
 

1 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی                          

 

 شناسنامه و استاندارد خدمت رویکرد تغذیه ای        

 برای پیشگیری و درمان فشار خون بالا                        

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 









 

 

 

 درمان معاونت  معاونت آموزشی
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 مقدمه:
 شاده  موجا   جهاا   در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه   

 ،راهکارهاا راهنماهاای باانينی     تادوی   باه  خود، محور سلامت ینيازها شد  برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه است

 اسات يس  یتادو   يهمچنا  و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در ، استانداردها و پروتکل های بانينی(ها استيس

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

 یهاا  شناسانامه  تادوی   تاا  شد سب  خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگا 

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

 تیریماد  و تاامي   عملکردهاا،  زميناه  در قضااوت  جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينا  جل  برای كيفيت گيری اندازه    

 تاا  نماود  خواهد كمك زين سياستگذارا  به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع صرفم

 و خادمات  ارائاه  باه  نسابت  كاه  یاهاداف  باه  را آنا  ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام طور به

 هاا، نماراه  یتادو  بار  عالاوه . دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر هب تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت

       و تيا فيك شیافازا  و ماارا  يب یتمندیرضاا  شیافازا  موجا   تواناد  یما  و باشاد  یم تياهم حائز زين ها آ  تیرعا بر نظارت

 ابعاد  یمهمتر زمره در سلامت، ماتخد یبرا مناس  یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره

 بخاش  در ملای  هاای نماراه اساتفرار  و وجاود  به نياز كشورما ، در اكنو . 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،

 محتارم  معااو   ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درما  محترم معاو  غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا ا یپا در  

 طبابات  یهانماراه  یتدو تیریمد در ینيبان یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

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

    یهاا  ساازما   و یاجتمااع  رفااه  و تعاو  ،كار وزارت را ،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازما  موثر یهماهنگ   يهمچن

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

 تعرفاه  و اساتاندارد   یتادو  ،یفنااور  یابیا ارز دفتار  یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم ارانتظ   

 اريا مع عناوا   باه  و گرفتاه  قارار  مخاطا   مراجاع  و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم و سلامت

 .  شود شناخته سلامت اتخدم ارائه نظام در آنا  یها تيفعان محك و عملکرد

  .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهاد  گام پرتو در كشورما  سلامت نظام یمتعان اهداف است ديام

 

                                دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی 

 وزیر
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:تدوین کنندگان  

(و عضو اصلی رئيس انجم  تغذیه ایرا   رئيس كميتۀ راهبری :دکتر مجید حاجی فرجی  

 دبير نمایندۀ دفتر ارزیابی ف  آوری، تدوی  استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درما  وزارت بهداشت مجید حسن قمی:

(و عضو اصلی كميته  

ی تهرا  عضو زشيابی رشته تغذیه عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکعضو هيأت ممتحنه و ار دکتر سیدعلی کشاورز:

 اصلی(

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

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی عضو اصلی(دکتر آزیتا حکمت دوست:   

می دانشگاه علوم پزشکی تهرا  عضو اصلی(عضو هيأت علدکتر سعید حسینی:   

( عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی عضو اصلی: دکتر هادی طبیبی  

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

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

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرا  عضو اصلی( :ایریدکتر شیما جز  

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 انجم  تغذیه ایرا  عضو اصلی(دکتر مصطفی نوروزی:   

عضو انجم  تغذیه ایرا  عضو اصلی(سید وهاب الدین رضوانی:   

دفتر حاكميت بانينی عضو اصلی(مایندهنخدیجه رضایی:   

 عضو انجم  تغذیه ایرا  عضو اصلی( مهرناز غنی زاده:

 
 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالینی  گروه

 رفه سلامتو تع ياستانداردساز ،يفن آور یابیدفتر ارز

 

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

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

 رای پيشگيری و درما  فشار خو  بالارویکرد تغذیه ای ب

Dietary Approaches to Prevent and Treat Hypertension A. Hypertension. 2006;47:296-308 

 تعریف و شرح خدمت یا مداخله مورد بررسی:ب( 

 ، تجویز رژیم غذایی مناس ، ارزیابی اثربخشی رژیم غذاییارزیابی وضع تغذیه

 ارارزیابی وضع تغذیۀ بیم -1

 ، دور كمر، ارزیابی تركي  بد (BMI)وز ، قد، نمایۀ تودۀ بد   :ارزیابی آنتروپومتریک  - 

بررسی پروندۀ پزشکی از نظر اونيه یا ثانویه بود  فشار خو  بالا و هيپرتروفی بط  چپ، اندازه گيری  :ارزیابی بالینی -

 فشار خو  

 ارزیابی آزمایشگاهی -

CBC, BUN, Creatinine, Na, K, Mg, 25 (OH) D, PTH, Urinary protein 

 ارزیابی وضعیت دریافت غذایی-

 بررسی وضعيت دریافت انرژی و مواد مغذی از جمله سدیم، پتاسيم، منيزیم، ارزیابی تنوع و نظم وعده ها در رژیم غذایی

 ارزیابی شیوۀ زندگی- 

 ارزیابی فعالیت بدنی             

  

 تنظیم رژیم غذایی مناسب

 ( انرژی: با استفاده از معادنه های تخمي  انرژی یا در صورت نزوم كانریمتری غيرمستقيمانف

 ب( پروتئي : با توجه به داشت  سابقه داشت  یا نداشت  سابقه نارسایی كليوی، دفع پروتئي  از ادرار، سوء تغذیه

اسيم با توجه به سابقه نارسایی كليوی یا محاسبه و محدود سازی سدیم رژیم غذایی، افزایش یا حفظ سطح مناس  دریافت پت

 داروهای مورد استفاده برای كنترل فشار خو  بالا

 های بيمار ج( تعيي  نياز بيمار به مکمل یاری با توجه به وضعيت بانينی و نتایج آزمایش

 پایش پاسخ به درمان

 در صورت لزوم غذایی اصلاح رژیمو  آنتروپومتریک، آزمایشگاهی ،از طریق ارزیابی های بالینی -
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 ( طراحی گام به گام فلوچارت جریان کار جهت ارائه خدمت مذکور: ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزش رژیم غذایی مناس  متنظيم و آ

 و آزمایشگاهی  بانينیارزیابی پاسخ به مداخلات تغذیه ای از طریق ارزیابيهای 

 بر اساس نتایج در صورت نزوم م غذاییو اصلاح رژی

 در صورت نزوم ارجاع به پزشك مربوطه به منظور تنظيم یا تغيير دوز دارو
 

 داروهای مصرفی و عروقی-بررسی پرونده پزشکی بيمار به نحاظ سابقه عوامل خطر بيماریهای قلبیارزیابی ها و 

دفع كليوی  وثر برمآیا بيمار دارو  های( 

آیا بيماری كه دفع  مصرف می كند؟پتاسيم 

 پتاسيم را مختل كند دارد؟
 

هفته  1-3سيم( در تاپایش انکترونيت ها  بویژه پ

آینده و تغيير پتاسيم رژیم غذایی در صورت 

 نزوم

مراقبت تغذیه ای مطابق 

 با بيماری اصلی

 بله

 خير

 ثانویه

 فشار خون بالا

 اونيه
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و  خدمت یا مداخله مربوطه )با ذکر عنوان دقیق تخصص (Order) تجویز صاحب صلاحیت جهتافراد \ فرد  د(

مدت دوره آموزشی باید ذکر ر صورت د و یا گواهی هاي آموزشی مورد نیازي کارسوابق  نیاز ذکردر صورت 

 (: قید گردد اعتبار دوره هاي آموزشی تا بازآموزي مجدد

 : دارای دانشنامۀ دكتری تخصصی علوم تغذیهمتخصص تغذیه -1

 اسی علوم تغذیه كارشناس ارشد یا كارشناس تغذیه: به ترتي  دارای دانشنامۀ كارشناسی ارشد یا كارشن -2

 

 

با ذکر عنوان دقیق ) یا مداخله مربوطهجهت ارائه خدمت  صلاحیت صاحب ارائه کننده اصلی هاي ویژگی (هـ

تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاري و یا گواهی هاي آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره آموزشی 

 (: گردد باید مدت اعتبار دوره هاي آموزشی تا بازآموزي مجدد قید

 اتيونوژی و پاتوفيزیونوژی فشار خو  بالا، آشنایی با درما  فشار خو  بالا ، دانش كافی در زمينۀ تغذیه

 مورد استفاده در فشار خو  بالا و تداخلات غذا و دارو  رایجآشنایی با فارماكونوژی داروهای 

 

 

 

 

دخیل در ارائه خدمت یا  وهاي انسانینیرسایر  مورد نیاز براي استانداردهاي  ( عنوان و میزان تخصصو

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

 (: حسب استاندارد و در صورت امکان با ذکر فرمول هاي محاسباتی و ترجیحاً بر حسب بیمار یا تخت

 
ف

دی
ر

 

 وظیفه مورد انتظار در فرایند ارائه خدمت بق کاريسوا میزان تحصیلات  عنوان تخصص

 مدیریت درما  بيمار  دانشنامۀ تخصصی پزشکی  پزشك معانج 1

، كارشناسی ارشد، كارشناسی تغذیه 2

 علوم تغذیه دكتری
 رژیم غذایی  تنظيممدیریت  

 

 

References 
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رت نیاز به دو یا چند در صو جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطه ) به تفکیک استانداردفضاي فیزیکی ( ز

و یا برحسب بیمار  و یا  متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئیاتمبانی محاسباتی مربوط به فضاي مجزا با ذکر 

 (:ذکر گردد تخت

 یا درمانگاه داخلی بخش

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

)با ذکر   جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطهاداري و  استاندارد ري(سرمایه اي پزشکی ) و یا ادا تجهیزات( ح

 :*بر حسب بیمار و یا تخت(تجهیزات مورد نیاز مبانی محاسباتی 

ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات

مثالهایی از 

 انواع

مارک هاي 

 واجد شرایط

کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

 مفید تجهیزات

تعداد 

خدمات 

قابل ارائه 

احد در و

 زمان

متوسط زمان 

کاربري به 

ازاي هر 

 خدمت

امکان 

استفاده 

همزمان 

جهت ارائه 

خدمات 

مشابه و یا 

 سایر خدمات 

 BIAدستگاه  1
Bodystat 

Tanita 
جهت تعيي  تركي  

 بدنی مراجعي 

 سال 3-1
 دقيقه 5-3 1

 بلی

 فشارسنج 2
Riester 

Litman 
جهت اندازه گيری فشار 

 خو  مراجعي 

 سال 5حدود 
 ثانيه 120 1

 بلی

 گوشی 3
Litman  جهت اندازه گيری فشار

 خو  مراجعي 

 سال 5حدود 
 ثانيه 120 1

 بلی

4 
و وزنه  ترازو

 شاهد

Seca 

جهت اندازه گيری وز  

و محاسبه نمایه توده 

 بدنی

 سال 5حدود 

 ثانيه 60 1

خير لازم است 

بطور ثابت در 

محل مشاوره 

موجود و در 

 دسترس باشد(

 قد سنج 5
Seca  جهت اندازه گيری قد و

 محاسبه نمایه توده بدنی

 سال 10حدود 
 ثانيه 60 1

 بلی

 مترفنری و ساده 6

جهت اندازه گيری ابعاد  

بد  و محاسبه نمایه 

 توده بدنی

 سال 10حدود 

 ثانيه 60 1

 بلی
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ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات

مثالهایی از 

 انواع

مارک هاي 

 واجد شرایط

کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

 مفید تجهیزات

تعداد 

خدمات 

قابل ارائه 

احد در و

 زمان

متوسط زمان 

کاربري به 

ازاي هر 

 خدمت

امکان 

استفاده 

همزمان 

جهت ارائه 

خدمات 

مشابه و یا 

 سایر خدمات 

8 

فرم های ارزیابی 

و كمك نرم 

افزارهای مورد 

 تایيد 

جهت ثبت سوابق  

بيماری/ مشکلات 

مراجعي  و ارائه مشاوره 

بر اساس اطلاعات 

 كس  شده

 سال 5

 دقيقه 15 3-1

 خير

9 

دستگاه های 

كاهش سایز 

موضعی  غير 

 تهاجمی(

 

 

 

  

 

 

 )مثال تخت معاینه، کامپیوتر(تجهیزات سرمایه اي عمومی 

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

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

 .یك نفر ارائه دهنده خدمت  در یك مط  با

 عنوا  تجهيزات سرمایه ای عمومی ردیف
عمر 

 مفيد
 تعداد قيمت

 1 توما  400000 سال10 ميز كار مشاوره 1

 5 ميليو  توما  1 سال10 فایل ها 2

 10 ميليو  توما  2 سال 5 صندنی های اتاق ویزیت و انتظار 3

 2 توما  50000 سال 5 زیرپایی چوبی 4

 3 توما  200000 سال 5 یزرختآو 5

 یك عدد درصورت نياز توما  450000 سال 10 پارتيش  -پاروا  6

 2 توما  60000 سال 2 كف پوش پلاستيکی جن  ترازو 7

 2 توما  100000 سال3 جای دستمال كاغذی 8

 2 توما  60000 سال 4 ساعت روميزی 9
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 عنوا  تجهيزات سرمایه ای عمومی ردیف
عمر 

 مفيد
 تعداد قيمت

 2 توما  120000 سال 5 ساعت دیواری 10

 1 توما  30000 سال 10 ه اشتغالقاب پروان 11

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

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

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

 1 توما  300000 سال 10 ميز كار منشی 15

 2 وما ت 30000 سال2 ماشي  حساب 16

 2 توما  6000 سال 10 جای تقویم روميزی 17

 2 توما  15000 سال 5 جای چس  نواری روميزی 18

 1 توما  9000 سال 5 جای خودكار روميزی 19

 1 ميليو  توما  1 - فرم مشاوره 20

 1 توما  600000 15 تلویزیو  21

 1 توما  700000 5 آب سردك  22

 1 ما تو 300000 10 دستگاه فکس 23

 1 ميليو  توما  2 5 كامپيوتر 24

 1 10000 2 دستگاه منگنه 25

 1 350000 5 هزینه تابلو سر در دفتر 26

 1 50000 5 هزینه تابلو در ورودی 27

 5 نرم افزارهای تغذیه ای 28
تا  200000

2000000 
1 

 - 150000 15 نرم افزارهای اداری 29

 - 40000  روپوش پزشکی 30

 - 40000  پروانهتمدید  31

 - 40000 5 مهر نظام پزشکی 32

  500000  تخت 33

 1 80000تا  60000  عضویت نظام پزشکی 34
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 خدمت یا مداخله مربوطههر بار  جهت ارائه استاندارد پزشکی لوازم مصرفیداروها و ( ط

ر
دی

 ف

 تعداد مصرفی\میزان مدل\نوع لوازم/دارونوع 

   تبطمر هاي تغذیه اي مکمل 1
 

به تفکیک ) جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه استاندارد خدمات پرتوپزشکیو  عنوان آزمایشها( ي

قبل، بعد و 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 

بعد از بستري )با ذکر ین و ح ،قبل

انجام در بخش و یا انجام به صورت 

 (سرپایی

 مداخلات تغذیه ای قبل و بعد از  ای پاراكلينيکیه آزمایش 1

 

 

به تفکیک سرپایی و ) جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه استانداردویزیت و یا مشاوره هاي  تعداد( ک

 :(بستري یا در بخش
ف

دی
ر

 

 مشاوره\تعداد ویزیت نوع تخصص
بخش \سرپایی

 بستري

 فشار خون بالامشاورۀ تغذیۀ بالینی در  1
، اولهفته پس از ویزیت  1ویزیت دوم 

 دفعات بعدي برحسب شرایط بیمار
 سرپایی

 بستري بار بسته به شرایط بیمار 1-2اي  سپس هفته مشاورۀ تغذیۀ بالینی در فشار خون بالا 2

 

مربوط به ضوابط )با ذکر دقیق جزئیات  جهت تجویز خدمت یا مداخله مربوطه قدقی اندیکاسیون هاي( ل

 :(و منابع معتبر علمی و مبتنی بر شواهدپاراکلنیکی و بالینی 
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 رژیم درمانی در فشار خون بالا

 

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

 (:و منابع معتبر علمی ابط پاراکلنیکی و بالینی و مبتنی بر شواهدضو

 ندارد

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

 ندارد

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

ف
دی

ر
 

عنوان 

 آلترناتیوها

ربخشی میزان اث

نسبت به مداخله 

 مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

مداخله مورد 

 بررسی

 -هزینه  میزان

اثربخشی نسبت به 

مداخله مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

مداخله جدید براي 

بیماران نسبت به 

 مداخله مربوطه 

 رتقاءمیزان ا

و  امید به زندگی

 یا کیفیت زندگی

نسبت به مداخله 

 بررسیمورد 

1       

2       

 

)با ذكر مزایا و معایب  می دانید؟آلترناتیوها تا چه حد ضروري سایر اولویت مداخله مورد بررسی با توجه به  ،در نهایت

 (:( و دیدگاه حاكمیتی نظام سلامتEnd Userاز دیدگاه بیماران ) مداخله مذكور

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

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

خدمت  خود ارائهلازم براي خدمت مربوطه ب( زمان ارائه تفکیک الف( مدت زمان لازم جهت آمادگی براي 

پس از ارائه  اقداماتدت زمان لازم جهت انجام مپ(  Contact to Contactو یا   Face to Face زمان شامل

 :(خدمت

 دقیقه 15-30: اولویزیت 

 دقیقه 10-15هاي بعدي:  ویزیت
 

 

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

 استفاده از تجهیزات پزشکی(:
 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 )در صورت استفاده از تجهیزات پزشکی(با مداخله یا فناوري مربوطه تعداد خدمات استاندارد قابل ارائه ( ص

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

- 

 :(مبتنی بر شواهد) بوطهیا مداخله مر خدمت ارائه هر بارجهت  استاندارد اقامت در بخش هاي بستري( مدت ق

- 
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