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جناب آقای دکتر حمیدرضا امیر احمدی

مدیرعامل محترم سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح

موضوع:  ابلاغ استاندارد مشاوره تغذیه در بستری (سایر جلسات)

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و 

تحمیل بار اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و 

نشر راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت 

و یکی از محورهای برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می 

باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و 

...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از 

اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و 

برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی 

نمودن بر مبنای بند ۵ و ۸-۱ سیاستهای کلی سلامت و ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور ، 

مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و 
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راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت،« استاندارد مشاوره تغذیه در بستری (سایر جلسات)» به 

تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

لازم به ذکر است استاندارد مذکور از طریق تارنمای معاونت درمان به آدرس 

http://medcare.behdasht.gov.ir  در دسترس می باشد.

رونوشت:
جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

سرکار خانم مریم احمدی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د تهران
سرکار خانم داداشی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم سیده حمیده جعفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شیراز
سرکار خانم مرضیه عرب عامری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شاهرود

سرکار خانم زلیخا فصیح مفرد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
سرکار خانم نجمه عباسزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د بم

سرکار خانم توکلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د فسا
دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قم
سرکار خانم اشرف شاهوردی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د چهارمحال بختیاری(شهرکرد)

جناب آقای علی  سرنجی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کاشان
سرکار خانم سمیه سالارکیا دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د البرز

جناب آقای صمد رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان
سرکار خانم جعفری زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان

سرکار خانم سمیرا رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه
سرکار خانم مریم السادات مکی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان

سرکار خانم پریسا جمالی نوقابی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد
سرکار خانم افسانه فخامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان

سرکار خانم علیپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان
سرکار خانم مهدویان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 
جناب آقای محمدی ثانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم نداف دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د همدان

سرکار خانم حسینی پور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
جناب آقای داود اسدی کرهرودی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د اراک

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
جناب آقای مهدی عشیرزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم صفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایلام
سرکار خانم پور علیجان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بابل

جناب آقای داوود حامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د خراسان شمالی
سرکار خانم ختو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بندرعباس
سرکار خانم دریاپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر

جناب آقای علی زارع نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند
جناب آقای صالح حیدریان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم امیری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه  ع پ خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم زهرا جهرمی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د جهرم
سرکار خانم فاطمه شریفی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت

سرکار خانم فاطمه آحسینی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول
سرکار خانم معصومی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای دانش شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

جناب آقای ابوالفضل بختیاری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم سیمین عبدی جم دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان
سرکار خانم معصومه یگانه فر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار

سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان
جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش

سرکار خانم عصمت شیربیگی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د آبادان
سرکار خانم جمیله ریگی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر

سرکار خانم نقوی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
سرکار خانم اسماء عزیزپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د لارستان
جناب آقای محمد کاظمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم مقصودپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم شقاقی مفخم کارشناس محترم امور قراردادها

جناب آقای امید شه ولی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر
جناب آقای گواهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین

سرکار خانم خدیجه صادقی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی

سرکار خانم طاهره اکبری رابط محترم معاونت درمان
سرکار خانم راحیل چلیپا دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د لارستان

سرکار خانم الگامه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
جناب آقای محسن خسروانی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د ساوه

سرکار خانم عشرت زابلی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بم
جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه م درمان دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

سرکار خانم صادقی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فسا
سرکار خانم خوبرو پاک دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قم
سرکار خانم سلیمانیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری

سرکار خانم وجیهه  مکاری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان
سرکار خانم شهلا شریفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم ابراهیمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
جناب آقای مهدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

سرکار خانم رخساره میر محمدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
جناب آقای رحماندوست دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم کاظمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم مهندس میرآخوری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

جناب آقای خزائی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران
سرکار خانم راضیه مرید احمدی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم حمیدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د همدان

سرکار خانم زارع دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
سرکار خانم معصومه  عرب مؤمنی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د اهواز

جناب آقای علیزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی
سرکار خانم کارگر دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم

سرکار خانم مریم سالاری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم بی بی زهرا جعفری منش دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم صدیقه بازماندگان خواجویی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای علیصوفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

جناب آقای حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم شهرزاد تقی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم وحدت دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
جناب آقای احمد رحیمیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

سرکار خانم نقوی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
جناب آقای محسن قاسمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود

جناب آقای محمد امین کشاورز دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فارس
سرکار خانم جلالی راد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم شرکا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم شیدا فرجی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم پورهاشم دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تهران
سرکار خانم مرضیه  حسینی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند

سرکار خانم رحمانی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر
سرکار خانم عباس زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس

سرکار خانم مشیررضا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بابل
سرکار خانم حمیده حسینی دهشتی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان
جناب آقای محسن ادیبی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دبیرخانه اسفراین

جناب آقای حسینی وفا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم مهناز بامری دبیرخانه م  درمان  دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر

سرکار خانم نرگس آرمون دبیرخانه م درمانی دانشگاه ع پ و خ ب د آبادان
سرکار خانم راحیل رویان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د ایلام

سرکار خانم کهرنگی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
سرکار خانم مریم خداویردی وند کشتیبان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای داود اسدی کرهرودی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اراک

جناب آقای امین کاظمی شیخ علی توسه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 

جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسدآباد 
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

کارشناس راهنمای بالینی امور دندانپزشکی
جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی

سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان
سرکار خانم زهرا خواجویی نژاد دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د سیرجان

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران
جناب آقای فریدالدین محمد معینی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت
جناب آقای علی مهری دبیرخانه مرکزی سازمان انتقال خون ایران

جناب آقای علی  امینی بیدختی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارتش
جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری فرد معاون محترم آموزشی 

جناب آقای دکتر یونس پناهی معاون محترم تحقیقات و فناوری
جناب آقای دکتر بهروز رحیمی معاون محترم توسعه مدیریت و منابع

جناب آقای دکتر امیر حسام علیرضائی رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 
جناب آقای دکتر آرش خجسته دبیر محترم شورای عالی آموزش مجازی

جناب آقای دکتر سید هاشم  دریاباری سرپرست محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان
جناب آقای دکتر محمودرضا محقق دولت آبادی دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت

سرکار خانم آموزنده امساک دبیرخانه حوزه ریاست سازمان نظام پزشکی 
جناب آقای مهدی حسن پور مسئول محترم شبکه پیام دولت

جناب آقای دکتر پورحسینی مشاور محترم وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی
سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده رئیس محترم گروه تدوین استانداردها و راهنمای بالینی

جناب آقای دکتر عباس  عبادی معاون محترم پرستاری
جناب آقای دکتر کاظم وطن خواه یزدی رئیس محترم آزمایشگاه مرجع سلامت

سرکار خانم مرضیه مرادی رئیس محترم گروه تدوین بسته و تعرفه های خدمات درمانی
جناب آقای دکتر سیدحیدر محمدی معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

جناب آقای دکتر حسین فرشیدی معاون محترم بهداشت
جناب آقای دکتر طباطبایی لطفی مدیر کل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

رونوشت:
جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی 

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران

سرکار خانم ذکایی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت

 جناب آقای علی مهری دبیرخانه مرکزی سازمان انتقال خون ایران

 جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری فرد معاون محترم آموزشی 

جناب آقای دکتر بهرام دارایی معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

جناب آقای دکتر کمال حیدری معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر یونس پناهی معاون محترم تحقیقات و فناوری

جناب آقای دکتر بهروز رحیمی معاون محترم توسعه مدیریت و منابع

جناب آقای دکتر امیر حسام علیرضائی رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

معاون محترم حوزه وزارتی 

جناب آقای دکتر سلیمان حیدری سرپرست محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان

جناب آقای دکتر حسنعلی غفاری معاون محترم حقوقی و امور مجلس

جناب آقای دکتر محمودرضا محقق دولت آبادی دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت
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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
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 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
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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

 

 منابع:

1- krause and Mahan`s Food and Nutrition Care Process. Elsevier Health Sciences; 2023. 

2- Wiggins KL. Guidelines for Nutrition Care of Renal Patients. 3rd ed. Chicago: American Dietetic 

Association. 2002. 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

Ministry of Health & Medical Education 

 University of Medical Science                      :دانشگاه علوم پزشكي

 Medical Center            :درماني/ درماني آموزشي مركز

 جواناننو کودکان و    مراقبت تغذيه اي  و تخصصيفرم ارزيابي 

Children and adolescents’ Professional Nutritional Assessment & care Form     

 

  ward             :             بخش Name                                     نام: :            Family Name              نام خانوادگی 

  Room                         اتاق:

 Bed                            :تخت

         Attending Physician  پزشک معالج:

     

                

                    Father Nameرنام پد

                                                      
        

               Sex                          : جنس   :      Date of birthتولدتاريخ 

                          Female       دختر

                          Male          پسر

          Date of Admission    :تاريخ پذيرش

                                                          

                                                     .Dx                                    :     تشخيص بيماري بر اساس نظر پزشک معالج
 

 

                                                .Underlying Dis :بيماري هاي زمينه اي

                          

                                                                                                                                                Food and Drug Allergy :دارويی غذايی يا سابقه حساسيت  

 حساسيت:   نوع           Yes          بلی         No           خير    

Nutrition according to physician's recommendation                                                                                                             :   نحوه تغذيه بنا بر توصيه پزشک معالج  

  Nil Per Os         منع تغذيه با دهان                                                       Oral Nutrition         تغذيه دهانی      

  Tube Feeding          تغذيه با لوله           Parenteral Nutrition                                  تغذيه وريدي       

 Recent supplement Intake History                                                                                                                                       مكمل هاي مورد استفاده:    

                                                                                                                     

                                          

                                                                                                                               

 Type of  Nutrition                                                                                                                                                                        نوع تغذيه:

 

     شيرمادر           مصنوعی نوع شير          مصنوعی شير ....     ......................    غذاي کمكی            غذاي خانواده            ..........................شير دام       نوع شير دام 

 Weight at admission                                                        :وزن هنگام پذيرش

                                                       رم     .....گ........  . کيلو و............. 

         Birth weight                                  سال( : 5)براي کودکان زير    تولد وزن هنگام 

                                                                       .....گرم............کيلو و  ................

 قد هنگام پذيرش )سانتيمتر(: 

at admission /Length Height                                                               

Z score قد براي سن:              

  Length/Height for age Z score                                                     
 

Z score  (سال  5کمتر از   براي سنين) براي قد وزن  : 

Weigh for Heigh Z score 

Z score  سال(:   5-18)براي سنين   براي سن نمايه توده بدنی 

BMI for age Z score 

            :  يا بيمار مادر  بنا به اظهارات )نسبت به شير يا غذا( بيماراشتهاي 

        
                       Well                                خوب     

                       Moderate               متوسط    

               Weak                           ضعيف    
 

 
V1 - اطلاعات سلامت  تیریمد یکشور تهیکم                                      پشت صفحه را تکمیل کنید لطفاً                                          فرم به صورت پشت و رو چاپ شود این–  G5- 5/97 

 

 ID Number  :ی کد مل

                    

 Unit No شماره پرونده:

                           



 

 

 

 Disorders   Gastrointestinal/Digestive                                                                                         ر:   طی هفته اخي مشكلات گوارشی و غذايی

                            weight loss ي ماربي کاهش وزن ناشی از

     Reflux   سريفلاک                                Diarrhea    ل اسها                            Vomiting    استفراغ             Nausea                 ع هوت

                Constipation    يبوست                  Anorexia          ه  گذشت کاهش مصرف يا بی اشتهايی طی هفته 

   Dysphagia / Swallowing Problems  اختلال در بلع غذا               Chewing Problems (مشكلات دهانی يا دندانی) جويدن غذا دراختلال 

 Cardiac Stenosis    اختلال در عبور غذا از مري به معده  

           :The Laboratory Test Needed                                                                                                                               :پيگيري  تنظيم رژيم/  آزمايشات لازم براي 

  

                                                                                               Food and Drug Interactionsتداخلات غذايی با داروهاي مصرفی بيمار:   

                               

 :Nutrition Requirments                                                                                                                                                                           نياز هاي تغذيه اي:

 : (Energy: Kcal/dانرژي مورد نياز )

 : (Protein: g /d) پروتئين مورد نياز

  ساير مواد مغذي مورد نياز:

 

 

     Nutritional diagnosis, recommended diet & supplements مكمل هاي تغذيه اي   ، توصيه ها ورژيم غذايیتشخيص تغذيه اي، نوع 

 درمان:رژيم و امضاء  رنام ونام خانوادگی، مه

 Dietitians’ Name /Signature/Stamp 

 

 

                                   Date of Form Filling تاريخ تكميل فرم:  

 نام ونام خانوادگی، مهر و امضاء پزشک معالج 

Physician s’ Name/signature/stamp        

 

 

                             Date of Form Approving تاريخ رؤيت فرم تكميل شده:

 : (ارزیابی–  اولین نوبت در خدمت ) کدهای *

901710  +901757 

 579017+    901725حمایت تغذیه روده ای:               901757+   901730حمایت تغذیه وریدی:           901757+   901735حمایت تغذیه دهانی:  صورت در

 



 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science        :         دانشگاه علوم پزشكي

 Medical Center                            :درماني آموزشي پزشكي مركز

 پيگيري وضعيت تغذيه  فرم 

Nutritional Status Fallow up Form 

 :بخش :Name نام:  Family Name انوادگی:خ نام

 

 

Ward 

 

  

Attending Physician پزشک معالج 

 اتاق: 

 
Room 

 Bed : تخت

 : تولد تاريخ  Father Name نام پدر:

 روز/ماه/سال((

Date of Birth  :جنس 

 Male  پسر:

Sex 

 Female  دختر:

Date Of Admission                             پذيرشتاريخ 

 فراسنج                 

Parameter   

 
 رييپيگ نوبت 

(Date of follow-up) 

 وزن 

Weight 

 
(Kg) 

 نتيجه آزمايشات 

 مورد نياز 

 

Laboratory test 

results 

 نحوه تغذيه 

Intake 

Route 

(EN-TPN-

PO-NPO) 

 تبعيت از رژيم 
Compliance 

 
/+(- ) 

 ها وضعيت اشت 

Appetite 

Status 

)ضعيف/  

 متوسط/ خوب( 

 

 پيشنهادي  غذايي  م رژي

 

Recommended diet 

 

کد  

 *خدمت

RVU 

 رژيم درمان   امضا و  مهر

Dietitians’ 

signature and stamp 

 نوبت اول
         First Follow-up 

 

 تاريخ: 

 

 

   

  

 

 دومنوبت 
    Second Follow-up 

 

 تاريخ: 

 

 

   

  

 

 نوبت سوم  
        Third Follow-up 

 

 تاريخ:

 

 

   

  

 

  خیر           آيا پس از ترخیص نیاز به ادامه رعايت رژيم غذايي تنظیم شده در بیمارستان دارد؟    بلي ترخیص زمان 

   خیر          ليکودک يا نوجوان براي رعايت رژيم غذايي داده شده است؟    ب  آيا در زمان ترخیص آموزش هاي لازم به همراه

 -------------- :                                                                            z score خیر           بلي  است؟ نرمالام ترخیص گنبیمار ه سنوزن براي  z scoreآيا 

 -------------- :                                                              z score خیر            بلي است؟  نرمال ام ترخیص گبیمار هن سنبراي   نمايه توده بدني z scoreآيا 

    خیر           بليآيا کودک نیاز به پیگیري روند وزن گیري و تغذيه با ارجاع به کلینیک تغذيه دارد؟   

 * کدهای خدمت در هر جلسه از پیگیری:  

901757   +017459   

 901757+   901725حمایت تغذیه روده ای:                  901757+  901730حمایت تغذیه وریدی:              901757+   901735حمایت تغذیه دهانی: صورت در 

 

   : Unit No  ده:شماره پرون

                  

      ID Number  :کد ملی

            



 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science          :           دانشگاه علوم پزشكي         

                              :Medical Center     :درماني / درماني آموزشي مركز         

 ن بزرگسالا مراقبت تغذيه اي  و تخصصيفرم ارزيابي 

Adults’ Professional Nutritional Assessment & care Form 

 

 : بخش :Name نام: Family Name انوادگي:خ نام

 

 

Ward 

 

  

:Attending Physician پزشك معالج: 

 اتاق:

 

Room 

 Bed : تخت

 : تولد تاريخ Father Name نام پدر: 
 روز/ماه/سال((

Date of Birth  :جنس 

 Male  :مرد

Sex 

 Female  :زن

 پذيرش : تاريخ 

                              

Date Of Admission:

    .Dx                                                         :                       تشخيص بيماري بر اساس نظر پزشك معالج

 

                                      .Underlying Dis :بيماري هاي زمينه اي

                                    

  Current status of Pregnancy/Lactation                                               وضعيت بارداري/شيردهي:  

 

 ن قبل از بارداري:زچند قلويي:                  و               هفته بارداري:   Pregnant          باردار 

   Nursing            شيرده  

      None هيچکدام  

   Food or Drug Allergy  :ي                       حساسيت  غذايي يا داروي

 نحوه تغذيه تعيين شده توسط پزشك: 
  Nil Per Os         منع تغذيه با دهان                                                       Oral Nutrition         ه دهانيتغذي      

   Tube Feeding         غذيه با لولهت    Parenteral Nutrition                                        تغذيه وريدي       

    BMI (kg/m2)   (:نمايه توده بدني )کيلوگرم/مترمربع                           Height (Cm)  قد )سانتيمتر(:     Current Body Weight (Kg) وزن فعلي )کيلوگرم(:

    

   IBW (Kg) (Adjusted)  :(تعديل شده)وزن ايده آل  

                                               

       Recent Weight Change (Y/N)                                                                     تغيير وزن اخير: )بلي/خير(: 

 افزايش / کاهش)کيلوگرم( :  مقدار

 Weight Variation Duration (W/M)                                                               مدت زمان تغييرات وزن اخير: 

                                                                                                                                      :Malnutrition Gradeنتيجه ارزيابي شدت سوء تغذيه:  

   Severe Malnutrition    شديد  سوء تغذيه Moderate Malnutrition    سوء تغذيه متوسط    Mild Malnutrition          خفيف سوءتغذيه

   Gastrointestinal/Digestive Disorders                                                                                                     :             طي هفته اخير مشکلات گوارشي و غذايي

            Reflux   سريفلاک                                  Diarrhea    لاسها                              Vomiting   استفراغ            Nausea                     ع هوت

                Constipation    يبوست                              Anorexia          ه  گذشت کاهش مصرف يا بي اشتهايي طي هفته 

   Dysphagia / Swallowing Problems  اختلال در بلع غذا               Chewing Problems (مشکلات دهاني يا دنداني) جويدن غذا درلال تخا

 Cardiac Stenosis      به معده اختلال در عبور غذا از مري

             ID Number  :کد ملي

       

      : Unit No شماره پرونده:

                      



 

 

   Clinical Status                                                                                                                                                                                                                   وضعيت باليني:

 Fat loss    کاهش چين پوستي مشهود                                              Muscle loss  د تحليل عضلاني مشهو 

  Ascites                         آسيت                                                                         Edema   م  اد   

                                                                                       The Laboratory Test Needed                                                                                       پيگيري                                                  تنظيم رژيم/ آزمايش هاي مورد نياز براي

                                                                                                                    Food and Drug Interactionsتداخلات غذايي با داروهاي مصرفي بيمار:   

          

                                                                                                                                                            Nutritional Needs  :اي تغذيه ايهنياز

 :  (Energy: Kcal/dانرژي مورد نياز )

         : (Protein: g /d) پروتئين مورد نياز

  ساير مواد مغذي مورد نياز:

    

 

 

          Recommended diet & supplements                                                    اي تغذيه هاي مکمل و ها توصيه غذايي، رژيم نوع و رژيم درماني: تغذيه دستور

 

 

 

 Dietitians’ Name /Signature/Stamp   : رژيم درمانو امضاء  نام ونام خانوادگي، مهر

 

 

                                                 Date of Form Filling تاريخ تکميل فرم:  

        Physician s’ Name/signature/stampنام ونام خانوادگي، مهر و امضاء پزشك معالج 

 

 

                                  Date of Form Approving تاريخ رؤيت فرم تکميل شده:

 (: ارزیابی–  اولین نوبت در خدمت ) کدهای *

901710 + 901757 

 790175 + 529017: حمایت تغذیه روده ای                  901757+  901730: حمایت تغذیه وریدی             901757 + 901735: حمایت تغذیه دهانی صورتدر 



 پزشكي وزشوزارت بهداشت، درمان و آم

Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science        :         دانشگاه علوم پزشكي

 Medical Center                            :درماني آموزشي پزشكي مركز

 پيگيري وضعيت تغذيه  فرم 

Nutritional Status Fallow up Form 

 

 

   

 93/ 11 -20 -کمیته کشوری مدیریت اطلاعات سلامت                                                                                                                                                                        

 : بخش :Name نام: Family Name :انوادگيخ نام

 

 

Ward 

 

  

:Attending Physician پزشك معالج: 

 اتاق:

 

Room 

 Bed : تخت

 : تولد تاريخ Father Name نام پدر: 
 روز/ماه/سال((

Date of Birth  :جنس 

 Male  :مرد

Sex 

 Female  :زن

 پذيرش : تاريخ 

                              

Date Of Admission:

 فراسنج                 

Parameter   

 

 پيگيري نوبت 

(Date of follow-up) 

 وزن 

Weight 

 
(Kg) 

 نتيجه آزمايشات 

 مورد نياز 

 

Laboratory test 

results 

 تبعيت از رژيم 
compliance 

 
 

 نحوه تغذيه 

Intake 

Route 

(EN-TPN-

PO-NPO) 

 وء تغذيه شدت س

Malnutrition 
 

سط /  وت)خفيف / م

 شديد( 

 وضعيت اشتها 

Appetite 

Status 

)ضعيف/  

 متوسط/ خوب( 

 

 پيشنهادي  غذايي  رژيم 

 

Recommended diet ت
دم

خ
د 

ک
 *  

R
V

U
 

 رژيم درمان   امضا و  مهر

Dietitians’ 

signature and 

stamp 

 لنوبت او
         First Follow-up 

 

 تاريخ: 
 

   

 

 

  

 

 دومنوبت 
    Second Follow-up 

 

 تاريخ: 
 

   

 

 

  

 

 نوبت سوم  
        Third Follow-up 

 

 تاريخ:
 

   

 

 

  

 

 خير                 بلي             آيا بيمار پس از ترخيص نياز به ادامه رعايت رژيم غذايي تنظيم شده در بيمارستان  دارد؟  

 خير                 بلي              يم غذايي در زمان ترخيص داده شده است؟آيا آموزش هاي لازم به بيمار براي رعايت رژ

 :  در هر جلسه از پیگیری * کدهای خدمت 

901757 +  901745   

 901757 + 529017: حمایت تغذیه روده ای                  901757+  901730: حمایت تغذیه وریدی             175709+  901735: حمایت تغذیه دهانی صورت در

گیری وضعیت تغذیهیپفرم   

         : Unit No  شماره پرونده:

            

                   ID Number  :کد ملي


