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شماره:

تاریخ:

۱۴۰۰/۱۰۰/۷۰/۷۷۲

۱۴۰۰/۰۲/۱۲

ریاست محترم نظام پزشکی ...
با سلام

احتراما به پیوست نامه شماره ۱۴۲/۵۲۶ مورخ ۹۹/۱۲/۲۵ دبیر و رییس محترم دبیرخانه شورایعالی 
بیمه سلامت در خصوص ابلاغ شناسنامه و استاندارد خدمات ویزیت تکاملی گسترده نوزادان و 
کودکان ، آنتی دوت تراپی در موارد مسمومیت های حاد و مزمن ، استندبای بیهوشی در اعمال 
مداخله قلبی و عروقی و تغذیه درمانی و مشاوره تغذیه در کودکان جهت بهره برداری ایفاد می 

گردد . 

رونوشت:
جناب آقای دکتر انیسیان مدیرکل دفتر برنامه ریزی اقتصاد سلامت  - جهت استحضار



جهش تولید
مقام معظم رهبری

۱۴۲/۵۲۶

ندارد
۱۳۹۹/۱۲/۲۵

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

نشانی پستی: تهران، شهرک غرب، خیابان شجریان شمالی، کوچه بیست و سوم، پلاک ١، طبقه دوم   کد پستی :١٤٦٧٨٣٤١٧١
تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣

   

 جناب آقای دکتر فرهاد دژپسند

وزیر محترم وزارت امور اقتصادی و دارائی 

جناب آقای دکتر محمد شریعتمداری

وزیر محترم تعاون،کار و رفاه اجتماعی

جناب آقای دکتر محمدباقر نوبخت

معاون محترم رئیس جمهور و رئیس سازمان برنامه و بودجه کشور

جناب آقای دکتر  محمدرضا ظفرقندی

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت  

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر مصطفی سالاری

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

ره

رئیس محترم کمیته امداد امام خمینی 
موضوع :ابلاغ شناسنامه و استاندارد ۴ خدمت از کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت

با سلام و تحیات؛

با صلوات بر محمد و آل محمد(ص) و با تقدیم احترام؛ به پیوست نامه شماره ٤٠٠/٢٤١٣١د مورخ 

١٣٩٩/١٢/١٨ و نامه شماره ٤٠٠/٢٣٧٧٢د  مورخ ١٣٩٩/١٢/١٣ معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی، در خصوص شناسنامه و استاندارد خدمات (ویزیت تکاملی گسترده نوزادان و کودکان با کد ملی ٩٠١٩٤٢) 

و ( آنتیدوتتراپی در موارد مسمویتهای حاد و مزمن ) و (استندبای بیهوشی در اعمال مداخلهای قلبی و عروقی) و 

(تغذیهدرمانی و مشاوره تغدیه در کودکان) جهت استحضار و اجرا به واحدهای تابعه ابلاغ میگردد.



جهش تولید
مقام معظم رهبری

۱۴۲/۵۲۶

ندارد
۱۳۹۹/۱۲/۲۵

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

نشانی پستی: تهران، شهرک غرب، خیابان شجریان شمالی، کوچه بیست و سوم، پلاک ١، طبقه دوم   کد پستی :١٤٦٧٨٣٤١٧١
تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣

رونوشت :
جناب آقای دکتر قاسم جان بابایی معاون محترم درمان 

جناب آقای دکتر سلیمانی رییس کل محترم بیمه مرکزی ایران
سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده رئیس گروه ارزشیابی و دیده بانی بیمه های سلامت 

جناب آقای معنوی معاون 



۴۰۰/۲۳۷۷۲د

دارد

۱۳۹۹/۱۲/۱۳

جهش تولیدمعاونت درمان
مقام معظم رهبری

   

جناب آقای دکتر رضوی

دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت 

Standby موضوع: استاندارد سو تغذیه کودکان و

با سلام و احترام 

     به پیوست استاندارد سوتغذیه کودکان و  Stand by  به همراه نامه های ابلاغ جهت استحضار و 

اقدامات آتی به حضور ارسال میگردد. 

رونوشت:
سرکار خانم حقیقی کارشناس امور استانداردهای خدمات پاراکلینیکی 

سرکار خانم دکتر خیری رئیس محترم گروه تدوین استانداردها و راهنمای بالینی 



٤٠٠/٢٤١٣١د
١٣٩٩/١٢/١٨

دارد

جهش تولیدمعاونت درمان
مقام معظم رهبری

   

جناب آقای دکتر رضوی

دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت 

موضوع: ارائه استاندارد آنتی دوت تراپی و ویزیت تکاملی گسترده کودکان

با سلام و احترام
     پیرو پیش جلسه شورا تاریخ ۹۹/۱۲/۱۲ به پیوست استاندارد خدمات آنتی دوت 

تراپی و ویزیت تکاملی گسترده کودکان جهت استحضار تقدیم می گردد.

رونوشت:
سرکار خانم ندرخانی رئیس محترم گروه تدوین بسته و تعرفه های خدمات درمانی 

سرکار خانم حسینی قوام آباد معاون محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 



 

 

 بسمه تعالي

 معاونت درمان 

 د 5252/400

03 /04 /1399 

 دارد

 روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور  

 جناب آقای دکتر رضوی

 دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت 

 جناب آقای مهندس طاهر موهبتی

 رئیس محترم هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران 

 جناب آقای دکتر امیر نوروزی

 ازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلحمدیر عامل محترم س

 جناب آقای دکتر مصطفی سالاری 

 مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

 در کبد چرب و درمان سوء تغذیه کودکان    شناسنامه خدمت تغذیه  ابلاغ   موضوع:

 

 با سلام و احترام 

هاي درمان و تحمیل بار که براي پیشگیري از افزایش هزینه  باشید یكی از راهكارهاییهمانگونه که مطلع می      

نظام سلامت و جامعه در کشورهاي مختلف مورد توجه است، تدوین و نشر راهنماهاي بالینی اقتصادي سنگین به  

هاي هاي برنامه تحول نظام سلامت و یكی از محورهاي بستهعنوان یكی از سیاستمبتنی بر شواهد است که به  

تدوین تحول   درمان  معاونت  راستا  همین  در  باشد.  می  توجه  مورد  نیز  پزشكی  علوم  آموزش  در  نوآوري  و 

محصولات دانشی را )راهنماي بالینی، استاندارد، پروتكل و ...( با اولویت خدمات پر تواتر، داراي پوشش بیمه ایی، 

با  تجهیزات(  )خدمات،  حوزه  هزینه  اساتید  از  جمعی  در  حضور  مختلف،  آموزش  هاي  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

برنامه   و  و سیاستگذاري  تشكیل  عهدهپزشكی  را  امر  این  ارائه ریزي  پویا سازي  راستاي  در  لذا  است.  دار شده 

قانون برنامه ششم توسعه کشور مبنی بر اجازه تجویز   74ماده    "ث و ج"خدمات پزشكی و اجرایی نمودن بند  

هاي بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهاي بالینی توسط وزارت خدمات و انجام خرید راهبردي سازمان  

 اجرا است. به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل    شناسنامه خدمت تغذیه به شرح زیر   2، بهداشت

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهاي مورد تائید وزارت متبووو ، اعوولام مووی گووردد  

دانشكده، انجمن ها و سازمان نظام پزشكی میبایست از ایوون محصووولات در آموووزش هوواي بووازآموزي    دانشگاه/

  استفاده و سازمان هاي بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردي نمایند. امید است با بهووره

استقرار و بكارگیري راهنماها بووه   رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدي در حوزه  مندي از تلاش جمعی و اطلا 

 هاي غیر ضروري باشیم.منظور ارتقاي کیفیت خدمات و کاهش هزینه 



 

 

 بسمه تعالي

 معاونت درمان 

 د 5252/400

03 /04 /1399 

 دارد

 

 در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالكلی )بزرگسال(  مشاوره تغذیه و  درمانی    تغذیه  -

 انرژي   -تغذیه درمانی و مشاوره تغذیه درکودکان بستري مبتلا به سوء تغذیه پروتئین -

 

 

 

 

 

 

 



 

 بسمه تعالي

 معاونت درمان

 د20110/400

27/08/1397 

 دارد

 روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکي کشور

 جناب آقای دکتر فریدون نوحي

 ریاست محترم مرکز آموزشي، تحقیقاتي، درماني قلب شهید رجایي

 جناب آقای دکتر ولایتي

 رئیس محترم مرکز آموزشي پژوهشي درماني سل و بیماریهای ریوی دکتر مسیح دانشوری

 اردهای خدمات گروه های گوارش، دهان و دندان و بیهوشیابلاغ استاندموضوع: 

 سلام علیکم
هااي ررمااو ت ميمیاا باار     باشید يكی از راهكارهايی که براي پیشگیري از افزايش هزينهاحتراماً، همانگونه که مطلع می      

راهنماهاي بالینی مبتنی بار   نظام سلامت ت جامعه رر کشورهاي مختلف مورر موجه است، مدتين ت نشراقتصاري سنگین به 

هاي ميول ت ناووتري رر  هاي برنامه ميول نظام سلامت ت يكی از ميورهاي بستهعنواو يكی از سیاستشواهد است که به 

وموزش علوم پزشكی نیز مورر موجه می باشد. رر همین راستا معاتنت ررماو مدتين ميصولات رانشی را )راهنماي بالینی، 

حضاور جمعای از    ا ت ...( با اتلويت خدمات پر موامر، راراي پوشش بیمه ايی، هزينه )خدمات، مجهیزات( باا استاندارر، پرتمك

ريازي ايان امار را    هاي مختلف، رر تزارت بهداشت، ررماو ت وموزش پزشكی مشكیا ت سیاستگذاري ت برنامهاسامید حوزه

 "ب"قاانوو برناماه ششاو موساعه کشاور ت بناد        74مااره   "ث ت ج"رار شده است. لذا رر راستاي اجرايی نمورو بناد  عهده

کشور مبنی بر اجازه مجويز خدمات ت انجام خريد راهبرري سازماو هاي بیماه رار    کا 1397قانوو بورجه سال  17مبصره 

بر اساس رستورالعما هاا ت راهنماهااي باالینی موساا تزارت بهداشات ت پوياا ساازي اراتاه خادمات پزشاكی مبتنای بار             

 اجرا است. رهاي ررته روارش، رهاو ترنداو ت بیهوشی به شرح ذيا به مصويب رسیده ت از ماريخ ابلاغ قابا استاندار

بديهی است ضمن ماکید بر اراته خدمت رر چارچوب استانداررهاي ماورر ماتیاد تزارت متباوا، اعالام مای راررر رانشاگاه         

ميصولات رر وماوزش هااي باازوموزي اسات اره ت ساازماو      رانشكده، انجمن ها ت سازماو نظام پزشكی می بايست از اين 

منادي از مالاش جمعای ت    هاي بیمه رر نیز بر اساس ميصولات رانشی اقدام به خريد راهبرري نمايناد. امیاد اسات باا بهاره     

ت  رسانی رر اين زمینه، شاهد ميولی جدي رر حوزه استقرار ت بكارریري راهنماها به منظاور ارمقااي کی یات خادمات    اطلاا

 هاي غیر ضرتري باشیو.کاهش هزينه

 (401360 استاندارر خدمت کولونوسكوپی قابا انعطاف )کد ملی: -

 (400565کد ملی: )استاندارر خدمت وندتسكوپی رستگاه روارش فوقانی  -

 (43کد معديلی رر بعد از عما يا رررهاي مزمن )استاندارر خدمت مديريت ر -

 (60)کد معديلی  مال مداخله اي قلبی ت عرتقیاستندباي بیهوشی رر اعاستاندارر خدمت  -

  جراحی رستورالعما ارزيابی پیش از عما بیماراو -

 (700085استاندارر خدمت راريوررافی پانورامیک ) کد ملی:  -

 (  70065استاندارر خدمت راريوررافی پري اپیكال ) کد ملی: -

 استاندارر خدمت جرم ریري فوق لثه اي ت ميت لثه اي -



 

 بسمه تعالي

 معاونت درمان

 د20110/400

27/08/1397 

 دارد
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درمان معاونت 

دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

 

 شناسنامه و استاندارد خدمت
 آنتی دوت تراپی در موارد مسمومیت های حاد و مزمن            

Antidote therapy in acute and chronic 

                 poisonings 
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 و مسمومیت ها بالینی سم شناسیخدمات کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد 

 

 تدوین کنندگان:

 دانشگاه علوو  زششو ی شو ید ب شوتی،   وی       اد و مدیر گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت هاتاسدکتر شاهین شادنیا،  -

 ح یم مجموعه مسمومین مرکش لقمان

 دانشیا  گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها دانشگاه علو  زشش ی ش ید ب شتی    دکتر حسین حسینیان مقد ،  -

 معاون آموزشی گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها دانشگاه علو  زشش ی ش ید ب شتیو استادیا  دکتر میترا  حیمی،  -

 سم شناسی بالینی و مسمومیت ها دانشگاه علو  زشش ی ش ید ب شتی استادیا  و معاون زژوهشی گروهدکتر نسیم زمانی،  -

 استادیا  گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها دانشگاه علو  زشش ی ش ید ب شتیدکتر زیمان عرفان طلب آوینی،  -

نشوگاه  دستیا  فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها مجموعه مسمومین مرکوش لقموان ح ویم، دا   ، دکتر لیدا شجاعی  -

 علو  زشش ی ش ید ب شتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 یریدکتر مریم خفرانک ندرخانی، ، محمد حسین رحمتیدکتر 
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 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

   Antidote therapy in acute and chronic poisonings           سمومیت های حاد و مزمنآنتی دوت تراپی در موارد م

 )انفوزیون داخل وریدی توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزشک( 90770و  90769 کد ملی:

 )تزریق زیر جلدی توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزشک( 90770و  90765 

  تزریق دسفرال   900040

 

 : خدمت مورد بررسی ب( تعریف و تشریح

ماده سمی از  extractionاستفاده از آنتی دوت های درمانی در بسیاری از موارد مسمومیت های حاد و مزمن با هدف خنثی سازی و یا

بلوک کننده های گیرنده های بتا بدن صورت می گیرد. در واقع در بسیاری از مسمومیت های حاد از جمله مسمومیت با سیانور، 

، مهارکننده های کانال های کلسیمی، استامینوفن، اوپیوئیدها، آهن و غیره و در بسیاری از مسمومیت های مزمن از جمله آدرنرژیک

مسمومیت با فلزات سنگین، استروئیدهای کاردیواکتیو مانند دیگوگسین و .. جهت درمان بیمار نیاز به تجویز آنتی دوت اختصاصی 

 بسیاری از این موارد نقش ایفا کرده و برای درمان بیمار ضروری هستند. مسمومیت می باشد و آنتی دوت ها در

 

 ه خدماتطراحی گام به گام فلوچارت ارای (پ
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 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

   :تجویزآنتی دوتو حین ارزیابی قبل 

انجام قلبی،  مانیتورینگ متری، اکسی پالسکلیوی،  -های کبدی  نجام تستاخون،  گاز تفسیر و انجام قلب، نوار جامع، انجام ویزیت

 ریوی، شوک – قلبی ورید مرکزی، احیاء کاتتر شامل تعبیه (بزرگسالان و اطفال)بحرانی  مراقبت، گرافی ساده ریهگرافی ساده شکم یا 

 حساسیت رفع تاخیری و عمل و وریف های واکنش انواع برای جلدی داخل های ریتمی و تستدیس  برای انتخابی قلبی

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 س اولویت:اسابر 

 فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها  -1

در صورت راه  .، اطفال و بیهوشی(.M.D)متخصص طب اورژانس، پزشکی قانونی، داخلی، دکترای تخصصی سم شناسی با پایه  -2

با ارایه شرح حال به یک فلوشیپ  کزی که فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها در دسترس نباشددر مرااندازی ستاد هدایت ملی، 

سم شناسی بالینی و مسمومیت ها )متمرکز در مرکز استان مربوطه یا استان های همجوار یا استان تهران( و انجام مشاوره، کسب تکلیف و 

 از به تجویز آنتی دوت طبق مشورت داده شده می باشد.اخذ تایید تلفنی از فلو مربوطه با ذکر نام وی مج

در مراکزی که فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها و یا تخصص های  در صورت راه اندازی ستاد هدایت ملی، .پزشک عمومی -3

با ارایه شرح حال به یک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها )متمرکز در مرکز استان مربوطه  در دسترس نباشد 2ذکر شده در بند 

ای همجوار یا استان تهران( و انجام مشاوره، کسب تکلیف و اخذ تایید تلفنی از فلو مربوطه با ذکر نام وی مجاز به تجویز آنتی یا استان ه

 دوت طبق مشورت داده شده می باشد.

و نیتریت درخصوص تجویز آنتی دوت های نالوکسان )نارکان(، آتروپین، کلسیوم گلوکونات، دکستروز، اکسیژن، آمیل نیتریت  تبصره:

سدیم در شرایط اورژانس، نیازی به هماهنگی، کسب تکلیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها باتوجه به 

 محدودیت زمانی و شرایط اورژانس وجود ندارد.

 استاندارد تجویز:  -

 درمان در گزارش بخش تعیین نوع آنتی دوت، مقدار مورد نیاز، روش تجویز و ارزیابی پاسخ به -1

 تعیین علت درخواست آنتی دوت در نسخه -2

 تعیین سابقه بیماری یا تداخلات درمانی با آنتی دوت تجویزی در گزارش بخش  -3

 

 :ه خدمت مربوطهکننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارای هـ( ویژگی های ارائه

 زمان مورد نیاز تخصص ردیف
 سابقه کار یا دوره آموزشی مصوب 

 درصورت لزوم

نقش در فرآیند ارایه 

 خدمات

1 
فلوشیپ سم شناسی بالینی و 

 مسمومیت ها

بر اساس نوع آنتی 

دوت و پاسخ به 

 متفاوت درمان

 .است

ماهه فلوشیپ سم شناسی بالینی و  18گذراندن دوره 

 مسمومیت ها

 آماده سازی بیمار-

 تنظیم پروتکل تجویز -

 تجویز آنتی دوت-

 تفسیر پاسخ به درمان-
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2 

داخلی، پزشکی قانونی، 

دکترای تخصصی سم شناسی 

، طب (.M.D)با پایه 

 اورژانس، اطفال و بیهوشی

بر اساس نوع آنتی 

دوت و پاسخ به 

 متفاوت درمان

 .است

انجام مشاوره، کسب تکلیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ 

سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر در همان استان، 

ن درصورت در دسترس نبودن فرد استان همجوار و یا تهرا

 واجد مدرک فلوشیپ

 آماده سازی بیمار-

 تنظیم پروتکل تجویز-

 تجویز آنتی دوت-

 تفسیر پاسخ به درمان-

 پزشک عمومی 3

بر اساس نوع آنتی 

دوت و پاسخ به 

 متفاوت درمان

 .است

انجام مشاوره، کسب تکلیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ 

های مستقر در همان استان، سم شناسی بالینی و مسمومیت 

استان همجوار و یا تهران درصورت در دسترس نبودن فرد 

 واجد مدرک فلوشیپ

 آماده سازی بیمار-

 تنظیم پروتکل تجویز-

 تجویز آنتی دوت-

 تفسیر پاسخ به درمان-

 

 ه کننده خدمت:یارا نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمعنوان و سطح تخصص های مورد  )و 

 (ترجیحا پرستاران دوره دیده در بخش های مسمومین)ستار دارای مدرک کارشناسی پرستاری پر

 

  :ه خدمتو مکان ارایز( استانداردهای فضای فیزیکی 

 ها )بخش مراقبت های ویژه مسمومین، اورژانس مسمومین، بخش مسمومین(، مسمومیت و بالینی شناسی سم بخش وجود صورت در

 صورت، این غیر در. گیرد می صورت بخش ها این در( و د، ه، بند در مندرج) صلاحیت صاحب افراد سطتو صرفاً دوت آنتی تجویز

و  امکانات به کامل دسترسی با جنرال بخش یا و اورژانس ویژه، مراقبت های بخش در اولویت ترتیب باید به ها دوت آنتی تجویز

 .گیرد صورت( و د، ه، بند در مندرج) صلاحیت صاحب افراد توسطتجهیزات ذکر شده در بند ح و ط 

 

 :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 یک تخت به ازای هر بیمار -

 مانیتورینگ قلبی  -

 پالس اکسی متری -

 لارنگوسکوپ و لوله تراشه در سایزهای مختلف -

 ریوی( –ترالی داروهای کد )احیاء قلبی  -

 دستگاه الکتروشوک -

 وکاردیوگرافیدستگاه الکتر -

 پمپ و یا سرنگ انفوزیون به ازای هر آنتی دوت تجویزی یکعدد -

 

 ه هر خدمت:د و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارایداروها، موا ط(

 آنتی دوت مربوطه  -

 ریوی -داروهای مورد استفاده ترالی کد و احیاء قلبی -

 سرنگ، سرم، ست سرم، آب مقطر -

 دستکش یکبار مصرف -
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 ه هر واحد خدمت:یا تشخیصی طبی و تصویری جهت ارای دمات درمانیعنوان خ (خ

 عنوان خدمت
تخصص صاحب 

 صلاحیت تجویز

 کد ملی

 )شناسه فنی خدمات(
 تعداد

قبل، حین یا بعد از ارایه 

 خدمات

 خدمات ارایه و حین قبل مورد 1 900975 (د ، ه) مندرج در بند ویزیت جامع

 انجام نوار قلب
  ر بندمندرج د

 (، و د ، ه)
 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 900710

 انجام پالس اکسی متری
 مندرج در بند

 (، و د ، ه)
 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 901135

 انجام مانیتورینگ قلبی
 مندرج در بند

 (، و د ، ه)
 تقبل، حین یا بعد از ارایه خدما برحسب نیاز 900770

 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 302480 (د ، ه) مندرج در بند انجام و تفسیر گاز خون

مراقبت بحرانی)اطفال و بزرگسالان( سطح یک 

 تریاژ مصوب وزارت بهداشت
 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 901970 (د ، ه) مندرج در بند

 تعبیه کاتتر ورید مرکزی
 مندرج در بند

 2و 1د ، ه موارد 
 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 302395

 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 900610 (د ، ه) مندرج در بند ریوی -احیاء قلبی 

 از ارایه خدماتقبل، حین یا بعد  برحسب نیاز 900620 (د ، ه) مندرج در بند ریتمیدیس شوک قلبی انتخابی برای 

تست های داخل جلدی برای انواع واکنش های 

 فوری و تاخیری

 مندرج در بند

 (، و د ، ه)
 قبل از ارایه خدمات برحسب نیاز 901145

 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 901200 (د ، ه) مندرج در بند عمل رفع حساسیت

 

 حد خدمت ) سرپایی و بستری( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر وا (ز

 سرپایی/بستری تعداد نوع ویزیت/ مشاوره تخصصی ردیف

 بستریسرپایی/  1 ویزیت جامع 1

 بستری 1 ارایه خدمات بحرانی 2

 

  : ی( استانداردهای ثبت

ت یا خاتمه درمان باید ثبت بررسی پاسخ به درمان و نیاز به تجویز مجدد آنتی دو ،جویز آنتی دوت، علایم و نشانه هاکلیه مراحل تدر 

 درصورت بروز عوارض ناشی از آنتی دوت یا تداخلات دارویی با آن، این موارد نیز باید ذکر شوند. شوند.

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقک( اندیکاسیون های 

 اندیکاسیون تجویز هر یک از آنتی دوت ها در ادامه در جداول راهنمای تجویز آورده شده است.
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بالینی و م ئیات مربوط به علای)ذکر دقیق جز نتایج مورد انتظار، درصورت رعایت اندیکاسیون های مذکوردامنه  (ر

 د(:بیماران و مبتنی بر شواهپاراکلینیکی 

 تعیین نوع و شدت مسمومیت یا سندروم محرومیت یا سایر سندرومهای ناشی از عوارض دارویی در بیمار -1

 تی دوت مورد نیازبررسی و تعیین نوع و مقدار آن -2

 مانیتورینگ بیمار حین تجویز آنتی دوت -3

 تعیین هدف درمان از نظر نیاز به ادامه درمان یا خاتمه آن -4

 پیگیری بیمار پس از اتمام آنتی دوت از نظر فروکش کردن علایم و امکان ترخیص بیمار -5

 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ل

 اندیکاسیونکنترا وع آنتی دوتن

 ماه گذشته(، تغییرات نواری جدید به نفع ایسکمی قلب، سندرم محرومیت، ادم حاد ریوی، هیپرتانسیون 6سکته قلبی اخیر ) نالوکسان

 ریوی، هیپرکلسمی، هیپوفسفاتمی، سنگ کلیه، تاکیکاردی بطنی بدون پالس –ن بطنی حین احیاء قلبی فیبریلاسیو کلسیم

 تروپینآ
حساسیت به داروهای آنتی کولینرژیک، گلوکوم زاویه بسته، میاستنی گراو، اروپاتی انسدادی، ایلئوس پارالیتیک، کولیت 

 اولسروی شدید، توکسیک مگاکولون، خونریزی حاد با همودینامیک ناپایدار، تیروتوکسیکوز

 (Risk to Benefit Ratioواکنش حساسیتی، متهموگلوبینمی )با در نظر گرفتن  سدیم نیتریت
 

  ه هر واحد خدمت:ارایم( مدت زمان 

مدت زمان ارایه خدمت بسته به نوع آنتی دوت، طریق تجویز آن، نیاز به تکرار آن و مدت زمان مورد نیاز برای مانیتورینگ بیمار پس از  -

 شود )فایل پیوست(. می روز تخمین زده 1-3تجویز آنتی دوت متغیر خواهد بود. به طور متوسط این زمان 

 

  ه هر بار خدمت مربوطه:در بخش های مختلف بستری جهت ارای ن( مدت اقامت

روز تخمین زده می شود. در موارد مسمومیت مزمن این  1-3، این زمان در مسمومیت های حاد به طور متوسط مبراساس توضیحات بند 

 .زمان براساس پاسخ بیمار و روند مسمومیت متغییر خواهد بود

 

 حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:( ص

 باقی می ماند. محرمانه ( براساس قانون رازداری در حرفه پزشکیsuicidalاطلاعات مربوط به بیمار )بخصوص در بیماران  -1

و عوارض  در بیماران دچار کاهش سطح هوشیاری در مورد نوع، نحوه و مدت زمان درمان توضیح به بیمار هوشیار یا خانواده وی -2

 احتمالی آن

 گانه منشور حقوق بیمار 5رعایت محورهای  -3

 

 :س( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

حین تجویز آنتی دوت آن را به فوریت گزارش نماید.  شود درصورت بروز هرگونه احساس ناخوشایند به بیمار هوشیار آموزش داده می

بیماری  های تاخیری مثل های لازم جهت واکنش )نظیر سرم ضد مار( آموزش تاخیریها با خطر عوارض  در مورد بعضی آنتی دوت

 های مربوطه داده شود. و مراجعه سرپایی به کلینیک (Serum Sickness) سرم
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز آنتی ونوم مار و عقرب

 آنتی دوت
کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

آنتی ونوم 

 )مار(

 

 

 
 یبستر

 و

بستری 

 موقت

 اساس اولویت: بر 

 

لوشییییم  سیییی  ف. 1

شناسییییی بییییالمنی و 

 هامسموممت

 

دکترای تخصصیی  . 2

س  شناسیی بیا یایی     

(M.D.) ، متخصصمن

عفییییونی، دا لییییی،  

یزشکی قانونی، طی   

اورژانیی ، اطفییا  و  

 *بمهوشی 

 

 *یزشک عمومی . 3

 

 مار گزیدگی

 

 

 آنافملاکسی

مسیموممت  فمیی  ) و یود علاییی  تیورم مونیی ی بییدو      .1

 ویا  5تا    3نشان  های سمستممک(: 

مسموممت متوسط ) گسیتر  تیورم بی  نیواای بیازتر ا        .2

گییز  بییا و ییود علاییی  و نشییان  هییای سمسییتممک ) ماننیید  

یارسییتزی، تهییوا و اسییتفراا، اسییها  ، نیی  ، سیی کی سییر،  

ت ریق و لر (با و ود یا ن ود تغممیرا  آ مایشیهاهی  فمی     

)افزایش  فمی  ا مونهیای ان دیادی، کیاهش  فمی  ت یداد       

 ویا  10تا   6ا و ممزا  فم رینوژ (:  یلاکته

.  مسموممت شدید ) گستر  تورم ب  تمام اندام درگمیر بیا   3

و ود علای  و نشان  های سمستممک )مانند نارسایی تنفسیی،  

افت فشار  و ، شوک،  ونریزی، کاهش سیح  هوشیماری،   

فاسمکوزسمو  عضیلانی و تشین ( و ا یتلاز  آ مایشیهاهی     

آ مونهیای ان دیادی، کیاهش شیدید      شدید )افیزایش شیدید  

 ویا  20تا 11ت داد یلاکتها و ممزا  فم رینوژ (: 

در اییاملهی و شییمردهی من ییی    -

 برای تزریق و ود ندارد.

 

یییک ویییا  آنتییی   

 100ونییوم در هییر 

سییی سییی نرمییا    

 10سییییییییالمن در 

دقمدیی  بیی   ییور   

وریییییدی تزریییییق 

 شود.

 

در  ور  بیرو   

اساسییییییییمت، 

تجییییویز آنتییییی 

و همسیییییییتاممن 

کورتو  در نظیر  

 گرفت  شود.

 

 آنتی ونوم

 )عدرب(

 

عدرب 

 گزیدگی

گز   فم  و متوسط ) درد و یا یارستزی در محل گیز  و  

یا دور تر ا  محل گز  (: نما ی ب  تزریق نمست بی   یز در   

 موارد گز  عدرب گادی .

گز  شدید : و ود تظاهرا  بالمنی سمستممک  ب   یور   

درگمییری اعصییاب کرانمییا  و یییا درگمییری نوروموسییکوزر و 

ا تلاز  آ مایشهاهی: تزریق یک تا دو ویا  آنتی ونیوم تیا   

کودکییا  و بممییارا  بییا گییز      -

شیییدید ، در بممارسیییتا  بسیییتری  

 شوند.

ویز ییییک دو  تتیییابولمن و  جیییت -

 واکسن کزا  الزامی است.

، تییی ، در  یییور  بیییرو  درد  -

انجام تست    ا ی

تو م  میی   ،یوستی

شود ک  آنتی ونیوم  

بییا محلییو  نرمییا   

سییییییالمن ویییییییا  

رقمق  %5دکسترو  

تحیییییت نظیییییر 

 گییرفتن بممییار ا 

هییر  نظییر بییرو  

گونییی  واکییینش  

اساسیییمتی تیییا  

هفتیی   3اییداقل 
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تهیییوا و  افیییزایش فشیییار  یییو ، ویا  6اداکثر 

و همولمز و...، درما  های   استفراا

 امایتی انجام گمرد.

شید  و بی   ییور    

تزریییییق وریییییدی 

 آهست  انجام گمرد.

یییق ییی  ا  تزر

 آنتی ونوم

 

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت * 

ه هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و )د  شرایط او ژان ، نیازی ب فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران

 (مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز آتروپین

 

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

کنندگان ارایه و تجویز 

 اصلی صاحب صلاحیت

 زشرط تجوی
 ملاحظات تواتر خدمت

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 آترویمن
(Atropine) 

 بستری

 و

بستری 

 موقت

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشییم  سیی  شناسییی  -1

 بالمنی و مسموممت ها

 

دکترای تخصصی سی    -2

، (.M.D)شناسییی بییا یاییی  

متخصصییمن دا لییی، طیی   

 اورژانییییییی ، اطفیییییییا ، 

 یزشکی قانونی، بمهوشی*

 

 یزشک عمومی* -3

سییموم مهییار مسییمویت بییا 

 کننییید  کیییولمن اسیییترا   

)سییییموم ارگانوفسییییفر ، 

کارباما  ها، نئوستمهممن، 

عوامل کولمنرژییک ماننید   

 قارچ های موسکارینی(

 گلوکوم، 

 بمماری مزمن ریوی،  

 بمماری گر  سمنوسی،

 تمروتوکسمکو ، 

 نارسایی قل ی، 

 استنو  یملور،  

 همپرتروفی یروستا 

سیپ    بصیور  ورییدی   mg 5-1.در بیالغمن:  1

دقمدیی  دو  دو برابییر تجییویز گییردد تییا  3-5هییر

اثرا  و علای  موسکارینی ا  بمن برود یا علایی   

 آترویمنمزاسمو  بار   شود

 

بصیییور   mg/Kg 0.05-0.02.در اطفیییا : 2

دقمدیی  دو  دو برابییر  3-5وریییدی سییپ   هییر  

تجویز گردد تیا اثیرا  و علایی  موسیکارینی ا      

 و  بار   شود.بمن برود یا علای  آترویمنمزاسم

عدم همخوانی با نههدارند  های 

 همدروکسی بنزوا 

 

در موارد ریفلاک ، ا وفاژییت،  

سنمن بیاز، اطفیا  و ایاملهی بیا     

 ااتماط تجویز شود.

 

ید تلفنی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تای ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 ا لوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیتخذ تایید تلفنی از فسم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران )د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و ا

 توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د( با
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 مه تعالیبس

 راهنمای تجویز دیمرکاپرول

 

 نام آنتی دوت
کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز
 ملاحظات توصیه ها تواتر خدمت

 کنتراندیکاسیون اندیکاسیون

 دیمرکایرو 
(Dimercaprol) 

British Anti 

Lewisite 

(BAL) 

 بستری

 و

بستری 

 موقت

 اساس اولویت: بر 

 

شناسییی فلوشییم  سیی   -1

 بالمنی و مسموممت ها

 

دکترای تخصصی سی    -2

، (.M.D)شناسییی بییا یاییی  

متخصصییمن دا لییی، طیی   

اورژان ، اطفیا ، یزشیکی   

 قانونی، بمهوشی*

 

 یزشک عمومی* -3

 

 

 

مسموممت ایاد و  

مزمن بیا سیرب،   

  مو  آرسنمک

 درگمری ک دی،  

مصیییرم همزمیییا  

آهییین، کیییادمموم،  

 اورانموم یا سلنموم

 :اشی ا  سربآنسفالویاتی ن -1

4 mg/Kg  ساعت بصور  عممق عضیلانی بیرای    4هر

 رو  5

 

 :مسموممت شدید با آرسنمک غمر ارگانمک -2

3 mg/Kg  ساعت بصور  عممق عضیلانی بیرای    4هر

سییاعت  12هییر  mg/Kg 3رو  و سییپ  بییا دو    2

 رو  7-10بصور  عممق عضلانی برای 

 

 :مسموممت با  مو  غمر ارگانمک -3

5 mg/Kg  ساعت بصور  عممق عضیلانی بیرای    4هر

سییاعت  6هییر  mg/Kg 2.5رو ، سییپ  بییا دو    2

 2.5رو ، سپ  با دو   2بصور  عممق عضلانی برای 

mg/Kg  ساعت بصور  عممق عضیلانی بیرای    12هر

 رو  7

pH  ادرار واکنش

هییییای کلمییییوی  

مییییییرت ط بییییییا 

انفو یییییییییییو ، 

هموگلیییوبمن ییییا 

هماتوکریییییییت، 

آهییییین سیییییرم  

 مونمتور شود

 

ااتماطییییییییا  

ییی: : بممییارا  و

دچیییار فشیییار  

 ییییو  بییییاز،  

 المهییییوری،

کم ییود آنییزی   

 6گلیییییییییوکز 

فسییییییییییفا  

دهمییییدروژنا ، 

اساسییمت بیی    

کییییر  بییییادام  

 ممنی، نارسایی 

کلم ، ااملهی و 

 شمردهی

 

 

تایید تلفنی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران 
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز کلسیم گلوکونات

نام آنتی دوت
کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات تواتر خدمت
 دیکاسیونکنتراان اندیکاسیون

 کلسم  گلوکونا 

 
(Calcium 

Gluconate) 

 بستری

 و

بسیییییتری 

 موقت

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشیییییم  سییییی   -1

شناسیییییی بیییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

دکتییرای تخصصییی  -2

سیییی  شناسییییی بییییا   

، (.M.D)یایییییییییییییی 

متخصصمن دا لی، ط  

اورژانییییی ، اطفیییییا ، 

یزشیییییکی قیییییانونی،  

 بمهوشی

 

 یزشک عمومی -3

مسییموممت بییا داروهییای  -1

 م بلوک کنند  کانا  کلس

 

مسییموممت بییا داروهییای  -2

بلوک کنند  گمرند  های بتا 

 آدرنرژیک

 

مسیییموممت بیییا اتیییملن    -3

 گلمکو 

 

 هامسموممت با فسفات -4

 

گزیییدگی بییا عنک ییو     -5

 سما 

 

مسیییموممت بیییا اسیییمد    -6

 (HF)همدروفلئوریک 

واکیییینش افییییزایش  

اساسیییییییییییییییمت، 

فم ریلاسمو  بحنی در 

ایییمن اامیییای قل یییی 

ریییوی، همپرکلسییمی،  

بییییییا  مسییییییموممت

دیهوگسیییییییییییییمن، 

 سارکویمدو 

 1-5در موارد اندیکاسمو  های ذکر شد  در موارد 

 دقمد  5-10بصور  انفو یو  وریدی در عرض  %10ا  محلو   mL/Kg 0.6در بچ  ها:  -1

 دقمد  10بصور  انفو یو  دا ل وریدی در عرض  %10ا  محلو   mL 30در بالغمن  -2

 %20تر ا  با غلظت کم HFدر تماس مون ی با محلو  

0.5 mL   ب  ا ای هر متر مربع ا  یوست دچار سو تهی، بصور  دا یل  لیدی و ییا  ییر      %10ا  محلو

  لدی تجویز شود.

  HFدر تماس مون ی شدید با محلو  

1- 10 mL   5000بی  همیرا     %10ا  محلو units     40بی  اجی  کلیی mL      بصیور  تزرییق در عیرو

 وریدی مونع

2- 10 mL   50در  %10ا  محلو mL    محلو  نرما  سالمن بصور  انفو یو  دا ل شیریانی در عیرض

 ساعت 4

 HFتماس استنشاقی با محلو  
I.V. administration and Nebulized 2.5% calcium gluconate (Mix 1.5 mL of 10% 

solution with 4.5 mL sterile water or N/S) 

 HFتماس گوارشی با محلو  

 در یک لمتر نرما  سالمن  %10ا  محلو   mL 60با  شستشوی دستها  گوار 

 HFتماس چشمی با محلو  

قحر  در چش  چکانید  شیود بیرای     %1ساعت ا  محلو   2-3و سپ  هر  %1شستشوی چش  با محلو  

 رو  2-3مد  

در نارسایی ک یدی  

یا کلمیوی، بممیاری   

 -هیییییای قل یییییی 

عروقی، اسیمدو  و  

سابد  سین  کلمی    

بیییا ااتمیییاط داد   

 شود.

 

 

ی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفن ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 ا لوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیتت لیف و اخذ تایید تلفنی از ف د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسبهمجوا  و یا ت ران ) سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان

 توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د(. با
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 بسمه تعالی

 دفروکسامینراهنمای تجویز  

 

 

ی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفن ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

   رانسم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت

 نام آنتی دوت
کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز تواتر خدمت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

دفروکساممن 
(Deferoxamine) 

 

 (Desferal)دسفرا  

 بستری

 و

بستری 

 موقت

 

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشیییییم  سییییی   -1

شناسیییییی بیییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

دکتییرای تخصصییی  -2

سیییی  شناسییییی بییییا   

، (.M.D)یایییییییییییییی 

متخصصمن دا لی، ط  

 اورژانییییی ، اطفیییییا ، 

یزشیییییکی قیییییانونی،  

 بمهوشی*

 

 می*یزشک عمو -3

مسموممت با 

آهن، 

مسموممت با 

 آلوممنموم

بمماری شدید کلموی 

 یا آنوری

 مسموممت ااد با آهن -1

 mg/Kg/hour 5تزریق وریدی با دو  

افزایش  mg/Kg/hour 15دقمد  ب   15شروا می شود و ب  تدری  در عرض 

 6-8مملی گرم اولم ، مابدی دو  بی  ممیزا     1000داد  می شود. ب د ا  تجویز 

 ساعت ب دی ب   ور  انفو یو  وریدی تجویز می گردد.   23گرم در عرض 

 مسموممت مزمن با آهن -2

مملی گرم ب   ور  انفو یو  دا ل وریدی، سپ  ب   500دو  اولم  ب  ممزا  

 7تیا   3مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  در رو  برای  60تا  20ممزا  

ب   ور   ایهزین می تیوا  بیا دو      overloadنوبت در هفت  بست  ب  ممزا  

 گرم در رو  ا  را  وریدی تجویز نمود. 1تا  0.5

مسیییموممت بیییا آلوممنمیییوم در بزرگسیییاز  بممیییارا  همودییییالمزی ییییا     -3

 هموفملتراسمو  یا بمماری کلموی یمشرفت (:  

مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم ا  و   بد  یک ار در هفتی  در سیاعت آ یر     5

سییاعت ق ییل ا  دیییالمز در مییوارد شییدید )بممییارا  روی دیییالمز    5لمز یییا دیییا

مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  یک ار در هفتی  )تزرییق    5یریتونا (: 

 آهست  وریدی یا دا ل عضلانی ق ل ا  آ رین نوبت دیالمز در رو (

 تجییییویز دا ییییل عضییییلانی : -

سییی سییی آب مدحییر بیی  هییر  2 

سی  8یا مملی گرمی  500ویا  

 2سیی آب مدحیر بی  هیر وییا       

گرمییی انییاف  شییود و سییپ     

 تزریق انجام می شود. 

 تجویز دا ل وریدی : -

سییی سییی آب مدحییر بیی  هییر   5

 20مملییی گرمییی یییا  500ویییا  

سی سی آب مدحر ب  هیر وییا    

گرمی اناف  و سیپ  تزرییق    2

انجام می شود. این کار منجر ب  

مییی شییود.  %10تولمیید محلییو  

وییا  بی  سیرم     سپ  مجموعی  

نرما  سیالمن، قنیدی ییا رینهیر     

اناف  شد  و انفو ییو   یور    

  واهد گرفت.

در میییوارد  ییییر بیییا 

 ااتمیییاط داد  شیییود: 

عییدم سییا گاری بییا   

هپیییارین، نارسیییایی  

کلم  )می تواند منجر 

ب  تغممر رنی  ادرار  

قهیو  ای   -ب  قرمیز  

شییود(، بییدتر شیید   

آنسفالویاتی ناشی ا  

آلوممنموم و افیزایش  

سیییییک تشییییین ، ری

افییییزایش ریسییییک 

ابییتلاب بیی  عفونییت،   

 ااملهی
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز شارکول

نام آنتی 

 دوت

 کاربرد خدمت
ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات توصیه ها تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 غا  ف ا  

شد  

 )شارکو (

* * * 

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشم  س  شناسی  -1

 ی و مسموممت هابالمن

 

متخصصییمن دا لییی،   -2

یزشکی قانونی، دکتیرای  

تخصصی س  شناسیی بیا   

، بمهوشییی (.M.D) یاییی 

 ط  اورژان ، اطفا *

 

 یزشک عمومی*      -3

کلمیی  مییوارد مسییموممت اییاد    

 وراکی داروییی و شیمممایی بی     

 ز موارد مسموممت با الکل ها، 

فلزا  سنهمن )بجز مسیموممت  

 با تالموم(

مییا  بییرای تجییویز  )بهتییرین  

شارکو  در یک ساعت او  ب د 

 ا  وقوا مسموممت می باشد(

سییمانمد، اسییمدها، با هییا،   

سو انند  ها، همیدروکربن  

هییا و اییلا  هییا، انسییداد    

رود ، ا یییتلا  آناتوممیییک 

دسیییییییتها  گیییییییوار ، 

 ییییونریزی یییییا یییییارگی 

دسیییتها  گیییوار ، عیییدم 

تحمل فروکتو ، اطفا   یر 

 دو سا 

 

 2-12در بچیی  هییای  -1

 ا : سیییییییییییییییییییییییی

1 gram/Kg    ب   یور

  وراکی

 

تیییا  50در بیییالغمن:  -2

گییرم بیی   ییور     100

  وراکی

بیا آب   8بی    1ب  نس ت 

 مخلوط شود.   

در بممییار دچییار   -1

کیییییاهش سیییییح   

هوشماری بی  شیرط   

افظ را  های هوایی 

 تجیییویز ا  طرییییق  

NG-Tube  انجییییام

 گردد.

 

ق ییل ا  تجییویز    -2

سییمع  ییدای رود   

 ای انجام گردد.

 

  در  ییور 

کیییییییاهش 

 دای رود  

بییا ااتمییاط  

 داد  شود.

 

ی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفن ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت * 

 ا لوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیتشرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از ف سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران )د 

 باتوجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د(.
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دی پنی سیلامین

 نام آنتی دوت

 کاربرد خدمت
ارایه و تجویز کنندگان 

 صلاحیتاصلی صاحب 

 شرط تجویز

 ملاحظات تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 * *  دی ینمسملاممن

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشم  س  شناسی بیالمنی   .1

 و مسموممت ها

 

. دکتیییرای تخصصیییی سییی   2

 ،(.M.D)شناسیییی بیییا یایییی    

متخصصییمن دا لییی، یزشییکی  

قانونی، ط  اورژان ، اطفا  و 

 بمهوشی

 

 عمومی . یزشک3

 

 مسموممت با سرب

نارسایی متوسط تیا شیدید   

 کلموی ،

اساسمت ب  ینیی سیملمن،   

سیییابد  آگرانولوسیییمتو ،  

 آنمی آیلاستمک،

تروم وسیییمتوینی شیییدید  

 لویوس،

اییاملهی )بیی   ییز درمییا   

بممیییییاری ویلسیییییو ( و  

شمردهی، مصرم همزما  

بییییا نیییید مازریییییا هییییا  

ایمونوسایرسییییانت هییییا،  

 کلو ایمن و طلا

 1500تیییا  1000: در بزرگسیییاز 

مملمهرم رو ان  در دو هیای مندسی    

تییا  مییانی کیی  دفییع رو انیی  ادراری  

مملمهیرم در   0.5سرب بی  کمتیر ا    

 رو  برسد.

 

مملمهییرم بیی   20تییا  15در اطفییا : 

تیا   2ا ای هر کملوگرم و   بد  در 

 دو  مندس  3

 

مملمهرم بی  ا ای   20در افراد مسن: 

هیییر کملیییوگرم و   در دو هیییای   

ا دفع ادراری سرب ب  کمتر مندس  ت

 مملمهرم در رو  برسد. 0.5ا  

 

افییزایش اساسییمت  

بییی  ینیییی سیییملمن،   

بممییارانی کیی  تحییت  

عمییل  رااییی قییرار  

ممهمرنییید، نارسیییایی 

مختصر کلمی ، افیراد   

 ییان  مسیین، اطفییا ، 

 های باردار

 

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  ،طهد  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربو ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران 
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 بسمه تعالی

 EDTAراهنمای تجویز 

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز ه هاتوصی تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 اندیکاسیون سرپایی

کنترااندیکاسیو

 ن

EDTA * * 

اسیییییاس بیییییر 

 اولویت: 

. فلوشم  سی   1

شناسی بیالمنی و  

 مسموممت ها

. دکتیییییییرای 2

تخصصیییی سییی  

شناسییی بییا یاییی  

(M.D.) ،

متخصصیییییییمن 

دا لی، یزشیکی  

قیییانونی، طییی   

اورژان ، اطفا  

 و بمهوشی

. یزشییییییییک 3

 عمومی

مت مسموم

 با سرب

 آنوری،

بمماری ف ا  

 کلموی یا

 هپاتمت

 *  انسفالویاتی وان  ناشی ا  مسموممت با سرب:

گیرم در   3مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  در رو  تا ماگزیم   75تا  50با دو  

سیاعت   4سیاعت  و وایداقل    12تیا   8رو  ب   ور  انفو یو  مداوم وریدی در عرض 

 رو  داد  می شود. 5لم  دیمرکایرو  و برقراری مناس  ادرار برای ی  ا  تجویز دو  او

ممکروگیرم در دسیی لمتیر و ییا و یود نشیان  هیایی        100* سح   یونی سیرب بیازتر ا    

 مملمهرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بید  ا  را  ورییدی  و   75تا  50ا آنسفالویاتی با دو  

 5و برقیراری مناسی  ادرار بیرای    ساعت ی  ا  تجویز دو  اولم  دیمرکایرو   4اداقل 

 رو  داد  می شود.

 اطفا :

 ممکروگرم در دسی لمتر( و 69تا  45کودکا  بدو  علامت )سح   ونی سرب م اد   -

 (  و69یا کودکا  علامت دار بدو  و ود علائ  انسفالویاتی ) سح  سرب  و  بازی  -

 یا کودکا  با علائ  انسفالویاتی -

 4ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  در رو  ا  را  ورییدی و ایداقل    مملمهرم 50تا  25دو  

رو آنتیی دو     5ساعت ی  ا  تجویز اولم   دیمرکایرو  و برقراری مناس  ادرار برای 

 داد  می شود.

رو  بیمن درمیا  فا یل      4تیا   2) در  ور  نما  ب  درما  مجدد تو م  می شود اداقل 

 باشد(

افییییییظ 

برقییراری 

مناسیییی  

 ادرار در

طییییییییی 

 تزریق

تجییییویز دا ییییل  

 عضلانی:

بییرای کیی  کییرد   

درد لمییدوکایمن یییا 

یروکیییایمن  را بییی  

ادتیییا انیییاف  میییی 

در هر سیی  ) کنم .

، یییک سییی آمپییو 

سی سی بیی ای    

 کنند  اناف  شود.(

تجییییویز دا ییییل  

 وریدی:

در  %5بیییا غلظیییت 

نرمییا  سییالمن یییا   

 %5دکسترو  واتر 

بیییرای انفو ییییو   

 12تیییا  8ظیییرم 

 .می باشدساعت 

 

 15دمیای  

 30تییییییا 

در یییییی  

سانتمهراد 

تییییا   50)

در    86

فارنهایت( 

نههییداری 

 شود.

نجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از ا ،د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 ستان، استان همجوا  و یا ت ران فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان ا
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز اتانول

نام 

آنتی 

 دوت

 کاربرد خدمت
ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 بستری
بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 * * اتانو 

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشم  سی  شناسیی    .1

 بالمنی و مسموممت ها

 

دکترای تخصصی س   .2

، (.M.D)شناسی با یایی   

متخصصییییمن دا لییییی،  

یزشییکی قییانونی، طیی    

اورژانییییی ، اطفیییییا  و 

 بمهوشی

 

 .    یزشک عمومی3

مسییموممت بییا 

متانو  و اتملن 

 گلمکو 

- 

 آنتی دو  در مسموممت متانو  یا اتملن گلمکو :

 در   ط ی( 96)الکل 

در   ط یی بی     96ین : یک سی سی ا  الکل دو  لود

سیی سیی  ا  محلیو       4ا ای هر کملوگرم و   بد   + 

در ید بی  ا ای هیر کملیوگرم و   بید        5دکسترو  

در د ( ا  طریق  یوراکی در   20) ی نی  تهم  محلو  

 طی یک ساعت ب  مریض داد  می شود.

در  ید  تهمی     20دو  نههدارند : ا  محلو  لودینی   

در هر ساعت ب  بممیار داد     6/1تا  5/1ادود شد  ، 

 می شود.

در  ور  اسمدو  شدید بممار و نما  ب  انجام دییالمز ،  

برابیر   3دو  نههدارند  در طیی مید  دییالمز تدری یا     

 داد  می شود.

در افراد وابست  ب  الکل، دو  نههدارند  در هر ساعت 

میی   تدری ا ب  ممزا   دوبرابر افیراد غمیر وابسیت  داد    

 شود.

.کنتر  علای    1

و نشیییان  هیییای  

دیرسیییییییییمو  

دستها  تنف  و 

دسییتها  عصیی ی  

 مرکزی

.چیییک مکیییرر 2

گا  هیای  یو ،   

قند  و  و سایر 

 الکترولمت ها

. در  یییییور  3

امکییییا  چییییک 

سییح  اتییانو  و  

 متانو 

در  ییییور  

کاهش سح  

هوشییییماری، 

یییییییییییی  

ا اطممنییا  ا  

افییییییظ را  

هیییوایی، بییی  

 ییییییییور  

گییییاواژ داد  

 شود.

د  یییر در مییوار

با ااتماط تجویز 

 شود:

دیابت،  ندیرس،  

شوک،   راایی  

هییییای ا مییییر  

کرانمییییییییییا ، 

نارسییایی ک یید و 

کلموی،اطفییییا ، 

اییییییییاملهی و 

 شمردهی

در دمییای  ییییر  

در   و دور  25

ا  آفتیییییییییاب 

 نههداری شود

  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از نجاامرکش مربوطه،  د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

نیازی به هماهنگی ، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و  د  شرایط او ژان ،فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران )

 شرایط او ژان  ندا د.(مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و 
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 بسمه تعالی

 FABز راهنمای تجوی

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز
 شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

FAB 
 

 بستری

 اساس اولویت: بر 

 

.فلوشییم  سیی  شناسییی   1

 بالمنی و مسموممت ها

 

صصییی سیی  . دکتییرای تخ2

، (.M.D)شناسییی بییا یاییی  

متخصصمن دا لی، یزشکی 

قییانونی، طیی  اورژانیی ،    

 اطفا  و بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

 

 

 

 

مسییییییییموممت 

تهدیییید کننییید   

امیییییا   بیییییا  

 دیهوکسمن

اساسییییییمت بیییییی  

ییییییروتئمن هیییییای  

گوسیییفندی و ممیییو  

 های  اص استوایی

* درمیییا  تجربیییی در میییوارد مسیییموممت ایییاد بیییا مدیییدار نیییام لوم 

 ویا  20تا  10بزرگساز  و اطفا ( :  دیهوکسمن)

ویا  برای درما  شدید ترین مسموممت ها کفایت ممکنید. ممتیوا     20

ویا  را تجیویز نمیود  و    10آ  را ب   ور  تک دو  تجویز نمود و یا 

 ویا  ب دی را بر اساس یاسخ ب  درما  تجویز نمود. 10

 *درما  تجربی در موارد مسموممت مزمن :        

 ویا  6تا  3رگساز  : در بز

 ویا  2تا  1در اطفا       : 

* محاسیی   ت ییداد ویییا  داد  شیید  بییر اسییاس مدییدار مصییرم اییاد     

دیهوکسمن  ورد  شد :  ت داد ویالهیای میورد نمیا  بیر اسیاس مدیدار       

 ب  دست می آید. 0.5مملمهرم  ورد  شد   دیهوکسمن تدسم  بر 

سرمی دارو) در یور    *محاس   ت داد ویا  داد  شد  بر اساس سح 

 امکا (:

تدسیم  میی    100سح  سرمی دارو را در و   بممار نرب کیرد  و بیر   

 کنم  ک  ت داد ویا  ز م  هت تزریق ب  دست می آید.

دقمدی    30دو  مورد نظرب   ور  تزریق دا ل وریدی آهست  ظیرم  

تجییویز ممشییود. در مییوارد ارسییت قل ییی تجییویز یک ییار  دو  بولییوس   

  اشد.امکانپذیر مم

چیییک اولمییی   

سییح  سییرمی  

دیهوکسیییییمن 

 6باید ایداقل  

ساعت یی  ا   

مصییرم اولمیی  

دارو گرفتییییی  

 شود.

 40هییر ویییا  اییاوی   

مملییی گییرم آنتییی دو  

 است.

 

محتوای یک ویا  بایید  

سییییی سییییی آب  4در 

مدحر ایل شود.سپیپ    

باید محلیو  بی  دسیت    

آمد   را بلافا ل  مورد 

 استفاد  قرار داد.

 

میید   مییا  نههییداری 

سیییاعت  4خچیییا  در ی

 است.

محلو  ب  دسیت آمید    

را ممتوا  تیا اید میورد    

نظر در سالمن ایزوتو  

 ترقمق نمود.

نجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از اد  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د مرکش مربوطه،  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

نیازی به هماهنگی ، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و  د  شرایط او ژان ،ستان، استان همجوا  و یا ت ران )ت های مستقر د  همان افلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومی

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  ندا د.(
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 بسمه تعالی

 فلومازنیلز راهنمای تجوی

 

نام آنتی 

 تدو

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 * * فلوما نمل

 اساس اولویت: بر 

 

.فلوشییییم  سیییی   1

شناسییییی بییییالمنی و 

 مسموممت ها

 

.دکترای تخصصیی  2

س  شناسیی بیا یایی     

(M.D. متخصصییمن ،

دا لییییی، یزشییییکی 

قییییییانونی، طیییییی   

اورژانیی ، اطفییا  و  

 بمهوشی

 

 .یزشک عمومی3

مسییموممت بییا  

 هابنزودیا یمن

 بر اساس شرح اا  :

سابد    را و تحت درما  دارو های 

مصرم کنند  های مزمن  ند تشن  ،

مسییموممت بییا آنتییی    بنزودیییا یمن،

دیرسانتهای س  الد  ای و سایر دارو  

تشن  می شیوند مثیل   هایی ک  باعث 

 لمتموم، یرویرانولو ، کارباما یمن.

 

 بر اساس علائ  بالمنی:

ااتما  نرب  ب  سر، افیزایش فشیار   

دا ییییل  مجمیییی ، همپوتانسییییمو ،  

همپوکسییییی یییییا همپوونتملاسییییمو ، 

ا تلاز  وان  در نوار قل  م نی بیر  

 مصرم دارو های تری سمکلمک

 تزریق آهست  وریدی:

عیرض  یک سی سیی ا  آمپیو  در   

 (mg/min 0.1) یک دقمد 

 

تکرار آ  ب  فوا ل یک دقمدی  تیا   

 مانی کی  سیح  هوشیماری بممیار     

به ود یابد یا ماکزیم  دو  تزرییق  

 یک مملی گرم )دو آمپو ( شود.

 

در  ور  یاسخ اولم  ب  دارو، میی  

توا  در ور  نمیا  بممیار را روی   

مملیی   0.1-1.0انفو یو  ب  ممزا  

 گرم در ساعت گذاشت.

مد   ما  تاثمر 

تییا  20دارو بییمن 

دقمدییییییی   120

 است.

آمپو  های مو ود 

0.5mg/5ml 

 

در  میییا  تجیییویز 

اتما دیا یام  هت 

کنتییییر  تشیییین   

ااتمیییالی، آمیییاد   

 باشد.

 

در میییییییییییییوارد 

انفو یو ، می توا  

فلوما نمیییییل را در 

نرمییا  سییالمن یییا   

 %5دکسیییییییترو  

 تزریق کرد.

د  یییر در مییوار

بییییا ااتمییییاط  

 تجویز شود:

ااملهی و شمر 

 دهی،

 

در دمییای بییمن 

 25و  20

ر یییییییییییی  د

سییییییانتمهراد 

 نههداری شود

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت * 

  فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران
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 لیبسمه تعا

 فولینیک اسیدراهنمای تجویز 

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

فولمنمک 

 اسمد

 ) لوکوورین(
 

* * 

 اساس اولویت: بر 

 

 .فلوشییییم  سیییی  1

شناسییییی بییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

.دکتییرای تخصصییی 2

سیی  شناسییی بییا یاییی  

(M.D. متخصصییمن ،

دا لییییی، یزشییییکی  

قییییییانونی، طیییییی   

اورژانییی ، اطفیییا  و 

 بمهوشی

 

 .یزشک عمومی3

مسییموممت بییا 

متیییییییانو   و 

متوتروکسییا  

 و آرسنمک

 12کم ود ویتیاممن ب  

 و آنمی یرنمشمو 

 مسموممت با متانو :

تا  50وگرم و   بد  )مملمهرم ب  ا ای هر کمل 1

 4مملمهرم در بزرگساز ( دا ل وریدی هر  70

 ساعت 24ساعت برای مد   6تا 

 

 مسموممت با متوتروکسا :

مملی گرم ب   ور   وراکی ییا عضیلانی ییا     15

سییاعت  60سییاعت بییرای میید   6وریییدی هییر 

تجییویز مییی شییود و در مییوارد اییذم تییا مری   

 متوترکسییا  و یییا شییواهدی ا  نارسییایی اییاد   

کلموی تا  مانی ک  سح  متوتروکسا  ب  کمتیر  

ممکروموزر برسد و نمز نارسایی کلموی  0.05ا  

 به ود یابد، تجویز فولمنمک اسمد، ادام  یمدا کند.

در مسموممت با آرسنمک ب  عنوا  مکمل غذایی 

 سودمند است.

مییییی تییییوا  ا   

قرص های اسمد 

 5و  1فولمیییییک 

مملییی گییرم  بیی   

عنوا   یایهزین  

 کرد.  استفاد

آمپیییییو  هیییییای  

فولمنمیک اسییمد در  

محلییو  دکسییترو  

در عرض  %5واتر 

دقمدیی   60تییا  30

 تزریق می شود.

در واکنشییهای 

افیییییییییزایش 

اساسییمت بییا  

ااتمییییاط داد  

 شود.

 

د تلفنی از فلوشیپ سم انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایی ،د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز فومپیزول
 

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز
 ملاحظات شرایط تجویز تواتر خدمت

 نترااندیکاسیونک اندیکاسیونها

 

 فومپمزو 
 بستری

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشییم  سیی  شناسییی .1

 بالمنی و مسموممت ها

 

. دکترای تخصصی سی   2

، (.M.D)شناسی بیا یایی    

متخصصیییییمن دا لیییییی، 

یزشیییکی قیییانونی، طییی  

اورژانییییی ، اطفیییییا  و  

 بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

مسموممت با متیانو   

 یا اتملن گلمکو 
- 

 

 دو  لودین :

کملییوگرم  مملمهییرم بیی  ا ای هییر  15

 و   بد  ب   ور  وریدی

 

 دو  نههدارند :

مملمهرم ب  ا ای هر کملوگرم و   10

دو  در  4سییاعت  تییا   12بیید  هییر  

 15 ور  نمیا  میی تیوا   دو  را تیا     

مملمهییرم بیی  ا ای هییر کملییوگرم و   

ساعت تا  مانی ک  سیح    12بد  هر 

سییرمی متییانو  و اتییملن گلمکییو  بیی   

سی  100 مملمهرم در هر 20کمتر ا  

 سی برسد، ادام  داد.

 

سیی سیی     100فومپمزو  در اداقل 

محلو  نرمیا  سیالمن ییا دکسیترو      

 30رقمییق شییود و در طییی  %5واتییر 

 دقمد  تجویز گردد.

 24داروی اییل شیید  باییید ظییرم   

 ساعت مورد استفاد  قرار گمرد.

 

 

در نارسایی ک دی و کلمیوی بیا   

ااتماط داد  شود. بمخحر بود  

تایمد نشد  است. آ  در اطفا  

مونمتورینیی  مییداوم گا هییای  

 ییییو ، الکترولمتهییییا، اور  و  

کییییراتمنمن و آ مییییایش ادرار 

 .تو م  ممشود

مونمتورینییی  قل یییی تو یییم   

 ممشود.

 

 

 

لفنی از فلوشیپ د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید ت ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز گلوکاگون

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت شرط تجویز

 کنترااندیکاسیون ناندیکاسیو

 بستری گلوکاگو 

 اساس اولویت: بر 

 

.فلوشم  س  شناسی بیالمنی  1

 و مسموممت ها
 

. دکتیییرای تخصصیییی سییی   2

، (.M.D)شناسیییی بیییا یایییی    

متخصصییمن دا لییی، یزشییکی  

قانونی، ط  اورژان ، اطفا  و 

 *بمهوشی 

 

 *. یزشک عمومی 3

 

 مسموممت با :

 .بتا بلوکر ها1

هیای   .بلوک کنند 2

 کانا  کلسم 

فئوکروموسییییمتوما، 

انسیییییییییییولمنوما، 

گلوکاگونومییییییییا،  

کاردیومموییییییییاتی 

 دیلات 

 

ب   ور  تزریق آهست  وریدی 

مملمهیییرم ا  دارو در  5تیییا  3، 

عرض یک تا دو دقمدی   تزرییق   

می شود و  سپ  یک مملی گرم  

دقمدیی   10تییا  5ا  دارو در هییر 

داد  می شود تیا میاگزیم   دو    

 مملمهرم برسد. 10دریافتی ب  

   نههدارند  :دو

دارو ک   یاسیخ  آ رین دو ی ا  

 اسییتمناسیی  درمییانی داد   

(response dose/h)  را در

 انفو یو  می کنم . ساعت

فشیییییار  یییییو ، 

گلییییوکز سییییرم، 

یتاسیییم  ، ت یییداد 

نییییربا  قلیییی ، 

ون مت هوشماری 

و علاییی  و نشییان   

هییای واکنشییهای  

افزایش اساسمت 

 مونمتور شوند.

گلوکیییاگو  در 

دکسترو  واتیر  

داد  میییییی  5%

شییود و ب یید ا   

یاسخ ب  درما  

و   taperباییید 

در نهایت قحیع  

 شود.

در مواقیییییع نارسیییییایی 

آدرنییییییا ، دیابییییییت،  

بمماریهییییییای قل ییییییی، 

همپوگلمسیییمی میییزمن،  

اورمییی، بممییاری ک ییدی، 

اطفیییییا ، ایییییاملهی و  

شیییمردهی بیییا ااتمیییاط  

 تجویز شود.

 

در موارد تجیویز بیا دو    

باز مراق  مسموممت بیا  

 فنو  باشمد.

 

لفنی از د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه،انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید ت ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و  د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب) استان، استان همجوا  و یا ت رانفلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان 

 مسمومیت ه با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.( 
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز  ان استیل سیستئین
 

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز وصیه هات تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

NAC 
) ا  استمل 

 (سمستئمن

* *  

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشیییم  سییی    .1

شناسیییی بیییالمنی و  

 مسموممت ها
 

 

. دکترای تخصصی 2

س  شناسی بیا یایی    

(M.D.) متخصصمن،

دا لیییی، یزشیییکی  

قیییییانونی، طییییی   

اورژانیی ، اطفییا  و 

 بمهوشی*

 

 یزشک عمومی * .3

مسیییموممت  

بییییییییییییییا 

 استاممنوفن

 آنافملاکسی

در میییوارد  ییییر بیییا  

 ااتماط داد  شود:

برونکواسپاس ، را ، 

کهمییر، همپوتانسییمو ، 

همپرتانسییییییییییمو ، 

فلاشییییمن ، تهییییوا، 

اسیییییتفراا، تییییی ،  

سیییینکوع، ت ریییییق، 

آرترال:ی، تاری دید، 

ا تلا  عملکرد ک ید،  

اسمدو ، تشن ،ارست 

قل یییی ییییا تنفسیییی،   

ینییور ، همییویتمزی، ر

 استوماتمت،  ار 

 در بزرگساز :

 ساعت  درما  21دور  

 16.5مملمهرم ب  ا ای هیر کملیوگرم و   بید  )میاکزیم       150دو  او : 

 دقمد  60سی سی محلو  قندی در  200گرم( در 

گرم(  5.5مملمهرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  )ماکزیم   50دو  دوم:  

 عتسا 4سی سی محلو  قندی در  500در

 11مملمهرم بی  ا ای هیر کملیوگرم و   بید  )میاکزیم        100دو  سوم: 

 ساعت داد  ممشود. 16گرم( در یک لمترمحلو  قندی در 

 در اطفا :

مملمهرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  در  150کملوگرم: در ابتدا  20 یر 

مملمهیرم   50دقمد : سپ   60سی سی ب  ا ای هر کملوگرم مایع ظرم  3

سی سیی بی  ا ای هیر کملیوگرم و        7ی هر کملوگرم و   بد  در ب  ا ا

مملمهیرم بی  ا ای هیر     100سیاعت و بی  دن یا  آ      4بد  سرم قندی در 

سی سی مایع بی  ا ای هیر کملیوگرم و   بید       14کملوگرم و   بد  در 

 ساعت تجویز ممهردد. 16محلو  قندی ظرم 

مسیتممن بی  ترتمی  در    کملوگرم: هما  مدادیر ا  استمل س 40تا  20و   

 سی سی محلو  قندی تجویز ممهردد. 500سی سی و  250سی سی  100

بیییا تو ییی  بییی  

اینکیی  در اکثییر 

مراکیییز سیییح  

یلاسییییییییمایی 

اسییییییتاممنوفن  

چک نمی شود، 

درمیییا  اوردو  

بر اساس شرح 

 اا  است.

 

در  یییییییور  

بیییرو  االیییت  

تهوا و استفراا 

استفاد  ا  دارو 

های ند تهیوا  

 بلا مانع است.

 

 

فییرم وریییدی 

) آمپو  هیای  

گرمییییییی(  2

همییییرا  بییییا 

دکسییییییترو  

 %5واتیییییییر 

 تزریق شود.

 

فرم  یوراکی  

) قرص هیای  

 600و  300

 مملی گرم(

در دمییای  یییر 

در ییییییی   25

سیییییییانتمهراد 

 نههداری شود.

 

محلو  یی  ا   

تهم  در در ی   

 8تا  2ارار  

در یییییییییییی  

سیییییییانتمهراد 

نههداری شید   

 96و ظیییییرم 

ساعت مصیرم  

 شود.

 

سترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از د  صو ت د  د ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و ، کسب ت لیف و فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران ) د  شرایط او ژانسی، نیازی به هماهنگی

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز نالوکسان/ نالتروکسان

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
ط شرای

 تجویز
بستر ملاحظات

 ی

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 نالوکسا 

 ) فرم آمپو (

 

 نالترکسا 

) فرم 

  وراکی(

* * 

 

فدط در 

فرم 

  وراکی

 

 اساس اولویت: بر 

 

. فلوشییییم  سیییی   1

شناسییییی بیییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

. دکتییرای تخصصییی 2

سیی  شناسییی بییا یاییی   

(M.D.) متخصصییمن ،

دا لیییییی، یزشیییییکی 

  اورژانی ،  قانونی،ط

 اطفا  و بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

دیرسییییییییمو  

تنفسیییییییی در  

مسموممت ایاد  

 با مواد مخدر

 

درمییییییییییییا  

نههدارنییییییید  

توسییییط فییییرم 

 ییییییوراکی در 

مصرم اتانو  و 

 سایر مخدر ها

 . ادم ااد ری 1

 

.سیییکت  قل یییی و 2

 مغزی ا مر

 

 . سندرم ترک3

اوردو ااد اویمویمد ک  منجیر بی  دیرسیمو  تنفسیی شید       

 است:

 بزرگساز :در 

 10/1مملمهیییییرم ) 0.04دو  ابتیییییدایی تجیییییویز دارو  

آمپو  (هست ک  می توا   هت برگشت دیرسمو  تنفسی 

مملیی   2) ییک آمپیو ( و    0.4ا  دو  های بازتر  ب  ممیزا   

آمپیو (    25مملیی گیرم )   10آمپو (  تا در نهایت  5گرم ) 

 دقمد  ای تجویز شود. 3تا  2در  ور  نما  در فوا ل 

ر: در بممارا  وابست  ب  مواد مخدر، تجویز نالوکسا  با تذک

آمپیو ( شیروا    8/1مملمهرم ی نی  0.05اداقل دو  ز م )

 شود.

 در اطفا :

مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و    0.001در ابتدا با دو  

 بد  ب   ور  دا ل وریدی تزریق نمود.

 دو  نههدارند  در بزرگساز  و اطفا :

در سیاعت انفو ییو  شید  و متناسی  بیا       دو  بولوس 3/2

 نمم  عمر ماد  مخدر و شرایط تنفسی بممار ادام  داد  شود.

ار یابی دقمق و 

مونمتورینیییی  

قل ی و تنفسیی  

بممیار در طیو    

دور  درمییییا  

 الزامی است.

 

هیییییییییدم ا  

تجیییییییییییویز 

نالوکسیییییییا  

برقییییییییراری 

وتتملاسیییییمو  

کییافی و بییدو  

ایجیییاد علائییی  

سییییییییییندرم 

محروممییییییت 

 است.

م را  مصر

 ا  طریق:

 

عضییییلانی،       

 وریدی

 ییییییییییر 

 لیییییدی، 

دا یییییییل 

دهیییییییا   

دا یییییییل 

تراشییییی ، 

دا ل بمنی  

بیییی  رو  

 ن وزیزر

مصییرم دارو در 

دورا  ایییاملهی 

و ما   شمردهی 

ونمیییز نیییو ادا   

متولییید شییید  ا  

مادرا  م تیاد بیا   

ااتمییاط تجییویز  

 شود.

 

در  ور  عیدم  

 10یاسخ ب  دو  

مملیییی گرمیییی،  

سایر مسیموممت  

هییییا و ااتمییییا  

و ییییود سییییایر 

بممیییاری هیییا رد 

 شود.

تلفنی از د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

او ژان ، نیازی به کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت  د  شرایط) فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران

 ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.( 
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز اکتروتاید

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها ر خدمتتوات
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیونها سرپایی

  * * اکتروتاید

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشیییییم  سییییی  . 1

شناسیییییی بیییییالمنی و 

 مسموممت ها

 

دکتییرای تخصصییی  . 2

سیی  شناسییی بییا یاییی   

(M.D.) ،تخصصیییمن م

دا لیییییی، یزشیییییکی 

قانونی، ط  اورژان ، 

 اطفا  و بمهوشی

 

 ک عمومی. یزش3

 

در میییییییوارد 

همپو گلمسمی 

های مداوم ب  

درمییا  ناشییی 

ا  مسییموممت 

بییا داروهییای  

ترش  کننید   

انسولمن )مثل 

سییییییولفونمل 

 اور ( و کمنمن

- 

 بزرگساز :

ممکروگییرم  یییر  لییدی     50

 ساعت 6هر

 

 اطفا :

ممکروگرم بی  ا ای هیر    5تا  4

کملوگرم و   بد  در رو  کی   

ساعت تیا میاگزیم  دو     6هر 

 غمن داد  می شود.بال

 

در  ور  نما  ب  ادام  درمیا   

و تکییرار دو  بییرای چنیید رو ،  

اتما ی  ا  قحع دارو بممار بی   

ساعت ا  نظیر   24تا  12مد  

برو  همپوگلمسمی تحیت نظیر   

 باشد.

در  ور  تزریق وریدی ممیزا   

دو داد  شد   مانند نیوا تزرییق   

 یییر  لییدی اسییت فدییط فوا ییل 

میی  سیاعت انجیام    4تزریق هیر  

 شود.

در مصرم طوزنی و اتی مصرم 

در  ممنیی  همپوگلمسییمی ناشییی    

ا دارو می باید ب  عوارض  یان ی  

  یر تو   کرد:

همپوتمرویمدیسیییی ، ا ییییتلاز   

هییدایتی قلیی ، تشییدید نارسییایی 

 ااتدییییییانی قل ،یانکراتمییییییت،

همپرگلمسمی و برادی کاردی در 

نو ادا ، تغممر در  یذب چربیی،   

ا مند ب  همپرکالمی در بممارا  نم

همودیالمز،کاهش غلظت ویتاممن 

 12ب 

تزریییق هیی  بیی  

 ور  ورییدی  

وه   یر  لدی 

است ولی رو  

 یرالییییییییدی 

م مییییو  مییییی 

 باشد.

اکتروتاییییید در 

 ییور  تزریییق 

ورییییییییدی در 

دکسیییترو واتر 

ییییا نرمیییا   % 5

سالمن رقمق می 

شییودو در طییی  

نییییم  سییییاعت 

 تزریق ممهردد.

تییدا لا  دارویییی بییا   

  دارو های تنظم  کننید 

 قند  و  دارد.

مونمتور دقمق دارو های 

بیییا انیییدک  درمیییانی  

باریک کی  همزمیا  بیا    

اکتروتمیییید در اییییا   

 مصرم هستند.

در دمییای یخچییا  تیییا   

مد   ما  طوزنی قابل 

نههداری است. ممتیوا   

رو نمییز  14دارو را تییا 

در دمای اتا  نههداری 

 نمود.

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  شناسی بالینی و مسموومیت ها د  مرکش مربوطه،د صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

نی و د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی،کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالی) فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران

 مسمومیت ها با توجه به مجدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز فیزوستیگمین سالیسیلات

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 بستری
بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون ییسرپا

فمزوسییتمهممن 

 سالمسملا 
*   

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشم  س  شناسی  .1

 بالمنی و مسموممت ها

 

. دکتییرای تخصصییی  2

سیی  شناسییی بییا یاییی    

(M.D.) متخصصییییمن ،

دا لی، یزشکی قانونی، 

ط  اورژان ، اطفیا  و  

 بمهوشی*

 

 . یزشک عمومی *3

مسییموممت بییا دارو 

های با اثرا  آنتیی  

ژیک  )آنتیی  کولمنر

 موسکارینی(

بمماری واکنشی را  

هیییییای هیییییوایی، 

بممیییاری عروقیییی  

محمحیییی، انسیییداد 

رود  و مثان  بلوک 

دهلمیزی و بحنیی و   

ندص هدایتی دا ل 

 بحنی

 در بزرگساز :

 مملمهرم. 2تا  1دو  اولم 

 

 در اطفا :

مملمهرم ب  ا ای هر  0.02

کملیییوگرم و   بییید  تیییا 

مملیی گیرم    0.5ماگزیم  

دو  اولم  تجویز ب  عنوا  

 ممهردد.

 

مملی گرم ) در  4دو  کلی 

دو  های مندسی ( م میوز   

در بمشییتر شییرایط بییالمنی 

 کفایت می کند.

دو هیییییای  

تکییراری در 

 ور  نمیا   

 10ب ییید ا  

دقمد   15تا 

قابل تکیرار  

 است

تزرییییییییق 

وریییدی بیی   

 یییییییور  

آهسیییت  در 

طی ایداقل  

دقمدیییییی   5

 انجام شود.

 

بیا  تدا ل دارویی 

 هایآگونمسیییییییت

کولمنرژیک مثیل   

یملوکییییییییاریمن  

چشییییییییییییمی ، 

کاربامیییا  هیییا و 

 ارگانوفسفر  ها

 

تییا  15در دمییای 

در یییییییییی   30

سییییییییییانتمهراد 

 نههداری شود.

لفنی از د صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید ت ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و ) ناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت رانفلوشیپ سم ش

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 ویز پروتامین سولفاتراهنمای تج

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 

 یروتیییاممن

 سولفا 

 بستری

 اساس اولویت:بر 

 

. فلوشیییم  سییی  شناسیییی 1

 بالمنی و مسموممت ها

 

. دکتییرای تخصصییی سیی    2

، (.M.D)ی بیییا یایییی  شناسییی

متخصصمن دا لیی، یزشیکی   

قانونی، ط  اورژان ، اطفیا   

 و بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

مسموممت 

 با هپارین
- 

درما  تجربی در اوردو  های هپارین بر اساس  ما  لختی   

 شد  :

ثانم  باشید نمیا ی بی      200* اگر  ما  لخت  شد  کمتر ا  

 تجویز یروتاممن نمست.

ثانم  باشد ممیزا    300تا  200د  بمن * اگر  ما  لخت  ش

 مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  0.6تجویز 

ثانم  باشید ممیزا     400تا  300*اگر  ما  لخت  شد  بمن 

 مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  1.2تجویز 

دقمدی  بی  دن یا  تجیویز      15تیا   5 ما  لخت  شید  را هیر   

شیت ااتمیالی اثیر    یروتاممن چیک میی کنیم  و  هیت برگ    

 ساعت بممار را ار یابی می کنم . 8تا  2هپارین ، 

 در موارد بای ی  قل ی ریوی :

مملییی گییرم  1تییا  0.3واایید هپییارین ،  100بیی  ا ای هییر 

یروتاممن ابتدائا داد  میی شیود و دو  هیای ب یدی یی  ا       

 ار یابی  ما  لخت  شد   تکرار می شود.

فدط در  یور   

طییوزنی شیید    
PTT 

ور در اضیییییییی

 ونریزی ف یا   

یروتییییییییاممن 

 تجویز شود.

 

 

ق ییل ا  تزریییق  

یروتاممن، یانیل  

ان دادی یایی  ا   

بممیییار و یییود  

 داشت  باشد.

هپارین را می توا  هی   

ب   یور   رقمیق شید     

و یییا  %5) بییا دکسییترو  

نرما  سالمن(   و ه  بی   

 ییور  رقمییق نشیید     

 استفاد  کرد.

 

در شیییرایط  یییونریزی 

ف ا ، تجویز وریدی بی   

ور   ملییی آهسییت    یی

دقمد   15تا  10در طی 

 انجام شود.

.در بممییییییییارا  1

دیابتمک ک  رو ان  

 NPHانسولمن 

در یافت می کنند ، 

امکیییییا  ایجیییییاد 

واکنش اساسیمتی  

 و ود دارد.

 

.در بممارنی ک  ا  2

ق یییل نسییی ت بییی  

یروتییییییییییییاممن  

اساسییمت تهدییید 

کننیییید  امییییا   

 .داشت  اند

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه،د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واج ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

لوشیپ سم شناسی بالینی و د  شرایط او ژانسی، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تاییید تلفنی از ف) استان، استان همجوا  و یا ت رانفلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان 

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.( 

 
 

 بسمه تعالی
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 راهنمای تجویز بیکربنات سدیم

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 کنترااندیکاسیون اسیونهااندیک

بمکربنا  

 سدی 
 بستری

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشیییییم  سییییی   .1

شناسیییییی بیییییالمنی و 

 مسموممت ها

 

. دکتییرای تخصصییی  2

سیی  شناسییی بییا یاییی   

(M.D.) متخصصییییمن،

دا لیییییی، یزشیییییکی 

قانونی، ط  اورژان ، 

 اطفا  و بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

 مسموممت با دارو های:

 

.بلوک کنند  کانیا  سیدی  کی     1

  تغممرا  وان  در نیوار  منجر ب

قلیی  و ا ییتلاز  همودیناممییک  

 شد  باشد.

 . سالمسملا  ها2

 . فنوباربمتا 3

 . متوتروکسا 4

 .اسمدو  متابولمک شدید5

. آلکیییییالمنمز  کیییییرد  ادرار 6

درمیییوارد رابدوممولمزناشیییی ا   

 مسموممت های دارویی

 آلکالمی

 اورلود مایع در بد 

 ادم ریوی

 همپرناترمی

 یهمپوکلسم

 همپو کالمی

 و  بولوس:د

 

مملییی اکییی واز  بیی  ا ای هییر     2تییا  1

دقمدی    2تیا    1کملوگرم و   بد  در طی 

ا  طریق وریدی تزریق شیود.در  یور    

نما  می توا  دو  های بولوس  را تا  مانی 

 7.55تییا  7.50کیی  یییی اچ  ییو  بییمن    

 نرسمد  است تکرار کرد.

 

ویییا  بمکربنییا    3درمییا  نههدارنیید  :  

در هر لمتر سیرم دکسیترو  واتیر      سدی 

 ریختیی  شیید  و بیی  ممییزا  دو برابییر     5%

maintenance ر ساعت تزریق شود.د 

انمتورینییی  م

قل ییی همییرا  

با چک مکرر 

گیییا  هیییای   

 ییییییییونی و 

 الکترولمت ها

تجیییویز 

در سرم 

ی دقنیییی

5% 

ممکن است در نارسیایی  

کلم  نما  بی  تنظیم  دو    

 باشد.

 

در موارد  یر بیا ااتمیاط   

شیییییود:  یییییرا،  داد  

نارسییییییایی ااتدییییییانی 

قل ،سیییمرو ، نارسیییایی 

 همپرتانسمو ، ادم، کلم ،

اییییاملهی،  اکلامپسییییی،

آلدوسترونمسییییییییییی ، 

 .شمردهی

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و اسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران )فلوشیپ سم شن

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 آمیل نیتریت ، نیتریت سدیم ، تیوسولفات سدیم راهنمای تجویز

 نام آنتی دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات توصیه ها تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 آممل نمتریت .1

نمترییییییییییت  .2

 سدی 

تموسییییولفا   .3

 سدی 

ی آنتیی 3)مجموعیی  

دو  گییییاهی بیییی   

 ییور  یییک کمییت 

 مو ود است(

تو ییییییییییییییییی :  

همدرروکسیییییییییی 

 کوبازممن

( ب  12)ویتاممن ب 

عنیییوا   یییایهزین 

آممیییل نمترییییت و  

نمتریییت سییدی  در  

 شرایط  اص

* * * 

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشییییم  سیییی   .1

شناسییییی بییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

. دکترای تخصصیی  2

سی  شناسیی بیا یاییی     

(M.D.) متخصصمن ،

دا لییییی، یزشییییکی  

قییییییانونی، طیییییی   

ژانییی ، اطفیییا  و اور

 بمهوشی

 

 یمومع کشزی .3

مسییموممت بییا 

 سمانمد

مسموممت بیا گیا    

 مونوکسمد کربن

 

)شییرایحی کیی  بییا    

تشیییییییییییییییکمل 

متهموگلییییییوبمن ، 

کربوکسیییییییییییی 

هموگلییییییییییوبمن 

سییولفوهموگلوبمن  

در اش اا اکسیم:   

هموگلوبمن ا تلا  

 ایجاد می کند.(

دهیا  بممار)بزرگسیا  و    ثانم   لوی 15.آمپو  آممل نمتریت شکست  شود  و برای 1

 ثانم  دور نه  داشت  شود. 15اطفا (  گرفت  شود و 

 (on &off ) .این کار موقتا تا گرفتن رگ و ادام  درما   با نمتریت سدی  داد  شود 

 .  ی  ا  استنشا  آممل نمتریت ، بلافا ل  نمتریت سدی  تجویز می شود.2

 در بزرگساز :

(   ا  طریق ورید بی  ممیزا    %3سی سی ا  محلو   10)  مملمهرم 300نمتریت سدی  

سی سی در دقمد  تجویز می شود.این دو  در  ور  برگشیت علائی  قابیل     5تا  2.5

 تکرار است.

 در اطفا :

 سی سی در دقمد  5تا  2.5سی سی ب  ا ای هر کملوگرم و   کودک ب  ممزا  0.2

 .تموسولفا  سدی :3

تا  10( ا  را  وریدی در طی %25ی ا  محلو  سی س 50گرم )  12.5در بزرگساز : 

 دقمد  30

 سی سی ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  1در اطفا : 

 )  ایهزین استفاد  ا  آممل نمتریت و سدی  نمتریت(: تو  :  همدروکسی کوبازممن

گییرم در  5دقمدیی  و تکییرار دو   15گییرم ا  را  وریییدی در طییی  5دو  بزرگسییاز : 

  ور  نما 

مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   کودک تا نهایت دو  مشاب  بالغمن  70فا :دو  اط

 تو م  می شود.

درمیییا  هیییر کیییدام ا  

آنتیییی دو  هیییا بییی    

ترتمیییی  و بلافا ییییل  

یشییت سییر هیی  انجییام 

 گمرد.

اگر علایی  مسیموممت   

مجییددا ظییاهر شییوند،  

دو تموسییییولفا   بییییا 

نص  دو  اولم  تکیرار  

 شود.

در قربانمییییا  آتییییش 

ر افییراد بییا سییو ی و د

G6PDکم ود 

کییی  مصیییرم آممیییل   

نمترییییییت وسیییییدی   

نمتریییت منییع مصییرم  

دارد، باییییییییییییییید ا  

همدروکسی کوبیازممن  

 استفاد  شود.

سیییدی  نمترییییت 

ممتواند منجیر بی    

عییوارض  ییان ی   

 یییدی و میییرگ  

ناشیییییییییییییی ا  

همپوتانسییییمو  و 

متهموگلییییوبمنمی 

 شود.

همدروکسییییییییی 

کوبازممن ممکین  

است باعث تغممر 

رنییییی  قرمیییییز 

یوسییییییییییییت و 

خاطا  شود ک  م

این تغممیر رنی    

در طییییی چنیییید  

سییاعت تییا چنیید  

رو  ا  بیییمن میییی 

 رود.

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی و تان، استان همجوا  و یا ت ران )فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان اس

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز سوکسیمر

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

کنندگان ارایه و تجویز 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز
 توصیه ها تواتر خدمت

شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 سریایی سوکسممر

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشم  س  شناسی بالمنی . 1

 و مسموممت ها

 

. دکتیییرای تخصصیییی سییی  2

، (.M.D)شناسیییی بیییا یایییی   

متخصصییمن دا لییی، یزشییکی 

قانونی، ط  اورژانی ، اطفیا    

 بمهوشیو 

 

 ی. یزشک عموم3

مسموممت با سیرب  

و آرسیینمک و  مییو  

ارگانمییییک و غمییییر 

 ارگانمک

 دورا  شمردهی

 مسموممت با سرب:

در بزرگسییاز : بییا نشییان  هییای  فمیی  ا  

مسموممت با سرب و یا سحخ  ونی سرب 

 ممکرو گرم در دسی لمتر 100تا  70بمن 

در اطفییا  : بییدو  نشییان  مسییموممت ولییی 

ممکیرو   70تیا   45من سح   ونی سرب ب

گییرم در دسییی لمتییر باشیید) در کودکییا    

یا مسموممت علامتدار،  70سحوح بازتر ا  

 درما  با عوامل تزریدی شروا شود.(

مملمهییرم بیی  ا ای هییر کملییوگرم و    10

رو  و  5سیییاعت بیییرای    8بییید   هیییر  

مملمهرم ب  ا ای هیر کملیوگرم     10سپ 

 رو  14ساعت تا  12و   بد   هر 

در  یییییور  

نما  ب  تکیرار  

درمیییا ، ز م 

اسییییت کیییی  

 2ایییییداقل   

هفتییی  بیییمن  

درمیییییییییا    

 فا ل  باشد.

کپسیییو  

هیییییییای 

100 

مملی گرم 

 دارد.

بییی  طیییور نیییادر  

ممکیییین اسییییت  

مو یییی  ایجییییاد 

را ،افییییییزایش 

 فمییی  آنیییزی   

های ک دی، تی ،  

لیییییر ، کهمیییییر، 

نییییییییوتروینی و 

 ائو ینوفملی شود.

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  ،شناسی بالینی و مسموممیت ها د  مرکش مربوطه د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران 
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 بسمه تعالی

 پرالیدوکسیمراهنمای تجویز 

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

ان اصلی کنندگ

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز تواتر خدمت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 یرالمدوکسم 

 
 بستری

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشییییم  سیییی   . 1

شناسییییی بییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

 

دکتییرای تخصصییی . 2

سیی  شناسییی بییا یاییی  

(M.D.) متخصصییمن ،

دا لییییی، یزشییییکی  

قییییییانونی،  طیییییی   

اورژانییی ، اطفیییا  و  

 بمهوشی*

 

 یزشک عمومی *. 3

مسییموممت بییا 

 ارگانوفسفر 
- 

 در بزرگساز  )وریدی(:

در مسییموممت ارگانوفسییفر  همییرا  بییا آتییرویمن 

گرم شروا شید    2-1داد  ممشود. دو  لودین : 

مملمهییرم  1000تییا  500و سییپ  هییر سییاعت   

 انفو یو  داد  شود.

مملمهیرم دو  لودینی     600در مسموممت  فم  

دقمدی  ای تکیرار    15ا یل  بار بی  فو  2تا  1سپ  

 شود )در  ور  نما (

گرم ب   یور  تزرییق    1.8در مسموممت شدید: 

دقمدی    3مملمهرمی یشیت سیر هی  در     600های 

تجییویز شییود.یک سییاعت  ییی  ا  آ ییرین دو    

 گرم تزریق شود. 1.8تزریق شد  مجددا کل 

 

 در کودکا ) وریدی(:

مملیی گیرم بی  ا ای و       50تیا   25دو  لودین  

داد  می شیود و سیپ  دو نههدارنید  بی       کودک

مملی گرم ب  ا ای هر کملیو گیرم    20تا  10ممزا  

 و   در ساعت انفو یو  می شود.

گییییییرم  1)دا ییییییل عضییییییلانی(: 

سیی سیی  آب    3.3یرالمدوکسم  در 

مدحییر اییل شیید  و سییپ  غلظییت    

مملمهرم در سی سیی   300محلو  ب  

 رساند  شود.

 

گرم یرالمدوکسم   1)دا ل وریدی(: 

سی سی  آب مدحر ال شید    20در 

 50و سیییپ  غلظیییت محلیییو  بییی   

مملمهرم در سی سی رساند  شیود تیا   

در بممارا  با نما  ب  محدودیت میایع  

تجویز شود. برای هم  بممارا  دیهر 

ترقمق  ور  گرفت  تا اج  محلو  

مملمهرم در سی سیی رسیاند     20ب  

 شود و سپ  تزریق  ور  ممهمرد.

 

اسیتنی  در بممارا  با مم

گراو کی  مهیار کننید     

هییای کییولمن اسییترا    

دریافییییت ممکننیییید ،  

اییاملهی،  و شییمردهی 

 با ااتماط تجویز شود.

 

در درمییا  مسییموممت  

با فسفر، فسیفا  غمیر   

ارگانمییک و کاربامییا   

 ها اندیکاسمو  ندارد.

 

 25تیییا  20در دمیییای 

در یییی  سییییانتمهراد  

 نههداری شود.

 ک فلوشیپ سم شنای بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

  فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران
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 بسمه تعالی

 Kویتامین راهنمای تجویز 

نام آنتی 

 دوت

یز ارایه و تجو کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 بستری
بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

ویتاممن 
K 

 

* * 

 اساس اولویت:بر  

 

. فلوشییییم  سیییی  1

شناسییییی بییییالمنی و 

 مسموممت ها

 

 

. دکترای تخصصی 2

س  شناسیی بیا یایی     

(M.D.) متخصصمن ،

دا لییییی، یزشییییکی 

قییییییانونی،  طیییییی  

اورژانیی ، اطفییا  و  

 بمهوشی*

 

 . یزشک عمومی *3

مسموممت 

 با وارفارین
- 

در بممییارانی کیی  ا  ق ییل تحییت درمییا  بییا    

 INR> 4.5، در  ور   وارفارین ن ود  اند

 50تییا  25 ییوراکی بیی  ممییزا    Kویتییاممن 

مملی گرم  س  تیا چهیا بیار در رو  داد  میی     

رسید و  ب 2بی   ییر     INRشود  تا  مانی ک  

 ی  ا  آ  دو  داد  شد  ک  می شود.

 

 در موارد ایجاد شرایط تهدید کنند  اما : 

سیاعت بی     6مملی گرم هر  10فرم وریدی:  .1

مملی گرم در هر  1 ور  آهست  ب  ممزا  

دقمدیی  تزریییق مییی شییود. همزمییا  تزریییق  
FFP& PACKED CELL 

 

چیک مکیرر یانیل    

 های ان دادی  

PT.INR  12هر 

 سا عیت  در طیو   

 مد  درما 

 

ویتیاممن کیا را بیی    

عنیییییییییییییییوا  

یروفملاکسیییییییی 

 تجویز نمی کنم .

 ییییوراکی، 

 یر لییدی، 

عضیییییلانی  

فرم وریدی 

در مییییوارد 

تهدیییییییید 

کننیییییییید  

امییییییییا  

استفاد  می 

 .شود

سییییایمتدین بییییا  

ویتاممن کا تدا ل 

 اثر دارد.

 

 

در  ییور  بییرو   

واکیییینش هییییای  

 شیییییییییییییییدید

آنافملاکتوئمیید بیی   

دن ا  تزریق فیرم  

  وریدی، تو م  بی 

اسیییتفاد  ا  فیییرم 

 یییر  لییدی مییی   

 شود.

 

ی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفن ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

ایط او ژانسی، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و ) د  شرسم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران 

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 عنوان جاذب در اکثر مسمومیت ها به (Activated Charcoal, AC)زغال فعال  1
Child: 1 gram/Kg 

Adult: 50-100 grams 

Administered as a slurry in a 1:8 ratio of AC to water 

 تیروتوکسیکوز، vials/I.V. Infusion for 1 hour 20-3 گزیدگی با مارهای سمی (Antivenom)سرم ضدمار  2

Each vial diluted in 50–100 mL normal saline 

 vials up to 3-4 vials/I.V. Infusion 2-1 گزیدگی با عقرب (Antiscorpion)سرم ضد عقرب  3

 (Atropine)آتروپین  4
مهارکننده کولین استراز مثل نئوستیگمین، سموم 

 ارگانوفسفره، کارباماتها و قارچ های موسکارینی
Child: 0.02-0.05 mg/Kg/I.V., double dose q 3-5 minutes 

Adult: 1-5 mg/I.V., double dose q 3-5 minutes 

 (Calcium Gluconate)کلسیم گلوکونات  5
بلوک کننده های کانال کلسیمی، بتا بلوکرها، اتیلن گلیکول 

 فسفاتها، نیش عنکبوت سیاه، هیپرکالمی، هیپرمنیزیومی
Child: 0.6 mL/Kg of %10 solution, I.V. infusion over 5-10 minutes 

Adult: 30 mL of %10 solution, I.V. infusion over 10 minutes 

 (HF)اسید هیدروفلئوریک  (Calcium Gluconate)کلسیم گلوکونات  6

 Topical exposure with HF<20% 

SQor  rmaled tranof burned skin i2 mL/m 0.5 

 Severe topical HF exposure 

10 mL of 10% solution plus Heparin 5000 units in a total volume of 40 mL/Regional I.V.  

OR 

10 mL of 10% solution in 50 mL normal saline intra-arterial infusion over 4 hours 

Inhalation HF exposure 

 I.V. administration and Nebulized 2.5% calcium gluconate (Mix 1.5 mL of 10% solution 

with 4.5 mL sterile water or normal saline) 

 Oral HF exposure 

Irrigation with 60 mL of 10% solution in 1 Liter of normal saline 

Ocular HF exposure 

 Irrigation with 1% solution and then instilled drop 1% q 2-3 hours for up to 2-3 days 

7 -L کارنیتین(Levocarnitine) سدیم والپرات 
divided q 6 hours orally 100 mg/Kg/day up to 3 grams/day :Clinically well (Prophylactic) 

loading dose up to 6 grams, I.V. infusion over 30 minutes as 00 mg/Kg/1 :Clinically ill

followed by 15 mg/Kg/q hour/I.V. infusion over 10-30 minutes 

8 
 آمیل نیتریت، نیتریت سدیم، تیوسولفات سدیم

(Cyanide Antidote Kit) 
 سیانید

Sodium nitrite 

Child: 6 mg/Kg (0.2 mL/Kg) of 3% solution (Max. 300 mg), I.V. infusion over 2-5 min. 

Adult: 10 mL of 3% solution, I.V. infusion over 2-5 minutes 

Sodium thiosulfate 

Child: 0.5 gram/Kg (2 mL/Kg) of 25% solution (Max. 12.5 grams),  I.V. infusion over  

10-30 minutes or bolus 

Adult: 50 mL of 25% solution, I.V. over 10-30 minutes or bolus 

 (Dantrolene Sodium)دانترولن  9
هیپرترمی بدخیم، سندروم نورولپتیک بدخیم، گرمازدگی، 

 وتونینسندروم سر

Initial dose: 2.5 mg/Kg/I.V. bolus 

Repeated doses: 2-3 mg/Kg/I.V./q 15 minutes up to total dose of 10 mg/Kg 

Following the initial treatment, it is recommended that the therapy be continued as  

1 mg/Kg/I.V./q 4-6 hours for at least 24 hours 

Each vial must be reconstituted in 60 mL sterile water 
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10 
 (Deferoxamine)دفروکسامین 

 (Desferal) دسفرال
 آهن

Starting with 5 mg/Kg/hour and increasing over 15 minutes to 15 mg/Kg/hour, after first 

1000 mg, the subsequent doses can be adjusted to infuse the reminder of the 6-8 grams 

over the next 23 hours or 

40-90 mg/Kg/I.M. up to 1 gram 

 هیپوگلیسمی (Dextrose)دکستروز  11
W101 gram/Kg/I.V., use D-Infant: 0.5 

W251 gram/Kg/I.V., use D-Child: 0.5 

W501 gram/Kg/I.V., use D-Adult: 0.5 

12 
 آنتی بادی اختصاصی دیگوگسین 

(Digoxin-specific antibody fragments) 
 گلیکوزیدهای قلبی )مثل دیگوکسین(

Empiric dose 

Acute ingestion: 10-20 vials, I.V. infusion over 30 minutes 

Chronic ingestion, Adult: 3-6 vials,  I.V. infusion over 30 minutes 

Chronic ingestion, Child: 1-2 vials, I.V. infusion over 30 minutes  

13 
 (Dimercaprol)دیمرکاپرول 

British Anti Lewisite (BAL) 
 جیوه سرب، آرسنیک،

Lead encephalopathy 

4 mg/Kg/q 4 hours/deep I.M for 5 days 

norganic arsenic poisoningi eeverS 

3 mg/Kg/q 4 hours/deep I.M for 2 days and then twice daily for 7-10 days 

norganic mercury poisoningI 

5 mg/Kg/q 4 hours/deep I.M. for 48 hours, followed by 2.5 mg/Kg/q 6 hours for 48 hours, 

followed by 2.5 mg/Kg/q 12 hours for 7 days 

14 
Edetate calcium disodium 

EDTA)2(CaNa 
 سرب

*Lead encephalopathy 

50-75 mg/Kg/day/continuous I.V. infusion for 5 days-Up to 3 grams/day 

Symptomatic without encephalopathy 

25-50 mg/Kg/day/continuous I.V. infusion for 5 days-Up to 3 grams/day 

W or normal saline5in D Solution concentration 0.5% 

 Loading dose: 0.8 gram/Kg, Oral ethanol %20 over 1 hour اتیلن گلیکول ،متانول (Ethanol)اتانول  15

**Maintenance dose: 80-130 mg/Kg/hour, Oral ethanol %20  

 بنزودیازپین ها (Flumazenil)فلومازنیل  16

Loading dose  

Child: 0.01 mg/Kg/I.V. over 30 seconds, followed at 1 minute interval up to total dose 

0.05 mg/Kg (Max. dose 1 mg) 

Adult: 0.2 mg/ I.V. over 30 seconds, followed at 1 minute interval up to total dose 3 mg 

(Not approved by FDA) Maintenance dose 

0.1-1 mg/hour in normal saline or D5W 

 متوتروکسات، متانول (Leucovorin) (Folinic acid)فولینیک اسید  17
30 minutes for 72 -/ q 6 hours/ I.M. or I.V. over 15225 mg/m-10 :icityMethotrexate tox

3 hours with renal compromiseq  /2to 100 mg/m Molar 8-or methotrexate level<10hours  

30 minutes for 24 hours-6 hours/I.V. over 15-2 mg/Kg/q 4-1 :***Methanol toxicity 

 Initial dose: 50µg/Kg (3-5 mg) infused over 1-2 minutes up to 10 mg followed by بلوک کننده های کانال کلسیم،  بتا بلوکرها (Glucagon)گلوکاگون  18

W5in  D 5 mg/hour up to 10 mg/hour-continuous infusion of 2 

19 
 (Glucarpidase)گلوکارپیداز 

)2(Carboxypeptidase G 
hours -dose can be administered 24 nds/Kg/I.V. infusion over 5 minutes, 250 unit 48 متوتروکسات

later. Reconstituting each 1000 units-vial with 1 mL of sterile normal saline 
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20 
هیدروکسی کوبالامین 

(Hydroxycobalamine)$  

، سدیم نیتروپروساید ایجاد کننده مسمومیت با سیانید

 سیانید

yanide toxicityC 

Child: 70 mg/Kg up to 5 grams, Each 2.5 grams reconstituted with 100 mL normal 

saline/I.V. infusion over 15 minutes, repeat second dose as needed. 

Adult: 5 grams, each 2.5 grams reconstituted with 100 mL normal saline/I.V. infusion 

over 15 minutes, repeat second dose as needed. 

Nitroprusside induced cyanide toxicity 

The infusion of 25 mg/hour. Continue the infusion for 10 hours after the discontinuation 

of the nitroprusside. 

20 

(Cyanokit) 

Amyl nitrite: 0.3 mL ampule 

Sodium nitrite: 3% ampule  (300  mg 

per 10 mL). 

Sodium thiosulfate: 25% vial (12.5  g 

per 50 ml) 

 

، سدیم نیتروپروساید ایجاد کننده مسمومیت با سیانید

 سیانید

 take then, s;econds 15 for inhale to patient allow and nitrite amyl of ampule Break1. 

min. 3 ampule every fresh a Use this repeat and econdss 15 for away 

2.  Injection of sodium nitrite 3%, 300 mg IV infusion over 5 min (children:  0.2 

mL/Kg of a 3% concentration up to 300 mg). 

3.  Sodium  thiosulfate:  12.5 g (50 mL of a 25% concentration) infused   IV  over  10–

30   min   or  as  a  bolus   (children: 0.5 Gram/Kg, max 12.5 g) 

21 
 گلوکز-انسولین

(Hyperinsulinemic-Euglycemic therapy) 
 بلوکرها-بلوک کننده های کانال کلسیم،  بتا

W via 50W or D25Dg K/amwith 0.5 grbolus, I.V.  ,egular insulinr/Kg nit1 U Loading dose:

central venous access if glucose<400 mg/dL 

Maintenance dose: 0.5 Unit/Kg//hour regular insulin, titrate to 2.5 units/Kg/hour if no 

W via central venous 50W or D25D g/hour K/am, with 0.5 grimprovement in 30 minutes 

Maintain glucose 100-250 mg/dL 

22 
 (Intralipid 20%) %20اینترالیپید 

Intravenous Fat Emulsion (IFE) 

ایست قلبی ناشی از ترکیبات شیمیایی محلول در چربی 

ضدافسردگی های سه حلقه ای ، بلوک کننده های مانند: 

 بی حس کننده های موضعیو کانال کلسیم 

Bolus dose: 1.5 mL/Kg/I.V. over 1 minute, repeat bolus every 3-5 minutes up to 3 mL/Kg 

Maintenance dose: 0.25-0.5 mL/Kg/minute for 30-60 minutes 

Maximum total dose 8 mL/Kg 

 علامت دار متهموگلوبینمی (Methylene blue)متیلن بلو  23
Neonate: 0.3 to 1 mg/Kg, I.V. over 5 minutes 

Adult: 0.2 mL/Kg of 1% solution, I.V. over 5 minutes or 1-2 mg/Kg/I.V. over 5 minute 

Followed by a 30 mL fluid flash 

 استامینوفن (NAC)استیل سیستئین  -ان 24
, minutes over 60I.V. Infusion  /W5in 200 mL Dup to maximum 15 grams 150 mg/Kg  

then, 4 hoursover I.V. Infusion  / W5in 500 mL D up to maximum 5 grams 50 mg/Kg  

16 hoursover I.V. Infusion / W5in 1000 mL D up to maximum 10 grams 100 mg/Kg  

 اپیوئیدها (Naloxone)نالوکسان  25
bolus 2 mg/I.V. Apnea: 

bolus 2 mg/I.V.-addict: 0.5-Non Respiratory depression: 

Addict: 0.05-0.1 mg/I.V. bolus 

 Adult: 50 µg/q 6 hours/SC از سولفونیل اوره آهیپوگلیسمی ناشی  (Octreotide)اکترئوتاید  26

Child: 1.25  µg /Kg/q 6hours/SC, up to 50  µg 

 oxygen for 1 hours and then decrease gradually %100 مونوکسیدکربن (Oxygen)اکسیژن  27

 آنتی کولینرژیک ها (Physostigmine sulfate)فیزوستگمین  28
Child: 0.02 mg/Kg up to 0.5 gram/I.V. infusion over at least 5 minutes 

Adult: 1-2 mg/ I.V. infusion over at least 5 minutes 

The dose can be repeated in 10-15 minutes in both child and adult 

 Initial dose: 20-50 mg/Kg up to 1-2 grams, I.V. infusion over 30-60 minutes سموم ارگانوفسفره  (Pralidoxime chloride)پرالیدوکسیم  29
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*Starting 4 hours after the first dose of dimercaprol (BAL) 

** Dosing in ethanol tolerant is 150 mg/Kg/hour 

** Dosing during hemodialysis is 250-350 mg/Kg/hour  

*** The dose should be continued until the methanol and formate are eliminated 

*** As the first dose is usually administered prior to hemodialysis, a second dose should be administered at the completion of hemodialysis. 

$ Sodium thiosulfate expected to be synergistic. Do not administer simultaneously through same I.V. line. 

$ Vials should be inverted or rocked and not shaken. The reconstituted solution should be dark red and free of particles and should be used within  6hours of reconstitution.  

$$ Prussian blue (Radigardase) is usually continued until urinary thallium concentrations fall below 0.5 mg/day. 

$$ Prussian blue (Radigardase) for cesium poisoning should be continued for at least 30 days. 

Maintenance dose: 10-20 mg/Kg/hour/I.V. infusion (Max 500 mg/hour) 

Adult dose 

Initial dose: 30/mg/Kg/ up to 2 grams, I.V. infusion over 30 minutes 

Maintenance dose: 8-10 mg/Kg/hour/I.V. infusion (Max 650 mg/hour) 

 mg of protamine  will neutralize 100 U (1 mg) of heparin 1 هپارین (Protamine sulfate)پروتامین سولفات  30

 $$سزیم ،$$تالیوم (Prussian  Blue) بی پروس آ 31

Child: 1 gram/q 8 hours up to total daily dose of 3 grams, orally  

Adult: 3 gram/q 8 hours up to total daily dose of 9 grams, orally  

OR 

150-250 mg/Kg/day in 2 or 4 divided doses, orally 

 اتیلن گلیکول ،ایزونیازید (Pyridoxine)پیریدوکسین  32

Isoniazid toxicity 

1 gram for each gram of isoniazid up to 5 grams in adult or 70 mg/Kg in child 

I.V. infusion at 0.5 gram/minute until seizure stop, with the remainder infused I.V. over 

4-6 hours 

Ethylene glycol toxicity 

100 mg/day/I.V. 

 (Sodium bicarbonate)بی کربنات سدیم  33
، داروهای آنتی ریتمی کینیدین ،ضد افسردگی سه حلقه ای

 سالیسیلاتها، فنوباربیتال IA, IC کلاس
Initial dose: 1-2 mEq/Kg/I.V. bolus 

mL/hour200 -I.V. infusion at 150W/5Maintenance dose: 150 mEq diluted in 850 mL D 

for 5 days course followed by 10 mg/kg twice a day for 14 days  /TDS2Child: 350 mg/m سرب (Succimer) سوکسیمر 34

Adult: 10 mg/Kg/TDS for 5 days course followed by 10 mg/kg twice a day for 14 days 

 mg IM or IV (oral route should be avoided because of its unpredictable absorption) 100 ، بیمار کومایی، آنسفالوپاتی ورنیکهاتیلن گلیکول 1B amin(Vit(تیامین  35

 فارینوارفارین و سوپروار $$$1K amin(Vit(  ویتامین کا 36

acting anticoagulant rodenticide toxicity-Long 

25-50 mg/orally/3-4 times for 1-2 days. 

Warfarin toxicity 

INR<5: Lower dose or emit next dose of warfarin 

5<INR<9: Omit warfarin for next one or two doses, or omit next dose of warfarin and 

2.5 mg-at a dose of 1 1amin Kgive oral vit 

5 mg-at a dose of 2.5 1INR>9: Hold warfarin and give oral vitamin K 
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$$ Prussian blue is generally administered dissolved in 50 mL of 15% manitol. 

4 times a day, I.V. infusion at a rate not to exceed 1 mg/min. The preparation should be diluted with -starting dose is 10 mg, 2 1threatening bleeding, vitamin K-For life$$$  

frozen plasma (FFP). -red freshAlso conside W, normal saline or dextrose saline.5D         
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درمان معاونت 

سلامتدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای 

 
 تشناسنامه و استاندارد خدم 

 استندبای بیهوشی در اعمال مداخله ای قلبی و عروقی
 

 

 

 

 

 

 1397 شهریور
 



      

 

 

 

 

 

  تنظیم و تدوین: 

عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید  رییس انجمن بیهوشی قلب ایران، فلوشیپ بیهوشی قلب، دفردکتر علیرضا جهانگیری 

 بهشتی 

 درمان صنعت نفت اداره بهداشت و فلوشیپ بیهوشی قلب، دکتر نادر نادرپور

   دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله عضوهیات مدیره انجمن بیهوشی قلب ایران، فلوشیپ بیهوشی قلب، روانیدکتر محمد شی

 فلوشیپ بیهوشی قلب، عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان دکتر علی جباری

لمی دانشگاه علوم عضوهیات مدیره انجمن بیهوشی قلب ایران، عضوهیات ع فلوشیپ بیهوشی قلب، دکتر سید حسین مشتاقیون

 پزشکی یزد

 فلوشیپ بیهوشی قلب، عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر محمدضیا توتونچی قربانی

 فلوشیپ بیهوشی قلب، عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران بهرنگ نورعلیشاهی دکتر

 ی قلب ایرانفلوشیپ بیهوشی قلب، عضوهیات مدیره انجمن بیهوش دکتر امیرعباس کیانفر

عضوهیات مدیره انجمن بیهوشی قلب ایران، عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  فلوشیپ بیهوشی قلب، دکتر غلامرضا معصومی

 اصفهان

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 

، فرانک ندرخانی، دکترمریم خیری،ین رحمتیمحمدحسدکتر 

 ،آزاده حقیقی مرجان مستشارنظامی مرتضی ماهینی،                               

 

 



      

 

 

 

 مقدمه:

اتاق  یا بیماران نیازمند به خدمات اینترونشنال قلبی شامل بیمارانی هستند که هم به صورت الکتیو هم به صورت اورژانس در کت لب و

یبرید تحت مداخلاتی قرار می گیرند که در گذشته نه چندان دور بیشتر این بیماران تحت عمل جراحی قلب باز قرار می عمل های ه

مدیریت درمانی عوارض حین  بیدردی حین عمل، گرفتند. نظارت همکاران فلوشیپ بیهوشی قلب در کت لب از جهت سداسیون و

باعث شده که هرروز نیاز بیشتری  ؛این بیماران هست golden timeامل قلبی که پروسیجر و نیاز به مداخلات قبل از بروز ارست ک

نسبت به قبل جهت حضور همکاران بیهوشی قلب در کت لب احساس شود . از سوی دیگر در صورت نیاز به عمل جراحی اورژانس 

   اتاق عمل قلب دارا می باشند. این افراد صلاحیت اداره بیهوشی بیماران را در و انتقال بیماران به اتاق عمل ،تنها

 

 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 60 تعدیلی کد -استندبای بیهوشی در اعمال مداخله ای قلبی و عروقی

 

 : ( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسیب

بعلت حساسیت بالای ارگانهای حیاتی  ن کردن اعمال پیچیده قلبی،وجود آسا کت لب با انجام پروسیجرهای مداخله ای درمانی در

لذا در این اعمال پیچیده و حساس قلبی  درگیر نیاز به همکاری تعداد بیشتری از همکاران متخصص و فوق تخصصی را طلب می کند.

دردی بیمار  بی امین سداسیون وحضور تیم بیهوشی بعنوان افراد صاحب صلاحیت درمانی در همکاری با اینترونشنیست در خصوص ت

بعد از انجام پروسجر و همچنین مداخله مستقیم در موارد خاص مانند بروز عوارض کاملا لازم بوده و در حال حاضر این  حین و

 همکاری وجود دارد.

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یااقدامات ج( 

در حین انجام مداخلات قلبی و عروقی در  حت آنژیوپلاستی قرار می گیرندجهت بیمارانی که ت بخش آنژیوگرافیمستمر در  حضور

و کمک به رفع استرس وی تا مداخله درمانی  (یکاسیونها پروسیجر و شرایط بیمار)با توجه به اند راستای حفظ سلامت و ایمنی بیمار

 حیاتی می باشد . 

 :نها دخیل می باشد شامل در آ EP labو پروسیجرهایی که فلوشیپ بیهوشی قلب در کت لب 

و مداخله درمانی در صورت نیاز جهت کنترل  در تمامی بیماران تحت اعمال آنژیوپلاستیو همودینامیک  ECGمانیتورینگ  .1

 همودینامیک

 الکتیو و اورژانس   DC SHOCKبیماران و نیز جهت انجام  بی قراریسدیشن جهت کاهش اضطراب و  .2

و همچنین مواردی که  حین انجام پروسجر آژیته شدیدکلات کلستروفوبیا و نیز بیماران وشی عمومی جهت بیماران با مشهبی .3

 نیاز به اعمال جراحی در آنها به صورت همزمان وجود دارد .

 می باشد.  Intubateوارد کردن پروب اکومری در حین پروسیجرهای اینترونشنال که بیمار  .4

 اری داروهای اینوتروپ از ورید مرکزی بیمار جهت برقر  CV LINEتعبیه  .5

 انجام مداخلات احیاء قلبی ریوی در آریتمی ها و مرحله پره ارست و ارست کامل قلبی عروقی .6

 مدیریت راه هوایی بیماران بدحال  .7

 ماران پره ارست و ارست کامل قلبیبیریت بیماران جهت عمل جراحی قلب درانتقال و مدی .8

 سوان گنز تعبیه  .9

 تعیین برون ده قلب .10



      

 

 

 

 رونکوسکوپیانجام ب .11

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 
چیز گرفتن شرح حال از بیمار جهت بررسی سابقه بیماری ، سابقه مصرف دارو و نیز معاینه راه هوایی بیمار جهت  قبل از هر -

 سدیشن و بیهوشی عمومی باید انجام شود .

 .بیمار بررسی شود NPOوضعیت  ،عمومی قبل از انجام بیهوشی -

 بیوشیمی و  INR,CBC,FBSت بیمارمانندبررسی آزمایشا -

 بررسی وضعیت همودینامیک اولیه بیمار قبل از انجام پروسیجر -

    موقت  تعبیه شده قبلی مثل پیس میکر  DEVICEبررسی وضعیت  -

 با آرترلاین و پالس اکسیمتر BP & SPO2کنترل  -

 ی در بیماران با ریسک بالااز ورید مرکز CV LINEو یا  18حداقل  GAGEاز محل دست چپ با  IVگرفتن  -

 شوک قبل از انجام پرووسیجر   DCچک  -

 چک وسایل راه هوایی از جمله لارنگوسکوپ ، ایروی ، لوله تراشه ، آمبوبگ ، ماسک اکسیژن ، ساکشن ، ونتیلاتور  -

 IABP & ECMOچک وسایل کمک قلبی از جمله  -

لازم به ذکر است در بیماران  درین و نوراپی نفرین و دوپامین.چک داروهای اینوتروپ از جمله داروهایی مثل اپی نفرین ، اف -

 ماکروگرم جهت این بیماران قبل از پروسیجر آماده باشد . 10با ریسک بالا داروهای فوق با رقتهای 

 آماده کردن داروهای مخدر مثل پتدین ، مورفین و نیز هوشبرها مثل پروپوفول و شل کننده های عضلانی  -

 آنتی آریتمیک قبل از پروسیجربررسی داروهای  -

  جهت بیماران با کلاستروفوبیا و آژیتیشن  VERBAL SEDATIONتعامل با بیمار و  -

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 
و آرترلاین و پالس اکسیمتر گردیده بعد از چک منبع اکسیژن و وسایل راه هوایی  ECGدر تمام مدت بیمار مانیتورینگ  -

 ی در بیماران مورد نیاز انجام می شود .سدیشن و یا بیهوشی عموم

بیماران بدحال با ادم حاد ریه در کت لب به عهده فلوشیپ بیهوشی قلب بوده و در صورت نیاز بیمار  راه هوایی مدیریت -

 اینتوبه و درمان می گردد .

 وارد کردن پروب اکومری در حین پروسیجرهای اینترونشنال که بیمار اینتوبه می باشد. -

 می شود . یبررس ABGپروسیجر جهت بیماران بدحال وضعیت گازهای خونی و الکترولیتها با در حین  -

 وضعیت هوشیاری در آخر پروسیجر و حین پروسیجر دائماً بررسی می شود . -

 و در موارد حاد از طریق آزمایشگاه بررسی می گردد . ACTوضعیت انعقادی در طی پروسیجر با  -

 مرکزی تعبیه شده، تزریق می گردد . CV LINEاینوتروپها و آنتی آریتمیها از طریق  در صورت نیاز داروهایی مانند -

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 
  ICU   ،CCUادامه بررسی وضعیت هوشیاری و مانیتورینگ کامل بیمار تا ریکاوری،  -

اند . در بیماران با ریسک بالا مثلاً بیمار حداقل تا چهار ساعت بعد از بیهوشی عمومی و یک ساعت بعد از سدیشن ناشتا بم -

 با احتمال پارگی عروق کرونر حداقل شش تا هشت ساعت بعد از پروسیجر ناشتا بماند .

 از جهت خونریزی و نیز پنوموتوراکس و عفونت محل انجام آن CV LINEمراقبت از آرترلاین و  -

 ت بیماران بدحالچک مداوم گازهای خونی بیمار از جهت الکترولیت ، اسیدوز و لاکتا -

 بررسی وضعیت انعقادی بیماران  -



      

 

 

 

جهت ادامه درمان و حفظ وضعیت همودینامیک بیماران اینتوبه به  UNSTABLEدر بیماران بدحال با شرایط همودینامیک  -

ICU  منتقل و تحت ونتیلاتور قرارگرفته و پرفیوژن اینوتروپ مورد نیاز درICU . ادامه می یابد 

 نجام پروسیجرکنترل عوارض جانبی ا 
اینوتروپ شروع  در تمامی بیماران با کاهش سطح هوشیاری یاهمودینامیک ناپایدار در صورت نیاز حفظ راه هوایی و تجویز -

 می شود .

 داده می شود . DC SHOCKدر بیماران با آریتمیهای قلبی ضمن دادن داروهای آنتی آریتمیک در صورت نیاز  -

 به اتاق عمل قلب منتقل می شوند . CPRد و اعمال جراحی اورژانس قلب و بیماران با در صورت نیاز بیماران با تامپونا -

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 اینترونشنیست کاردیولوژیست

توسط فلوشیپ بیهوشی قلب و یا متخصص  Stand byارائه خدمت ، ضوابط اجرایی ارائه خدمات قلب و عروق 4* به استناد بند 

 انجام می گیرد. کاردیولوژیستبیهوشی، بر حسب درخواست اینترونشنیست 

 

 :ه( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه
 ص بیهوشیو متخصفلوشیپ بیهوشی قلب 

 

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 لیسانس 1 پرستار 1
آشنا با کارهای 

 آنژیوگرافی
 کمک در مواقع ضروری

2 
نسین تک

 بیهوشی
 آشتا به بیهوشی فوق دیپلم به بالا 1

کمک در آماده کردن بیمار در 

زمان نیاز به بیهوشی عمومی و 

 اداره عوارض احتمالی

 

   :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

    EP Labکت لب و بخش 

  اتاقهای هیبرید

 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت
  یبیهوش ونتیلاتور

 دستگاه مونیتورینگ همودینامیک بیمار

 )در بیمارستان موجود باشد( ابزار اندازه گیری برونده قلب



      

 

 

 

 )در بیمارستان موجود باشد( اکو مری

 تجهیزات محافظت از اشعه

 

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

 صرف )تعداد یا نسبت( میزان م اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 بسته به بیمار و نوع بیهوشی وشی وملزومات بیهوشیهداروهای بی 1

  بیمار  شرایط بسته به ست مصرفی آرتریال لاین و سی وی لاین و سوان گانز  2

 

 :ثبتاستانداردهای ی( 
 بیهوشی قبل از پروسجر پرکردن برگه مشاوره -

 بیهوشی و خدمات انجام شدهمخصوص برگهای ثبت  -

 از انجام پروسجر حین و بعد وثبت وضعیت همودینامیک بیمار قبل  -

 تکمیل فرم رضایت بیمار  -

 ثبت اتفاقات مهم حین بیهوشی مانند تجویز اینوتروپها و شوک -

 اکو مری در صورت وارد کردن پروب  ثبت گزارش -

 مانند درخواست گرافی قفسه سینه برای بعد از پروسجر مورد نیاز در پرونده ات ثبت دستور -

 

   :خدمتجهت تجویز  دقیقاندیکاسیون های ک( 
دریچه  مادرزادی، پروسیجرهای ،PCI کاتتریسم قلبی،موارد خاص  و عروقی مانند قلبی که تحت یکی از پروسیجرهای  کلیه بیمارانی

  میگیرند. قرار ، ریوی و مغزیعروق محیطیلوژی، الکتروفیزیو ،، کاردیوورژن، بیوپسی قلبپریکاردیوسنتز ساختاری قلب، ای،

 

 :خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ل
 کنترااندیکاسیون ندارد.

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م

 میزان تحصیلات عنوان تخصص ردیف
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت
 ائه خدمتنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ار

1 
/ بیهوشی قلبفلوشیپ 

 متخصص بیهوشی

 

 / تخصصشیپفلو

از شروع تا ترخیص بیمار از 

 بخش آنژیوگرافی

درمان ، نظارت درمانی در حین پروسیجر، مشاوره قبل از پروسیجر

 پست کت. اقبتهای لازم تا قبل از ترخیص ازمر، عوارض احتمالی

 

  ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ن
 ساعت به طول می انجامد 2-1این زمان حدود  از زمان ورود بیمار تا خروج بیمار از بخش آنژیوگرافی.

 



      

 

 

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( س

 وهمکاری حین انجام پروسجرآموزش زبانی به بیمار جهت کاهش استرس 

 مورد عوارض احتمالی.گرفتن رضایت عمل با دادن توضیحات لازم در 
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 تدوین:  تنظیم و

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت

 دفتر ارزيابی فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

کاملی گسترده ت کودکان با استفاده از ابزارهای استاندارد تشخیص اختلا ل   ویزیت 
کا  مل کودکان به همراه تفسیر و گزارش ت
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 مقدمه

تکاملی در  این اختلات  . (%13-17بر اساس مطالعات جهانی جمعیت قابل توجهی از کودکان مبتلا به اختلالات تکاملی می باشند )

میزان متوسط جامعه میباشد. بعنوان مثال برخی مطالعات نشان داده اند که    ها بسیار بیشتر از  NICUشیرخواران ترخیص شده از 

ز گرم این رقم به کمتر ا 2500است درحالیکه در نوزادان بیشتر از  %5گرم بیشتر از  1000شیوع فلج مغزی در نوزادان نارس زیر 

و بینایی ،ضریب هوشی پایین ، مشکلات رفتاری و مشکلات  کاهش میابد. در سایر اختلالات تکاملی )  مشکلات شنوایی 0.4%

همچنان یکی از مهم ترین علل  تولد زودرس و وزن کم بدو تولد، توجه .....(  نیز شیوع بالاتر این  مشکلات بصورت  مشابه دیده میشوند.

 تواند می نوزاد نارس از مراقبت امر در والدین دادن جسمی وذهنی در کودکان می باشد.انجام مداخلات به هنگام ومشارکتمرگ و میروناتوانیهای 

کاهش دهد.  را نوزادان مجدد  های بستری میزان و ارتقاء بخشد ترخیص از بعد و بستری طی در تکامل نوزادشان زمینه در را والدین توانایی

 .زودرس و نوزادان با اختلال رشد داخل رحمی انجام شده استعصبی در نوزادان  -مغزی قایسه تکامل م ات متعددی جهت مطالع

قبل از انجام مداخله،کلیه انجام شد ، 1394در پژوهشی که در میان نوزادان نارس مراجعه کننده به درمانگاه تکامل بیمارستان امام خمینی در سال 

 sensory functionو motor functionبعد از مداخله بهبودی چشمگیری در .اما تر مختل بودحیطه های تکامل در گروه مداخله بیش
  دیده شد. Language functionو

درمانی انجام شد، تیم پژوهش نشان داد در شش ماهگی  دمراجعه کننده به همان واح  IUGRبر روی نوزادان  1397در مطالعه دیگری که در سال 

ظریف ،حیطه اجتماعی و حیطه حل مسئله تفاوتها ی معنی دار آماری وجود داشت -اهد دراکثر زمینه ها مانند حرکات درشتبین دو گروه مورد و ش

ماهگی و پس از دریافت 12اختلالات بخصوص درحیطه شناختی و حل مسئله شدیدتر دیده می شود اما در بررسی   IUGRبطوری که در گروه 
تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد. این مسیله نشان میدهد با شناسایی سریع و مداخلات به موقع میتوان خدمات مداخله ای در هیچ حیطه ای 

 اختلال تکاملی را به شکل مناسبی بهبود بخشید.

 کودکان لامیک و اجتماعی –سی ح –، تأثیر بسیاری در بهبود و ارتقاء تکامل حرکتی  وساده پیشگیرانه این نتایج نشان داد که مداخلات به هنگام

 خواهد داشت.و و بی اثر نمودن عامل تاخیر رشد داخل رحمی  تاز بین بردن یا کاهش اختلالا و نارس

در دهه های اخیر پیشرفت های شایانی در نگهداری و درمان نوزادان پر خطر در دنیا صورت گرفته است و بخش های مراقبت از  

ست و در کشور ما نیز در سال های اخیر توجه جدی به این امر شده است و با در دنیا در حال گسترش ا(NICU)نوزادان بدحال 

از تشکیل کمیته مراقبت از نوزادان و مادران در کنار سایر اقدامات ، بخش های مراقبت از نوزادان بدحال در کشور گسترش یافته است. 

ذف این اختلالات کاملا مشخص شده است . بعلت طرفی اهمیت شناسایی و شروع مداخلات زود هنگام  در کاهش شدت و گاها ح

ولی هنوز به خاطر   موثرتر است.  توان نرونال پلاستیسیتی بالای مغز در سالهای اول عمر  هرچقدر شناسایی این اختلالات  زودتر باشد

نشده است . پایش نوزادان در و نظام مراقبت های بهداشتی کشور ایجاد  NICUنبودن برنامه پی گیری نوزادان ،ارتباط عملکردی بین 

، تشخیص و مداخله به موقع در آنورمالی های احتمالی و اختلالات جسمی و تکاملی را تسهیل  NICUمعرض خطر ترخیص شده از

 نموده و سطوح پائین نظام مراقبت های بهداشتی را برای مراقبت بهتر از این نوزادان هدایت می کند .

پیگیری  غرالگری تکاملی فعال کودکان در سنین زیر پنج سال و  ارج کشور روشن شده است کهدر مطالعات مختلف داخل و خ  

شیرخواران  پر خطر  به منظور تشخیص هر چه سریعتر اختلالات تکاملی و شروع مداخله زودرس با صرف زمان و هزینه  نوزادان و

و  لی کودکان با اختلال تکاملی شدهتکاملی  و بهبود وضعیت تکام کمتر منجر به کاهش عوارض و پیشگیری از بروز یا استقرار اختلالات

اعضای  جامعه را ارتقاء  می موثر بودن  این  و بهره وری و ن کودکان  در سالهای بعدی باعث  کاهش شدید هزینه های مراقبتی از ای

ست کشوری دفتر سلامت کودکان وزارت بهداشت سیا  از طرف دیگر . های اقتصاد بهداشت کشور نیز می باشداز اولویت دهد. این امر

 کید دارد که این مراکز   باید تمامهای کشور  تأبر ایجاد و راه اندازی  مراکز جامع تکامل در تمام استان مبنی درمان و آموزش پزشکی

ها را شکلات تکاملی انمتکامل کودکان و تمام کودکان در معرض ریسک را پذیرش و همگانی  کودکان شناسایی شده در غربالگری 
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باشد  که شامل اصلی دیگر این مراکز آموزش جامعه تحت پوشش جهت ارتقاء وضعیت تکامل کودکان  آن می وظایف. از مدیریت نماید

 شود . تمامی کودکان می

 بی خدمات با کد ملیقابل انجام است. تعرفه این ویزیت در کتاب ارزش نس  های گسترده تکاملیارایه این خدمات در قالب ویزیت
و عدم امکان پرداخت آن از طرف بیشتر اقشار  های اصلی بیمهعدم پوشش این خدمت از طرف سازمانولی  .آورده شده است 901942

 و کاهش امکان استفاده از کاهش شدید  فعالیت مراکز تکامل  این امر باعث است.کرده  محدود  را بسیار آنارایه  جامعه امکان 

 اند. مشکلات تکاملی کودکان  را گذرانده کودکانی شده است که دوره های تکمیلی  مدیریت متخصصان

، باعث افزایش انگبزه حضور متخصصان دوره دیده در مراکز تکامل شده (901942خدمت )پوشش بیمه قرار گرفتن این تحت  امید است 
  ر گردد. وضعیت تکامل کودکان کشور مشهود تدر بهبود  در مراکز تکامل  افزایش بیابد و تاثیر ان این خدمت  ارایهو  

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 کودکان به همراه تفسیر و گزارش ل تکاملابزارهای استاندارد تشخیص اختلا کودکان با استفاده ازنوزادان وویزیت تکاملی گسترده 

 901942کد ملی: 

نوزادان پرخطر یا  پیگیریمراقبتها و ویزیتهای تکاملی ارایه شده به کودکان ارجاع شده به مراکز تکامل و  مه حاضر درخصوصشناسنا
 تدوین شده است.سالگی  12تا پایان  آسیب پذیر 

 : ب( تعريف و تشريح خدمت مورد بررسی

اقدامات حین ارزیابی  صورت میگیرد.ن پرخطر و مراکز تکامل پیگیری نوزادا در درمانگاه سرپایی  ارزیابی تکامل مغزی ـ عصبی کودک

  :شامل

 

 در درمانگاه  پیگیري  شیرخوار پرخطر: 

سازمان جهانی  نارس متناسب با سن اصلاح شده( بر اساس معاینه، سنگواره های نوزادسنجش روند تکامل متناسب با سن کودک )در  

 هایآزمونو  ASQ (Ages And Stages Questionnaire)مانند  غربالگر  زاراب خط قرمزها و و WHO mileston)   ) بهداشت
 و اعمال دادهی مداخلاتی آموزش جهت ارتقاء و اصلاح اختلالات احتمال ، بر مبنای نتایج صورت می گیرد و Bayley ی مانندتشخیص

 .  می شود

 ،  در مراکز تکامل

( نیازمند ارجاع شناخته شده  یا سایر متخصصان کودک    ASQانی کودکان سالم  )های  همگغربالگریدر  شوند کهی پذیرش میکودکان

مشکوک  به تاخیر یا اختلال تکاملی  یا رفتاری در کودک هستند  و برای بررسی های  تشخیص بیشتر، آموزش والدین و  دریافت 

 شوند.خدمات  به مراکز تکامل ارجاع می
 

 هت درمان بیماري:ج( اقدامات يا پروسیجرهاي ضروري ج

 ارزيابی قبل از انجام پروسیجر 

 یهایماریب یو غربالگر یسنج ییشنوا یو پرخطر غربالگر ینوزادان چه سالم و کم خطر و چه نوزاد بستر هیکل یبرا 

مغز جهت  یـ سونوگرافROP یبرا یچشم پزشک تیزیمراجعه و و یو بستر مارینوزاد ب یانجام شده است . برا کیمتابول

گردد .  یتوسط همکاران فوق تخصص طب  نوزادان انجام م یبستر نیدر بخش ح نیبطور روت یو آنومال یزیخونر یبررس
از  ازیمورد ن اطلاعات شود. یها در پرونده ثبت م یابیارز نیا جیبه درمانگاه تکامل نتا رخواریمراجعه نوزاد و ش نیدر اول
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کودکانی   شود. یم صورت گرفته ، استخراج و تماما در پرونده ثبت  ناتیو معا یکینیپاراکل جیو نتا صیخلاصه پرونده ترخ

 از طریق ابزار مختلف مانندکه در غربالگریهای اولیه تکاملی 

 ASQ, ASQ SE,  ADHD Rating scale, Conner’s Scale for Assessing ADHD, M CHAT R/F, GARS 

 مانند تشخیصی تکاملی های تستنیازمند ارجاع شناخته شده اند   و در صورت نیاز  
Griffith Mental Development Scales (GMDS),  Peabody Picture Vocabulary Test,  Symbolic 

Play Test,  Bayley III,  Autism Diagnostic Interview(ADI),  ADOS,  Wechsler intelligence 
scale for children, Wide Range Achievement Test,Fourth Edition(WRAT-4) 

 بر روی آنها انجام شده اند . 

  و متخصصان توانبخشی از طرف  پزشکان شده  ارجاع کودکان 

 ارجاعی بعلت نگرانی والدین  خود 

 

فوق تشخیصی تکامل  های، در صورت نیاز تستشوداطلاعات  برا ی کودکان باز میقبل از ارایه خدمت  ابتدا پرونده  ثبت 

 شود.انجام گردیده و پرسشنامه قبل از ویزیت برای کودکان پر می الذکر
  

 ارزيابی حین  انجام پروسیجر 

ول در سایر رشته های است و با نگاه معم  Echobiodevelopmentدر رشته تکامل کودکان نگاه به مشکلات تکاملی یک نگاه  

نات  عمومی کودک و علاوه بر معایل و معاینه تکاملی  است . لذا بر اساس این نگاه در شرح حا متفاوت(  Biomedical پزشکی  )

در نوزادان پرخطر و آسیب پذیر معاینه  گیرد.قرار می سوشیال کودک مورد بررسی و محیط  تمام اکولوژی  ، معاینات دقیق نرولژیک

ارزیابی توجه و تمرکز  های عصبی نوزادی و شیرخواریبررسی رفلکس–ین نوزاد شامل: بررسی و ارزیابی تون و قدرت عضلات روت
ارزیابی شناخت والدین از طریق بررسی تغییرات ضربان قلب و تعداد تنفس و واکنشهای حرکتی در -شیرخواربا چراغ قوه و اسباب بازی

 جام میشود.پاسخ به صدا و نوازش والدین ان

صورت میگیرد. بر مبنای سوالات مندرج در این ابزاریا همان    ASQارزیابی و غربالگری تکامل بر مینای ابزار غربالگر موجود مانند
ارتباط -تکامل حرکتی ظریف-پرسشنامه و امتیازاتی که به هر سوال داده می شود،حیطه های پنجگانه تکامل مانند تکامل حرکتی درشت

 WHO milestones & Red flags)همچنین خطوط قرمز و علایم هشدار)ل مسئله و تکامل اجتماعی ارزیابی می شود. ح-و تکلم

پیگیری نوزادان مطابق برنامه دستور العمل وزارت بهداشت  پیوست می باشد(. (بر اساس جداول استاندارد بین المللی تعیین می شود

 هود شد به مرکز جامع تکامل ارجاع داده می شود.پیش می رود و هر زمان اختلال در تکامل مش
 

شروع انجام ویزیت تکاملی  ابتدا پرسشنامه قبل از ویزیت مرور گردیده و نتایج تستهای غربالگری با کمک والدین راست آزمایی  در

کودک رابطه مناسب جهت  میشود . سپس نتایج تست تشخیصی تکامل بررسی و ارزیابی میگردد . همزمان تلاش میشود که با والدین و
 استخراج اطلاعات برقرار شود . 

شرح نمونه  شکایتی که والدین بخاطر آن مراجعه کرده اند پرسیده میشود. در ارزیابی  اولیه  تلاش میشود اطلاعات زیر کسب گردد )فرم 

 در انتهای این فرم آمده است (:گیری و معاینه  مورد استفاده  در این خدمت  حال

 دموگرافیک مشخصات 

 تاریخچه مشکلات پزشکی از حین حاملگی تا زمان مراجعه 

 تاریخچه تکاملی از ماههای اول تا زمان مراجعه 

 تاریخچه خانوادگی از اختلالات مشابه 

 مصرف داروها 

  انجام شده است  حاضر مشکل که تاکنون درمورد  بررسیها و مداخلاتی 
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 د ...(نتایج غربالگریهای نوزادی) شنوایی ، تیرویی 

 وضعیت سلامت جسمانی و روانی واقتصادی و تحصیلی والدین 

 کودک در  مواجهه با آنها قرار دارد مشکلات خانوادگی که 

 )....وضعیت فرزند پروری والدین و روشهای تربیتی خانواده ) تنیبه بدنی یا کلامی یا تحقیر 

 نمورد میزان تعامل و بازی مراقبان با کودک و ارایه آموزش لازم در ای 

  بررسی مشکلات رفتاری کودک ) توجه، فعالیت، درک احساسات، پرخاشگری و رفتارهای تهاجمی( و بررسی علل
 این رفتارها و پیشنهاد راهکار مناسب به والدین 

  ) بررسی نوع و کیفیت بازیهای کودک )با خودش، با همسالان و مراقبان 

 بررسی میزان و کیفیت خواب کودک 

 ذیه و پارامترهای رشدی کودکبررسی وضغیت تغ 

آزاد کودک و بازی کودک با مراقب در  و بازی ، دقت ، مهارتها  رفتارهاصلی و کسب اطلاعات فوق ، همزمان با  بررسی شکایت ا 

مصاحبه با مراقبان کودک در مورد  تا اطلاعات تکاملی لازم از این مسیر کسب گردد.تحت مشاهده  دقیق قرار میگیرد   کلینیک 

کودک و مشارکت دادن آنها در  نقاط ضعف و توانمندی های مداخله  ،  اولویتها نتظارات ، ا رزندشان ،نیازهای ف دک ،مشکلات کو
 از مهمترین ارکان این خدمت میباشند.  روند هدف گذاری مداخلات 

  م میگیرد. معاینه عمومی و عصبی کامل انجا  پارامترهای رشدی اندازه گیری شده و   در مرحله بعدی

 مکتوب شده و خلاصه ای از ویزیت نوشته میشود. تمام اطلاعات فوق جمع آوری و ی ویزیت در انتها
مناسب گذاشته میشود. در  مشکلات کودک با درنظر گرفتن تمام اطلاعات فوق تئوریزه شده و در صورت امکان  تشخیص تمام  

یشگاهی یا تصویربرداری انجام و در صورت نیاز پلن داروی  و مداخلات درخواستهای لازم برای بررسی های آزما مرحله بعدی 

با مشارکت  ) کاردرمانی ، گفتاردرمانی ، روانشناسی آموزشی و بالینی ...( توانبخشی آموزشی ) فرزندپروری ،بازی درمانی ...( یا 

 نوشته میشود. دادن والدین 
 

 دقیقه طول میکشد. 40 ویزیت اول  بطور متوسط حداقلدر کلیه موارد فوق 

 

 ارزيابی بعد از انجام پروسیجر 

تاخیر تکلم  -اختلال تکامل حرکتی) شامل: ، جهت ارتقاء و اصلاح اختلالات احتمالی بر مبنای نتایج پس از ارزیابی ها و معاینات فوق ، و

بسته به شدت بیماری زمینه ای و   ود.دین آموزش داده می شلمداخلات ارتقایی به وا تکامل اجتماعی مختل( -اختلال یادگیری –
هنگام خدمات توانبخشی مربوط مداخلات زوددر صورت لزوم کودک برای دریافت  .اختلال  تکاملی شدت و نوع مداخلات متفاوت است

 .ارجاع میگردد

رمبنای سن و نوع مراقبت کانگورویی و ورزش ب مداخلات شامل تحریکات پوستی بصورت ماساژ و نوازش و تحریک عضلات دهانی ،
نی ، روان شناسی آموزشی و ، کاردرمانی ، گفتار درما تحریک توجه و تمرکز با بازی های فکری  -آب بازی و آب درمانی –اختلال 

 کلیه مداخلات بر  مبنای سن مراجعه و اختلال احتمالی تکاملی انجام می شود. د.نمی باش، فرزند پروری .... بالینی

و علایم هشدار برای والدین ، شرح مختصر و  red flegsل نحوه برخورد و بازی و رفتار در سنین مختلف ، یک بسته آموزشی شام

می گیرد . زمانبندی مراجعه بعدی و  رر مراجعین قرایامکتوبی از آموزشهای ارائه شده و لیست کتب آموزش مناسب والدین نیز در اخت
 پیگیری نیز  متذکر میگردد.
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 بی انجام پروسیجرکنترل عوارض جان 

پروسیجر تهاجمی و مداخله  نیز مشاهده ای است. ها بخش عمده ای از ارزیابی معاینات ساده و روتین نوزادی و کودکی انجام می شود.
 در برنامه پیگیری نوزادان پرخطر صورت نمیگیرد . دارویی 

داخلات توانبخشی توسط افراد متخصص پروانه دار و دارای در مراکز تکامل نیز  این مداخلات مشابه است. علاوه بر مداخلات فوق  م

 مداخلات صلاحیت ارایه این خدمت از نظر وزارت محترم بهداشت و با رعایت اصول ایمنی و ترجیحا با کمک والدین انجام خواهد گرفت. 
 نشده ودیده  وزادان پرخطر و مراکز تکاملدر مراکز  پیگیری  ن تا کنونلذا عارضه ای  و تحریکات ساده محیطی است. اکثرا بصورت بازی 

 گزارش شده است.نیز در این خصوص تا بحال شواهدی 

  ()انديکاسیون ها ت( موارد ضروري انجام مداخله تشخیصی

بیمارهای  ، پره اکلامپسی ، نوزادان حاصل بارداریهای پرخطر )دیابت بارداری ،( هفته 37نوزادان زودرس)سن حاملگی تولد کمتر از 

زن کم نوزاد با و ،  IUGR(Intra Utrreine Growth Retardation) نوزاد با اختلال رشد داخل رحمی ،( نورولوژیک مادری

ناهنجاریهای ماژوروضعیتهای  ،آنومالی مغزی،  تشنج نوزادی  ، SGA (Small for Gestational Age) متناسب با سن حاملگی
سابقه آسیب ،  هیپوگلیسمی -طول کشیده هیپوتانسیون -هیپوگلیسمی -اسیدمی -یپوکلسمیناپایدار مداوم شدید دوره نوزادی مانند ه

یازمند نسندروم دیسترس تنفسی  ، حین یا پیش از زایمان آسفیکسی لکومالاسی اطراف بطنی ، ، مغزی نوزادی داخل خونریزی مغزی ،

 28نیاز به اکسیژن برای بیش از  ، ر ریوی نوزادی نیازمند به درمانهیپرتانسیون پایدا ، آپنه مقاوم نیازمند درمان ، به تهویه مکانیکی
و هر عامل و بیماری که بر رشد سلولهای  ، جراحی دوره نوزادی ، پلی سیتمی و زردی شدید نیاز به تعویض خون ، روزدر حین بستری

  .اثر گذارد نوزاد و شیرخوار مغزی

(   بر اساس ارجاع  از سیستم بهداشتی ) مردود شدن در غربالگری 901942) کد ملی   ضروزت انجام این مداخله در مراکز  تکامل نیز 

 .(قبل از پروسیجر نام برده شدند در فصل اقدامات همگانی تکامل ( ، پزشکان  و  خود ارجاعی ) بعلت نگرانی والدین (  تعیین میشوند)

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

) بدون رد زیادی در ویزیتهای اول امکان تشخیص گذاری دقیق وجود ندارد و گاها علایم و ناخیر مورد مداخله قرار میگیرد در موا 
 ) ذکر شده در قسمت ارزیابی حین پروسیجر (های محیطی و مدیکال تشخیص قطعی (. چون تمام فاکتورهای گفته شده در بررسی

منفی بگذارند لذا هنگام مداخله علاوه بر مداخله اصلی تمام مشکلاتی که میتوانند بر تکامل کودک میتوانند بر تکامل کود تاثیر مثبت و 

ر خواهند بود. در این میان نحوه تعامل و فرزند پروری والدین و مشکلات روحی روانی والدین و ظتاثیر مثبت بگذارند در پلن مداخله مد ن

ند. گاها در یک جلسه نمیتوان  تمام این امور را مدیریت نمود. این مدیریت بتدریج حفط کودک از استرسهای ت.کسیک بسیار مهم هست
 و بر حسب اولویت  و توان خانواده انجام میشود.

فاصله های کمتری دارند ) یکماهه(. ولی بعد از اینکه والدین توانستند مدیریت کامل مداخلات را بر  یه مراکز تکاملويزيتهاي اول 

 د. دقیقه زمان میباش 30 سط حدود ویزیتهای تکراری بطور متوزمان  ماه یکبار افزایش میابد.  4صله ویزیتها به سه تا عهده بگیرند فا

ویزیت بعدی در اولین ـ  اولین ویزیت بصورت مشاوره حین بستری است جهت آموزش و توجیه والدین  پرخطر ننوزادادر مورد  البته 

 12و 6 در فواصل برای نوزادان ترمپیگیری ها  . دقیقه بطول می انجامد 60تا  45بین  .هر ویزیتزمان ممکن پس از ترخیص خواهد بود

  گیرد.صورت می 60و48و 36و24و18و12و9و 6و 2برای نوزاد نارس در فواصل  ماهگی ، 60و  36و  24و 

 ( فواصل انجام2-ج

  سالگی صورت میگیرد. 5ماه تا پایان  6ماه در سال سوم و هر  3ر ماه در سال اول ، ه2-1پیگیری ها در فواصل هر در نوزادان پرخطر  

 و استاندارد تجويز: خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجويز )
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، ارجاع از طرف مدرسه و متخصصین   )خود ارجاعی(بعلت نگرانی والدین  مراجعه خود بیمار، ارجاع از سیستم بهداشتی ،  کلیه پزشکان

 خشیتوانب

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت هـ( 

 برای برنامه پیگیری نوزادان پرخطر :  

که مهارت کافی در تفسیر ابزارهای تکاملی و برنامه  متخصص بهداشت مادر و کودک-متخصص کودکان ـ فوق تخصص نوزادان

 پیگیری نوزاد پرخطر را داشته باشند.

 
 به مراکز تکامل : برای ویزیت کودکان ارجاع شده 

متخصص کودکان یا فوق تخصص اعصاب کودکان و نوزادان، که دوره تکمیلی تکامل کودکان را گذرانده باشند   ،فلوشیپ تکامل کودکان 

  و در این حیطه علم و تبحر کافی داشته باشد.

 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد( براي ساير اعضاي تیم

میزان  تعداد عنوان تخصص ردیف

 تحصیلات

 نقش در فرایند ارائه خدمت سابقه کار

کارشناس یکی از رشته های  1

 پیراپزشکی

 ارزیابی ابزارها-آموزش والدین سال 3حداقل   کارشناس 1

 

   :ز( استانداردهاي فضاي فیزيکی و مکان ارائه خدمت

 : جهت انجام آزمونها فضای جانبی یا اضافی ودهای روتین اتاق معاینه پزشک یک اتاق معاینه با استاندار

و  تعامل کودک  ( برای مشاهده رفتارها و بازی کودک و مشاهده نحوه بازی 2در 2وجود محیط مناسب فرش شده با مترس در مطب ) 
 و وجود اسباب بازیهای  مناسب برای سنین مختلف با  مراقب

 

  :سرمايه اي به ازاي هر خدمتح( تجهیزات پزشکی 

 ـچکش  استاندارد وسایل معاینه وسایل لازم جهت اجرای   ـ چراغ قوه و ... ( و وسایل بازی )فکری( جهت آموزش رفلکسکودک )متر 
 اسباب بازی و...(-میز و صندلی کودک-موکت-)پله ها Bayley های تشخیصی مانند آزمون
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 پزشکی جهت ارائه هر خدمت: ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی

 

 میزان مصرف اقلام مصرفی ردیف

پوشه کاغذ) به منظورتهیه برگه های  ،فولدر، کاغذ  1

 و سایر اقلام لوازم التحریر آموزشی برای والدین(

 در تمام جلسات

 

 ي( استانداردهاي گزارش )شامل مشاهده ها و  اندازه گیري هاي ضروري(:

سنجش شاخص های  ،رزی و پلژی (بررسی اسپاسم و پا، سهای عصبی کودکمعاینه رفلک، عضلات معاینات عصبی )بررسی تون
تا سن  Bayleyو  ASQو بر مبنای ابزار  WHOمقایسه و ارزیابی روند تکامل با سنگواره های  ،دور سر( ،  قد،  )وزن آنتروپومتریک

، جداول راهنمای ابزار و تعیین شدت تاخیر تکامل عصبی سر اسا)محاسبه امتیاز بماه و پس از آن ابزارهای فوق تخصصی دیگر  42

آن ها  گزارش خواهد شد.  در مراکز تکامل در ویزیت اول علاوه بر موارد فوق پر کردن مناسب فرم شرح حال و  به همراه تفسیر مغزی(
می باشد. علاوه بر آن در انتهای ویزیت های  معاینه تکاملی ) در پایین همین فرم نمونه آن آورده شده است ( جزو الزامات ابن خدمت

تکراری باید خدمات دریافتی و تواتر دریافت این خدمات )مثلا چند جلسه کار درمانی در هفته(، جواب آزمایشات و بررسی های 

کار مناسب و در درخواست شده، میزان پیشرفت در هر حیطه، بررسی علل عدم پیشرفت، بررسی  نگرانی های جدید والدین و ارائه راه

 انتها برنامه مداخله ای جدید نوشته شود. 
 

 گ( شواهد علمی در خصوص کنتراانديکاسیون هاي دقیق خدمت:

 و مداخلات تکاملی شیرخوار و کودک باید از نظر فیزیولژیک پایدار باشد .نجام بررسیها ، تستها و معاینات برای ا
 ک،  امکان حضور در مرکز تکامل منتفی است. در صورت و جود بیماری حاد یا بدحال بودن کود

این موارد ابتدا باید ،، نیاز به اکسیژن بلافاصله پس از جراحی، تشنج فعال و غیر قابل کنترل و ...  نوزاد و شیرخوار بدحال بستری در مورد

 .(ته باشدکودک مراجعه به درمانگاه تکامل داشتثبیت شرایط مربوطه قرار گیرد و پس از  طبیمورد درمان 

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 ـمشاهده  60-45  ـ پرسش از والدین و ارائه آموزش ها( و ارزیابی تکاملدقیقه )معاینه 

 

 :ف( موارد ضروري جهت آموزش به بیمار

نحوه برخورد  -گاهدر قالب جداول و فرمهای تهیه شده توسط معاونت بهداشتی دانش آموزش علایم هشدار و خط قرمزهای تکامل مغزی

معرفی کتب و لوازم کمک  -و بازی وارتباط با کودک در سنین مختلف در قالب فرمهای تهیه شده توسط اداره کودکان وزارت بهداشت

آموزش ماساژ و ورزش و ارتباط و مداخلات بصورت عملی و حضوری و نیز در قالب فرمهای تهیه  –آموزشی فکری بصورت فرم چاپی 

  انگاهشده توسط درم
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 بسمه تعالی 

 زيتجو يراهنما نيفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 يز تجو

ارائه 

کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجويز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 فواصل انجام  تعداد دفعات مورد نیاز کنترا انديکاسیون انديکاسیون  ارائه

ویزیت تکاملی 

کودکان و گسترده 

با استفاده از 

ابزارهای استاندارد 

تشخیص اختلا ل 

تکامل کودکان به 

ه تفسیر و همرا

 گزارش

 901942کد ملی: 

 

 

 

زمان 

 بستری

 و

 سرپایی

  متخصص کودکان 

  کلیه فوق

 تخصصهای کودکان

 پزشک عمومی 

  متخصص بهداشت

 مادر و کودک 

 

متخصص کودکان 

متخصص 

بهداشت مادر و 

 کودک 

فوق تخصص 

 نوزادان

 

 

 37نوزادان زودرس)سن حاملگی تولد کمتر از 

های پرخطر )دیابت هفته (، نوزادان حاصل بارداری

ورولوژیک  بارداری ، پره اکلامپسی ، بیمارهای ن

ا اختلال رشد داخل رحمیمادری (، د ب  نوزا

IUGR(Intra Utrreine Growth 

Retardation)   اد با مزن کم متناسب با ،نوز

 SGA(Small forسن حاملگی 

Gestational Age)  ، تشنج نوزادی  ،

اهنجاریهای ماژورو ضعیتهای آنومالی مغزی،ن

ناپایدار مداوم شدید دوره نوزادی مانند 

-هیپوگلیسمی-اسیدمی-هیپوکلسمی

سابقه هیپوگلیسمی ، -هیپوتانسیون طول کشیده

خونریزی داخل مغزی نوزادی آسیب مغزی ،

سفیکسی حین یا  ،لکومالاسی اطراف بطنی ،آ

پیش از زایمان،سندروم دیسترس تنفسی یازمند 

یازمند به تهویه مکانیکی،آپنه مقاو م ن

یازمند  درمان،هیپرتانسیون پایدار ریوی نوزادی ن

از  یاز به اکسیژن برای بیش  روزدر  28به درمان،ن

حین بستری،پلی سیتمی و زردی شدید نیاز به 

تعویض خون،جراحی دوره نوزادی، و هر عامل و 

ر رشد سلولهای مغزی نوزاد و  بیماری که ب

 شیرخوار اثر گذارد.

حال نوزاد و شیرخوار بد

بستری، نیاز به اکسیژن 

بلافاصله پس از جراحی، 

تشنج فعال و غیر قابل 

تدا  .. )این موارد اب کنترل و .

باید مورد درمان طبی 

از  مربوطه قرار گیرد و پس 

تثبیت شرایط کودک 

مراجعه به درمانگاه تکامل 

 داشته باشد(.

 

درمانگاه 

 کودکان

اولین ویزیت بصورت مشاوره حین 

ت آموزش و توجیه بستری است جه

والدین ـ ویزیت بعدی در اولین زمان 

از ترخیص خواهد بود و بعد  ممکن پس 

ماه در 2از آن پیگیری ها در فواصل هر 

ماه در سال سوم و هر  3سال اول ، هر 

 سالگی صورت میگیرد.  5ماه تا پایان  6

 

پیگیری ها در 

ماه 2فواصل هر 

اول ، هر  در سال 

ماه در سال  3

ماه  6 سوم و هر

سالگی  5تا پایان 

 صورت میگیرد. 

اختلال( ورت 

 میگیرد.

 

 60تا  45

دقیقه در 

 هر ویزیت
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Parity…...,Abort…, IUGR ,Perinatal problem……….  C/S , NVD // BBW ......BHC…..GA…...//.Photo, Exch …… // 

NICU….....days. ننوزادا ….....days   // Dx  ………..………....……//Discharg  cond:Poor, Fair ,Good …………………// 

 Dev Hx : Social Smiling …., Neck Hold…., Sit…, Crawl .…, Walk…., First word….…, word comb ……,Urine 

cont……// Able to  chew,  swallow,  Solid,  , Liquid // Bf… ...., Formula….... , feeding problem 

……….…………………......…  

Sibling …………..    Consanguinity: /  NO /Yes……………………..  , Iron ….. ,Mvit 

DH....………. ….………………………………………………… PMH: ……………………………………………………………. readmission :……… , 

prolonged or sever illness:………………..Investigations……………………………………… 
  

FH ………………………………………………………………………. Seizure like Behaviors…….. Parents’s  job &education&  Mental & 

Physical health  and financial ………………………………………………………………………… 

PP: no, rare, somtime, of ten   , Scold: no, rare, somtime, of ten  //Adult Play:well, Need CCD,   Peer play :…hr/week  //Screen time (TV ,game..) 

// Behavior(Attention, Activity,  aggression , hitting ,biting, throw ing ,RRB, tantrum , frequent crying , fussing) ……………………… 

Peer interest ……………………//Imitation………………….…//Following the orders ……………… //Length & quality of  sleep... …. ……          

//Play: Sensory motor, Exploration , Pretend,  Individual ,Parallel, Interactive, Self-play 
 

Presenting problem: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
................ ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..  

  

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

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 
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P.SOCIAL P.SOLV FM GM COM  نتایجASQ 

 
 

.  
BW……….,Ht………,HC………//Observation…………………………………………………………………………………………………………………

………….. 

……………………………………………………………………………………………………….................................................................................. 

Manipulation of  toy s in of fice:……………………………………………………… /// CNS :DTR  … +//Plantar : Flex, Ext ,Tone........... ▢Clonus ,  

▢Contracture 

……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………  

...Dysmorphy : Head……………………………………,Hair………………,Ey es…………………………, Ears…………,Skin…………//Simian line , 

Clinodactyly  , Epicanthal folds   //Vision 

…………………………,Hearing……………………Gait . . . . . . . .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... .................. .. .. ... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... .. .. .. .. ... . . . . . . . . . . . . . ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... .Other:. ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .
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Abbreviations:   RRB = restricted  repetitive behavior,  D= Delay, G=good, w=weak, , H=hitting , PP=Physical punishment, B=bad,  R= Report ,P=problem , , FC= Family  Conflict,  LSE= low 

socioeconomic , HSE= high socioeconomic,  JA = joint attention, FP= follow the  point , STo= sharing toys , SEn=sharing enjoyments    

 State Child Development Center  برگرفته از برگ خلاصه بررسی :      سیف اله حیدرآبادي دکترترجمه و گردآوری:

Child's best abilities (Parents report) 
Communication 

Bayley ‘s  Scale score 

 Ex Language  

 Rec language 

 Gross Motor  Gross Motor 

 Fine Motor  Fine Motor 

 Problem Solv  Cognition 

 Personal /Social   
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 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

درمانی و مشاوره تغذیه درکودکان  تغذیه   
انرژی  -بستری مبتلا به سوء تغذیه پروتئین  

 
 
9913بهار   


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 تدوین:  تنظیم و

 ،بهشته النگ دکترای تخصصی تغذیه ، متخصص اطفال عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی دکتر

 مرکز تحقیقات گوارش، کبد، تغذیه وکودکان

 علوم پزشکی شهیدبهشتی عضو هیئت علمی دانشگاه دکتر فرید ایمانزاده فوق تخصص گوارش کودکان،

 دکترای تخصصی تغذیه، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی دکتر نسرین امیدوار

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی فوق تخصص گوارش کودکان، دکتر نقی دارا،

 تهران جواد حسین زاده پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی دکتر محمد

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی فوق تخصص گوارش کودکان، دکتر امیر حسین حسینی

 عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین دکترحسین خادم حقیقیان دکترای تخصصی تغذیه،

مرکز تحقیقات ،شتیعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبه فوق تخصص گوارش کودکان، دکتر علی اکبر سیاری

 گوارش، کبد، تغذیه وکودکان

 دکتر مهدی شادنوش پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 

 دکتر محمد صفریان پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 ی شهیدبهشتیمتخصص اطفال عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشک دکتر ناصر کلانتری

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر غلامرضا محمدی فارسانی پزشک متخصص تغذیه،

 دکتر جلال الدین میرزای رزاز پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 مشهد  دکتر عبدالرضا نوروزی پزشک متخصص تغذیه،عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی

 دکتر محمدرضا وفا دکترای تخصصی تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 اروپایی یونیسف –،عضو دفتر منطقه ای آسیای مرکزی  دکتر امیرحسین یارپرور دکترای تخصصی تغذیه

 دکترپریسا ترابی پزشک، دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 کرمانچی پزشک، دکترای تخصصی مدیریت بیمارستانی، معاون مرکز مدیریت پیوند ودرمان بیماریهادکتر جمشید  

 دکتر نسرین بیات، پزشک، رئیس گروه درمان بیماری های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند ودرمان بیماریها

 رمان بیماریهاشیرین میرآخورلو، کارشناس گروه درمان بیماری های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند و د

 مشاور:  دکتر مریم خیری متخصص پزشکی اجتماعی

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 ر مریم خیری، فرانک ندرخانی ، دکتعبدالخالق کشاورزی دکتر                                             
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 مقدمه:

كه به علت مصرف اختلال تغذیه اي است نوعي  هیتغذء سوسال است.  5یكي از مشكلات تغذیه اي شایع در كودكان زیر  هیتغذء سو

از تظاهرات  يعیوس فیط فیتوص يبرا و كندیا بیش از اندازهً یک یا چند ماده غذایي بروز مي )كه در این شناسنامه مد نظر است( ناكافي

-يم جادیبدن ا يا هیتغذ يازهاین نیدر تام متناسب با سن و وزن يافتیدر نیو پروت يانرژ تعادلعدم  لیكه به دل دیتا شد فیاز خف ينیبال

مي توان به اختلال در رشد و تكامل مغزي و جسمي، افت سیستم ایمني،  كودكان تغذیه سوءپیامدهاي نامطلوب از  د، بكار مي رود.وش

و تحمیل هزینه هاي سنگین  افت تحصیلي ،مراقبت هاي پزشكي و افزایش هزینه هاي درماني ش ریسک ابتلا به عفونت ها،دفاعي و افزای

كه بار سنگین مالي بر اقتصاد جامعه هم در بخش  توسط والدین را نام برد كاري روزهاياز دست دادن پرورش كشور و  به آموزش و

و  يداخل يدر بخش ها يدرصد از كودكان بستر 50تا حدود مي دهد كه  مطالعات نشان .وارد مي سازد خصوصيدولتي و هم در بخش 

 هیتغذسوءدر خطر  ایدارند  هیتغذسوءاز  يدرجات مارستانیدر ب ياز كودكان بستردرصد 34تا  16در خطرند و  يا هیاز نظر تغذ يجراح

 ابر بیشتر از كودكان سالم مي باشد.بر 4همچنین ریسک مرگ و میر دركودكان مبتلا به سوء تغذیه  .هستند

 3/44بالایي داشته ) "كه سوء تغذیه در بدو بستري شیوع نسبتا در دو مطالعه انجام شده در بیمارستان كودكان مفید نیزمشخص شده است

زمان طولاني  و این میزان در طي بستري بدلیل بیماري زمینه ایي یا شدت بیماري، مدت( بر حسب شاخص وزن براي قد درصد1/40 -

ناشتایي و یا عدم توجه به سوء تغذیه و دریافت كافي كالري افزایش نیز مي یابد. یكي از مهمترین دلایل این امر عدم شناسایي بیماران 

 مبتلا یا در معرض ابتلا به سوء تغذیه در بیمارستان ها و در نتیجه عدم ارائه حمایت هاي تغذیه اي به موقع و درخور مي باشد .  

و در  يماریب -هیسوء تغذ وبیمنجر به كاهش بروز چرخه مع ،و به موقع حیصحمداخلات تغذیه اي  ياجرامطالعات نشان داده است كه 

 .خواهد شد يخدمات درمان تیفیو ارتقاء ك شیافزا ي ودرمان يها نهیموارد عود، هز ،يماریكاهش شدت و مدت ب جهینت

گردد و  تقویتكشور  يها مارستانیشده در ب يكودكان بستر يبرا ژهیبه و يدرمان میو رژ هیتغذ گاهیاست جا ياساس، ضرور نیبر ا

 . ردیامر صورت گ نینظام سلامت به ا انیو مجر ارانزاستگیس ياز سو يشتریتوجه ب

رشناسان تغذیه شاغل در پروتكل و استاندارد رژیم درماني كودک مبتلا به سوء تغذیه الگویي واحد و تایید شده در سطح ملي در اختیار كا

 بیمارستان ها مي باشد.

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 .مي باشد انرژي -پروتئین به سوء تغذیه دركودكان بستري مبتلا درماني و مشاوره تغذیه تغذیه

Nutrition and Diet Therapy For admitted pediatric's ward with protein-energy malnutrition 

 

: مشاوره و تدبیر تغذیه اي براي بیماران بستري شامل گرفتن شرح حال و بررسي تاریخچه سلامت )ثبت اطلاعات فردي،  901710

ط درخواست بررسي و ثبت علائم بالیني مرتب )سوابق بیماري ها، سوابق مصرف داروها، شیوه زندگي و آلرژي ها و عدم تحمل  غذایي
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با تغذیه، بررسي و تفسیر نتایج آزمایشگاهي و بررسي پرسشنامه تغذیه )ثبت عادات غذایي( و انجام مداخلات و توصیه هاي تغذیه اي در 

 هر دوره بستري

 و تجویز فرمولا 1(ONS: در موارد ضروري حمایت تغذیه دهاني )901735

 ت تغذیه و تفسیر نتایج: در صورت به كارگیري ابزار و تجهیزات ارزیابي وضعی901757

 2(EN)روده اي: در موارد ضرورت تغذیه 901725

 3(TPN): در موارد ضرورت تغذیه وریدي 901730

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

نزدیک شدن به وزن متناسب براي سن در جهت وزن گیري یا این خدمت شامل ارزیابي وضعیت تغذیه و ارائه رژیم درماني مناسب 

 باشد.انرژي مي –كان مبتلا به سوء تغذیه پروتئین كود

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 (  1 در پیوست كودكان و نوجوانان و فرم هاي ارزیابي تعریف سوء تغذیه) ارزیابی های بالينی: .1

 

 در بدو بستري ارزیابي اولیه تغذیه اي پرستار 

  ساعته   24 دریافتاخذ شرح حال یاد آمد 

  ( وزن باراي    5ماه تاا  6اندازه گیري هاي تن سنجي شامل اندازه گیري وزن براي سن، قد براي سن، دوروسط بازو ،)ساال

( جهات تعیاین   ( Body mass index=BMIساال(    5سال( و محاسبه نمایه توده بدني باراي سان )باالاي     5قد )زیر 

 شدت سوء تغذیه

 در منحني رشد و دور بازو تغییرات وزن  ابي روندارزی 

  ه تنوع، تناسب یا كفایت یكي از گروارزیابي بالیني كمبود هاي پنهان تغذیه اي در فرد كه مي تواند ناشي از عدم تعادل و

 هاي غذایي یا ریز مغذي ها و درشت مغذي ها و یا رژیم هاي غذایي نامتعارف قبلي در ماه هاي اخیر باشد.

 لریمتري غیر مستقیم در صورت موجود بودنكا 

 

 

 

 

                                                           
1 Oral nutrition support 
2 Enteral nutrition 
3 Total parenteral nutrition 
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 نکته:

كلیاوي، اعصااب، چشام و    ه اي، چاقي مرضي یا همراه ، علائم براي ارزیابي بیماري هاي همراه شامل عوامل خطر ساز بیماري هاي زمین

 بالیني مربوطه مراجعه كنید.كبد و سابقه بیماري هاي فامیلي و دریافت پایین یا بالا  ناشي از وجود بیماري زمینه اي به راهنماي 
 

، شامل اطلاعات فردي یا دموگرافیک، شغل، تحصیلات، وضعیت تاهل والدین اجتماعی و رفتاری-ارزیابی وضعيت اقتصادی  .2

 یا مراقبین كودک، استعمال دخانیات و مشروبات الكلي والدین یا مراقبین كودک  

 

ماهه اخیر، میزان فعالیت بدني، نحوه برقراي ارتباط 3و  نوع تغذیه در   شامل سن بروز ، علایق غذایي فرد، ارزیابی تغذیه ای  .3

احتمالي جهت رد بیماري هاي مزمن، الگوي  مادر و كودک در زمان شیردهي یا تغذیه، مصرف مكمل ها و داروهاي مصرفي

 زماني صرف غذا و عادات غذایي و الگوي خواب.

 

 آزمایشات در پرونده نیاز به آزمایش مجدد ندارد( این )درصورت وجود :ارزیابی های آزمایشگاهی  .4

 ، آزمایش ادرار قند خون ،)كلسیم، فسفر، سدیم، پتاسیم و منیزیم(والكترولیتها  CBC diff ،ESR ،CRPشامل اندازه گیري 

 Total Protein آلبومین سرم، ، كراتینین،BUN  و مدفوع،

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 ایی شامل دو مرحله زیر است:اجرای برنامه ریزی غذ

 (2اصلاح اختلالات آب و الكترولیت و اسید و باز در صورت وجود، توسط پزشک معالج )پیوست الف:

متناسب با سن و وزن بیمار، كنترل شاخص هاي تن سنجي طبق جدول پیوست، تنظیم انرژي وپروتئین با  درمانيب: ارائه رژیم 

 ي بیمار مبودهاي تغذیه اي احتمالتوجه به ك

 

  (ملي تغذیه كودكانراهنماي   2شروع درمان كودک مبتلا به سوء تغذیه در مراحل ابتدایي )طبق پیوست
 

 تثبيت وضعيت کودک )آغاز خورانش مجدد( توسط کارشناس تغذیه -تغذیه و رژیم درمانی در مرحله اول 

ویژگیهاي اصلي شروع تغذیه  ي در آغاز مجدد خورانش،مقدار دریافت مطلوب روزانه مواد مغذ  .تنظيم ميزان درشت مغذی الف(

 عبارتند از:

 وعده هاي كوچک و مكرر با مواد كم لاكتوز و اسمولاریته پایین -

 معده اي( –تغذیه دهاني یا لوله )بیني -

ال بصورت توام ن انترال و پارنترحتي الامكان عدم استفاده از تغذیه انحصاري پارنترال، در موارد خاص میتوان از تغذیه همزما -

 استفاده نمود.

 * Kcal/kg/day100-70میزان انرژي مورد نیاز:  -

 افزایش یابد(. g/kg/day5/2)فقط در صورت ادم ناشي از كمبود آلبومین تا سطح g/kg/day  5/1-1میزان پروتئین مورد نیاز: -

 )ml/kg/day  100اگر كودک ادم شدید داشته باشد:  (ml/kg/day 130حجم مایعات مورد نیاز:  -

در صورت تغذیه كودک با شیر مادر، این كار ادامه یابد، اما اطمینان حاصل نمایید كه مقادیر تجویز شده فرمولاي اولیه به كودک  -

 داده شود.
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 رجوع شود. 2به پیوست شماره  *
 

 پزشک باشد( order)تزریقات وریدي حتما با  درمان کمبود ریزمغذیهاب( 

 هفته به طور روزانه به كودک بدهید*:  2معدني زیر را به مدت حداقل مكمل هاي ویتامین و مواد 

 سي سي وریدي(** 5/0-1)روزانه Bویتامین هاي گروه  -

 میلي گرم در روز( 1میلي گرم در روز اول، سپس  5اسید فولیک )  -

 (mg/kg/day2مكمل زینک سولفات یا زینک گلوكونات ) -

 ( وریدي mg/kg/day 3/0مس ) -

 (mg/kg/day3ز زمان افزایش وزن یا اشتهاي كودک )فروس سولفات ا -

به سطح  Dهفته تارسیدن ویتامین  4-6خوراكي براي  D، IU/day 5000-2000)در صورت كمبود ویتامین  Dویتامین  -

                             دو سال(      واحد براي كودكان بالاي 600واحد روزانه براي كودكان زیر دو سال و  400میكرو گرم در لیتر( سپس 20نرمال)

 ؛ و در كودكان بزرگتر: IU 000/100ماه:  6 -12و براي كودكان  IU 000/50ماه: 6)براي كودكان كمتر از  خوراكي Aویتامین  -

IU000/200 )در یک دوز 

 وریدي  mg 35روزانه  Cویتامین  -

قطره در روز( )در بیماران خاص مانند موارد مبتلا به  25) توان از مكمل مولتي ویتامیناني كه وضعیت بیمار پایدار شد مي*در زم

CF دوز داروها متفاوت بوده لذا بر اساس توصیه پزشک تجویز شود(  استفاده كرد.یا كلستاز ، 

 كودكان دچار سوء تغذیه شدید نیازمند ویتامین ها، املاح پتاسیم، منیزیم، روي، مس، سلنیوم و ید حداكثر تا دو برابر میزان**

 توصیه شده هستند.

 

 )شروع درمان تغذیه ای(: اقدامات زمان پروسيجر 

 ادامه رژیم درماني كودک -1

 پایش روند وزن گیري -2

 تجویز مكمل هاي تغذیه اي بر حسب وضعیت بیمار -3

 آموزش همراه كودک جهت پیروي از رژیم غذایي توصیه شده  -4

 یت بعديكنترل اجراي برنامه غذایي براي كودک در ویز -5

  ویزیت بعدي برحسب نوع بیماري و شدت سوء تغذیه  تعیین مي گردد )از یک تا پنج روز(.
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ارزیابی اولیه تغذیه کودک توسط 

 پرستار در بدو بستری

تعیین وضعیت کودک در 

 منحنی های رشد
 

دون مشکل تغذیه ای/ ب

 رژیم غذایی معمولی
 

شناسایی سوء تغذیه/ در 

 معرض سوء تغذیه
 

 ارزیابی تغذیه

 

 تعیین شاخص های تن
 سنجی

 

اطلاع رسانی به کارشناس 

 تغذیه
 

معاینات/ درخواست 

 آزمایشات
 

مراجعه کارشناس تغذیه به بالین 

 تغذیه ای ار و ویزیتکودک بیم

 

 ویزیت پزشک معالج

 

مصاحبه با مادر/ تکمیل فرم ارزیابی 

تخصصی تغذیه ای مربوطه/ بررسی داده 

 های آزمایشگاهی
 

 تنظیم آب و الکترولیت

صورت تجویز مکمل غذایی در 

 لزوم
 

آموزش به مادر در مورد نحوه 

اجرای رژیم های غذایی برای 

 کودک
 

 تنظیم رژیم غذایی
 

پیگیری کنترل وزن، جبران کمبود 

ریز مغذی ها و درشت مغذی ها، 

 وضعیت آب و الکترولیت
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 كنترل وزن، تعیین مقدار كاهش وزن و سرعت آن بر اساس مراحل درمان -1

                         كنترل دور بازو  -2

ارزیابي بالیني كمبود هاي پنهان تغذیه اي در فرد كه مي تواند ناشي از عدم تعادل و تنوع، تناسب یا كفایت یكي از گرو ه  -3

 هاي غذایي یا ریز مغذي ها و درشت مغذي ها و یا رژیم هاي غذایي نامتعارف قبلي باشد.

یم غذایي، توزیع كالري و انرژي بطور مناسب در بین وعده هاي برآورد و محاسبه مقدار انرژي و درشت مغذي هاي رژ -4

 غذایي 

 ارزیابي هاي آزمایشگاهي بر حسب نیاز)در صورت مختل بودن آزمایشات مرحله اول(شامل : -5

o :اندازه گیري سطوح پایه در مرحله اول CBCdiff ،FBS،ESR ،CRP ،كلسیم، فسفر، سدیم، الكترولیت ها(

  Total Proteinآلبومینسرم،، كراتینین، BUNمدفوع، پتاسیم(، كامل ادرار و 

o 2آزمایشات سطوح تخصصي در مرحله :TIBC ،كلسترولتریگلیسرید،، آهن، فریتین((LDL, HDL تست هاي ،

 Dاوریک ،ویتامین ، اسید(،منیزیم(TSH,T3,T4، تست هاي كاركرد تیروئید (ALT,AST)عملكرد كبدي

  (ملی مراجعه فرمایيد راهنمای  2به پيوست)  پروسیجرکنترل عوارض جانبی انجام 

 درمان مربوطه:در نظر گرفتن زیروتوجه به بروز هر یک از عوارض  

 شوک 

 عفونت 

 ادم 

 ریفیدینگ سندرم 

  عدم وزن گیري 

 علائم نشان دهنده عود بیماري هاي قبلي وجود 

 پنوموني،دهیدراتاسیون و ( علائم مشكلات پزشكي شایع بروز ....( 

  كودکكاهش اشتهاي 

 بروز ادم دوطرفه گوده گذار 

 كاهش وزن درطي دو ویزیت پیاپي 

 2.5افزایش وزن به مقداركمترازg/kg/day   انتهاي هفته سوم برنامه( درسومین ویزیت( 

 مرحله سوم درمان بازتواني ( درمرحله درمان سرپائيش روز از پذیر 60 عدم بهبودي پس از( 

 

 مراجعه شود( 3پیوست    strongkid)به جدول  د ( تواتر ارائه خدمت

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-د
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   متوسط و شدید هفته اي دوباربراي سوء تغذیه 

 ( فواصل انجام2-د

 .براي كودكان در خطر سوء تغذیه در عرض یک هفته مجددا ارزیابي اولیه انجام شود

 یز:و استاندارد تجو خدمت مربوطه( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 كلیه پزشكان -

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 كارشناس تغذیه -

 كارشناسي ارشد تغذیه یا دكتراي تخصصي تغذیه داراي شماره نظام تغذیه -

- MD.PhD تغذیه 

 

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

 

ف
ردی

 عنوان تخصص 
تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازاي ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

يدانشنامۀ تخصص یک نفر پزشک معالج 1  

 

 یا مدیریت درمان بیمار 

 درخواست مشاوره

اعلام مشاوره و اجراي  لیسانس یک نفر پرستار 2

 دستورات

كارشناس خدمات  3

 غذایي

نظارت بر آماده سازي  لیسانس نفر یک

غذا بر اساس كالري 

 تعیین شده

 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 استقرار در بیمارستان اتاق كارشناس تغذیه جهت 
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 )اتاق گاواژ )اتاقي مجزا درمجاورت بخش یا آشپزخانه با هود مرتبط با فضاي آزاد 

   :به ازای هر خدمت ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای

ف
ردی

 

 عنوان تجهيزات

 انواع

مارک های 

 واجد شرایط

کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

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

1 
ترازو و وزنه 

 شاهد

استاندارد 

 ودموج

توزین بيمار در 

ابتدای بستری و 

ابتدای ارزیابی 

تخصصی تغذیه 

 ای

به ازای هر بيمار 

حداقل یک بار در 

 زمان بستری

 در اتاق کارشناس دقيقه 5

 قد سنج اطفال 2

استاندارد 

 موجود

در ابتدای بستری 

و ابتدای ارزیابی 

تخصصی تغذیه 

 ای

به ازای هر بيمار 

حداقل یک بار در 

 زمان بستری

 در اتاق کارشناس دقيقه 5

3 
 مترفنری و ساده

 و متر دور بازو

در ابتدای بستری  

و ابتدای ارزیابی 

تخصصی تغذیه 

 ای

به ازای هر بيمار 

حداقل یک بار در 

 زمان بستری

 دقيقه 5

 

 

 در اتاق کارشناس

4 

دستگاه 

کالریمتری غير 

مستقيم پورتابل 

 یا ثابت

 

 

Cosmed'sFit

Mate 

Cosmed's 

Quark RMR 

Medgem 

اندازه گيری ميزان 

 متابوليسم پایه

برای هر بيمار 

بدحال که قابليت 

ارزیابی قد و وزن 

را نداشته باشد 

 حداقل یک بار

 دقيقه 30حداقل 

 

 

 

 در 

PICU 

 

 

 

 

 

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

ف
ردی

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نياز

 ميزان مصرف 

 ()تعداد یا نسبت

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )توليد داخل و خارج(

 محلولها/ پودرهای استاندارد گاواژ 1
بسته به نياز بيمار از یک تا چهار نوبت 

 در شبانه روز برای هر بيمار نيازمند

توليد -مارک های دارای مجوز توليد از وزارت بهداشت

 داخل

فرم های کاغذی و نرم افزارهای استاندارد مورد تایيد برحسب نياز به تعداد بيماران نيازمند فرم های ارزیابی و کمک نرم  2
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 وزارت بهداشت مشاوره تغذیه د افزارهای مورد تایي

 برحسب نياز (ONSغذای ویژه ) 3
توليد -مارک های دارای مجوز توليد از وزارت بهداشت

 و خارج داخل

5 
ماسک یک بار مصرف برای 

 ابلکالری متری غير مستقيم پورت
 عدد به ازای هر بيمار 1

توليد -مارک های دارای مجوز توليد از وزارت بهداشت

 داخل
 

 

 : ک( استانداردهای ثبت

  ،فرم ارزیابي اولیه تغذیه اي كه توسط پرستار تكمیل مي شود 

 فرم ارزیابي تخصصي و مراقبت تغذیه اي كه توسط كارشناس تغذیه تكمیل مي شود 

  بیمار كه توسط كارشناس تغذیه تكمیل مي شود.فرم پیگیري وضعیت تغذیه 

 برگ درخواست مشاوره پزشک از واحد تغذیه 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های گ

 همه كودكان بستري در بیمارستان كه در ارزیابي اولیه نیاز به حمایت تغذیه اي دارند.

 ل( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:

 ردندا

 م( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ف
ردی

 

عنوان 

 تخصص
 ميزان تحصيلات 

مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه 

 خدمت

 تغذیهمشاوره   1

 

دكتراي تخصصي تغذیه، كارشناس  

 ارشد تغذیه، كارشناس تغذیه(

MD PhD 

 دقیقه  30 تا 20ویزیت اول               

 دقیقه 15ویزیت هاي بعدي 

 

 در رژیم و مشاوره ارائه – وضعیت رزیابيا

 نیاز صورت

 

 

  س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:
 روز 5تا  3 در مواردي كه به دلیل سوء تغذیه بستري شده 

 بقیه موارد بستگي به بیماري زمینه اي دارد 
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 : د ضروری جهت آموزش به بیمارع( موار

 آگاه كردن بیمار/همراه از اینكه این خدمت )مشاوره تغذیه( به روند درمان كمک مي كند و جایگزین درمانهاي دیگر نمي شود. -

ا، آگاه كردن بیمار/همراه از اینكه رژیم غذایي بر اساس درمانها و داروهاي مصرفي فعلي تعیین شده است و در صورت تغییر داروه -

 ممكن است تغییر در رژیم غذیي نیز لازم باشد.

 ( به بیمار/همراهPICU/NICUآموزش تغذیه كودكان بستري در بخش و بخش مراقبت هاي ویژه كودكان و نوزادان ) -

 ارائه رژیم غذایي درماني به همراه بیمار جهت اجرا در منزل در زمان ترخیص -

 پرهیز هاي غذایي لازم  آموزش مادر شیرده در موارد آلرژي غذایي براي -

 آموزش مادر كودک در خصوص اجراي پرهیزهاي غذایي براي كودک در بیماري هاي خاص -

 آموزش مادر در خصوص تداخل مواد غذایي با داروهاي مصرفي بیمار -

 ارائه پمفلت و سایر مواد آموزشي لازم مرتبط با بیمار به همراه/ بیمار -

 

 

 منابع:
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4. Mahan WHO Child growth standard and the identification of sever acut malnutrition in 

infants and children. Ajoint statement by the WHO & UNICEF 2009.  
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 1395 سیاست هاي اجرایي )ضوابط( بخش تغذیه در بیمارستان هاي كشور .10
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 1398ویرایش دوم  یه اي كودكان و نوجوانان بستري در بیمارستانعمل و فرم هاي ارزیابي تغذالدستور .11

  در دست چاپ ملي تغذیه كودكانراهنماي  .12

 1396بسته مراقبت هاي كودک سالم ویژه پزشک )مانا(  .13

مجموعه آموزشي بهبود رشد و تغذیه كودكان)ویژه پزشكان(، دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت سلامت وزارت بهداشت  .14

 1396ودكان سازمان ملل متحد در ایران، و .صندوق ك

  1391شدید.  حاد سوءتغذیه مراقبت كودكان مبتلابه راهنماي .15

 1378مراقبت و درمان سو تغذیه شدید، تالیف سازمان بهداشت جهاني، ترجمه گروه مترجمین، نشر علوم كشاورزي  .16

 

 صورت  شیرایو ستیبایم یاز اتمام مهلت زمان باشد و بعد یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار

 .ردیپذ
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 پیوست ها

وزارت  بهداشت ، 1398ویرایش دوم  عمل و فرم هاي ارزیابي تغذیه اي كودكان و نوجوانان بستري در بیمارستانالدستور   :1پیوست 

 درمان و آموزش پزشكي
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 زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو   
Ministry of Health & Medical Education   

 تغذیه ایمراقبت زیابی 

Children and adolescents’ Professional Nutritional Assessment & care Form     

 

              Family Name            :           :Name بخش:              ward 

   Room                 

                  Bed   :تخت

                Attending Physician  پزشک معالج:

                   

Father Name                          

                                                  

      

Date of birth               :  تاریخ پذیرش:  

Date of Admission                                    

                              

              The Cause of the Current Admissionعلت بستری کنونی:                    Male     پسر              Female     دختر                             Sexجنس: 

                                                                     

                                                                                                                                                Food and Drug Allergy:سابقه حساسيت  غذایی یا دارویی

 حساسيت: نوع          Yes          بلی        No           خير    

Nutrition according to physician's recommendation                                                                                                           :  جنحوه تغذیه بنا بر توصيه پزشک معال  

NPO           PO           TPN          EN            PPN                        

 Recent supplement Intake History                                                                                                                                      توع مكمل های مورد استفاده :   

                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 Type of  Nutrition                                                                                                                                                                      نوع تغذیه:

 

     شيرمادر          ک ..........نوع شير خش        شيرخشک    ................  تغذیه تكميلی          غذای خانواده 

 Anthropometric Index Data اطلاعات شاخص های تن سنجی :       

 :وزن هنگام پذیرش

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

Weight at admission 

 

          

 سال( : 5تولد)برای کودکان زیر  وزن هنگام

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

Birth weight          

 at admission  /Length     قد هنگام پذیرش )سانتيمتر(:

Height                                              
                 

             :سال 5برای کمتر از اندازه دور وسط بازو  برای سن

 Mid Upper Arm Circumference    (MUAC)                                                  
 

Z Score  (سال 5کمتر از   برای سنين) وزن برای قد : 

Weigh ZScore for Heigh 
 

Z Score    سال(: 5-18نمایه توده بدنی )برای سنين 

BMI ZScore 

          : یا بيمار مادر )نسبت به شير یا غذا(  بنا به اظهارات بيماراشتهای 

       
                      Well                                خوب   

                      Moderate               متوسط    

              Weak                           ضعيف   
 

 

 : )نام ببرید( بيماری زمينه ای

Underlying Disease: 

 

 

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

 : بيمار ای تغذیه دریافتکاهش یا  ارزیابی

 

 
Assessing the patient's dietary intake or reduction 
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   بار در روز طی دو تا سه روز گذشته 5اسهال بيشتر از 

     استفراغ بيشتر از سه بار در روز طی دو تا سه روز گذشته 

 ز بستریکاهش  دریافت غذایی در طول چند روز قبل ا 

 

   ژیم غذایی خاص  قبل از بستری داشتن ر  

   کاهش دریافت تغذیه ای به دليل درد  

 هيچكدام      

 

          :The Laboratory Test Needed for Follow up                                                                                                                       :آزمایشات لازم برای پيگيری

  

 :Nutrition Requirments                                                                                                                                                                           نياز های تغذیه ای:

 

                                                   :پروتئين                                                                    Energy                                                  نرژی: ا
Protein                                                                           

 

  :                                            Supplementمكمل

  رژیم غذایی:

 

Diet               

 به همراه )مادر( بيمار: غذایی های پرهيز و ها توصيه

Advice and Food Avoid 

  

 

 

 

 

 

   :و امضاء مشاور تغذیه م ونام خانوادگی، مهرنا

 

  

                                                                              تاریخ تكميل فرم:  

             

Dietitians’ Name /Signature/Stamp   
 

 

 

Date of Form Filling 

 

  

                                            ک معالج:نام ونام خانوادگی، مهر و امضاء پزش

 

 

  : تكميل شدهتاریخ رؤیت فرم 

Pediatrician/Surgen s’ Name /Signature/Stamp 
 

 

 

Date of Form Approving    
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
Ministry of Health & Medical Education   

 :University of Medical Science                             :پزشكي معلو دانشگاه      

 :Medical Center                                                : درماني آموزشي پزشكي مرکز

 Children and adolescents’ Nutritional Follow up Form 

 انوادگی:خنام 

 
 
 

Family 
Name: 

 :بخش :Name نام:
Ward: 

 اتاق:
Room: 

 :تخت

Bed: 

 Attending پزشک معالج:
Physician: 

 Father نام پدر:
Name: 

 Date of تاریخ پذیرش:  :Date of Birth تاریخ تولد:
admission: 

        

 شاخص                       
Index 

 
 
 

 نوبت پیگیری
                (Date of 

Follow up)         

 وزن

(Kg) 

Weight 

محیط د ور 

 بازو

(Cm) 
 

MUAC 

نتیجه 

 آزمایشات

 مورد نیاز

 
Laboratory 
test results 

 ادم

/+(-) 
 

Edema 

 نحوه تغذیه

 
Intake 
Route 

(EN-
TPN-PO-

NPO) 

 اشتها وضعیت

 
Appetite 

Status 

مکمل های 

غذایی 

 پیشنهادی

 
Recommende
d supplement 

رژیم غذایی 

 پیشنهادی

 
Recommende

d diet 

مهر و امضا 

 مشاور تغذیه
Dietitians’ 
signature 
and stamp 

 پیگیری اول        تاریخ 
First Follow up 

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

         

 

 
 تاریخ پیگیری دوم

Second Follow 
up 

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

         

 

 
 تاریخ پیگیری سوم

Third Follow 
up 

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

         

 

 
 

 زمان ترخیص

  خیر          آیا پس از ترخیص نیاز به ادامه رعایت رژیم غذایی تنظیم شده در بیمارستان دارد؟    بلی

  خیر          عایت رژیم غذایی داده شده است؟    بلیآیا در زمان ترخیص آموزش های لازم به همراه کودک یا نوجوان برای ر

 است؟   -2از وزن برای قد بیمار هنکام ترخیص کمتر    Z-scoreآیا   

 است؟   +2 وزن برای قد بیمار هنکام ترخیص بیشتر از   Z-scoreآیا   

  خیر         بلییه دارد؟   آیا کودک نیاز به پیگیری روند وزن گیری و تغذیه با ارجاع به کلینیک تغذ

                            Date of Discharge : خیصتاریخ تر                                    Dietitians’ Name /Signature/Stampتغذیه کارشناسو امضاء  نام ونام خانوادگی، مهر

                                                   

 

V1                                                                                                                                                                               اطلاعات سلامت  تیریمد یکشور تهیکم– G6- 5/97 

 

Unit No: 
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 2پیوست 

 د شدید پس از درمان وریدیدرمان سوء تغذیه حا
( و آغاز مجدد  Total Lymphocyte Count)TLCبهبود اشتها، كاهش ادم و بهبود وضعیت شاخص  پس از اقدامات انجام شده؛

خورانش از مهم  TLC(Total Lymphocyte Count)بهبود اشتها، كاهش ادم و بهبود وضعیت شاخص  پس از اقدامات انجام شده؛

 ي این مرحله به حساب مي آیند.ترین اهداف درمان

 آغاز خورانش مجدد:تغذیه و رژیم درمانی  -الف

در مرحله شروع دوباره خورانش، به علت وضعیت فیزیولوژیكي حساس كودک، لازم است رویكردي محتاطانه داشته باشیم. مقدار 

 ت. ارایه شده اس  1دریافت مطلوب روزانه مواد مغذي در آغاز مجدد خورانش، در جدول 

 

 . مقدار دریافت مطلوب روزانه مواد مغذی در طول دوره خورانش مجدد1جدول

 مقدار به ازای هر کیلوگرم وزن ماده مغذی مقدار به ازای هر کیلوگرم وزن ماده مغذی

 µg 70 تیامین ml 140-120 آب

 mg 0.2 ریبوفلاوین kcal 100 انرژی

 mg 1 اسید نیکوتینیک gr 2-1 پروتئین

 µg 70 پیرودوکسین  mmol 1اکثر حد سدیم

 B12 0.1 mgویتامین  mmol 4 پتاسیم

 C 10 mgویتامین  mmol 0.6 منیزیم

 mg 0.1 اسید فولیک mmol 2 فسفر

 µg 10 بیوتین mmol 2 کلسیم

 A 0.15 mgویتامین  mg 2 روی

 D 3 µg ویتامین  mg 0.3 مس

 E 2.2 mg ویتامین  4.7µg سلنیم

   µg 12 ید

 

 

 (:2میزان انرژي مورد نیاز )جدول 

كیلوكالري براي هر كیلوگرم وزن وخطر بروز  100در موارد سوء تغذیه شدید و احتمال عدم تحمل تغذیه با مقدار  .1

 كیلوكالري براي هر كیلوگرم وزن شروع و به تدریج افزایش یابد. 80تا  60رفیدینگ سندرم بامیزان 

ر صورتي كه امكان پذیر نباشد به هر سه ساعت تغییر یابد. شیر مادر باید ادامه یابد كودک باید هر دو ساعت تغذیه شود. د .2

 Supplement) (Oralو در صورت تایید ناكافي بودن شیر مادر، بر اساس سن مي توان از شیر كمكي یا غذاي ویژه

Nutrition  یاONS  (3استفاده كرد )جدول 

ان كالري مورد نیاز را علیرغم تغذیه مكرر تامین نمود، یا كودک قادر به با محاسبه كالري دریافتي، در صورتي كه نتو .3

ندهد باقیمانده كالري محاسبه شده را باید از طریق لوله  دریافت بیشتر از طریق دهاني نبود یا تمایل به مصرف  نشان

 نازوگاستریک تامین كرد. 
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Assessment of Basal Energy Requirements in Hospitalized Pediatric Patients :2جدول   

 
Body Weight(kg) 

 
Kcal/Day 

Male Female 

3.0 120 144 

4.0 191 191 

5.0 270 274 

6.0 330 336 

7.0 390 395 

8.0 445 448 

9.0 495 496 

10.0 545 541 

11.0 590 582 

12.0 625 620 

13.0 665 655 

15.0 725 718 

16.0 750 747 

18.0 810 802 

19.0 840 827 

20.0 870 852 

22.0 910 898 

24.0 980 942 

26.0 1070 984 

28.0 1100 1025 

30.0 1140 1063 

32.0 1190 1101 

34.0 1230 1137 

36.0 1270 1173 

38.0 1305 1207 

40.0 1340 1241 

42.0 1370 1274 

44.0 1400 1306 

46.0 1430 13389 

48.0 1460 1369 

50.0 1485 1399 

52.0 1505 1429 

54.0 1555 1458 

56.0 1580 1487 

58.0 1600 1516 

60.0 1630 1544 

52.0 1660 1572 

64.0 1690 1599 

66.0 1725 1626 

68.0 1765 1653 

70.0 1785 1679 

72.0 1815 1705 

74.0 1845 1731 

76.0 1870 1756 

78.0 1900 1781 

80.0 1935 1805 

82.0 1970 1830 

84.0 2000 1855 
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 (ONS)افزایش تدریجی در حجم غذا و کاهش تدریجی در دفعات  خورانش: 3جدول

Days Frequency Vol/kg/feed Vol/kg/d 
 میلی لیتر 130 میلی لیتر 11 ساعت 2هر  2-1

 میلی لیتر 130 میلی لیتر 16 ساعت 3هر  5-3

 میلی لیتر 130 میلی لیتر 22 ساعت 4هر  به بعد 6

 

براي درمان سوء تغذیه معرفي شده است ) در صورت عدم دسترسي به این دو نوع F-100و  F-75دو فرمولا به نام هاي شیر  

 فرمولاي آماده، لازم است با استفاده از دستورالعمل هاي موجود، فرمولاي مورد نظر در اتاق گاواژ تهیه شود( :

(، براي بیشتر كودكان در ml 100g/ 9/0و پروتئین:  ml 100kcal/ 75)انرژي:  starter F-75فرمولاي بر پایه شیر،  .1

بر پایه غلات، شكر تا حدي با آرد F-75مرحله آغاز خورانش مجدد رضایت بخش خواهد بود. با توجه به آن كه در  

تلا به اسهال مقاوم مفید غلات جایگزین شده است، اسمولاریته آن كم تر شده و مي تواند براي بعضي از كودكان مب

باشد، البته باید پخته شود. براي خورانش از فنجان یا بطري و یا براي تغذیه كودكان خیلي ضعیف از قاشق، قطره 

 چكان یا سرنگ استفاده نمایید. 

 پروتئین ml100/g9/2انرژیو  ml 100 kcal/100حاوي: F-100فرمولاي بر پایه شیر  .2

رقیق شده براي F-100ماه داراي ادم همچنین از  6ماه و زیر  6براي تغذیه كودكان بالاي  F-75در مرحله تثبیت وضعیت از 

 ماه فاقد ادم استفاده مي شود. 6كودكان زیر 

در صورتي كه دریافت كودک )بعد از در نظر گرفتن هرگونه استفراغ( علیرغم خورانش مكرر، نوازش كردن و تعارف مكرر غذا، 

د، غذاي باقیمانده را از طریق لوله نازوگاستریک به كودک بخورانید. در مرحله آغاز خورانش مجدد، نرس kcal/kg/day 80به

 تجاوز نكنید.  kcal/kg/day  100از  

در آب و هواي خیلي گرم، از آن جایي كه این غذاها حاوي آب كافي نیستند، كودكان ممكن است در صورت تعریق زیاد، به 

 ند.آب اضافي نیاز داشته باش

 ارایه شده است. 4تركیب این دو نوع فرمولا در جدول 

 

 F-100و  F-75فرمولاهایترکیب .  4جدول 
 100mlمقدار در  اجزا

F-75 F-100 
 kcal 100 kcal 75 انرژی

 gr 2.9 gr 0.9 پروتئین

 gr 4.2 gr 1.3 لاکتوز

 mmol 5.9 mmol 3.6 پتاسیم

 mmol 1.9 mmol 0.6 سدیم

 mmol 0.73 mmol 0.43 منیزیم

 mg 2.3 mg 2.0 روی

 mg 0.25 mg 0.25 مس

 12 5 درصد انرژی حاصل از پروتئین

 52 32 درصد انرژی حاصل از چربی

 mOsmol/l 419mOsmol/l 233 اسمولاریته
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 درمان کمبود ریزمغذیها

 . همه كودكان مبتلا به سوء تغذیه شدید داراي كمبودهاي ویتامین و مواد معدني هستند

اگرچه كم خوني شایع است، در ابتدا به كودک آهن ندهید بلكه تا زماني كه اشتهاي كودک خوب شده و شروع به افزایش وزن نماید 

 )معمولاً در هفته دوم( صبر كنید، چون آهن موجب وخیم تر شدن عفونتها مي شود. 

 

 تحریک عاطفی -ب

حریكي براي استفراغ و جلب توجه را در كودک بررسي كنید. كودكان با سوء وجود رفتارهاي غیرطبیعي مانند حركات تكراري، خود ت

تغذیه شدید دچارعقب ماندگي در تكامل ذهني و رفتاري مي شوند كه درصورت عدم درمان مي تواند جدي ترین عواقب دراز مدت 

ش كودک آغاز شده و تا بعد از ترخیص عاطفي و فیزیكي باید از زمان پذیر -سوء تغذیه را در كودک موجب شود. تحریكات هیجاني

 كامل بیمار ادامه یابد. شرایط زیر را براي تحریک حسي و عاطفي كودک  فراهم كنید: 

 .اجازه دهید تا مادر یا مراقب كودک همراه او در بیمارستان اقامت كند 

  داشته باشد.مادر را تشویق كنید تا در غذادادن، نگهداري، آرام نمودن و بازي كردن با كودک نقش 

  ،تعداد افراد بزرگسالي كه در تعامل با كودک قرار مي گیرند باید به حداقل برسد. هر فرد بزرگسال كه در تماس با كودک است

 باید با كودک حرف بزند، به او لبخند بزند و محبت خود را به كودک نشان بدهد.

  بخش و ترجیحاً به دور از چشم سایر كودكان صورت گیرد.اقدامات طبي مانند خون گیري باید توسط با تجربه ترین افراد 

 .بلافاصله پس از هر اقدام طبي ناخوشایند، كودک باید در آغوش گرفته شده و آرام شود 

  كودک باید به انجام فعالیت هاي بدني تشویق شود و در بیماراني كه به علت ضعف شدید قادر به انجام این گونه فعالیت ها

 یرفعال روي اندام ها و یا استفاده از حمام گرم كمک كننده خواهد بود.نیستند، حركات غ

 .اسباب بازي هاي مناسب براي كودكان فراهم كنید 

 

 مراقبت و پایش پرستاری در حین درمان -ج

 كنترل وزن منظم بنا به شرایط بیماري
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 بررسي وجود یا بهبود ادم به صورت روزانه 

 بار در روز(  2دماي بدن )

Mid Upper Arm Circumference(MUAC   به صورت هفتگي ) 

علایم كلینیكي استاندارد شامل وضعیت اشتها، تهوع، دهیدراتاسیون، سرفه، وضعیت تنفس، دفعات دفع ادرار و مدفوع و قوام مدفوع به 

 صورت روزانه 

 روز یک بار  2تا  1زمان بهبود و پس از آن هر بار در روز تا  2در خصوص كودكان مبتلا به هیپوگلیسمي، اندازه گیري قند خون حداقل 

Total Lymphocyte Count(TLC) به صورت روزانه 

 ثبت مقدار غذاي دریافتي كودک به صورت روزانه 

 

 
 

 ثبت و تفسیر مقدار غذای دریافتی کودک: 

 تهاي او و ارایه در طول مدت بستري كودک در مرحله تثبیت وضعیت، كنترل غذاي دریافتي وي جهت تعیین وضعیت اش

و یا بالعكس( و ورود كودک به مرحله رشد جبراني)انتقالي(  F-100به  F-75مداخلات لازم نظیر تغییر رژیم غذایي )انتقال 

ضروري است. باید نوع و مقدار غذاي داده شده، مقدار باقیمانده، تاریخ و زمان غذا به طور دقیق و پس از هر وعده ثبت 

 شود. 

 غ كودک مقدار دفع شده را نسبت به حجم وعده تخمین زده ) مثلا تمام یا نصف یک وعده ( و از در صورت استفرا

 دریافت كل كسر مي كنیم. 

  .در كودكان بهره مند از شیرمادر لازم است تعداد دفعات تغذیه با شیرمادر و مدت زمان هر نوبت شیردهي نیز ثبت شود 

  به ازاي هر نوبت شیردهیمي توان یک وعده از رژیم ماه 6در كودكان شیر مادرخوار بزرگ تر از ، F-75 .را حذف كرد 

  ساعته انرژي تعیین و به ازاي هر كیلوگرم وزن بدن گزارش شود. در صورت دریافت كمتر از  24لازم است دریافتkcal 

/kg 80 در روز، باید مقدار غذا را افزایش داد و در مقابل، اگر دریافت بیش ازkcal /kg 100 باشد، باید مقدار غذا را كم

 كرد.

 

 شاخص های بهبود و ورود به مرحله رشد جبرانی)انتقالی( 

  بهبود در آزمون اشتها 

 كاهش چشمگیر یا بر طرف شدن ادم به طور كامل 

 معدي –عدم نیاز به تغذیه وریدي و لوله بیني 

 

 رشد جبرانی)انتقالی( -د

 ماه: 6کودکان کوچک تر از 

 رقیق خواهد بود و نیازي به تغییر ندارد. F-100ع تغذیه در مرحله رشد جبراني )انتقالي( نیز رژیم در این كودكان نو

 

 ماه: 59تا  7کودکان 

 تغییر دهید. (F-100)به صورت تدریجي فرمولا را از فرم استارتر به سمت فرمولاي رشدجبراني  ➤
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 روز جایگزین كنید. 2براي  F-100راني را با مقادیر مساوي فرمولاي رشد جب F-75رمولاي استارتر ف ➤

پروتئین( بدهید.  ml 100 kcal/0،100100 ml/g 209)حاوي  F-100رمولاي بر پایه شیر نظیر فرمولاي رشد جبراني ف ➤

 پوره یا غذاهاي تكمیلي تعدیل شده كه مقادیر مشابهي از نظر غلظت انرژي و پروتئین فراهم كنند، مي توانند مورد استفاده قرار

 گیرند.

میلي لیتر افزایش دهید تا جایي كه مقداري از غذا نخورده باقي بماند. زماني كه  10پس از هر تغذیه موفق، میزان غذا را تا  ➤

 برسد، احتمال باقي ماندن مقداري از غذا بیشتر مي شود. ml/kg/day 200دریافت به حدود 

 یر اقدام نمایید:عد از یک تغییر و انتقال تدریجي فرمولا، به شكل زب ➤

 تغذیه مكرر، مقادیر نامحدود

kcal/kg/day 220-150 

 گرم پروتئین به ازاي هر كیلوگرم وزن بدن در روز. 6-4

اگر كودكي از شیر مادر تغذیه مي كند، شیر مادر را ادامه دهید. با این وجود، شیر مادر انرژي و پروتئین كافي براي حمایت  ➤

 ساعت بعد( صورت گیرد. 1پس از هر نوبت شیردهي )نیم تا  F-100بنابراین تغذیه با  فرمولاي  از رشد جبراني سریع ندارد،

 

 پایش و مراقبت

مراقب وقوع نارسایي قلبي باشید. علایم اولیه نارسایي قلبي )نبض سریع و تنفس سریع( را پایش كنید.اگر میزان نبض و تنفس افزایش 

ساعت ثابت بماند، به روش زیر  4بار سنجش با فاصله  2ضربان نبض در دقیقه( و این افزایش در  25بار تنفس در دقیقه و تا  5یابد )تا 

 عمل كنید:

  حجم غذا را تا ml/kg/day100  ساعت كاهش دهید. 24براي مدت 

 :سپس تدریجاً به صورت زیر افزایش دهید 

- ml/kg/day 115    ساعت بعدي 24براي 

- ml/kg/day 130    ديساعت بع 48براي 

 میلي لیتر افزایش دهید. 10سپس، هر وعده  غذا را تا  -

 ارزیابی بهبود -ه

 بعد از مرحله انتقالي، بهبود بر اساس میزان افزایش وزن ارزیابي مي شود:  

 .هر روز صبح كودک را وزن كرده و عدد به دست آمده را روي نمودار ببرید 

  روز یک بار به صورت  3محاسبه و ثبت افزایش وزن هرg/kg/day 

 : اگر افزایش وزن

- g/kg/day5> .باشد، كودک نیاز به ارزیابي مجدد كامل دارد 

- g/kg/day10-5 :باشد، كنترل كنید كه آیا 

o  مقادیر دریافتي مورد هدف تأمین مي شود؟ 

o وجود عفونت بررسي شده است؟ 

- g/kg/day10<  .باشد، مطلوب است 
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 ثبت و تفسیر مقدار غذای دریافتی کودک 

رژیام غذایي روزاناه یكي از مهم تریان معیارهاي انتقال كودک از  %90د مرحله تثبیت وضعیت كودک انجام شود. دریافت حداقل همانن

 مرحله انتقالي به مرحله بازتواني است. 

 

 شاخص های انتقال از رشد جبرانی و ورود به مرحله بازتوانی:

  نبود ادم دوطرفه گوده گذار 

  میزانTLC یشتر از مساوي یا بcells/mm 800   

  رژیم  % 90بهبود اشتها، هر زمان كه كودک قادر به مصرف روزانه حداقلF-100   .باشد 

  نبود مشكلات پزشكي نیازمند بستري 

 

 

 بازتوانی -و

از دو  اقتصادي وي مي تواند به یكي -مرحله سوم درمان كودكان مبتلا به سوء تغذیه حاد شدید برحسب شرایط كودک و محیط اجتماعي

 شكل بستري یا سرپایي ادامه یابد. 

پس از گذراندن مرحله انتقالي، كودكان مبتلا به سوء تغذیه حاد شدید با شرایط زیر در مرحله سوم درمان به صورت بستري ادامه مي 

 یابد:

  ماه 6سن كمتر از 

  غذاهاي درماني آماده مصرف  "ماه تنها در صورت تحمل نكردن  59تا  7كودكان" (RUTF) 

 درخواست مادر براي ادامه درمان به صورت بستري 

 ابتلاي مادر به بیماري واگیردار 

 

 الف( درمان بازتوانی به صورت بستری

 تغذیه و رژیم درمانی

 ماه 6در كودكان كمتر از  

  رژیم غذایي این مرحله از درمان، رژیم غذایيF-100  ماه به همراه تغذیه با  6رقیق در كودكان كمتر از 

 شیر مادر در كودكان بهره مند از شیر مادر است.

   ماه بهره مند از شیر مادر در این مرحله شبیه مرحله اول درمان به صورت ارایه  6نحوه تغذیه كودكان زیرF-100  رقیق شده و

 تشویق به تغذیه با شیر مادر است.

  ماه محروم از شیر مادر نیز، نوع تغذیه باید با  6در كودكان زیرF-100  رقیق شده باشد اما مقدار آن متفاوت از مرحله اول

 صورت گیرد.  5)رشد جبراني یا انتقالي( است و باید مطابق جدول 

 .ثبت غذاي مصرفي كودک و تصمیم گیري براساس مصرف غذاي روزانه كودک در این مرحله از درمان نیز اهمیت خاصي دارد 
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 ماه محروم از شیرمادر 6کودکان زیر  رقیق شده برای تغذیه F-100.  مقدار 5جدول 

 Ml/feed وزن )کیلوگرم(

 میلی لیتر 60 1.5کمتر یا مساوی 

 میلی لیتر 70 1.8تا  1.6

 میلی لیتر 80 2.1تا  1.9

 میلی لیتر 90 2.4تا  2.2

 میلی لیتر 100 2.7تا  2.5

 میلی لیتر 110 2.9تا  2.8

 میلی لیتر 120 3.4تا  3.0

 میلی لیتر 130 3.9تا  3.5

 میلی لیتر 140 4.4تا  4.0

 
 ماهه  59تا  7دركودكان 

شیر مادرخوار: شیر مادر به هر میزان كه كودک درخواست كند به همراه غذاي درماني آماده مصرف به مقادیر توصیه شده  -1

 .10در جدول 

ساعت یک بار و بدون هیچ  4صورت هر به F-100 محروم از شیر مادر: رژیم غذایي مورد استفاده این كودكان رژیم  -2

( به همراه غذاي درماني آماده مصرف بسته به اشتهاي كودک ارائه مي شود. مقدار مصرف غذاي درماني  6 محدودیتي )جدول

 خواهد بود. 7آماده مصرف در این شرایط مطابق جدول

 

 

 

 ماهه 24تا  7تغذیه حاد شدید  جهت تغذیه روزانه کودکان مبتلا به سو  F-100.  مقدار رژیم غذایی6جدول 

 در مرحله  درمان بازتوانی به صورت  بستری 

 وزن کودک 

 )کیلو گرم( 

 وزن کودک مقدار تغذیه در هر وعده)میلی لیتر(

 )کیلو گرم(

 مقدار تغذیه در هر وعده)میلی لیتر(

بار تغذیه  6

 روزانه 

 زانهبار تغذیه رو 5 بار تغذیه روزانه  8 بار تغذیه روزانه 5

کامل جهت کودکان کمتر از  F-100 3.0کمتر از 

 کیلوگرم مناسب نیست.  3

 300 240 7.9تا  7.0

 330 270 8.9تا  8.0 130 110 3.4تا  3.0

 360 300 9.9تا  9.0 150 120 3.9تا  3.5

 420 350 11.9تا  10.0 180 150 4.9تا  4.0

 520 450 14.9تا  12.0 200 180 5.9تا  5.0

 620 500 15بیش از  250 210 6.9ا ت 6.0
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 مصرف شود F-100در شرایطی که توام با شیر (RUTF). مقدار غذای آماده 7جدول 

 

 

 در این مرحله از درمان به نكات زیر توجه داشته باشید:

كاهش وزن كودک شود، نوع تغذیه را باید ابتدا به صورت مرحله انتقالي در صورت بروز ادم ناشي از تغذیه به نحوي كه موجب  -

 تغییر داد.   F-75و حتي در صورت ادامه ادم، به رژیم 

در صورت بروز اسهال خفیف نیازي به درمان وجود ندارد مگر آن كه این مسئله با كاهش وزن نیز همراه باشد. در این حالت  -

 ( تغییر دهید. RUTFتثبیت وضعیت بدون  )مرحله F-75رژیم غذایي را به 

 

 

 ثبت و تفسیر مقدار غذای دریافتی کودک

را به نظیر مراحل اول درمان بستري و رشد جبراني)انتقالي(،  باید نوع و مقدار غذاي داده شده، مقدار باقي مانده و تاریخ و زمان ارائه غذا 

 طور دقیق و پس از هر وعده، ثبت نمود. 

رحله بازتواني:روش توزین كودكان باید استاندارد باشد. ترازو هر روز تنظیم شود. كودک هر روز در یک زمان خاص )به وزن گیري در م

 عنوان مثال هر روز صبح( بعد از درآوردن لباس هایش وزن شود.

 

 تعیین وزن گیری کودک:

 ( gr/kg/day 5افزایش وزن نامطلوب )كمتر از 

 ( gr/kg/day10-5افزایش وزن متوسط)

 ( gr/kg/day10افزایش وزن مطلوب)بیشتر از 

 

 دلایل افزایش وزن نامطلوب یا متوسط

 علت وزن گیري نامطلوب مي تواند خورانش ناكافي و یا عفونت درمان نشده باشد. در صورت افزایش وزن كودک به میزان كمتر از 

gr/kg/day 5 :موارد زیر نیز تعیین شود ، 

 در تمام كودكان مشاهده گردد، باید نحوه ي مراقبت تمام كودكان مورد بررسي مجدد قرار گیرد. اگر این وزن گیري ناكافي 

 وزن کودک

 )کیلو گرم(  

 وزن کودک مقدار تغذیه در هر وعده)گرم(

 )کیلو گرم(

 مقدار تغذیه در هر وعده)گرم(

بار تغذیه  5

 روزانه 

بار تغذیه  6

 روزانه

 بار تغذیه 8

 روزانه

بار تغذیه  5

 روزانه 

بار تغذیه  6

 روزانه

بار تغذیه  8

 روزانه

 25 35 40 8.9تا  8.0 11 14 16 3.4تا  3.0

 30 35 45 9.9تا  9.0 12 15 17 3.9تا  3.5

 30 35 50 10.9تا  10.0 13 16 20 4.4تا  4.0

 35 40 50 11.9تا  11.0 15 18 22  4.9تا  4.5

 40 45 55 12.9تا  12.0 17 20 24 5.4تا  5.0

 40 50 65 13.9تا  13.0 18 22 28 5.9تا  5.5

 45 55 70 14.9تا  14.0 20 25 30 6.9تا  6.0

 45 55 75 19.9تا  15.0 25 30 35 7.9تا  7.0
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  ًاگر این وزن گیري ناكافي در برخي كودكان دیده شود، باید ارزیابي مجدد در آنان صورت گیرد حتي اگر این كودكان جدیدا

 پذیرش شده باشند.

 پایش و مراقبت پرستاری

 ساعت پس از وعده غذاي صبح( 2ک زمان مشخص)مثلاً توزین روزانه و در ی

MUAC  به صورت هفتگي 

 هفته یک بار  2قد هر 

 دماي بدن  هر روز صبح 

 علایم كلینیكي شامل تهوع، تعداد و وضعیت دفع مدفوع و... روزانه 

TLC  روز یک بار 2هر 

 بررسي وجود ادم دو طرفه گوده گذار به صورت روزانه

 هر نوبت تغذیه با شیر مادر به صورت روزانهدفعات و مدت زمان 

  ساعت گذشته 24میزان، نوع و حجم غذاي دریافتي كودک در 

 

 شاخص های بهبود و ترخیص از بیمارستان

   :ماه 6کودکان کمتر از   

روز متوالي پس از  3اي گرم در روز بر 20تا  10اطمینان از افزایش وزن كودک بر اثر تغذیه انحصاري با شیر مادر ) وزن گیري بین  -

 رقیق(   F-100قطع ارایه 

Z-Score-  انحراف معیار از میانه جمعیت مرجع  -2وزن براي قد مساوي یا  بالاتر ازWHO 

 نبود ادم دوطرفه گوده گذار  -

 نبود مشكلات پزشكي نیازمند بستري -

 اطمینان از كفایت تغذیه اي مادر-

   cells/mm 800مساوي یا بیشتر از  TLCمقدار -

 

 ماهه :  59تا  7کودکان 

-Z-Score   انحراف معیار از میانه جمعیت مرجع    -2وزن براي قد  مساوي یا بالاتر ازWHO 

MUAC ≥ 115 mm 
   نبود ادم دوطرفه گوده گذار-

   cells/mm 800مساوي یا بیشتر از  TLCمقدار -

 نبود مشكلات پزشكي نیازمند بستري-

 

 مت پیش از ترخیص از بیمارستانآموزش تغذیه و سلا

ضروري است در طي مدت ارایه خدمات به كودک، والدین او در خصوص مسایل سلامت و تغذیه  به اندازه كافي آموزش ببینند. این 

 آموزش ها را نباید به چند روز آخر قبل از ترخیص كودک موكول نمود. 
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تغذیه با شیر مادر، زمان و نحوه از شیر گرفتن، زمان و نحوه ارایه غذاهاي هدف از این آموزش ها ارتقاي آگاهي هاي مادر در خصوص 

كمكي، اصول تغذیه صحیح كودک، بهداشت مواد غذایي، بهداشت فردي، نحوه ترسیم و تفسیر رشد وزني و قدي كودكان، علایم اسهال، 

 ي باشد.عفونت هاي تنفسي و انگلي و همچنین شناخت مواقع ضروري ارجاع كودک به پزشک م

 

 بازتوانی به صورت سرپایی -ب

 

 تغذیه و رژیم درمانی

  ماه باید تا زمان بهبود كامل به صورت بستري درمان و مراقبت شوند و این كودكان درمان بازتواني سرپایي  6كودكان كمتر از

 . ندارند

  :نكات زیر را به والدین این كودكان آموزش دهید 

 "غذا و هم دارو براي كودک مبتلا به سوء تغذیه حاد شدید است.  این غذا فقط هم  "غذاهاي درماني آماده مصرف

 مخصوص این كودک است و بنابراین  اجازه مصرف آن را به دیگر اعضاي خانواده نباید داد.

 د و اشتهاي این كودكان در حد متوسط بوده و معمولاً به آهستگي غذا مي خورند، بنابراین در تغذیه كودک خود صبور باشی

 ساعت یک بار مقداري از این غذاها را به كودک خود بدهید و او را جهت غذا خوردن تشویق كنید.  4تا  3هر 

  از مادر بخواهید ارایه غذا به كودک را فقط محدود به زمان هاي معمول صرف غذاي خانوار نكند و در هر زمان از روز كه

 شرایط كودک را آماده مي بیند به او غذا بدهد.

 ه مصرف مقدار فراوان آب تاكید كنید. در صورت بهره مندي از شیر مادر، توصیه كنید قبل از خوراندن  هر وعده از ب

 ، كودک را با  شیر مادر تغذیه كنند."غذاهاي درماني آماده مصرف"

 

 

 پایش و مراقبت در کلینیک های تغذیه/مراکز جامع سلامت )پس از ترخیص(

 ن رسیدن به محدوده وزن گیري مربوطهوزن به صورت هفتگي تا زما 

  محیط میاني بازو به صورت هفتگي 

  هفته یک بار  3قد هر 

  شاخص وزن براي قد از میانگین جمعیت مرجع به صورت هفتگي 

   علایم كلینیكي شامل تهوع، ادم دوطرفه و .. به صورت هفتگي 

 دماي بدن به صورت هفتگي 

 آزمون اشتها به صورت هفتگي  

 

 
       

 

    


