوره-10

 

 :  (Pre-operation)اقدامات لازم قبل از ارائه هر جلسه خدمت 

 ها. حیاتی بیمار، سمع قلب و ریه علائم های پایه و ثبتویزیت بیمار و بررسی -1

جلسات پاسخ بیمار به  لائم و شواهدی از عدم تحمل ورزش، بروز عوارض اسکلتی عضلانی ورزش وبررسی ع -2

 ورزشی انجام شده

 ضربان قلب و فشارخون بیمار گیریاندازه -3

 بیمار ن یوزت -4

 

 :  (Operation)اقدامات لازم حين هر جلسه خدمت 

با انجام  عضلانی و آمادگی قلبی ریوی-پذیری سیستم اسکلتیبیمار و برآورد قدرت، انعطافوضعیت بالینی بررسی 

  . تست ورزش محدود به علائم
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 :  (Post-operation)اقدامات لازم پس از هر جلسه خدمت 

 بیماربه ارئه نسخه ورزشی جدید  -1

 ایتعیین زمان ویزیت مجدد دوره -2

 امات مراحل قبل اقددر پایان هر جلسه مستندسازی -3
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ثبت اقدامات انجام شده و تکمیل پرونده  
بیمار

اتمام فاز دوم بازتوانی قلبی

مصاحبه با بیمار و بررسی آمادگی برای 
فعالیت و یادگیری

-بررسی عوامل خطر بیماریهای قلبی
اسکلتی و عضلانی–عروقی 

بررسی پرونده بیمار
(حواد  قلبی عروقی و پروسیجرها)

یافتن  ادامه مصاحبه با بیمار جهت لزوم 
نگهداندهقلب فاز بازتوانی 

ورزشی نسخه انجام تست ورزش و ارائه 
به بیمار 

انجام ورزش توسط بیمار در محیطی 
خارج از مراکز درمانی 

برگزاری جلسات آموزش به بیمار و 
خانواده و جلب حمایت آنان از بیمار 

ویزیت مجدد بیمار و  
ارزیابیهای آمادگی جسمانی

ی
ق زرمانبند

ل طی
انجام مجدد سیک

ارجا  به بازتوانی قلب در صورت بروز 
2اندیکاسیونهای  فاز 

بررسی شرایط آمادگی جسمانی جدید  
بیمار

توصیه های لازم در مورد فعالیت 
فیزیکی و تغذیه در فاز نگهدانده

 

 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت
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 و استاندارد تجویز: مربوطهخدمت ( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز )

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نیاز. در صورت ذکر ) 

  (:دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

 های:متخصصین در رشته

 های مربوطتخصصمتخصص قلب و عروق و کلیه فوق  (1

 های مربوطمتخصص داخلی و کلیه فوق تخصص (2

 جراحان قلب و عروق (3

 متخصص پزشکی ورزشی (4

 متخصص طب فیزیکی و توانبخشی (5

 

 :هـ( ویژگی هاي ارائه کننده اصلی صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

زشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آمو) 

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

 های ) به ترتیب حروف الفبا(:متخصصین در رشته

 متخصص پزشکی ورزشی (1

 متخصص طب فیزیکی و توانبخشی (2

ورزشی یا طب فیزیکی و های پزشکی فوق تخصص داخلی قلب و عروق با همکاری یکی از متخصصین رشته (3

 توانبخشی

 های پزشکی ورزشی یا طب فیزیکی و توانبخشیمتخصص قلب و عروق با همکاری یکی از متخصصین رشته (4

 فیزیوتراپیست در مقاطع تحصیلی لیسانس، فوق لیسانس و دکترا (5
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 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز )استاندارد( براي سایر اعضاي تيم

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

 نیروی انسانی مورد نیاز

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 پرستار 1
یک نفر به ازاء هر چهار  بیماریک چهارم نفر به ازاء هر 

 بیمار همزمان
 لیسانس

آشنایی با اصول 

 احیاء بیماران قلبی
 نظارت بر بیماران

 بهیار 2
یک نفر به ازاء هر چهار  بیماریک چهارم نفر به ازاء هر

 بیمار همزمان
 دیپلم

آشنایی با اصول 

 احیاء بیماران قلبی

کمک در تنظیمات 

 ارگومتر برای بیماران

 منشی 3

--------- ----------- 

 دیپلم

آشنایی با اصول 

نگهداری و بایگانی 

 های بیماران پرونده

تعیین نوبت 

 ایهای دورهویزیت

 کنند:وقت در کلینیک همکاری میسایر اعضای تیم که تحت عنوان مشاور بصورت نیمه

 لیسانس یک نفر تغذیه 4
سالة  4دوره 

 دانشگاهی

ارائة مشاوره تغذیه و 

 رژیم درمانی

روانشناس  5

 بالینی
 لیسانس یک نفر

سالة  4دوره 

 دانشگاهی

انجام مشاوره و 

 مداخلات روانشناسی

 

در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی ) :و مکان ارائه خدمت( استانداردهاي فضاي فيزیکی ز

 (:فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد محاسباتی مربوط به جزئیات زیر

 باشد:  ( فضای فیزیکی مورد نیاز بازتوانی قلبی داخل بیمارستانی به شرح زیر می1

 متر مربع 9الف( اتاق ویزیت به مساحت حداقل 

 متر مربع 10به مساحت  CPRب( اتاق 

 متر مربع 10د( پذیرش و سالن انتظار به مساحت 

 متر مربع  12ه( فضای ورزش به مساحت 

 متر مربع 10و( رختکن و سرویس بهداشتی به مساحت 
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 متر بوده و سیستم تهویه مناسب داشته باشد. 2( سقف مجموعه حداقل 2

 متر با پوشش فوم مانند مفروش گردد.سانتی 160( زوایای تیز دیوار تا ارتفا  3

 مانند چیلر، شوفاژ، کولرهای گازی و ....( استفاده از سیستم حرارتی غیرمستقیم 4

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت اي )و یا اقلام اداري(ح( تجهيزات پزشکی سرمایه

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک های واجد 

 شرایط

کاربرد در 

فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط 

مفید عمر 

 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 

های ابزار ورزش

قدرتی مانند 

 کش و وزنه 

های مورد مارک

تأیید وزارت 

 ورزش و جوانان

انجام بازتوانی 

قلبی )ورزش 

 مقاومتی(

 ندارد دقیقه 30 دو خدمت سال 5

 الکتروشوک 2

های مورد مارک

تأیید وزارت 

 بهداشت

 ندارد   سال 15 احیاء بیمار

3 

تست ورزش 

همراه با 

 مانیتورینگ

های مورد مارک

تأیید وزارت 

 بهداشت

ارزیابی 

استقامت 

عروقی -قلبی

مانیتورینگ و 

 بیماران

 ندارد دقیقه 30 خدمت یک سال 15

 

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:
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ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

 های مورد تأیید وزارت ورزش و جوانانمارک متر 2ا کش ورزشی 1

   دستمال کاغذی 2

   و پوشه A4کاغذ  3

  عدد 3 بار مصرفلیوان یک 4

  عدد 1 بار مصرفملحفه یک 5

 

به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه ) ي( عنوان خدمات درمانی و تشخيص طبی و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

 

 

ف
دی

ر
 

 تخصص صاحب صلاحيت جهت تجویز عنوان خدمت پاراکلنيکی

شناسه 

فنی 

 خدمات 

تعداد مورد 

 نياز

قبل، حين و یا بعد از ارائه خدمت )با ذکر بستري و یا 

 سرپایی بودن(

  متخصص قلب و عروق اکوکاردیوگرافی 1

ماه برای  3هر 

 یک سال

 6سپس هر 

ماه برای یک 

 سال 

 سپس سالانه

 در طی ویزیت های دوره ای  ) سرپایی (

 تست عملکرد قلبی عروقی 2

 متخصص قلب و عروق

 متخصص پزشکی ورزشی

 متخصص طب فیزیکی

 

ماه برای  3هر 

 یک سال

 6سپس هر 

ماه برای یک 

 سال 

 سپس سالانه

 در طی ویزیت های دوره ای ) سرپایی (

3 

آزمایش خون برای سنجش گلوکز 

، A1Cخون ناشتا یا هموگلوبین 

، گلیسریدپروفایل لیپید )تری

 (LDL ،HDLکلسترول تام، 

 متخصص پاتولوژی

 علوم آزمایشگاهی
 در طی ویزیت های دوره ای ) سرپایی ( ماه 6تا  3هر  
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 (:سرپایی و بستری) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:

 

 سرپایی/ بستری تعداد نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز

 بازتوانی قلبیویزیت پزشک مقیم بخش  1

 ماه برای یک سال 3هر  

  بعد ماه برای یک سال 6سپس هر 

 سپس سالانه

 سرپایی

 ویزیت جهت تغذیه سالم و کاهش وزن 2

در صورت لزوم در طی ویزیت های 

دوره ای به تشخیص پزشک بازتوانی 

 قلب

 سرپایی

 مشاوره ترک دخانیات 3
در صورت لزوم در طی ویزیت های 

 تشخیص پزشکدوره ای به 
 سرپایی

 ویزیت روانشناس بالینی یا روانپزشکی 6
در صورت لزوم در طی ویزیت های 

 دوره ای به تشخیص پزشک
 سرپایی

7 

ویزیت متخصص داخلی یا فوق تخصص غدد 

 جهت کنترل قند یا لیپید
 سرپایی در صورت لزوم

 

ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و ذکر جزئیات مربوط به ) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیکاسيون هاي 

 (:نیز تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

  بازتوانی قلبی را پشت سر گذاشته اند 2کلیه بیمارانی که فاز 

  ( بیمارانی که تحت بازتوانی قلبی در منزلhome based .هستند ) 
 

)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و  هاي دقيق خدمتکنترااندیکاسيونن( شواهد علمی در خصوص 

 مبتنی بر شواهد(:

 آنژین صدری ناپایدار 

  متر جیوه و فشار میلی 180هیپرتانسیون کنترل نشده یعنی فشار خون سیستولی زمان استراحت بیش از

  متر جیوهمیلی 110خون دیاستولی زمان استراحت بیش از 

  متر جیوه همراه با علائممیلی 20افت ارتوستاتیک فشار خون بیش از 

 متر مربع(تنگی محسوس آئورت )سطح دریچه آئورت کمتر از یک سانتی 
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 های دهلیزی یا بطنی کنترل نشدهآریتمی 

  ضربان در دقیقه( 120تاکیکاردی سینوسی کنترل نشده )بیش از 

  میکردهلیزی بطنی بدون پیس 3بلوک درجه 

 پریکاردیت یا میوکاردیت حاد 

 آمبولی اخیر 

 ترومبوفلبیت حاد 

  بیماری سیستمیک یا تب حاد 

 دیابت قندی کنترل نشده 

 شوند.اختلالات ارتوپدیک شدید که مانع ورزش می 

 complete bed restهر وضعیت نامناسب بالینی که به تشخیص پزشک بیمار باید در وضعیت استراحت مطلق ) 

 ( باشد.

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم ) :دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسيون هاي مذکورم( 

 (:پاراکلنیکی و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

 

 2بهبود و نگهداری آمادگی جسمانی ایجاد شده طی فاز 

 جلوگیری از عود و عوارض بیماریهای کرونر

 دگی و آموزش چگونگی فعالیت در بقیه عمربوجود آمدن عادات صحیح در زن

 یادگیری و ادامه فعالیتهای ورزشی جدید

 self monitoringیادگیری 

 آماده شدن بیمار برای ادامه زندگی سالم

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
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دقیقه به گرم  15-10بیمار در فضای خارج از مرکز و طبق نسخه ارائه شده توسط پزشک بازتوانی قلب حدود 

 کردن اختصاص دارد

دقیقه مدت زمان انجام مرحله اصلی یا تمرینات ورزش اصلی است. در این مرحله یکسری  20-30بیش از 

انجام  ورزشهای ریتمیک و آئروبیک برای حفظ آمادگی جسمانی انجام می شود. این حرکات پشت سر هم یا منقطع

مرتبه در هفته تکرار می  3-4دقیقه ثابت بماند. این حرکات  20-30می شود، بطوریکه ضربان قلب مطلوب برای 

 شود. این حرکات محدودیت خاصی ندارند و می تواند نوعی از فعالیتهای روزمره باشد.

 دقیقه ورزش با شدت کمتر و به تدریج آهسته تر به عنوان خنک کردن توصیه می شود . 10-15حدود 

بار در هر نوبت و مدت زمان استراحت بین  RM 60-30%  ،15 – 12برابر با  بار برنامه مقاومتی 3تا  2هفته ای 

ماه یکبار جهت ارزیابی آمادگی جسمانی و ظرفیت قلبی ریوی و  6تا  3و هر  ثانیه طول بکشد. 30-60هر ست 

 .تجدید نسخه ورزشی با توجه به تغییرات بوجود آمده ، ویزیت مجدد می گردد

گیرد. سپس ارزیابی قدرتی به دقیقه مورد  ارزیابی قرار می 30تا  20در جلسه ارزیابی ظرفیت قلبی ریوی به مدت 

 دقیقه ارزیابی گردیده و نسخه ورزشی بر اساس ان تجویز می گردد.  40تا  30مدت 

 
 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه نوع 

 خدمت

1 

متخصص پزشکی 

ورزشی یا طب 

 فیزیکی توانبخشی

 دقیقه  50- 20 دکترای تخصصی
قبل، حین و بعد از ارائه خدمت، جهت انجام 

 تمامی مراحل بازتوانی بیمار

 قبل از ارائة خدمت دقیقه 20 لیسانس روانشناس بالینی 2

 قبل از ارائة خدمت دقیقه 20 لیسانس تغذیه 3

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 

 این مرحله از خدمت بصورت سرپایی انجام شده و با ویزیت های دوره ای کنترل می گردد



                                                                                                                                             

   

 

 
                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین

17 

 

 
 

 ف( حقوق اختصاصی بيماران مرتبط با خدمت:

 :توان ارزیابی کردحقوق بیماران را از دو وجه می

 (  Staffحقوق بیماران در رابطه با پرسنل ) -1

 (   Professional ethicsای )ای، رعایت اخلاق حرفهارائه خدمات مبتنی بر اصول  حرفه

( خودمختاری )   Dignityن و کرامت انسانی وی ) أدر این راستا پذیرش بیمار با احترام به ش

Autonomy  انگیزه سودرس با( و ( انیBeneficence  به بیمار صورت می )پذیرد. 

( ضمن برخورد توام با شفقت  Professionalismای گرائی ) درمانگر ضمن ارائه خدمات بر اساس حرفه

 نماید .( در حالیکه از دانش و تجربه کافی برخوردار است ارائه خدمت می  Compassionو مهربانی ) 

( بیمار با کسب رضایت آگاهانه شامل توصیف وضعیت فعلی بیمار، مراحل  Autonomyخودمختاری ) 

انجام بازتوانی قلبی، مزایا و عوارض احتمالی، هزینه ها، امکان دستیابی به مشاوره و ارجا  و انتخاب آگاهانه 

 وآزادانه است. بیمار حق دستیابی به مستندات و سوابق بالینی را خواهد داشت.

نظر  ( از دیگر اصول مورد Privacy and confidentialityخصوصی و رازپوشی )  توجه به حفظ حریم

 در کلینیک بازتوانی قلبی است.

( و درصدد   Accountableدر صورت بروز عوارض کادر درمانگر در مقابل عوارض ایجادشده پاسخگو ) 

 برطرف کردن آنها خواهند بود.

شود و در صورت عدم مراجعه به صورت تلفنی ادآوری میزمان مراجعه بعدی در هر مراجعه به بیمار ی

 شود.پیگیری می

 شود.به روز بودن دانش درمانگران و تجربه بالای آنها در ارائه خدمات نیز در نظر گرفته می

 

 حقوق بیماران در رابطه با فضای فیزیکی -2

( بوده به   Patient-friendly) روند مناسبات پرسنل با همدیگر و با بیماران برمبنای احترام به بیمار

و آسانی دستیابی  (Welfareنحوی که بیمار با توجه به نقص یا نقایص فیزیکی از رفاه ) 

(Accessibility .به خدمات بازتوانی قلبی برخوردار باشد ) 

ابی ای، عدم تبعیض ناروای جنسی، سنی و امکان دستیاحترام به عقاید و اعتقادات قومی، مذهبی و قبیله 

( نیز از موارد مطرح در این Justiceهمه بیماران نیازمند بر اساس نیاز بالینی بر مبنای اصل عدالت ) 

 زمینه است.
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 شود. استانداردهای آموزشی در همه سطوح  رعایت می

 در خصوص تجهیزات، فناوری روز و آماده بکار بودن آنها رعایت خواهد شد. 

 

 حقوق بیمار در رابطه با داشتن آگاهی کافی – 3

 بیمار در جریان پیشرفت فیزیکی و بهبود شرایط خود نسبت به شرو  بازتوانی قرار گیرد.

 کنترل داروها و ریسک فاکتورهای قلبی بیمار ادامه یابد.

ندگی عادی را برای تنفسی و عملکرد عضلات بیمار، شرایط بیمار را جهت برگشت به کار و ز-براساس تستهای قلبی

 وی توضیح دهیم.

 کنترل استرس و عادات تغذیه ای مناسب بیمار ادامه یابد.

 بیمار از علایم خطرناک قلبی حین فعالیت اطلاعات کافی داشته باشد.

 ایجاد تنو  در برنامه های ورزشی بیمار بر اساس علایق بیمار انجام شود.

انی، مراحل و شرایط شرکت در برنامه ها به آنها اطلاعات مناسب و کافی قبل از شرو  برنامه در مورد برنامه بازتو

 داده شود.

 به اطرافیان بیمار در مورد بازتوانی قلبی اطلاعات کامل داده شود.

کلاسهای آموزشی جهت اطرافیان مرتبط با بیمار برگزار شود که نحوه صحیح نگهداری بیمار پس از ترخیص را 

 بیاموزند.

اهی بیماران از روند بازتوانی قلبی، حقوق آنان و نیز حقوق متقابل کادر درمانی، موضوعات مذکور در به منظور آگ

 دفترچه راهنما در بخش به آنها ارائه خواهد شد.

 

 

 

 

 وجود دارد: ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسی، در کشورمان
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بیمار یا درمان بازتوانی را ناقص رها می کند و یا بدون کنترل با هر در حال حاضر خدمت جایگزینی وجود ندارد 

 شدتی که بخواهد ورزش را ادامه می دهد.

 

 ق( مقایسه تحليلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین:

های بازتوانی قلبی مطالعات زیادی در این زمینه  علیرغم توصیه  های مکرر اجرای فاز نگهدارنده در تمام رفرانس

که  CADی نشان داده شده است که کیفیت زندگی متناسب با سلامتی در بیماران اانجام نشده است. در مطالعه

 (1ماه برای آنها اجرا شده است به مراتبط بالاتر از گروه کنترل بوده است.) 6بازتوانی قلبی به مدت  3برنامه فاز 

تحت کنترل بودن و تشویق بیماران در فاز نگهدارنده بازتوانی قلبی باعث تمایل بیشتر آنها در جهت ادامه ورزش  

 (2می شود.)
1)Effects of phase III cardiac rehabilitation programs on health-related quality of life in elderly patients with coronary 

artery disease.Circulation Journal : Official Journal of the Japanese Circulation , ma SSunaya, Watanabe Y, Seki E 

77] -[2003, 67(1):73 Society 

2)Exercise Consultation Improves Short-term Adherence to Exercise During Phase IV Cardiac Rehabilitation 
 Hughes, Adrienne R. BSc; Gillies, Fiona BSc; Kirk, Alison F Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation:  

542-pp 421 -Issue 6  -Volume 22  -November/December 2002  

   

 

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

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )

 

رسد افرادی میبازتوانی قلب  انجام گرفته به نظر فاز نگهدارنده با توجه به مطالعات اندک و محدودی که در زمینه 

بیشتر از دیگران به تغییر نحوه زندگی و کاهش عوامل خطر در زندگی روزمره   ،در این فاز فعالانه شرکت کنندکه 

 ،توانند با مشروط کردن پوشش بیمه ای این دسته از بیمارانگر میهای بیمه. در عین حال شرکتنماینداقدام می

های غیر ( و پیشگیری از بسیاری بیماریlife styleبر تغییر سبک زندگی)به اجرای این فاز ،عملا تاثیر بیشتری 

  داشته باشد.واگیر 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://europepmc.org/search?page=1&query=ISSN:%221346-9843%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=ISSN:%221346-9843%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Sunayama+S%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Watanabe+Y%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Seki+E%22
http://journals.lww.com/jcrjournal/toc/2002/11000
http://journals.lww.com/jcrjournal/toc/2002/11000
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