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 مقدمه:

 كبه  اسبت  شبده  موجب   جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه   

، اسبتانداردها  ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 رارقاسبت  چبارچو   در كبلان  یهبا  اسبت يس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بالينی(و پروتکل 

 و یپزشبک  مختلب   حبر   آموختگبان  دانب   اراتيب اخت ثغبور  و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر نیمبت یپزشک

 نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا  یافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سب  خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر

 منبابع  مصبر   تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جل  برای كيفيت گيری اندازه    

 ببه  منبد،  نظبام  طبور  ببه  تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن نتدوی ازمندين محدود،

 نائبل  دارنبد،  سبلامت  هبای  مراقببت  و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

     تيب اهم حبائز  زيب ن هبا  آن تیب رعا ببر  نظبارت  ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

 و یطراحب . گبردد  سبلامت  خبدمات  ارائبه  نظبام  یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موج  تواند یم و باشد یم

 در اكنبون . دیب آ یمب   شبمار  به سلامت، بخ  در نینو تیریمد ادابع نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناس  یهانماراه نیتدو

 نیبهتبر  ببر  یمبتنب  و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخ  در ملی هاینماراه استفرار و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده نیتدو شواهد،

 »ی آموزشب  محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جنا » ندرما محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در  

 اتيب ه زيب ن و ،ینيببال  طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا 

 مبوثر  یهمباهنگ   نيهمچنب  و ینيببال  نب  دا تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاونبت  در همکباران  ریسبا  و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها

 تبه يكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار   

 یهبا  تيب فعال محبك  و عملکبرد  اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاط  مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال هدا ا است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر 
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تدوین کنندگان:

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

)دبير كميته و عضونمایندۀ دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت مجید حسن قمی:

اصلی(

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی(عضو هيأت ممتحنه و ارزشيابی رشته تغذیه  دکتر سیدعلی کشاورز:

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

عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر آزیتا حکمت دوست:

گاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی(هيأت علمی دانش عضودکتر سعید حسینی: 

 مدیرگروه تغذیه بالينی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر هادی طبیبی:

 عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی(  دکتر زهرا شریعت پناهی:

ظام پزشکینمایندۀ تام الاختيار سازمان ن دکتر حمید فرشچی:

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

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

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

ار معاونت آموزش وزارت بهداشت)عضو اصلی (نمایندۀ تام الاختي دکتر امیر مهدی طالب:

 عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( دکتر مصطفی نوروزی:

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

 نمایندۀ دفتر حاكميت بالينی)عضو اصلی( خدیجه رضایی:

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

فنی:تحت نظارت 

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

 ا لشکری، مرتضی سلمان ماهینیدکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیت
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)فارسي و لاتين(: مداخله مورد بررسی\ الف( عنوان دقیق خدمت

Nutritional Care in Bowel Surgeries

 جراحی های روده درهای تغذیه ای  حمایت

 تعریف و شرح خدمت یا مداخله مورد بررسی:ب( 

 مناس  می باشد. ادات غذاییو ع 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.

- Jeejeeboy KN. Short Bowel Syndrome In: Ross AC, Caballero B, Cousins RJ, Tucker KL,

Ziegler TR. (eds.). Modern nutrition in health and disease. 11th ed., Wolters Kluwer, Lippincott

Williams and Wilkins, Philadelphia, US, 2014, pp: 1069-1080.

- 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.

ارزیابی وضع تغذیۀ بیمار -1

ارزیابی 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.

ارزیابی بالینی:  ب(

وضعيت تغييرات وزن بيمار، ، دریافت و دفعميزان  بررسی ٰ  ،شيوه زندگی بيمارو شرح حال بيمار،  ،بررسی پروندۀ پزشکی

و تداخلات غذایی آنها ارزیابی داروهای مصرفیكاركرد دستگاه 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.

 ارزیابی آزمایشگاهی پ(

Folate, vit D12, , CBC, Ferritin, TIBC, Serum Iron, BStool/exam          در ویزیت نخست:( 1)

 Folate, vit D12, Stool/exam, CBC, Ferritin, TIBC, Serum Iron, B :اه بعد()یک م در ویزیتهای بعدی( 2)
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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. 

Jeejeeboy KN. Short Bowel Syndrome In: Ross AC, Caballero B, Cousins RJ, Tucker KL, Ziegler 

TR. (eds.). Modern nutrition in health and disease. 11th ed., Wolters Kluwer, Lippincott Williams and 

Wilkins, Philadelphia, US, 2014, pp: 1069-1080. 

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. 

و تنظیم دریافت های غذاییارزیابی ت( 

 شامل:

 دریافت های غذایی عادات و ارزیابی

(kcalبرآورد انرژی مورد نياز )

مورد نياز ماكرونوترینت هایبرآورد 

 هاتوجهات مربوط به ریزمغذی

 تعيين نحوه غذا خوردن و عادات و رفتارهای غذایی

اهایی كه منع مصر  دارند.و غذتعيين نوع غذاهایی كه قابل خوردن می باشد 

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. 

Jeejeeboy KN. Short Bowel Syndrome In: Ross AC, Caballero B, Cousins RJ, Tucker KL, Ziegler 

TR. (eds.). Modern nutrition in health and disease. 11th ed., Wolters Kluwer, Lippincott Williams and 

Wilkins, Philadelphia, US, 2014, pp: 1069-1080. 

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

Disease. Philadelphia: WB Saunders 2010. 
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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. 

طراحی گام به گام فلوچارت جریان کار جهت ارائه خدمت مذکور
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و در صورت  )با ذکر عنوان دقيق تخصصخدمت یا مداخله مربوطه  (Order) یت جهت تجویزصاحب صلاحافراد /فرد (د  

مدت اعتبار دوره های آموزشي تا دوره آموزشي باید ذکر . در صورت و یا گواهي های آموزشي مورد نيازی کارسوابق  نياز ذکر

(: قيد گردد بازآموزی مجدد

پزشك معالج -1

( تغذیه یارشد یا كارشناس یكارشناس ،دكتری تخصصیدارای دانشنامۀ تغذیه ) شاورم -2

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

ای صورت نياز ذکر سوابق کاری و یا گواهي های آموزشي مورد نياز. در صورت ذکر دوره آموزشي باید مدت اعتبار دوره ه

 (: آموزشي تا بازآموزی مجدد قيد گردد

ارزیابی وضع تغذیه )آنتروپومتری، بالينی، رژیمی و آزمایشگاهی( و ای، نيازهای تغذیه، گوارشو  دان  كافی در زمينۀ تغذیه-

 ای مبتنی بر ارزیابيهای انجام شده، تغذیه و بيماریهامداخلات تغذیه

و تداخلات غذا و دارو )همچنين شامل مکمل با دارو،  بيماریهای گوارشیورد استفاده در آشنایی با فارماكولوژی داروهای روتين م-

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  ز ذکر سابقه کار و یا گواهي آموزشي مورد نياز)با ذکر عنوان دقيق تخصص و در صورت نيا مربوطه

 (: صورت امکان با ذکر فرمول های محاسباتي و ترجيحاً بر حسب بيمار یا تخت

ف
دی

ر

سوابق کاری میزان تحصیلات  عنوان تخصص
وظیفه مورد انتظار در فرایند ارائه 

 خدمت

پزشك معالج 1
تخصص یا فوق تخصص 

 پزشکی
دیریت درمان بيمارم

در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با  )جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطه  به تفکیک استانداردفضای فیزیکی ( ز

(:ذکر گردد و یا برحسب بيمار  و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئياتمباني محاسباتي مربوط به ذکر 

و متر )درصورت امکان دستگاه آناليز تركي  بدن( سنج اتاق معاینه دارای ترازو و قد -
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)با ذکر مباني  جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطهاداری و  استاندارد سرمایه ای پزشکی ) و یا اداری( تجهیزات( ح

 :بر حسب بيمار و یا تخت(تجهيزات مورد نياز محاسباتي 

خدمت یا مداخله مربوطه:هر بار  جهت ارائه استاندارد پزشکی لوازم مصرفیداروها و  (ط
ف

دی
متنقش در فرایند ارائه خد مدل\نوععنوان تجهیزاتر

---رایانه و ملحقات1

BIAدستگاه 2
Bodystat

Tanita

Riester Litmanفشارسنج3

Litmanگوشی4

Secaترازو5

Secaقد سنج6

---مترفنری و ساده7

Cosmed كالریمتری غيرمستقيم8

---فرم های ارزیابی9

---تخت معاینه10

---ميز و صندلی11

ف
دی

تعداد مصرفی\میزانمدل\نوعنوع لوازم/دارور

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

)پودر یا محلول( انواع فرمولاهای غذایی2
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به تفکيک قبل، بعد و ) جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه ستانداردا خدمات پرتوپزشکیو  عنوان آزمایشها( ی

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

ف
دی

تعداد مورد نیازپاراکلینیکیخدمت عنوان ر
انجام در بخش و یا )با ذکر بعد از بستری حین و  ،قبل

 (انجام به صورت سرپایي

درمانقبل و در حين 1آزمایشگاه تشخيص پزشکی1

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

 :(بستری

ف
دی

بخش بستری\سرپاییمشاوره\تعداد ویزیتنوع تخصصر

مشاورۀ  تخصصی 1
ر هفته تا یك ماه سپس هر ه

 ماه
/ بستریسرپایی

و  پاراکلينيکيمربوط به ضوابط )با ذکر دقيق جزئيات  جهت تجویز خدمت یا مداخله مربوطه دقیقاندیکاسیون های ( ل

:(و منابع معتبر علمي و مبتني بر شواهدباليني 

تشخيص بيماری-

- 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.

- Jeejeeboy KN. Short Bowel Syndrome In: Ross AC, Caballero B, Cousins RJ, Tucker KL,

Ziegler TR. (eds.). Modern nutrition in health and disease. 11th ed., Wolters Kluwer, Lippincott

Williams and Wilkins, Philadelphia, US, 2014, pp: 1069-1080.

- Feldman M, Scharchumidt BF, Sleisenger MH: Sleisenger &Fordtran’s Gastrointestinal and
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با ذکر دقيق جزئيات مربوط به ضوابط ) خدمت یا مداخله مربوطه در خصوص عدم ارائه دقیقی کنترااندیکاسیون ها (م

 (:و منابع معتبر علمي و باليني و مبتني بر شواهد پاراکلينيکي

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

عنوان ر

آلترناتیوها

میزان اثربخشی 

نسبت به مداخله 

مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

مداخله مورد 

بررسی

 -هزینه  انمیز

اثربخشی نسبت به 

مداخله مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

مداخله جدید برای 

بیماران نسبت به 

 مداخله مربوطه

امید به  رتقاءمیزان ا

و یا کیفیت  زندگی

نسبت به مداخله  زندگی

 مورد بررسی

1

)با ذکر مزایا و معایب  می دانید؟تیوها تا چه حد ضروری آلترناسایر اولویت مداخله مورد بررسی با توجه به  ،در نهایت

 (:( و دیدگاه حاکميتي نظام سلامتEnd Userاز دیدگاه بيماران ) مداخله مذکور

 درمان تغذیه ای در كنار درمان های پزشکی و كمك كننده به آنها می باشد.

و بر حسب دقيقه و به تفکيک الف(  )مبتني بر شواهد همربوطخدمت 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 آمادگي برای 

Contact to Contact  )پس از ارائه خدمت اقداماتمدت زمان لازم جهت انجام پ): 

 دقيقه20-35نخست:  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 تجهيزات پزشکي(:

در هر  )در صورت استفاده از تجهيزات پزشکي(با مداخله یا فناوری مربوطه تعداد خدمات استاندارد قابل ارائه ( ص

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

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



11

با تشکر از همکاری :

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبایی،  ،دكتر علی شهرامی

زهرا خيری،     مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكتر دكتر عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی الحسينی،

 شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری، سوسن صالحی، مهرناز عادل بحری، ليدا 

 مجتبی نوحی معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكتر


