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 مقدمه:

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

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

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 

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

 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 مديريت 

چنين استانداردهايي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز كمك مصرف منابع محدود، نيازمند تدوين 

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

وه بر تدوين استانداردها، خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علا

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 خدمات سلامت، در 

وين در بخش سلامت، به شمار مي آيد. اكنون در كشورمان، نياز به وجود و برقراری زمره مهمترين ابعاد مديريت ن

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

 شده است.

لامي ايران، انجمن های علمي، در پايان جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازمان نظام پزشكي جمهوری اس

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

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

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

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.  سلامت

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

 

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي

 وزير
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انجام درست كارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضيات و شرايط بومي كشور، رويكردی است كهه بهدون شهك       

لامت مي گردد. از الزامات اصلي تحقق چنين اههدافي، وجهود اسهتانداردهايي    سبب ارتقای مستمر كيفيت خدمات س

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

ملكهرد ارائهه   عملكرد را نشان مي دهند. استانداردها چارچوب هايي را برای قضاوت در خصوص كيفيهت و ارزيهابي ع  

كنندگان، افزايش پاسخگويي، تامين رضايت بيماران و جامعه و ارتقای پيامدهای سلامت، فراهم مهي كننهد. بنهابراين،    

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

ستانداردهايي برای خدمات و علي رغم مزايای فراوان وجود استانداردهای ملي و تاكيد فراواني كه بر تدوين چنين ا

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

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

 وجود نداشته است. 

در دفتر ارزيابي فناوری، تدوين اسهتاندارد و تعرفهه سهلامت وزارت بهداشهت، درمهان و       1388با اقداماتي كه از سال 

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

 آمده است.

همكاری تيم های چندتخصصي و با رويكردی  استانداردهای تدويني پيش رو منطبق بر بهترين شواهد در دسترس و با

علمي تدوين شده است. كليه عباراتي كه در اين استانداردها، به كار گرفته شده است، مبتني بر شواهد مي باشد. اميد 

 است كه با همكاری كليه نهادها، زمينه اجرای چنين استانداردهايي، فراهم گردد.

اران محترم در معاونت آموزشي، دفاتر نظارت و اعتباربخشي امهور درمهان،   لازم مي دانم از همكاری های شايسته همك

مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني و كليه همكاران در دفتر ارزيابي فناوری تدوين استاندارد و تعرفهه سهلامت   

 نمايم . كه تلاش های پيگير ايشان نقش بسزايي در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشكر
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 معاون درمان       

 

 



 

  

 درمانمعاونت 

 کارگروه تدوين شناسنامه و استاندارد خدمات

4 

 

 

 

 :ق خدمت مورد بررسیيالف( عنوان دق

Diet therapy in pre diabetic and Diabetic patients  

  

 ح خدمت مورد بررسی:یشرتتعریف و ب( 

 تعریف خدمت مورد بررسی -

تشریح خدمت مورد بررسی - 

 رزیابی های بالینی و تن سنجی ا .1

 ((Body mass index=BMIکمر و محاسبه نمایه توده بدنازه گیری وزن، قد، فشارخون، دور شامل اند

 رزیابی پاراکلینیکی قبل یا در حین درمان ا .2

 سطوح:  شامل اندازه گیری

و بررسي مي شود.)بر طبق آيين نامه تاسيس مراكز  ويا متخصص تغذيه)كارشناسي و بالاتر( درخواست پزشك معالجآزمايش های ذيل  توسط 

 مشاوره تغذيه (:

o  شامل:قند آزمایشاتFBS ،قند خون دو ساعته ،GTT هموگلوبین ،A1C  ارزیابي حساسیت به انسولین و ...( و ،

 سایر آزمایشات خون در صورت لزوم . 

o  ساعته 24آزمایشات آنالیز ادرار  

o امل ک شاندازه گیری شاخص های متابولیBODY COMPOSITION ANALYSIS  اندازه گیری وRMR  به روش

 غیرمستقیمکالریمتری 

کلیاوی،  ، اضاافه وزن و اااقي   ي،عروقهای قلبي بیماری  شامل عوامل خطر ساز همراهارزیابی بیماری های  .3

کتارای  )کارشانا،، کارشانا، ارشاد و د    توسا  متصصاص تيهیاه   که  سابقه بیماری های فامیلياعصاب، اشم و کبد و 

 انجام مي شود.تصصصي(
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)الگوریتم درمان در  وزن، مقدار کاهش وزن و سرعت آن بر اساس الگوریتم درمان کنترلتعیین ضرورت  .4

 انجام مي شود. )کارشنا،، کارشنا، ارشد و دکترای تصصصي(توس  متصصص تيهیهکه  زیر آورده شده است:

عاات فاردی یاا دموگرافیاک، شايل، تحصایلات،       ، شامل اطلااجتماعی و رفتاری-ارزیابی وضعیت اقتصادی .5

)کارشانا،، کارشانا، ارشاد و دکتارای     توسا  متصصاص تيهیه  کاه  وضعیت تاهل، استعمال دخانیات و مشروبات الکلاي  

 انجام مي شود. تصصصي(

زان می های اخیر، وزن  و سابقه رژیم های قبلی در ماه اتتغییر ،سن بروز ، علایق غذایی فرد شامل ی تغذیه ایارزیاب .6

)کارشنا،، کارشنا، ارشد و توس  متصصص تيهیهکه  عادات غهایي  و وهای مصرفي، ساعات صرف غهادارفعالیت بدنی، 

 انجام مي شود. دکترای تصصصي(

یکی از گرو ه  عدم تعادل و تنوع، تناسب یا کفایتکه می تواند ناشی از  ارزیابی کمبود های پنهان تغذیه ای در فرد .7

توس  که  .یا رژیم های غذایی نامتعارف قبلی در ماه های اخیر باشددرشت مغذی ها و و  مغذی هاریز  یا های غذایی

 متصصص تيهیه انجام مي شود.

، توزیع کربوهیدرات ها بطور مناسب در بین و درشت مغذی های رژیم غذاییانرژی  براورد و محاسبه مقدار .8

  وعده های غذایی

 

  رنامه ریزی غذاییب .9

ایی مناسب و کنترل شاخص های تن سنجی به منظور تنظیم شاخص های گلایسمیك و تصحیح اختلال های ارائه رژیم غذ
 انجام مي شود.توس  متصصص تيهیه که  متابولیك همراه و توجه به کمبودهای تغذیه ای احتمالی فرد.

  ود:برنامه غذایی کاهش وزن با توجه به ملاحظات متابولیك فرد در قالب های زیر اجرا می ش
 تجویز مکمل های تغذیه ای بر حسب وضعیت بیمار -
 آموزش مراجعه کننده جهت پیروی از دستورالعمل های تجویز شده -
 سنجش پیروی بیمار از برنامه در ویزیت بعدی -
 

 

  می گردد )از یك روز تا یك ماه (.ویزیت بعدی برحسب نوع دیابت و شدت اختلال ها تعیین  .10
 

 Energy metabolism and obesity. Research and clinical application. Ed: Donohoue PA, pp; 1-188. Humama press UAS, 2008  

 The practical guide for identification,evaluation and treatment of overweight and obesituy in adults. NIH publication, 2000 
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 کار جهت ارائه خدمت:ند آیفرت ( طراحی گام به گام فلوچارج

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( خدمت مربوطه:Orderد(فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز )
 کلیه پزشکان)عمومی تا فوق تخصص(
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 هـ( ويژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه:

 

 :خدمتکننده ارائه  ميت اعضاير يسا براي )استاندارد( ازيمورد نهاي  تخصص سطح( عنوان و و

 

 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

1 

2 

 

بر  زیر فضاها جزئیاتمبانی محاسباتی مربوط به در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر خدمت )جهت ارائه  فضاي فيزيکيردهاي استاندا( ز

 (:ذکر گردد و یا برحسب بیمار و یا تخت متر مربعحسب 

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

 

بر حسب بیمار و یا تجهیزات مورد نیاز ) ذکر مبانی محاسباتی  خدمتهر  به ازاياداري و  اداري( استاندارداقلام يه اي )و يا سرماپزشکي  تجهيزات( ح

 :تخت(

ف
دی

ر
 عنوان تجهيزات 

 مثالهایی از انواع

مارک های واجد 

 شرایط

 کاربرد در فرایند ارائه خدمت
متوسط عمر مفيد 

 تجهيزات

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 

 BIAدستگاه  1
Bodystat 

Tanita 
جهت تعيين تركيب بدني 

 مراجعين

 سال 3-1
 دقيقه 5-3 1

 بلي

 فشارسنج 2
Riester 

Litman 
جهت اندازه گيری فشار 

 خون مراجعين

 سال 5حدود 
 ثانيه 120 1

 بلي

 گوشي 3
Litman  جهت اندازه گيری فشار

 خون مراجعين

 سال 5حدود 
 ثانيه 120 1

 بلي

 و وزنه شاهد ترازو 4

Seca 

جهت اندازه گيری وزن و 

 محاسبه نمايه توده بدني

 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 نمايه توده بدني

 سال 10حدود 
 ثانيه 60 1

 بلي

 مترفنری و ساده 6

جهت اندازه گيری ابعاد  

بدن و محاسبه نمايه توده 

 بدني

 سال 10حدود 

 ثانيه 60 1

 بلي

7 
كالريمتری 

 غيرمستقيم

Cosmed 
Medgem 

جهت محاسبه كالری مورد 

 نياز مراجعين

 سال 3-1
 دقيقه 10-5 1

 خير

8 

فرم های ارزيابي 

و كمك نرم 

افزارهای مورد 

 تاييد 

جهت ثبت سوابق بيماری/  

مشكلات مراجعين و ارائه 

مشاوره بر اساس اطلاعات 

 كسب شده

 سال 5

 دقيقه 15 3-1

 خير
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9 

دستگاه های کاهش 

سایز موضعی) غیر 

 تهاجمی(

 

 
 

  
 

 

 

 

 ، کامپیوتر()مثال تخت معاینهتجهيزات سرمايه اي عمومي 

عمر مفید)حداکثر تعداد سالی که یک دستکاه قابل استفاده  -2عنوان دقیق،  -1ستون  4ماه را در  6در جدول زیر لیست تجهیزات سرمایه اي عمومی با عمر مفید بیش از 

 .نده خدمت تعداد مورد نیاز در یک مطب با یک نفر ارائه ده -4حداقل قیمت قابل تهیه دستگاه در بازار،  -3است(، 

 تعداد قیمت عمر مفید عنوان تجهیزات سرمایه اي عمومی ردیف

 1 تومان 400000 سال10 میز کار مشاوره 1

 5 میلیون تومان 1 سال10 فایل ها 2

 10 میلیون تومان 2 سال 5 صندلی هاي اتاق ویزیت و انتظار 3

 2 تومان 50000 سال 5 زیرپایی چوبی 4

 3 تومان 200000 سال 5 رختآویز 5

 یک عدد درصورت نیاز تومان 450000 سال 10 پارتیشن -پاروان 6

 2 تومان 60000 سال 2 کف پوش پلاستیکی جنب ترازو 7

 2 تومان 100000 سال3 جاي دستمال کاغذي 8

 2 تومان 60000 سال 4 ساعت رومیزي 9

 2 تومان 120000 سال 5 ساعت دیواري 10

 1 تومان 30000 سال 10 قاب پروانه اشتغال 11

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

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

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

 1 تومان 300000 سال 10 میز کار منشی 15

 2 تومان 30000 سال2 ماشین حساب 16

 2 تومان 6000 سال 10 قویم رومیزيجاي ت 17

 2 تومان 15000 سال 5 جاي چسب نواري رومیزي 18

 1 تومان 9000 سال 5 جاي خودکار رومیزي 19

 1 میلیون تومان 1 - فرم مشاوره 20

 1 تومان 600000 15 تلویزیون 22

 1 تومان 700000 5 آب سردکن 23

 1 تومان 300000 10 دستگاه فکس 24
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 1 میلیون تومان 2 5 ترکامپیو 25

 1 10000 2 دستگاه منگنه 26

 1 350000 5 هزینه تابلو سر در دفتر 27

 1 50000 5 هزینه تابلو در ورودي 28

 1 2000000تا  200000 5 نرم افزارهاي تغذیه اي 29

 - 150000 15 نرم افزارهاي اداري 31

 - 40000  روپوش پزشکی 32

 - 40000  تمدید پروانه 33

 - 40000 5 مهر نظام پزشکی 34

  500000  تخت 36

 1 80000تا  60000  عضویت نظام پزشکی 37

 

 

 

 خدمت:هر  جهت ارائه(استاندارد)پزشکي  لوازم مصرفيو  ، موادداروها( ط

ف
دي

ر
 

 اقلام مصرفي

 مورد نياز

 مصرف ميزان

 (نسبتيا  تعداد)

 مدل/ مارک هاي واجد شرايط

 )توليد داخل و خارج(

1 

2 

 

 توضیحات قیمت  عمرمفید عنوان مواد مصرفی عمومی ردیف

  150000  کاغذ یادداشت  1

  20000  الکل پد   3

  50000  ملحفه یک بار مصرف 4

  10000  بتادین 5

  10000  باند 6

  30000  دستمال کاغذي 7

  100000  دستمال توالت  8

  22000  خودکار  9

  2000  مداد  10
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  4000  پاك کن  11

  10000  لاك غلط گیر 12

  5000  نوار چسب 13

14     

  30000  کیسه زباله  15

  40000  کاور پرونده  16

  40000  برچسب  17

  10000  باتري  18

  14000  تی زمین شور 19

  4000  سوزن منگنه 20

  4000  گیره کاغذ 21

  10000  کاغذ یادداشت  22

  14000  جارو و خاك انداز  23

  100000  آب معدنی دستگاه آب سردکن  24

   تومان 50000  چاي کیسه اي  25

  تومان  50000  نسکافه  26

  تومان  100000  لامپ  27

  تومان  A4   70000کاغذ 28

  تومان 300000   کاتریج  29

  تومان  150000  گل و گلدان  30

  تومان 5000  قاشق یکبارمصرف  31

  تومان75000  لیوان یکبارمصرف  32

33 
تا  60.000 5  سطل زباله 

120.000 
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مربوطه  تفکیک قبل، بعد و حین ارائه خدمتبه )خدمت  واحد جهت ارائه هر (استاندارد خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري )ان عنو( ي

 :( خدمت و یا پایش نتایج اقداماتتجویز در قالب تائید شواهد جهت 

ف
دي

ر
 عنوان خدمت پاراکلنيکي 

تخصص صاحب صلاحيت جهت 

 تجويز
 ورد نيازتعداد م دمات خشناسه فني 

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

 يا سرپايي بودن(

 
آزمایشات خونی )اشاره شده در بند 

 )ب(

  
  

 

 :(بستریسرپایی و )خدمت واحد جهت هر (استاندارد لازم )ترجيحاً ويزيت يا مشاوره هاي( ک

ف
دی

ر
 

 یبستر /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1 

 

 (:ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و مبتنی بر شواهدجهت تجويز خدمت ) دقيقانديکاسيون هاي ( ل
- mg/dLmg/dL

A1C

 
Standards of Medical Care in Diabetes-2012, Criteria for the diagnosis of Diabetes, DIABETES CARE, VOLUME 35, SUPPLEMENT 1, JANUARY 
2012 

 

 علائمبه ذکر دقیق جزئیات مربوط ) دامنه نتايج )مثبت و منفي(مورد انتظار، در صورت رعايت انديکاسيون هاي مذکور( م

 (:و مبتني بر شواهد بیماران پاراکلنیکي و بالیني
A1C 

mg/dL 
Standards of Medical Care in Diabetes-2012, Criteria for the diagnosis of Diabetes, DIABETES CARE, VOLUME 35, SUPPLEMENT 1, JANUARY 

2012 
 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و مبتنی )خدمت  دقيقي کنتراانديکاسيون هاشواهد علمي در خصوص (ن

 (:بر شواهد

 

سب مشارکت کليه افراد دخيل نيز بر حو  )قبل، حين و بعد از ارائه خدمت( به طور کليخدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :در ارائه خدمت مذکور

ف
دی

ر
 

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

1 
متخصص 

 تغذیه

 دقیقه جلسه اول 60

 دقیقه جلسات بعد 30

 و تنظیم یا تغییر رژیم غذایی رزیابی وضعیت ا

 سرپایی و ماهیانه
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و ذکر شواهد جهت ترخيص بيمار در هر  مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  بستريمختلف استاندارد در بخش هاي  اقامت( مدت ع

 :(شواهد مبتنی بر) يک از بخش هاي مربوطه

 

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

-  

- 

 

 

 وجود دارد:در کشورمان  ،خدمت مورد بررسي براي)آلترناتيو(  يخدمات جايگزينچه ( ص

 (:مبتنی بر شواهد) نسبت به خدمات جايگزين مورد بررسي دمتخ( مقايسه تحليلي ق
 

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(

ي(  براي سهولت )راحت

بيماران نسبت به خدمت  

 مربوطه 

ميزان ارتقاء اميد به 

زندگي و يا کيفيت 

زندگي نسبت به خدمت  

 مورد بررسي

1        

2        

 Endبا ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه بیماران )؟)جايگزين ها،چگونه مي باشدا توجه به ساير بخدمت در نهايت،اولويت 

Userه حاکمیتی نظام سلامت( و دیدگا:) 
 


