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 شناسنامه و استاندارد خدمت
 دوره درمان کی یبرا یبستر مارانی ب  یبرا یدرمان  می رژ یزو تجو نی تدو 
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 : اولیه تدوین تنظیم و

 ، نماینده محترم بوردعضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر محمد رضا وفاجناب آقای 

، نماینده محترم انجمن علمی غذا عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی حکمت دوست تایدکتر آزسرکار خانم 

 غذیه، حامی سلامت ایرانو ت

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز زادهیمحمد عل دکتر جناب آقای

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران انیکوروش جعفر دکتر جناب آقای

 ی عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانفارسان یغلامرضا محمد دکتر جناب آقای

 ی عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیجهرم یسوده رازق دکتر ر خانمسرکا

 محترم انجمن علمی تغذیه ایران نماینده پناه زدانی لایل دکتر سرکار خانم

 هاهای غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریسرکار خانم دکتر نسرین بیات رئیس گروه درمان بیماری

دانشگاه علوم پزشکی شهید ، ی عضو محترم هیات علمی انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشوراریزهرا  دکتر مسرکار خان

 بهشتی

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انیغزاله اسلام دکتر سرکار خانم

  های غیرواگیریماریسرکار خانم شیما هادوی کارشناس تغذیه مرکز مدیریت پیوند و درمان ب

 تاییدیه نهایی:

 جناب آقای دکتر حسین زاده   دبیر بورد محترم رشته علوم تغذیه

 جناب آقای دکتر شیدفر    رییس انجمن علمی تغذیه ایران

 با همکاری:

 معاونت درمان مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها  

 ارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استاند

 

 

 

 

 



 

   

 
 

 

 

3 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

 

 مقدمه:

 پیگیری. ورت گیردص (Dietitian)رژیم درمان  بیماران توسطوضعیت تغذیه  پیگیریبعد از انجام مشاوره تغذیه ای بیماران لازم است 

به تسریع بهبود وضعیت بیمار  برحسب و تغییر رژیم غذایی مشاوره تغذیهمجدد انجام  وتغذیه ای بیماران درمان  بعد ازای وضعیت تغذیه

سبب کاهش در دوره بیماری، طول دوره ای به موقع مداخلات تغذیهو وضعیت تغذیه ای بیماران پیگیری منظم  کند.کمک می بیماری

گر های بیمهستری در بیمارستان، ابتلا به سوء تغذیه بیمارستانی، مرگ و میر و در نتیجه کاهش هزینه های درمانی برای بیماران و سازمانب

 می گردد.

 های های کلیوی، بیماریهای قلبی و عروقی، بیماریدر کلیه بیماران از جمله بیماران مبتلا به بیماری اًاینکه تقریببا توجه به 

های متابولیک )شامل های غدد درون ریز، سوءتغذیه و چاقی، اختلالات متابولیک ارثی، استرسلوله گوارش، کبد و پانکراس، بیماری

های تنفسی و غیره انجام های مغز و اعصاب، بیماریهای اعصاب و روان، بیماریها، بیماریسوختگی، تروما، جراحی، عفونت(، سرطان

و  لذا این استاندارد به تعیین نحوه ارائه خدمت پیگیری وضعیت تغذیه، و مشاوره تغذیه ای مجدد لازم می باشد پیگیری وضعیت تغذیه

 ای مجدد در بیماران بستری کودک و بزرگسال در سایر جلسات بعد از جلسه اول می پردازد. مشاوره تغذیه
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 901745 :خدمت یکد مل      دوره درمان کی یبرا یبستر مارانیب یبرا یدرمان میرژ زیو تجو نیتدو

 

Formulation and prescription of treatment regimen for hospitalized patients for a treatment period 
 گزارش نگردد( 901710را با کد  901745( )کد باشدیگزارش و اخذ نم به طور جداگانه قابل هیتغذ تیزی)مشاوره و وتبصره: 

 

)به عنوان نمونه وزن، قد، دور مچ دست، دور بازو، دور سر، دور کمر،  هیتغذ تیوضع یابیمناسب جهت ارز زاتیابزار و تجه یریبه کارگ

با  سهیو مقا یتن سنج یهاو ثبت شاخصکل بدن( و محاسبه  یدرصد چرب ایو/ یرجلدیز یدور باسن، فشارخون و ضخامت چرب

 (add-on) 901575کد ملی :         جینتا ری( و تفسIBW ،BMI ،BMR ،WHRاستاندارد )به عنوان نمونه: 

 

CPT2018:97803 

 قهیدق 15هر  مار،یهره با بچچهره به  ،یو مداخله دوباره، انفراد یابیارز

 

 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

کودک  بیماران بستری و مشاوره تغذیه ای مجدد در تغذیه وضعیت پیگیری ،در جلسه اول، در سایر جلسات ام مشاوره تغذیهانجپس از 

  این موارد است: شامل انجام می شود که و بزرگسال

از رژیم  بیمار ، تبعیتار، اشتهای بیمهای غذایی تحمل، عدم پرنترال یا نترالا ،یدهان های غذایی بیمار از راه دریافت میزان بررسی -

 غذایی

 به منظور بررسی پاسخ به درمانبررسی آزمایشات بیمار   -

 شاخص های تن سنجی  بررسی -

 تغذیه ای و تجویز مکمل های تغذیه ای مورد نیازبه درمان  بیماربررسی پاسخ از  در صورت لزوم تغییر رژیم غذایی بیمار بعد -
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 ای های تغذیههای تغذیه ای و نحوه مصرف مکملاجرای رژیم غذایی و توصیهنحوه  ددر صورت لزوم آموزش مجد -

 پایش -

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

، عدم تحمل های غذایی، پرنترال یا نترالا ،یدهان ارزیابی وضعیت تغذیه ای بیمار شامل بررسی میزان دریافت های غذایی بیمار از راه

 .اندازه گیری شاخص های تن سنجی ات بیمار،شیآزما ، بررسیاشتهای بیمار، تبعیت بیمار از رژیم غذایی

توسط کارشناس، کارشناس ارشد یا  در مشاوره صورت گرفته در صورت ناکافی بودن آزمایشات بیمار، درخواست آزمایشات جدید

 قابل انجام است دکترای تغذیه با تایید پزشک معالج

 پیگیری وضعیتر اساس فرم بوضعیت بیمار از جمله وضعیت تغذیه ای بیمار  پیگیریلازم به ذکر است در بیماران بستری، **

 .صورت می گیرد یاهیتغذ

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 ی باشد.ارزیابی وضعیت تغذیه ای بیمار حین انجام پروسیجر مشابه با ارزیابی قبل از پروسیجر م

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 پروسیجر می باشد. زارزیابی وضعیت تغذیه ای بیمار بعد از انجام پروسیجر مشابه با ارزیابی قبل ا

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 و در صورت لزوم گیرد مورد بررسی قرار میو علائم بالینی بیمار، عوارض جانبی  های تن سنجیشاخص ،بر مبنای آزمایشات

 رژیم غذایی بیمار تغییر داده می شود.
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 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 زمان ترخیصتا  مرتبه یکمرتبه و پس از آن هفته ای  دودر هفته اول 

 

 

 

 

 

 901745م رژیم غذایی برای بیماران بستری کد خدمتی ، برای پیگیری بیماران و به منظور تدوین و تنظیاز آن بعد و* در جلسات دوم 

 درج شود. 

 درج شود.  901757در هر بار کد خدمتی مناسب  زاتیابزار و تجه** همچنین برای بکارگیری هر گونه 

که در  *** بدیهی است برای بیماران نیازمند حمایت تغذیه دهانی، تغذیه روده ای و وریدی از کدهای مربوطه استفاده خواهد شد

 مجزا توضیح داده شده است.خدمت استانداردهای شناسنامه و 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 پزشک معالج 

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 هیتغذ یشماره نظام پزشک یدارا هیکارشناس تغذ

 هیتغذ یشماره نظام پزشک یادار هیکارشناس ارشد تغذ

  هیتغذ یشماره نظام پزشک یدارا هیتغذ (Ph.D) یتخصص یدکترا

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

 ندارد

 

دوم و ات جلس

 پس از آن

 دقیقه 30تا 

 

 های آزمایشگاهی، داروهای بیمارارزیابی داده -

 های آنتروپومتریکشاخص گیریاندازه -

 ارزیابی رژیم غذایی-

 تنظیم رژیم غذایی جدید در صورت لزوم -

 ای در صورت لزومهای تغذیهتوصیه -

در صورت  تجویز مکمل های تغذیه ای -

 لزوم
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  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 مطابق با آیین نامه های مصوب موجود

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
ردی

 

انواع  عنوان تجهیزات

های مارک

 واجد شرایط

کاربرد در فرآیند 

 ارائه خدمت

متوسط 

عمر 

 مفید

تعداد 

خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازاء 

 هر خدمت

امکان استفاده همزمان 

جهت ارائه خدمات 

مات مشابه یا سایر خد

 بالینی

انواع مورد  فشارسنج  1

تأیید وزارت 

 بهداشت

 یجهت اندازه گیر

خون  فشار

 مراجعین

 بله دقیقه 2 1 سال 5

انواع مورد  ترازو 2

تأیید وزارت 

 بهداشت

گیری جهت اندازه

وزن و محاسبه 

BMI 

خیر، لازم است به طور  یک دقیقه 1 سال 5

ثابت در محل مشاوره 

موجود و در دسترس 

 باشد

انواع مورد  قد سنج  3

تأیید وزارت 

 بهداشت

گیری جهت اندازه

قد و محاسبه 
BMI 

خیر، لازم است به طور  یک دقیقه 1 سال 10

ثابت در محل مشاوره 

موجود و در دسترس 

 باشد

انواع مورد  متر پلاستیکی 4

تأیید وزارت 

 بهداشت

گیری دور اندازه

 مچ، دور شکم

 بله یک دقیقه 1 سال 10

انواع مورد  یپرکال 5

تأیید وزارت 

 بهداشت

تعیین ضخامت 

 چین پوستی

 خیر دقیقه 2 1 سال 10

 الزامی است. 4و  3 ،2 ردافقط مو

 .گردددر صورت استفاده از دستگاه ها، کد مربوط لحاظ 

 

 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی



 

   

 
 

 

 

8 

 

فرمولاهای مورد تأیید وزارت بهداشت توسط کارشناس، کارشناس ارشد و یا دکترای تغذیه در صورت نیاز انواع مکمل های تغذیه ای و 

 با تایید پزشک معالج برای بیمار تجویز می شود.

 

 

 : ( استانداردهای ثبتک

تغذیه تکمیل توسط کارشناس یا کارشناسان ارشد یا دکترای  یا هیتغذ تیوضع )به پیوست( یریگیفرم پدر بیماران بستری در بیمارستان 

  می گردد.

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 مبتلا به: بستری در بیمارستانبیماران 

های قلبی و عروقی )آترواسکلروزیس، آترواسکلروز، بیماری ایسکمیک قلب، بیماری عروق محیطی، نارسایی قلبی، ابتلا به بیماری .1

از جمله  الیلیفام یها یدمیپیپرلیبه ه ابتلای،دمیسریگل یتر پریبه ه بتلای، اپرکلسترولمیه نواعاپرفشاری خون، ابتلا به هیپرلیپیدمی )

 ی(کرونمیلومیک

 مارانیبی، صفاق زیالید ای زیالیتحت همود مارانیب، CKD5تا  CKD1از  هیمزمن کل یماریمبتلا به ب مارانیب) های کلیویبیماری .2

 (هیاز جمله سنگ کل یادرار ستمیس یها یماریمبتلا به ب مارانیب، هیدهنده کل ای رندهیگ مارانیب، هیحاد کل بیمبتلا به آس

معده، روده کوچک، روده بزرگ و  ،یمر یها یماریو بلع، ب دنیابتلا به اختلالات در جو) های لوله گوارش، کبد و پانکراسبیماری .3

 یها یماریابتلا به ب، صفرا سهیکبد و ک یها یماریابتلا به انواع بیی، غذا یها یو آلرژ ییابتلا به انواع عدم تحمل ها غذا، آنوس

 (پانکراس زیبخش برون ر

 ، دیروئیغده ت یها یماریابتلا به ب، کیستیک یو تخمدان پل کیابتلا به سندرم متابول، ابتیابتلا به انواع د) های غدد درون ریزبیماری .4

غدد ی ها یماریابتلا به بی، ویغدد فوق کل یها یمایابتلا به ب، زیپوفیغده ه یها یماریب ابتلا به، دیروئیغدد پارات یها یماریابتلا به ب

 ی(پوتالاموسیه یاز هر گونه اختلال در ترشح هورمون ها یناش یها یماریابتلا به بی، تناسل

 BMI//Ageکه شاخص  یوجوانانو ن کودکان، باشد 25 تر ازبالایا  5/18کمتر از آنها  BMIکه  یافراد بزرگسال) سوءتغذیه و چاقی .5

 (محدوده نرمال باشد ریسرم آنها ز نیکه غلظت آلبوم یافراد، باشد 85صدک تر از بالا یا 3کمتر از صدک  آنها
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)ابتلا به اختلالات متابولیسم کربوهیدرات ها، ابتلا به اختلالات متابولیسم چربی ها، ابتلا به اختلالات  اختلالات متابولیک ارثی .6

م اسیدهای آمینه، ابتلا به اختلالات متابولیسم انرژی، ابتلا به اختلالات متابولیسم پورین ها، پیریمیدین و پورفیرین ها، ابتلا متابولیس

به اختلالات در متابولیسم ویتامین ها و فلزات )از قبیل آهن، مس و غیره(، ابتلا به اختلالات متابولیسمی مرتبط با ارگانول ها ) از 

 م ها، پراکسی زم ها، دستگاه گلژی و غیره((قبیل لیزوزو

، (رهیو غ یعضلان ،یانواع تروما )استخوان ،ها یتحت درمان با انواع جراح ی،عفون یها یماریابتلا به انواع ب) های متابولیکاسترس .7

 ((مغز استخوان وندیاز جمله پ وندهایانواع پی، سوختگ

 یفعال شیابتلا به ب، سمیابتلا به اوت، (یعصب یپرخور ،یعصب ییاشتها یوردن )بابتلا به اختلالات خ) های اعصاب و روانبیماری .8

ابتلا به سوء ی، شیاختلالات روان پر ،یتیاختلالات شخص ،یاختلالات خلق ،یابتلا به اختلالات اضطراب، همراه با  اختلال تمرکز

 (ابتلا به اختلالات خواب، مصرف مواد

 یماریابتلا به ب، ابتلا به آسم، مزمن تیبرونش یماریابتلا به ب، (COPDمزمن ) یویر یانسداد یرمایابتلا به ب) های تنفسیبیماری .9

 (هیر وندیپ، بروزیف کیستیابتلا به سی، تنفس یابتلا به عفونت ها، زمیآمف

 یماریانواع تشنج ها و ب نسون،یباره، پارک لنیلترال اسکلروز، گ کیوتروفیاسکلروز، آم پلیابتلا به مولت) های مغز و اعصاببیماری .10

سر و نخاع، انواع  یتروما ،یمغز یسکته ها گرن،یابتلا به انواع سر دردها و م، کورساکوف کهیسندرم ورن س،یکراو ینیاستیصرع، م

 (فلج ها

پستان  ه،یطان رابتلا به سر، معده، روده، کبد و پانکراس ،یدهان، مر یابتلا به سرطان ها، سر و گردن یابتلا به سرطان ها) هاسرطان .11

 (استخوان یابتلا به سرطان ها، خون یابتلا به سرطان های، و دستگاه تناسل یادرار ستمیس ه،یکل یابتلا به سرطان ها، و تخمدان

 

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 ندارد
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 تحصیلات میزان  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

1 
تغذیه و رژیم 

 درمانی

دارا بودن مدرک 

 ،یکارشناس

ارشد  یکارشناس

 هیتغذی دکترا ای

 دقیقه  30 تا

تنظیم رژیم  –وضعیت تغذیه ای بیمار  بررسی

 رژیم غذایی آموزش–غذایی 

 

  مت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقاس
 

 با تیم درمان، مدت اقامت تعیین خواهد شد. یبا توجه به نظر پزشک و هماهنگ

 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان   CDموزشی، آموزش به بیمار، پمفلت آ

 :جلوگیری نماید(

 یو همراه و ماریبه ب یآموزش حضور

 ارائه برگه رژیم غذایی، توصیه های تغذیه ای و فهرست جانشینی

 با مفاهیم ساده یآموزش یهاپمفلت هیارا
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