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مقدمه:

توسعه جوامع و گسترش نظام های سلامت، به ویژه در دو سده اخير و نيز گسترش علوم پزشکی در جهان موجب  شبده اسبت  به        

سياست ها، اسبتانداردها   تقریباً تمام  شورها به منظور برآورده شدن نيازهای سلامت محور خود، به تدوین راهنماهای بالينی )راهکارها،

و پروتکل های بالينی( در راستای ارتقا سطح  يفی و  می ارائه خدمت و همچنين تدوین سياسبت هبای  بلان در چبارچوت اسبتقرار      

پزشکی مبتنی بر شواهد گام بر دارند. از سویی ضرورت تعيين حدود و ثغبور اختيبارات دانبم آموخت بان حبرل مپتلبی پزشبکی و        

فيزیکی و فرآیندهای ارائه خدمات سب  شد تا تدوین شناسنامه های مرتبط به منظور افزایم ایمنی، اثر بپشی و هزینه  استاندارد فضای

 اثر بپشی در دستور  ار وزارت متبوع  قرار گيرد.  

ت مصبرل منبابع   اندازه گيری  يفيت برای جل  اطمينان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مدیری    

محدود، نيازمند تدوین چنين راهنماهایی می باشد. این مهم همچنين به سياست ذاران نيز  مك خواهد نمود تا ببه طبور نظبام منبد، ببه      

توسعه و پایم خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی  ه نسبت به ارائه خدمات و مراقببت هبای سبلامت دارنبد، نائبل      

ا به بهترین شکل به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین راهنماها، نظارت بر رعایت آن ها نيز حبائز اهميبت مبی    نماید ت

بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گبردد. طراحبی و تبدوین     ی بيماران و افزایم  يفيت وباشد و می تواند موج  افزایم رضایتمند

سلامت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بپم سلامت، به شمار  می آید. ا نون در  شورمان،  راهنماهای مناس  برای خدمات

نياز به وجود و استفرار راهنماهای ملی در بپم سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام منبد و مبتنبی ببر بهتبرین شبواهد،      

 تدوین شده است.

» ، معاون محترم آموزشبی  «جنات آقای د تر محمد حاجی آقاجانی»ای بی دریغ معاون محترم درمان در پایان جا دارد تا از همکاری ه  

و شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالينی در مدیریت تدوین راهنماهای طبابت ببالينی، و نيبز هيبات    « جنات آقای د تر باقر لاریجانی

م هيئت علمی مرا ز مدیریت دانبم ببالينی و همچنبين  همباهن ی مبوثر      های بورد و انجمن های علمی تپصصی مربوطه، اعضاء محتر

، تعاون و رفاه اجتماعی و سازمان های    بيمه گر و سایر همکاران در معاونبت  سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، وزارت  ار

 های مپتلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تقدیر و تشکر نمایم. 

می رود راهنماهای طبابت بالينی تدوین شده تحت نظارت فنی دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت و  ميتبه  انتظار    

فنی تدوین راهنماهای بالينی، مورد عنایت تمامی نهادها و مراجع مپاط  قرار گرفته و به عنوان معيار عملکبرد و محبك فعاليبت هبای     

 شناخته شود.   سلامتآنان در نظام ارائه خدمات 

  اميد است اهدال متعالی نظام سلامت  شورمان در پرتو گام نهادن در این مسير، به نحوی شایسته محقق گردد.

 

                                دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی 

 وزیر
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:تدوین کنندگان  

رئيس انجمن تغذیه ایران )رئيس  ميتۀ راهبری و عضو اصلی( :دکتر مجید حاجی فرجی  

ته و عضو اصلی()دبير  مينمایندۀ دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت مجید حسن قمی:  

عضو اصلی(رزشيابی رشته تغذیه، عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی تهران)دبير هيأت ممتحنه و ا دکتر سیدعلی کشاورز:  

) عضو اصلی( جمن علمی غذا و تغذیه حامی سلامترئیس ان :دکتر ربابه شیخ الاسلام  

(عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی  شور)عضو اصلی دکتر تیرنگ نیستانی:  

يأت علمی دانش اه علوم پزشکی شهيد بهشتی)عضو اصلی(عضو هدکتر آزیتا حکمت دوست:   

  عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی شهيد بهشتی)عضو اصلی( دکتر زهرا شریعت پناهی:

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

( اصلی عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی شهيد بهشتی)عضو:دکتر هادی طبیبی  

نمایندۀ تام الاختيار سازمان نظام پزشکی)عضو اصلی( دکتر حمید فرشچی:  

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

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

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

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

دفتر حا ميت بالينی)عضو اصلی(نمایندهخدیجه رضایی:   

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

 ) عضو اصلی( بخشی، معاونت درمان وزرات بهداشتنماینده دفتر نظارت و اعتبار :پونه مازیار

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالینی

 دفتر ارزیابی فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

 

 رضا اولیایی منش، دکتر مجید داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمیدکتر علی

 دکترعطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیري، دکتر بیتا لشکري، مرتضی سلمان ماهینی
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 :(فارسي و لاتين) مداخله مورد بررسی\ الف( عنوان دقیق خدمت

Nutritional Care in Diarrhea and Constipation 

 و یبوست اسهال در های تغذیه ای  حمایت

  

 

 تعریف و شرح خدمت یا مداخله مورد بررسی:ب( 

  مناس  می باشد. و عادات غذایی تنظيم رژیم غذاییشامل  ای تغذیهمداخلات ارزیابی و 

 

 

Krenitsky Js, Decher N. Medical Nutrition Therapy for Lower Gastrointestinal Disorders. In: Mahan 

LK, Escott-Stump S, Raymond JL (eds.). Krause’s Food and the Nutrition Care Process. 13th ed., 

Elsevier-Saunders, St. Louis, Missouri, US, 2012, pp: 610-645. 

Feldman M, Scharchumidt BF, Sleisenger MH: Sleisenger &Fordtran’s Gastrointestinal and Liver 

Disease. Philadelphia: WB Saunders 2010. 

Yamada: Text Book of Gastroenterology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2011. 

Wolfe MM. Therapy for Digestive Disorders. Philadelphia:WB Saunders. 2006 

Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, 

Missouri, 2001; pp:223-57. 

 

 ارزیابي وضع تغذیۀ بيمار -1

  ارزیابي آنتروپومتریک: الف(

 ٰ  (BMI) نمایۀ تودۀ بدنو  شامل وزن، قد، 

Howell WH. Anthropometry and body composition analysis. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. 

(eds.), Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. W.B. Saunders, Philadelphia, US, 

1998; pp: 33-46. 

 ارزیابي باليني:  ب(
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ه ، وضعيت  ار رد دست ادریافت و دفعميزان  بررسی ٰ  شيوه زندگی بيمار، و شرح حال بيمار،  بررسی پروندۀ پزشکی،

 و تداخلات غذایی آنها ارزیابی داروهای مصرفی گوارش، 

Hammond K. History and physical examination. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. (eds.), 

Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. W.B. Saunders, Philadelphia, US, 1998; pp: 

17-32. 

 

  یابي آزمایشگاهيارز پ(

 Stool/exam (ova, parasite, …)  در ویزیت نپست:( 1)

 - :)یک ماه بعد( در ویزیتهای بعدی( 2)

Russell MK, McAdams MP. Laboratory monitoring of nutritional status. In: Matarese LE,, 

Gottschlich MM. (eds.), Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. W.B. Saunders, 

Philadelphia, US, 1998; pp: 47-64. 

 

Krenitsky Js, Decher N. Medical Nutrition Therapy for Lower Gastrointestinal Disorders. In: Mahan 

LK, Escott-Stump S, Raymond JL (eds.). Krause’s Food and the Nutrition Care Process. 13th ed., 

Elsevier-Saunders, St. Louis, Missouri, US, 2012, pp: 610-645. 

Feldman M, Scharchumidt BF, Sleisenger MH: Sleisenger &Fordtran’s Gastrointestinal and Liver 

Disease. Philadelphia: WB Saunders 2010. 

Yamada: Text Book of Gastroenterology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2011. 

Wolfe MM. Therapy for Digestive Disorders. Philadelphia:WB Saunders. 2006 

Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, 

Missouri, 2001; pp:223-57. 

 فت های غذایيو تنظيم دریاارزیابي ت( 

 شامل:

 ارزیابی دریافت های غذایی

 (kcalبرآورد انرژی مورد نياز )

 مورد نياز ما رونوترینت هایبرآورد 

 هاتوجهات مربوط به ریزمغذی

 تعيين نحوه غذا خوردن و عادات و رفتارهای غذایی

 تعيين نوع غذاهایی  ه قابل خوردن می باشد و فواصل زمانی مصرل غذا
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Krenitsky Js, Decher N. Medical Nutrition Therapy for Lower Gastrointestinal Disorders. In: Mahan 

LK, Escott-Stump S, Raymond JL (eds.). Krause’s Food and the Nutrition Care Process. 13th ed., 

Elsevier-Saunders, St. Louis, Missouri, US, 2012, pp: 610-645. 

Feldman M, Scharchumidt BF, Sleisenger MH: Sleisenger &Fordtran’s Gastrointestinal and Liver 

Disease. Philadelphia: WB Saunders 2010. 

Yamada: Text Book of Gastroenterology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2011. 

Wolfe MM. Therapy for Digestive Disorders. Philadelphia:WB Saunders. 2006 

Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, 

Missouri, 2001; pp:223-57. 
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 طراحی گام به گام فلوچارت جریان کار جهت ارائه خدمت مذکور
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 و در صورت با ذکر عنوان دقیق تخصص) خدمت یا مداخله مربوطه (Order) صاحب صلاحیت جهت تجویزافراد \فرد (د  

مدت اعتبار دوره های آموزشی تا دوره آموزشی باید ذکر . در صورت و یا گواهی های آموزشی مورد نیازی کارسوابق  نیاز ذکر

 (: قید گردد بازآموزی مجدد

 پزشك معالج  -1

 ( تغذیه یارشد یا  ارشناس ی ارشناس ،د تری تپصصیدارای دانشنامۀ تغذیه ) شاورم -2

 

 

با ذکر عنوان دقيق تخصص و در ) یا مداخله مربوطهجهت ارائه خدمت  صلاحیت صاحب ارائه کننده اصلی ویژگیهای (هـ

 صورت نياز ذ ر سوابق  اری و یا گواهی های آموزشی مورد نياز. در صورت ذ ر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا

  (:بازآموزی مجدد قيد گردد

ارزیابی وضع تغذیه )آنتروپومتری، بالينی، رژیمی و آزمایش اهی( و  ای، نيازهای تغذیه، گوارشو  دانم  افی در زمينۀ تغذیه -

 ای مبتنی بر ارزیابيهای انجام شده، تغذیه و بيماریهامداخلات تغذیه

و تداخلات غذا و دارو )همچنين شامل مکمل با دارو،  بيماریهای گوارشیدر  آشنایی با فارما ولوژی داروهای روتين مورد استفاده -

 مکمل با غذا و مکمل با مکمل(

 

 

 

 

دخیل در ارائه خدمت یا مداخله  نیروهای انسانیسایر  مورد نیاز برای استانداردهای  ( عنوان و میزان تخصصو

بر حسب استاندارد و در  کار و یا گواهی آموزشی مورد نیاز با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سابقه) مربوطه

  (:صورت امکان با ذکر فرمول های محاسباتی و ترجیحاً بر حسب بیمار یا تخت

ف
دی

ر
 

 سوابق کاری میزان تحصیلات  عنوان تخصص
وظیفه مورد انتظار در فرایند 

 ارائه خدمت

 پزشك معالج 1
تپصص یا فوق 

 تپصص پزشکی
 بيمار مدیریت درمان 
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در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با  ) جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطه به تفکیک استانداردفضای فیزیکی ( ز

 (:ذکر گردد و یا برحسب بیمار  و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئیاتمبانی محاسباتی مربوط به ذکر 

 )درصورت امکان دست اه آناليز تر ي  بدن( و متر اتاق معاینه دارای ترازو و قد سنج -

 

 

با ذکر  مباني ) جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطهاداری و  استاندارد سرمایه ای پزشکی ) و یا اداری( تجهیزات( ح

 :(بر حسب بيمار و یا تختتجهيزات مورد نياز محاسباتي 

 

 

 

 

ف
دی

ر
 

 نقش در فرایند ارائه خدمت مدل\نوع عنوان تجهيزات

 --- یانه و ملحقاترا 1
 

 BIAدست اه  2
Bodystat 

Tanita 
 

 Riester Litman فشارسنج  3
 

 Litman گوشی 4
 

 Seca ترازو 5
 

 Seca قد سنج 6
 

 --- مترفنری و ساده 7
 

 Cosmed  الریمتری غيرمستقيم 8
 

 --- فرم های ارزیابی  9
 

 --- تپت معاینه 10
 

 --- ميز و صندلی 11
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 خدمت یا مداخله مربوطه:هر بار  جهت ارائه استاندارد پزشکی لوازم مصرفیاروها و د( ط

 

 

 

به تفکیک قبل، بعد و ) جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه اندارداست خدمات پرتوپزشکیو  عنوان آزمایشها( ی

 :(  حین ارائه خدمت/ مداخله مربوطه در قالب تائید شواهد جهت ارائه خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی

ر
 

 تعداد مورد نیاز خدمت پاراکلنیکیعنوان 
انجام در با ذکر ) بعد از بستریحین و  ،قبل

 (ام به صورت سرپایيبخش و یا انج

 درمانقبل و در حین  1 آزمایشگاه تشخیص پزشکی 1

 

 به تفکيک سرپایي و یا در بخش) جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه استانداردویزیت و یا مشاوره های  تعداد( ک

 :(بستری

دی
ر  ف

 بخش بستری\سرپایی مشاوره\تعداد ویزیت نوع تخصص

 سرپایی اه یک بارهر م مشاورۀ  تخصصی  1

 

 

 

ف
دی

ر
 

 تعداد مصرفی\میزان مدل\نوع نوع لوازم/دارو

  )قرص، پودر یا محلول( انواع مکملهای تغذیه ای  1

  )پودر یا محلول( انواع فرمولاهای غذایی 2
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مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و با ذکر دقیق جزئیات ) جهت تجویز خدمت یا مداخله مربوطه دقیقاندیکاسیون های ( ل

 :(و منابع معتبر علمی و مبتنی بر شواهدبالینی 

 تشپيص بيماری -

 

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط به ضوابط  با) خدمت یا مداخله مربوطه در خصوص عدم ارائه دقیقی کنترااندیکاسیون ها (م

 (:و منابع معتبر علمی پاراکلنیکی و بالینی و مبتنی بر شواهد

-  

 

 در کشورمان چیست؟ ،)جایگزین ها(ی مداخله مورد بررسی در حال حاضر آلترناتیو ها(  ن

- 

 :(مبتني بر شواهد) ( مقایسه تحلیلی آلترناتیوها با مداخله مورد بررسی س
   

ف
دی

ر
 

عنوان 

 لترناتیوهاآ

میزان 

اثربخشی 

نسبت به 

مداخله مورد 

 بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

مداخله 

 مورد بررسی

 -هزینه  میزان
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با ذکر مزایا و معایب ) می دانید؟آلترناتیوها تا چه حد ضروری سایر اولویت مداخله مورد بررسی با توجه به  ،در نهایت

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userاز دیدگاه بیماران ) مداخله مذکور

 و کمک کننده به آنها می باشد.درمان تغذیه ای در کنار درمان های پزشکی 

 
  

 

و بر حسب دقیقه و به تفکیک الف(  مبتنی بر شواهد) مربوطهخدمت یا مداخله ارائه هر بار جهت  استاندارد( مدت زمان  ع

و یا   Face to Face زمان خدمت شامل خود ارائهلازم برای خدمت مربوطه ب( زمان ارائه مدت زمان لازم جهت آمادگی برای 

Contact to Contact  )پس از ارائه خدمت اقداماتمدت زمان لازم جهت انجام پ): 
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 دقيقه20-35نپست:  جعهمرا

 دقيقه 15-20بعدی:  مراجعات
 
 

 

در صورت استفاده از ) تجهیزات سرمایه ای مورد استفاده در ارائه خدمت یا مداخله مربوطه  استانداردعمر مفید ( ف

 سال 3-5 (:تجهیزات پزشکی
 

 

 

 در هر (در صورت استفاده از تجهیزات پزشکی) با مداخله یا فناوری مربوطهتعداد خدمات استاندارد قابل ارائه  (ص

 :(با ذکر تعداد شیفت کاری در هر روز) شیفت کاری

 
- 
 

 :(مبتني بر شواهد) یا مداخله مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  استاندارد اقامت در بخش های بستری( مدت ق
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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