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نظام هاي سلامت با هر شيوه و ميزان توان مالي چه بخواهند و چه نخواهند، با انتخاب هاي پيچيده و اغلب دردناكي 

ناپذير مداخلات سلامت ختم مي شود و به ناچار تنها مجموعه محدود و تعريف  مواجه هستند كه به جيره بندي اجتناب

شده اي از مداخلات سلامت را تامين مالي و در نتيجه ارائه مي نمايند و بنابراين چنين مداخلاتي بايـد از يك فرايند علمي 

به اهداف فني و يا اجتماعي خاص خود،  و فني اولويت بندي گذر كنند تا با كمك اين فرايند ها، دولت ها قادر شوند كه

  .دست يابند

در نتيجه اولين سئوالي كه نظام ارائه خدمات سلامت بايد به آن پاسخ دهند اين است كه چه خدماتي بايد ارائه شوند؟ 

براي پاسخ به اين سئوال و اولويت بندي خدمات و مداخلات سلامت، ابزارهاي متعددي توسط انديشمندان اقتصاد 

مت ارائه و به كارگيري شده است كه يكي از جامع ترين و كامل ترين اين ابزارها، جهت بررسي جامع خدمات و سلا

شواهد ناشي از چنين ارزيابي هايي، جهت گيري و نحوه . اين مداخلات مي باشد» ارزيابي نظامند«مداخلات سلامت، 

بدون دسترسي به چنين . نظام سلامت قرار مي دهدبرخورد با اين خدمات را در اختيار سياست گذاران و متوليان 

شواهدي، فرايند تعرفه گذاري تنها سبب هدر رفتن، منابع بخش سلامت مي گردد؛ موضوعي كه با ماهيت ذاتي فرايند 

  .تعرفه گذاري در تعارض قرار مي گيرد

تدوين چنين چارچوب هايي، با بنابراين، دستيابي به اهداف اجتماعي خاص، رفتارسازي و تخصيص بهينه منابع بدون 

نكته ديگري كه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه مداخلات و خدمات جديد . چالش هاي جدي روبرو خواهد شد

اغلب بسيار گرانبها هستند و در صورت ارائه در نظام سلامت، سهم عمده اي از منابع بخش سلامت كه عمدتاً از جيب 

خت مي گردد را به خود اختصاص مي دهند و بدون وجود چنين چارچوب هايي احتمال مردم و به طور مستقيم پردا

  .القاي غير ضرور آنها بيش از پيش، وجود خواهد داشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در راستاي دستيابي به اهداف فوق و انجام تكاليف قانوني خود، ساختاري 

تدوين نموده است كه يكي از گام هاي اساسي آن، استانداردسازي و تدوين نظامند جهت تدوين تعرفه خدمات سلامت 

شناسنامه خدمات سلامت مي باشد كه توسط كارگروه تدوين شناسنامه و استاندارد خدمات به عنوان يكي از سه 

  . كارگروه ذيل ساختار مذكور، تدوين مي گردد

 هر خدمت براي  مبتني بر شواهدبايد  و استاندارد خدماتكارگروه تدوين شناسنامه در پايان، شرح كلي مباحثي كه 

  . مرتبط با زمينه تخصصي مربوطه، به آنها پاسخ دهند، در ادامه تشريح گرديده است
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  :مقدمه
تمامي علل مرگ % 50هاي قلبي عروقي بيشترين عامل مرگ و مير در كشورهاي توسعه يافته است و تقريبا  بيماري

بسياري از افراد در اين كشورها از بيماري عروق كرونر و يا عوارض آن شامل . شود را شامل ميو مير در اين كشورها 
اين افراد و همچنين بيماراني كه پروسيجرهاي . برند نارسايي احتقاني قلب، آنژين صدري و سكته قلبي رنج مي

  )1(. قلب و پيشگيري ثانويه هستندهاي بازتواني  دهند كانديد شركت در برنامه بازسازي عروق كرونر را انجام مي

  ):فارسي و لاتين(عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) الف
  بازتواني قلب خارج از بخش بستري

Out Patient Cardiac Rehabilitation 

  )در طول هر جلسه ECGبا مانيتورينگ مداوم (  93798: المللي خدمت كد بين

Physician services for outpatient cardiac rehabilitation; with continuous ECG 

monitoring (per session) 

 )در طول هر جلسه ECGبدون مانيتورينگ مداوم (  93797: المللي خدمت كد بين

Physician services for outpatient cardiac rehabilitation; without continuous ECG 

monitoring (per session) 

 

  : خدمت مورد بررسيتعريف و تشريح ) ب
اي هماهنگ از مداخلات لازم براي كسب بهترين شرايط فيزيكي، روانشناختي و اجتماعي  بازتواني قلب مجموعه

عروقي با مشاركت يك تيم چندتخصصي قادر خواهند بود با -است كه درنتيجة آن بيماران مبتلا به بيماريهاي قلبي

ه حفظ كرده يا آنرا ارتقاء داده و با اصلاح رفتارهاي مرتبط با تلاش و كوشش، عملكرد مناسب خود را در جامع

  )2, 1(. سلامت، پيشرفت بيماري را كاهش داده و آنرا درمان نمايند
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  :بطور كلي بازتواني قلبي شامل اجزاء زير است
 بندي خطر هاي طبي و طبقه ارزيابي 

 تمرينات ورزشي 

 آموزش 

 رواني-حمايتهاي اجتماعي 

عروقي با تشويق بيماران به حفظ تغييرات شيوة زندگي، بهبود - هدف اصلي بازتواني قلب، پيشگيري از حوادث قلبي
هاي رواني، تسهيل بازگشت كامل به زندگي فعال و توانمندسازي بيماران  كيفيت زندگي با شناخت و درمان استرس

 . باشد مي

  :وناگون عبارتست ازهاي گ هاي بازتواني قلب در زمينه هدف از برنامه
 عوامل روانشناختي 

هاي اجتماعي لازم، نظارت و پيگيري علائم اضطراب و افسردگي، توصيه به بازگشت به  بررسي ميزان حمايت
  . فعاليتهاي شغلي و كارهاي روزمره، ارجاع به پزشكان متخصص روانپزشك در صورت نياز

 ترك سيگار 

  . رائة مشاوره و در صورت لزوم درمان دارويي براي كمك به ترك سيگارتشويق بيمار و خانواده به ترك سيگار و ا
 انجام فعاليت فيزيكي منظم 

بررسي خطر ورزش و ترجيحا انجام تست ورزش به منظور راهنمايي براي تجويز نسخة ورزشي، افزايش تعداد 
دقيقه ورزش در اكثر روزهاي هفته و افزايش  30جلسات ورزشي و مدت زمان ورزش تا رسيدن به حداقل 

  . فعاليتهاي روزمره در سبك زندگي فرد
 رعايت رژيم غذايي مناسب و مشاورة تغذيه 

جات و  پيروي از يك الگوي علمي مناسب براي ميزان دريافت انرژي روزانه و نوع مواد مصرفي، استفاده از ميوه
  . هاي غذايي چرب و ساير توصيه سبزيجات، محصولات غذايي كم

 كاهش وزن 

از وزن فرد % 10هدف اوليه در اين مورد كاهش . وزن يا چاق ارائة رژيم غذايي متعادل براي بيماران داراي اضافه
  . است
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 مصرف داروهاي مورد نياز 

  . مصرف دارو در صورت نياز براي كاهش چربي خون، كنترل فشارخون، داورهاي ضد پلاكتي و بتابلوكرها و غيره
 كنترل چربي خون 

  كنترل فشارخون 

كرونر قلب، كاهش نشان داده شده است كه برنامة جامع بازتواني قلب باعث كاهش مورتاليتي ناشي از بيماري عروق 
 )4, 3, 1(.دهد ميزان آنفاركتوس مجدد و بستري شدن در بيمارستان شده و كيفيت زندگي بيماران را افزايش مي

  
 : مراحل ارائه خدمت

به . تواند هرچه سريعتر و پس از ترخيص بيمار از بيمارستان آغاز شود بازتواني قلب خارج از بخش بستري مي - 1
  . تواند بازتواني قلب را شروع كند مي CABGهفته بعد از  2ساعت پس از آنژيوپلاستي و يا  72عنوان مثال بيمار 

ار شامل حوادث قلبي عروقي اخير، بيماريهاي همراه و در ابتداي ورود به برنامة بازتواني قلب شرح حال بيم - 2
  . شود تاريخچة پزشكي وي گرفته مي

  . شود معاينة فيزيكي با تأكيد بر سيستم قلبي تنفسي و اسكلتي عضلاني انجام مي - 3
ليد، آنژيوگرافي كرونر،  12و پروسيجرهاي قلبي عروقي اخير شامل نوار قلبي  آزمايش خونبررسي  - 4

، بازسازي عروقي و داشتن دفيبريلاتور يا )تست ورزش روي تردميل يا تصويربرداري(وگرافي، تست ورزش اكوكاردي
  . ميكر پيس

  . داروهاي مصرفي بيمار شامل دوز و نحوة استفاده پرسيده شود - 5
  . عوامل خطر بيماريهاي قلبي عروقي بررسي شود - 6
بهتر است اين كار با انجام يك تست . بندي بيماران بر اساس خطر وقوع حوادث قلبي حين ورزش طبقه - 7

  . ورزش قلبي انجام شود
  . جلسه بازتواني قلب براي بيمار 36انجام  - 8
د هاي بيماري قلب و عروق و مستن بررسي اثرات بازتواني قلب بر توان هوازي، كيفيت زندگي و علائم و نشانه - 9

  )6, 5(. سازي نتايج و تهيه گزارش عملكرد بيمار در طول جلسات بازتواني
  

 : (Pre-operation)اقدامات لازم قبل از ارائه هر جلسه خدمت 

براي (ويزيت بيمار و بررسي علائم و هرگونه شواهدي از تغيير وضعيت باليني وي در حال استراحت و فعاليت  - 1
مثال، تنگي نفس در حالت استراحت، سرگيجه يا سبكي سر، طپش قلب يا ضربان نامنظم و احساس ناراحتي در 

  ). قفسه سينه
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  .يمار به جلسة بازتواني قبلبررسي علائم و شواهدي از عدم تحمل ورزش و پاسخ ب - 2
  . گيري ضربان قلب و فشارخون بيمار اندازه - 3
  . وزن كردن بيمار كه ترجيحا بايد هفتگي انجام شود - 4
  . بررسي تغييرات دارويي و رعايت رژيم دارويي توسط بيمار - 5
طر بيمار و لزوم انجام بندي خ بررسي نوار قلب بيمار بوسيلة مونيتورينگ وايرلس يا با سيم بر اساس طبقه - 6

  . مانيتورينگ هنگام ورزش
گيري قند خون  اندازه: به عنوان مثال. هاي همراه نيز بايد رعايت شود ملاحظات خاص در بيماران داراي بيماري - 7

  )8, 7, 4(.پيش از انجام ورزش در بيمار ديابتي
  

 : (Operation)اقدامات لازم حين هر جلسه خدمت 

براي تجويز نسخة  (AACVPR)هاي موجود زي بر اساس وضعيت بيمار و مطابق گايدلاينانجام ورزش هوا - 1
تجهيزات مختلفي مثل ارگومتر دستي، دوچرخه ثابت و . قلبي عروقي هاي ورزشي در بيماران مبتلا به بيماري

  . شود تردميل براي اين كار استفاده مي
  )9(. دقيقه است 60تا  20مدت زمان ورزش هوازي بسته به وضعيت بيمار از  - 2
در طول جلسه بازتواني  (RPE)مانيتورينگ نوار قلب و يا ضربان قلب و همچنين ميزان درك شدت ورزش  - 3

  . شود كنترل مي
هاي  هاي عضلاني بزرگ بسته به شرايط بيمار و بر اساس گايدلاين ورزش مقاومتي براي گروه - 4

  . شود انجام مي (AACVPR)موجود
  . يابد پيشرفت بيمار در هر جلسه ورزشي بررسي شده و بر اساس شرايط، مدت زمان و يا شدت ورزش افزايش مي - 5
  

 : (Post-operation)اقدامات لازم پس از هر جلسه خدمت 

هاي هموديناميك بيمار به ورزش  در پايان هر جلسه مستندسازي كارهاي انجام شده ازجمله شدت، مدت، پاسخ - 1
  . شود انجام مي (RPE)بيمار از شدت ورزش و درك 

تحت نظر گرفتن بيماران تا زماني كه علائم هموديناميك به حالت استراحت برسد و بيمار از حالت ورزش و  - 2
  . يابد فعاليت خارج شود ادامه مي

ي قلب باعث اند كه بازتوان به اين نتيجه رسيده Cochraneجمله يك مطالعه مروري در  بسياري از مطالعات من
درنتيجه انجام . شود كاهش مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي و كاهش بستري شدن در بيمارستان مي

 )10(. رسد نظر مي هاي بازتواني براي بيماراني كه انديكاسيون اين كار را دارند ضروري به برنامه
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ثبت اقدامات انجام شده و تكميل پرونده 
بيمار

ارجاع بيمار براي بازتواني 
قلب توسط پزشك متخصص

آيا بر اساس طبقه بندي  
خطر حين ورزش نياز به  
مانيتورينگ مداوم هست؟

اخذ شرح حال  
)حوادث قلبي عروقي و پروسيجرها(

معاينه فيزيكي با تأكيد بر سيستم 
قلبي تنفسي و اسكلتي عضلاني

مرور نتايج پاراكلينيكهاي انجام شده 
...نظير اكوكارديوگرافي، تست ورزش و 

طبقه بندي بيماران بر اساس خطر  
وقوع حوادث قلبي حين ورزش

اندازه گيري ضربان قلب و فشارخون 
ECGبيمار و بررسي 

حين ورزش   ECGمانيتورينگ مداوم 
با سيستم وايرلس يا با سيم

اندازه گيري تعداد ضربان قلب حين 
ورزش و يا مانيتورينگ متناوب

ملاحظات خاص در بيماران مبتلا به  
بيماري هاي همراه نظير ديابت

تجويز نسخه ورزشي و انجام ورزش 
هوازي بر اساس گايدلاين هاي موجود

انجام ورزش مقاومتي براي گروههاي 
عضلاني بزرگ 

بررسي بيمار از نظر روانشناختي و  
انجام مداخلات رواني اجتماعي لازم

مشاورة تغذيه و اصلاح سبك زندگي 
بيمار و آموزش بيمار و خانواده

كنترل چربي خون و فشارخون و 
تشويق به ترك سيگار و كاهش وزن و 

انجام مداخلات لازم در اين زمينه

تحت نظر گرفتن بيمار تا 
رسيدن به حالت استراحت و  

ترخيص

بله خير

جلسه 36انجام مجدد سيكل براي 

  

 :طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت)ج
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  :و استاندارد تجويز خدمت مربوطه) Order(افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز /فرد) د
در صورت ذكر . با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاري و يا گواهي هاي آموزشي مصوب مورد نياز( 

  ):بازآموزي مجدد قيد گردد دوره آموزشي بايد مدت اعتبار دوره هاي آموزشي تا
  :هاي متخصصين در رشته

 هاي مربوط متخصص قلب و عروق و كليه فوق تخصص )1

 هاي مربوط متخصص داخلي و كليه فوق تخصص )2

 جراحان قلب و عروق )3

 متخصص پزشكي ورزشي )4

 متخصص طب فيزيكي و توانبخشي )5

  

  :مربوطهويژگي هاي ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت ) هـ
در صورت ذكر دوره . با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاري و يا گواهي هاي آموزشي مورد نياز( 

  ):آموزشي بايد مدت اعتبار دوره هاي آموزشي تا بازآموزي مجدد قيد گردد
  ):به ترتيب حروف الفبا( هاي  متخصصين در رشته

 متخصص پزشكي ورزشي )1

 فيزيكي و توانبخشيمتخصص طب  )2

هاي پزشكي ورزشي يا طب فيزيكي و  فوق تخصص داخلي قلب و عروق با همكاري يكي از متخصصين رشته )3
 توانبخشي

  هاي پزشكي ورزشي يا طب فيزيكي و توانبخشي متخصص قلب و عروق با همكاري يكي از متخصصين رشته )4
  

  

  

  



 

    
  
  
  

  

  

  درمانمعاونت 
  خدمات استانداردشناسنامه و  كارگروه تدوين

٩ 
 

  
  :ارائه كننده خدمت ساير اعضاي تيم براي) استاندارد(عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز ) و

يف
رد

  

عنوان 
  تخصص

تعداد موردنياز به طور استاندارد 
  به ازاي ارائه هر خدمت

فرمول محاسباتي تعداد 
  نيروي انساني مورد نياز

ميزان 
تحصيلات 
  مورد نياز

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

  صورت لزوم

نقش در فرايند ارائه 
  خدمت

  پرستار  1
چهارم نفر به ازاء هر وسيله يك 

  )تردميل يا ارگومتر دستي(

يك نفر به ازاء هر چهار 

  بيمار همزمان

حد اقل 

  ليسانس

آشنايي با اصول 

  احياء بيماران قلبي
  نظارت بر بيماران

  بهيار  2
يك چهارم نفر به ازاء هر وسيله 

  )تردميل يا ارگومتر دستي(

يك نفر به ازاء هر چهار 

  بيمار همزمان
  ديپلم

آشنايي با اصول 

  احياء بيماران قلبي

كمك در تنظيمات 

 ارگومتر براي بيماران

آشنايي با مدارك   ديپلم  دهي و تنظيم ساعات بازتواني بيماران يك نفر براي وقت  منشي 3
  پزشكي

وقت دهي و بايگاني 
  ها پرونده

  :كنند همكاري ميوقت در كلينيك ساير اعضاي تيم كه تحت عنوان مشاور بصورت نيمه
 حد اقل  يك نفر  تغذيه  4

  ليسانس
سالة  4دوره 

  دانشگاهي
ارائة مشاوره تغذيه و 

  رژيم درماني
روانشناس   5

حد اقل   يك نفر  باليني
  ليسانس

سالة  4دوره 
  دانشگاهي

انجام مشاوره و 
  مداخلات روانشناسي

حد اقل   يك نفر فيزيوتراپ  6
  ليسانس

سالة  4دوره 
  دانشگاهي

هاي  بازتواني آسيب
  اسكلتي عضلاني

  

در صورت نياز به دو يا چند فضاي مجزا با ذكر مباني ( :و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي فضاي فيزيكي ) ز

  ):محاسباتي مربوط به جزئيات زير فضاها بر حسب متر مربع و يا برحسب بيمار و يا تخت ذكر گردد

  :باشد مترمربع و به شرح زير مي 96قلبي حداقل به مساحت فضاي فيزيكي مورد نياز بازتواني ) 1
 متر مربع 9اتاق ويزيت به مساحت حداقل ) الف

 5متر مربع براي چهار دستگاه، سپس به ازاء هر دستگاه اضافه  45فضاي بازتواني قلبي هوازي به مساحت ) ب
 . متر مربع افزوده شود

  متر مربع 10به مساحت  CPRاتاق ) ج
  متر مربع 10و سالن انتظار به مساحت پذيرش ) د



 

    
  
  
  

  

  

  درمانمعاونت 
  خدمات استانداردشناسنامه و  كارگروه تدوين

١٠ 
 

  
  متر مربع  12فضاي ورزش قدرتي به مساحت ) ه
 متر مربع 10رختكن و سرويس بهداشتي به مساحت ) و

  
  .متر بوده و سيستم تهويه مناسب داشته باشد 2سقف مجموعه حداقل ) 2
  .گرددمتر با پوشش فوم مانند مفروش  سانتي 160زواياي تيز ديوار تا ارتفاع ) 3
  ....استفاده از سيستم حرارتي غيرمستقيم مانند چيلر، شوفاژ، كولرهاي گازي و ) 4
بايست در طبقه همكف بوده يا با استفاده از رمپ يا آسانسور، امكان تردد بيماران با  مركز بازتواني قلب مي) 5

  .استفاده از ويلچر مهيا گردد
  

ذكر مباني محاسباتي تجهيزات مورد  ( :اداري و به ازاي هر خدمت)ريو يا اقلام ادا(اي  تجهيزات پزشكي سرمايه) ح

  ترالي احيا تجهيزات غيرمصرفي):نياز بر حسب بيمار و يا تخت

يف
رد

  

عنوان 
  تجهيزات

  انواع
مارك هاي واجد 

  شرايط

كاربرد در 
فرايند ارائه 

  خدمت

متوسط 
عمر مفيد 
  تجهيزات

تعداد خدمات 
قابل ارائه در 
  واحد زمان

زمان متوسط 
كاربري به 
ازاي هر 
  خدمت

امكان استفاده 
همزمان جهت ارائه 
خدمات مشابه و يا 

  ساير خدمات 

  تردميل  1

ارگولاين، اوسينا، 

 مد، كاستومد كاس

هاي  ساير مارك

مورد تأييد وزارت 

  بهداشت

انجام بازتواني 

ورزش (قلبي 

  )هوازي

  سال 10

يك و نيم 

خدمت در هر 

  ساعت

  ندارد  دقيقه 40

  ندارد  دقيقه 30  دو خدمت  سال 10  ارگومتر دستي 2

  ندارد  دقيقه 30  دو خدمت  سال 10  دوچرخه ثابت 3

4 

دستگاه 
مانيتورينگ 
بيماران حين 

  ورزش

هاي مورد  مارك
تأييد وزارت 

  بهداشت

مانيتورينگ 
بيماران حين 

  ورزش
براي هر وسيله ورزش هوازي   سال 10

  يك دستگاه مانيتورينگ
همزمان با استفاده 

  وسايل ورزش هوازي

  ندارد  دقيقه 15  چهار خدمت  سال 10ثبت نوار قلب هاي مورد  مارك ECGدستگاه  5



 

    
  
  
  

  

  

  درمانمعاونت 
  خدمات استانداردشناسنامه و  كارگروه تدوين

١١ 
 

تأييد وزارت 

  بهداشت

بيماران در 

  مواقع لزوم

6 

هاي  دستگاه

ورزش قدرتي 

نظير ماشين 

  ...وزنه، كش و 

هاي مورد  مارك

تأييد وزارت 

  ورزش و جوانان

انجام بازتواني 

ورزش (قلبي 

  )مقاومتي

  ندارد  دقيقه 30  دو خدمت  سال 15

  الكتروشوك 7

هاي مورد  مارك

تأييد وزارت 

  بهداشت

  ندارد      سال 15  احياء بيمار

  

  :داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت) ط

يف
رد

  

  اقلام مصرفي 
  مورد نياز

  ميزان مصرف 
  ) تعداد يا نسبت(

  مارك هاي واجد شرايط/ مدل
  )توليد داخل و خارج(

  اسكين تك، شركت سوپا  عدد 6  چست ليد  1

    سي سي 5  ژل نوار قلب  2

    سي سي 2  الكل  3

      داروهاي ترالي كد  4

      دستمال كاغذي  5

     و پوشه A4كاغذ   6

    عدد 3  بار مصرف ليوان يك  7

    عدد 1  بار مصرف ملحفه يك  8

  

  



 

    
  
  
  

  

  

  درمانمعاونت 
  خدمات استانداردشناسنامه و  كارگروه تدوين

١٢ 
 

به تفكيك قبل، بعد و حين ارائه ( :تصويري جهت ارائه هر واحد خدمتعنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و ) ي

  ): خدمت مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت تجويز خدمت و يا پايش نتايج اقدامات

يف
رد

  

عنوان خدمت 
  پاراكلنيكي

تخصص صاحب صلاحيت 
  جهت تجويز

شناسه فني 
قبل، حين و يا بعد از ارائه خدمت   تعداد مورد نياز  خدمات 

  )با ذكر بستري و يا سرپايي بودن(
  خدمات درماني و تشخيصي قبل از ارائه خدمت

  يك بار    متخصص قلب و عروق  اكوكارديوگرافي  1
قبل از شروع جلسات براي انجام 

  صورت سرپايي بندي خطر و به طبقه

2  
تست عملكرد قلبي 

  عروقي

  متخصص قلب و عروق

  متخصص پزشكي ورزشي

  متخصص طب فيزيكي

  باريك   
قبل از شروع جلسات براي انجام 

  صورت سرپايي بندي خطر و به طبقه

3  

آزمايش خون براي 
سنجش گلوكز خون 
ناشتا يا هموگلوبين 

A1C پروفايل ليپيد ،
گليسريد،  تري(

، LDLكلسترول تام، 
HDL(  

  متخصص پاتولوژي
  سرپايي  يك بار    علوم آزمايشگاهي

  خدمتخدمات درماني و تشخيصي بعد از ارائه 

1  
تست عملكرد قلبي 

  عروقي

  متخصص قلب و عروق

  متخصص پزشكي ورزشي

  متخصص طب فيزيكي

  يك بار  
بعد از اتمام جلسات به منظور پايش 

  صورت سرپايي نتايج و به

  
  
  
  

  ):سرپايي و بستري( :يا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت ويزيت) ك



 

    
  
  
  

  

  

  درمانمعاونت 
  خدمات استانداردشناسنامه و  كارگروه تدوين

١٣ 
 

يف
رد

 

  بستري/ سرپايي  تعداد   مشاوره تخصصي مورد نياز/نوع ويزيت

  سرپايي  )جلسه 36(هر جلسه يك بار   ويزيت پزشك مقيم بخش بازتواني قلبي  1

  سرپايي  يك بار در طول برنامه  ويزيت جهت تغذيه سالم و كاهش وزن  2

  سرپايي  يك بار در طول برنامه  مشاوره ترك دخانيات  3

  سرپايي  حركتيدر موارد مشكلات   مشاوره فيزيوتراپي و عضلاني اسكلتي  4

در صورت لزوم براي بررسي وضعيت   ويزيت كارديولوژي يا جراحي قلب  5
  سرپايي  بيمار يا تغيير داروهاي مصرفي

  سرپايي  در صورت شناسايي افسردگي باليني  ويزيت روانشناس باليني يا روانپزشكي  6

  
پاراكلنيكي و باليني مبتني بر شواهد و ذكر جزئيات مربوط به ضوابط ( :خدمتجهت تجويز  دقيقانديكاسيون هاي ) ل

  ):نيز تعداد مواردي كه ارائه اين خدمت در يك بيمار، انديكاسون دارد
  متعاقب انفاركتوس ميوكارد در بيماري كه از لحاظ پزشكي پايدار(Medically stable) شده باشد.  
 آنژين صدري پايدار  
 پس عروق كرونر  جراحي باي(CABG)  
  آنژيوپلاستي كرونر از طريق جلدي(PTCA)  
  كارديوميوپاتي(نارسايي قلبي پايدار ناشي از اختلال عملكرد سيستولي يا دياستولي(  
 پيوند قلب  
 اي قلب جراحي دريچه  
  بيماري عروق محيطي(PAD)  
  افراد در معرض خطر بيماري عروق كرونر(CAD) ليپيدمي،  هاي ديابت قندي، ديس با تشخيص

  سيون يا چاقيهيپرتان
  ساير بيماراني كه بر اساس ارجاع پزشك يا اجماع تيم بازتواني ممكن است از ورزش ساختارمند و يا

 )9(. آموزش بيمار بهره ببرند

  
ذكر دقيق جزئيات مربوط به علائم ( :دامنه نتايج مورد انتظار، در صورت رعايت انديكاسيون هاي مذكور) م

  ):و مبتني بر شواهدپاراكلنيكي و باليني بيماران 



 

    
  
  
  

  

  

  درمانمعاونت 
  خدمات استانداردشناسنامه و  كارگروه تدوين

١٤ 
 

  
 )11(%25به ميزان )  All Causes Mortality( كاهش ميزان مرگ و مير به هر علت  -1

Level of Evidence: A 
 Taylor RS, Brown A, Ebrahim S, et al. Exercise-based rehabilitationfor 

patients with coronary heart disease: systematic reviewand meta-analysis of 
randomized controlled trials. Am J Med.2004; 116(10):682–92. 

 Oldridge N. Exercise-based cardiac rehabilitation in patients with coronary 
heart disease: meta-analysis outcomes revisited.Future Cardiol. 2012 Sep; 
8(5):729-51 

 
 %48و كاهش سكته قلبي غيركشنده به ميزان % 33لبي و سكته مغزي به ميزان قكاهش سكته  -2

Level of Evidence: A 
 Giannuzzi P, Temporelli PL, Marchioli R, et al. Global secondaryprevention 

strategies to limit event recurrence after myocardialinfarction: results of the 
GOSPEL study, a multicenter, randomizedcontrolled trial from the Italian 
Cardiac RehabilitationNetwork. Arch Intern Med. 2008; 168(20):2194–204. 

 Oldridge N. Exercise-based cardiac rehabilitation in patients with coronary 
heart disease: meta-analysis outcomes revisited.Future Cardiol. 2012 Sep; 
8(5):729-51 

 
ساله در آن دسته از مبتلايان به بيماري عروق  5در يك بازه ) مورتاليتي(درصدي مرگ و مير 20كاهش  -3

 24در مقايسه با بيماراني كه (كنند جلسه يا بيشتر در برنامه بازتواني قلبي شركت مي 25قلب كه  كرونري
 )12()جلسه يا كمتر در برنامه بازتواني قلبي شركت مي كنند

Level of Evidence: B 
 Suaya JA, Stason WB, Ades PA, Normand SL, Shepard DS.Cardiac 

rehabilitation and survival in older coronary patients.J Am Coll Cardiol. 
2009; 54(1):25–33. 

 
 
 
 

 )13(كاهش حمله مجدد، بهبود علائم، افزايش تحمل ورزش و ارتقاي كيفيت زندگي -4

 



 

    
  
  
  

  

  

  درمانمعاونت 
  خدمات استانداردشناسنامه و  كارگروه تدوين

١٥ 
 

 American Association of Cardiovascular & Pulmonary 
RehabilitationGuidelines for Cardiac Rehabilitation and Secondary 
PreventionPrograms. 4th ed. Champaign (IL): Human Kinetics; 2004. 280 p. 

 Arnold JM, Liu P, Demers C, et al. Canadian Cardiovascular Societyconsensus 
conference       recommendations on heart failure 2006: diagnosis and 
management. Can J Cardiol. 2006; 22(1):23–45. 

 Smith SC,Jr, Benjamin EJ, Bonow RO, et al. AHA/ACCF Secondary 
Prevention and Risk Reduction Therapy for Patients With Coronary and Other 
Atherosclerotic Vascular Disease: 2011 Update: a guideline from the American 
Heart Association and American College of Cardiology Foundation. 
Circulation.2011; 124(22):2458–73. 

 
پايدار به  نارسايي قلبيكاهش مرگ و مير به هر علت و همچنين بستري شدن در بيمارستان در مبتلايان به  - 5

درصد و همچنين كاهش مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي و بستري شدن در بيمارستان به  11ميزان 
 )14(%15در اين بيماران به ميزان  نارسايي قلبيعلت 

  
Level of Evidence: B 

 O’Connor CM, Whellan DJ, Lee KL, et al. Efficacy and safety of exercise 
training in patients with chronic heart failure: HF-ACTION randomized 
controlled trial. JAMA. 2009; 301(14):1439–50. 

 
در مبتلايان به نارسايي قلبي كه در يك بازه ) MI(درصدي مرگ و مير و سكته قلبي  18و  19كاهش  -6

 12در مقايسه با بيماراني كه در همين مدت در ( اند  جلسه بازتواني قلبي شركت كرده 36ساله در  4زماني 
 )15()اند شركت كردهجلسه بازتواني يا كمتر 

 
 Hammill BG, Curtis LH, Schulman KA, Whellan DJ. Relationship between 

cardiac rehabilitation and long-term risks of death and myocardial infarction 
among elderly Medicare beneficiaries. Circulation. 2010;121(1):63–70. 

 
 
 
 

كلسترول توتال، فشارخون سيستوليك و تري عروقي شامل   –هاي قلبي  كاهش عوامل خطر بيماري -7
 خون در مبتلايان به بيماري عروق كرونر قلب  گليسريد

Level of Evidence: A 
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١٦ 
 

 Oldridge N. Exercise-based cardiac rehabilitation in patients with coronary 
heart disease: meta-analysis outcomes revisited.Future Cardiol. 2012 Sep; 
8(5):729-51 

و درصد چربي بدن، كاهش تري گليسريد خون، كاهش نسبت ال دي ال ) BMI(كاهش شاخص توده بدني  - 8
، افزايش اچ دي ال  METsريوي بر اساس شاخص  –به اچ دي ال خون همچنين افزايش استقامت قلبي 

 در بيماران )  Functional Capacity(خون  و افزايش ظرفيت عملكردي 

 
 Lavie CJ, Milani RV, Littman AB. Benefits of cardiac rehabilitation and 

exercise training in secondary coronary prevention in the elderly. J Am Coll 
Cardiol. 1993 Sep;22(3):678-83. 

ت وكوتاه مدت مرگ و مير به طور كلي و مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي و همچنين كاهش درازمد -9
 .بهبود چشمگير كيفيت زندگي–) ماه 12در دوره كمتر از (كاهش كوتاه مدت بستري در بيمارستان 

Level of Evidence: A 

 Heran BS, Chen JM, Ebrahim S, Moxham T, Oldridge N, Rees K, Thompson 
DR, Taylor RS. Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart 
disease.Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul 6;(7):CD001800. doi: 
10.1002/14651858.CD001800.pub2 

  در بيماران  دگيكاهش ديسترس رواني و اضطراب  و بهبود كيفيت زن - 10

Guideline SIGN 57 , level of recommendation : A 

 Linden W, Stossel C, Maurice J. Psychosocial Interventions for patients with 
coronary artery disease: a meta-analysis. Arch Intern Med 1996; 156: 745-52. 

 
 GobleAJ, WorcesterMU. Best practice guidelines for cardiac rehabilitation and 

secondaryprevention. Melbourne: The Heart Research Centre, on behalf of 
Department of HumanServices Victoria; 1999 

  

  

ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلنيكي و (خدمت  دقيقهاي  شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون) ن

  ):ي و مبتني بر شواهدبالين
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١٧ 
 

 آنژين صدري ناپايدار  
  متر جيوه و فشار  ميلي 180هيپرتانسيون كنترل نشده يعني فشار خون سيستولي زمان استراحت بيش از

  متر جيوه  ميلي 110خون دياستولي زمان استراحت بيش از 
  متر جيوه همراه با علائم ميلي 20افت ارتوستاتيك فشار خون بيش از  
 متر مربع سطح دريچه آئورت كمتر از يك سانتي(آئورت  تنگي محسوس(  
 هاي دهليزي يا بطني كنترل نشده آريتمي  
  ضربان در دقيقه 120بيش از (تاكيكاردي سينوسي كنترل نشده(  
  ميكر دهليزي بطني بدون پيس 3بلوك درجه  
 پريكارديت يا ميوكارديت حاد  
 آمبولي اخير  
 ترومبوفلبيت حاد  
  بيماري سيستميك يا تب حاد  
 ديابت قندي كنترل نشده  
 شوند اختلالات ارتوپديك شديد كه مانع ورزش مي.  

تا زماني كه به حد كافي (هاي متابوليك نظير تيروئيديت حاد، هيپوكالمي، هيپركالمي، يا هيپوولمي  ساير بيماري

  )9(.)درمان شوند

  

  

  

  

  :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت) س
  : زمان كلي ارائة خدمت به شرح ذيل است

  : Pre-operationزمان 
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دقيقه جهت انجام شرح حال، معاينة فيزيكي، ثبت نوار قلب در حال استراحت، بررسي عوامل خطر در  60-20
بندي خطر در بيمار و در نهايت تجويز نسخة ورزشي و آموزش بيمار  بيمار و انجام تست عملكرد قلبي عروقي، طبقه

  . مورد نحوة انجام جلسات بازتواني و تعداد جلسات لازم براي شركت در برنامه در
  : Operationزمان 

دقيقه جهت ويزيت بيمار در ابتداي هر جلسه بازتواني و بررسي روند پيشرفت و تجويز مدت و شدت مناسب  60
ر تردميل، دوچرخه ثابت و هاي مختلف نظي ورزش، انجام حركات كششي و گرم كردن، ورزش هوازي روي دستگاه

  )9(.ارگومتر دستي، انجام سرد كردن و حركات كششي در پايان برنامه
  : Post-operationزمان 

هاي ورزشي و همچنين استراحت در پايان برنامه بازتواني به منظور ترخيص  دقيقه جهت استراحت بين مداليته 20
  . از كلينيك

  

يف
رد

  

زمان مشاركت در مدت   ميزان تحصيلات   عنوان تخصص
  فرايند ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه 
  خدمت

1  
متخصص قلب و 

  عروق
  قبل از خدمت، جهت انجام اكوكارديوگرافي  دقيقه 10  دكتراي تخصصي

2  
متخصص پزشكي 
ورزشي يا طب 
  فيزيكي توانبخشي

انجام قبل، حين و بعد از ارائه خدمت، جهت   دقيقه 90  دكتراي تخصصي
  تمامي مراحل بازتواني بيمار

  قبل، حين و بعد از ارائة خدمت  دقيقه 90  ليسانس  پرستار  3

  قبل از ارائة خدمت  دقيقه 20  ليسانس  روانشناس باليني  4

  قبل از ارائة خدمت  دقيقه 20  ليسانس  تغذيه  5

  

  ):مبتني بر شواهد( :مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه) ع
  

  . شود خدمت بازتواني قلب بصورت خارج از بخش بستري ارائه مي
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  :حقوق اختصاصي بيماران مرتبط با خدمت) ف
  :توان ارزيابي كرد حقوق بيماران را از دو وجه مي

 )  Staff(حقوق بيماران در رابطه با پرسنل  - 1

  )   Professional ethics(اي  حرفهاي، رعايت اخلاق  ارائه خدمات مبتني بر اصول  حرفه
( خودمختاري )   Dignity( ن و كرامت انساني وي أدر اين راستا پذيرش بيمار با احترام به ش

Autonomy  ( انگيزه سودرساني  باو )Beneficence   (پذيرد به بيمار صورت مي.  
ضمن برخورد توام با شفقت  ) Professionalism( اي گرائي  درمانگر ضمن ارائه خدمات بر اساس حرفه

  .نمايد  در حاليكه از دانش و تجربه كافي برخوردار است ارائه خدمت مي)   Compassion( و مهرباني 
بيمار با كسب رضايت آگاهانه شامل توصيف وضعيت فعلي بيمار، مراحل )  Autonomy( خودمختاري 

امكان دستيابي به مشاوره و ارجاع و انتخاب آگاهانه انجام بازتواني قلبي، مزايا و عوارض احتمالي، هزينه ها، 
  .بيمار حق دستيابي به مستندات و سوابق باليني را خواهد داشت. وآزادانه است

از ديگر اصول موردنظر )  Privacy and confidentiality( توجه به حفظ حريم خصوصي و رازپوشي 
  .در كلينيك بازتواني قلبي است

و درصدد )   Accountable( ادر درمانگر در مقابل عوارض ايجادشده پاسخگو در صورت بروز عوارض ك
  .برطرف كردن آنها خواهند بود

شود و در صورت عدم مراجعه به صورت تلفني  زمان مراجعه بعدي در هر مراجعه به بيمار يادآوري مي
  .شود پيگيري مي

  .شود دمات نيز در نظر گرفته ميبه روز بودن دانش درمانگران و تجربه بالاي آنها در ارائه خ
  
  

 حقوق بيماران در رابطه با فضاي فيزيكي - 2

بوده به )   Patient-friendly(روند مناسبات پرسنل با همديگر و با بيماران برمبناي احترام به بيمار 
و آساني دستيابي )Welfare( نحوي كه بيمار با توجه به نقص يا نقايص فيزيكي از رفاه 

)Accessibility  (به خدمات بازتواني قلبي برخوردار باشد.  
اي، عدم تبعيض نارواي جنسي، سني و امكان دستيابي  احترام به عقايد و اعتقادات قومي، مذهبي و قبيله 

نيز از موارد مطرح در اين ) Justice( همه بيماران نيازمند بر اساس نياز باليني بر مبناي اصل عدالت 
  .زمينه است

  . شود ستانداردهاي آموزشي در همه سطوح  رعايت ميا
  .در خصوص تجهيزات، فناوري روز و آماده بكار بودن آنها رعايت خواهد شد 
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به منظور آگاهي بيماران از روند بازتواني قلبي، حقوق آنان و نيز حقوق متقابل كادر درماني، موضوعات 
  .اهد شدمذكور در دفترچه راهنما در بخش به آنها ارائه خو

از حيث خدمات درماني فراهم و كل كلينيك از نظر حاكميت )   Clinical audit( شرايط بازبيني 
  . يابد سمت و سو مي)   Clinical governance(خدمات باليني 

  
  

  :براي خدمت مورد بررسي، در كشورمانوجود دارد) آلترناتيو(چه خدمات جايگزيني ) ص
قلبي وجود ندارد اما شايد بتوان درمان سنتي و معمول را كه در بيماران قلبي و يا  درمان جايگزيني براي بازتواني

اند، به عنوان درمان جايگزين معرفي كرد كه در آن به جز  در بيماراني كه تحت اقدامات جراحي قلب قرار گرفته
  . درمان دارويي هيچ يك از اجزاي برنامه بازتواني قلبي وجود ندارد

  

  :مقايسه تحليلي خدمت مورد بررسي نسبت به خدمات جايگزين) ق
شود كه برنامه بازتواني قلبي متكي بر ورزش و بازتواني  مشاهده مي NICE 2013بر اساس منابع زير از گايدلاين 

نسبت به درمان معمول و سنتي ارائه شده در  ،قلبي تكميلي كه به جز ورزش ساير فاكتورهاي بازتواني را در بر دارد
ضمنا كيفيت زندگي و توانايي برگشت . ميزان مرگ و مير بيماران را به طور واضحي كاهش داده است ،بيماران قلبي

هاي اجتماعي نيز در اين گروه در مقايسه با گروهي كه درمان معمول را دريافت  به كار و از سر گرفتن فعاليت
  )2(.دي واضحتري داشته استاند بهبو كرده

  
 Secondary prevention in primary and secondary care for patients following a 

MI. 
NICE CG48.2013.Methods, evidence and recommendations of guideline 

Level of recommendation : A 
  

در  MIدهد كه در مقايسه با درمان معمول، شركت در برنامه ورزشي در بيماران پس از  نتايج يك متااناليز نشان مي
 MIساله، باعث كاهش واضح مرگ و مير قلبي عروقي، مرگ و مير ناشي از هر علتي و تكرار  5ماه تا  6پيگيري 

  .بخشد شود و كيفيت زندگي را واضحا بهبود مي مي
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 Brown A, Taylor R, Noorani H, Stone J, and Skidmore B. Exercise-based 
cardiac rehabilitation programs for coronary artery disease: a systematic 
clinical and economic review. Ottawa. Canadian Co-ordinating Offfice for 
Health Technology Assessment, 2003 

 Brown R, Peikes D, Chen A, Schore J. 15-site randomized trial of coordinated 
care in Medicare FFS. Health Care Financing Review. 2008; 30(1):5-25 

 
شركت در برنامه ورزشي تنها در  MI ,PCI ,CABGدهد كه در بيماران داراي  نشان مي ديگر ناليزنتايج يك متاآ

كاهش داشت و شركت در برنامه تكميلي بازتواني قلبي در %  31مقايسه با درمان معمول ميزان مرگ و مير قلبي 
  .مرگ و مير قلبي را كاهش داده است%  26مقايسه با درمان معمول به ميزان 

 
 Joliffe JA, Rees K, Taylor R, Thompson D, Oldridge N, Ebrahim S. Exercise-

based rehabilitationfor coronary heart disease. Cochrane Library. Chichester: 
John Wiley & Sons Ltd. 2003;(Issue 3) 

LEVEL OF EVIDENCE:  ++1 
 

بازتواني بخشد اما برنامه تكميلي  ورزش به تنهايي كاركرد فيزيكي، قدرت عضلاني، تنگي نفس و آنژين را بهبود مي
هاي اجتماعي و  قلبي علاوه بر اين فاكتورها قادر است كاركرد سايكولوژيكال، توانايي برگشت به كار قبلي و فعاليت

  .ريسك فاكتورهاي  بيولوژيكال را بهبود بخشد
  

 GobleAJ, WorcesterMU. Best practice guidelines for cardiac rehabilitation and 
secondaryprevention. Melbourne: The Heart Research Centre, on behalf of 
Department of HumanServices Victoria; 1999. 
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  خدمات جايگزين

ميزان دقت 
نسبت به 

خدمت مورد 
  بررسي

ميزان 
اثربخشي 
نسبت به  

خدمت مورد 
  بررسي

ميزان ايمني 
نسبت به  

خدمت مورد 
  بررسي

 -ميزان هزينه 
اثربخشي نسبت 

خدمت  به 
در (مربوطه 

  )صورت امكان

سهولت 
براي )  راحتي(

بيماران نسبت 
به خدمت  
  مربوطه

ميزان ارتقاء اميد 
به زندگي و يا 
كيفيت زندگي 

نسبت به خدمت  
  مورد بررسي

1  
درمان سنتي و 
معمول بدون 

  بازتواني
  كمتر  بيشتر  كمتر  مساوي  كمتر  كمتر
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با ذكر مزايا و معايب  مذكور از ديدگاه (در نهايت، اولويت خدمت با توجه به ساير جايگزين ها، چگونه مي باشد؟ 
  ):و ديدگاه حاكميتي نظام سلامت) End User(بيماران 

  
كه به ( AACVPR وACSMوNICE ,SIGN , AHAمانند اي  هاي معتبر و شناخته شده بر اساس گايدلاين
 level ofهاي باليني در حد توصيه ،)هايي از اين شواهد اشاره شده استپيشين به نمونه اختصار در بندهاي

evidence A  سكته قلبي، آنژين قلبي، (همگي شركت در برنامه بازتواني قلبي جامع را در بيماران قلبي
در روند بهبود كيفيت زندگي اند هاي قلبي قرار گرفتهو در بيماراني كه تحت انواع جراحي...)اي وبيماريهاي دريچه

هاي محصول بيماري بسيار موثر و كارا بيمار و بازگشت به جامعه و كاهش ميزان مرگ و مير و كاهش ناتوانايي
توان ادعا كرد كه برنامه بازتواني قلبي بالاترين اولويت ه بر اين شواهد معتبر به جرات ميبا تكي.دانسته شده است

 )18-16, 14, 9, 7, 4, 2(.ان خواهد داشتخدمت را در بين اين بيمار
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