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 54 مقدمه:

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

چربی  بافتکاهش در  (Focused Ultrasonic Cavitation)  متمرکزکویتشین اولتراسونیک استفاده از دستگاه های مبتنی بر تکنولوژی  56 

 57 موضعی

Focused Ultrasonic Cavitation in Localized Fat Reduction 58 

 59 647109کد کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت: 

 60 

 61 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ناحیه بدن از جمله دور کمر، شکم،  فختلدر نقاط م بدن و سایز ادیپوسیت ها چربی توده  کاهش برای تهاجمی غیر تکنولوژی فراصوت ها دستگاه 62 

سبب  متمرکز با ایجاد امواج غیرحرارتی اولتراسونیک کویتیشن سونیکاولترا  دستگاههای  .شمار می آینده ب ، سطوح داخلی و خارجی ران و بازوگلوتئال 63 

-micro)ای میکرونی هفشاری سبب ایجاد حباب ین تغییراتایجاد تغییرات گسترده منفی و مثبت در فشار داخل سلولی ادیپوسیتها می شوند. ا 64 

bubble)  در ادیپوسایت و در نهایت پارگی(rupture)  .65 غشا سلولی می گردد 

 66 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 67 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 68 اندیکاسیونها ون و کنتراارزیابی کامل تغذیه ای و اخذ سوابق پزشکی جهت ارزیابی اندیکاسی -

با استفاده از دستگاه کالیپر  ضخامت چربی زیرپوستیوزن، قد، نمایه توده بدنی، دور محیط موضع وگیری ارزیابی تن سنجی شامل اندازه - 69 

 70 خامت پوستیض

بیرون زدگی یا تق یا ه، فضایعهرگونه زخم،  از  یعار یدرمان محدودهاز این نظر که  قبل از مداخله و بررسی مورفولوژیک معاینه موضع - 71 

 72 دیسفورمی باشد.

 73 صحبت با بیمار در مورد رژیم غذایی بعد از پروسجر، میزان انتظار بهبود یا کاهش بافت چربی و عوارض احتمالی -

 74 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

ژی تخلیه شده توسط میزان انر وشدت قدرت و مشارکت بیمار در پروسه درمان سنجیده شود و بر آن اساس  دردو حس  میزان ادراک درد 75 

 76 دستگاه تنظیم گردد.

 77 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 78 صورت گیرد. و درد موضعی  بررسی ناحیه تحت درمان از نظر بروز برخی عوارض احتمالی نظیر قرمزی، سوزش    

 79 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر
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برای کنترل  .انجامدبیساعت به طول  3تا  2 ممکن است است که رد موضعد و تمایار ،روش نیبعد از انجام ا یعارضه جانب نیشتریب 80 

 81 ب. تجویز کرمهای با ترکیساعت کرد 04مدت  NSAIDsتوصیه به مصرف ترکیبات عوارض جانبی بعد از انجام پروسیجر می توان 

 82 زینک در کاهش عوارض موثر است.

 83 ( تواتر ارائه خدمت  د

 84 : تعداد دفعات مورد نیاز  -

 85 جلسه می باشد. 12الی  6 ی بر اساس میزان ضخامت چربی زیرپوستی و نمایه توده بدنیانت درمجلسا تعداد

 86 : فواصل انجام  -

 87 روز می باشد. 70الی  0فاصله انجام پروسجر بین 

 88 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

بق کاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نیاز. در صورت ذکر از ذکر سوابا ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نی)  89 

 90  (:دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

 منطقه مجاز مداخله در بدن دوره آموزشی تحصیلات تخصص  

علوم تغذیه/تغذیه  1

 بالینی/تغذیه ورزشی

 تغذیه،علوم دکترای تخصصی 

)علوم  ارشد تغذیهاسی کارشن

تغذیه، تغذیه بالینی و تغذیه 

 تغذیهعلوم ، کارشناس ورزشی(

 و گلوتئال شکم، پهلو، ران، بالای بازو *دوره دیده

ی وب مرکز ملصآموزش مکار تئوری و عملی  هساعت 05 مهارتی گذراندن دوره آموزشیبا علاوه بر عضویت در سازمان نظام پزشکی، * تمام گروهها  91 

مجاز  آموزشی یا انجمنهای معتبر یا گروههای در یکی از مراکزکار با دستگاه  مهاتی و حرفه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یآموزش ها 92 

 93 ارائه خدمت هستند. تجویز و به

 94 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 ئه خدمتفرایند ارا

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

1 

علوم تغذیه/تغذیه 

 بالینی/تغذیه ورزشی

تغذیه، علوم دکترای تخصصی 

)علوم  ارشد تغذیهکارشناسی 

تغذیه، تغذیه بالینی و تغذیه 

 تغذیهعلوم ، کارشناس ورزشی(

 تعیین اندیکاسیون و تجویز  در تمام مدت ارائه خدمت

ی مدرک تحصیلی دکترای تخصصی علوم تغذیه، کارشناسی ارشد تغذیه )علوم تغذیه، تغذیه بالینی و تغذیه ورزشی( وکارشناس علوم تغذیه اافراد دار 95 

ملی آموزش های  آموزش مصوب مرکزکار تئوری و عملی  هساعت 05 مهارتی گذراندن دوره آموزشیعلاوه بر عضویت در سازمان نظام پزشکی، با  96 
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مجاز به تجویز و  آموزشی یا انجمنهای معتبر یا گروههای در یکی از مراکزبهداشت، درمان و آموزش پزشکی کار با دستگاه  تی و حرفه ای وزارتمها 97 

 98 ارائه خدمت هستند.

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

ف
دی

ر
 

 وان تخصصعن
طور استاندارد دنیاز به تعداد مور

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

1 
کارشناس مرتبط 
 با علوم پزشکی

 کارشناسیحداقل  هردستگاهی یک نفر به ازا
آموزش کاربا دستگاه 

( توسط شرکت )اوپراتوری
  سازنده

اجرا تحت نظارت 
متخصص مربوطه یا 

سازی درمانگر، آماده
  بیمار

 100 

در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمتاستانداردهای فضای فیزیکی ح( 101 

 102 (:گردد مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر

 103  دارای نور کافی و دما و تهویه مناسب.  به ازای هر تخت معاینهمتر  7.1×2یکی فیز فضای -

، متر نواری ودستگاه بیواکتریکال یضخامت پوست یکالیپر اندازه گیر ، صندلی انتظار بیمار، ترازو و قدسنج،خت معاینه، پله تخت، صندلی اپراتورت - 104 

 105 بادی آنالایزر )اختیاری(

 106  :تای به ازای هر خدم هیزات پزشکی سرمایه( تجط

تخصصی برای کاهش چربی موضعی. استاندارد بالینی این دستگاه طبق یکی از  کویتیشن اولتراسونیک متمرکزدستگاه  - 107 

 108 موارد زیر تعیین می شود.دستگاههایی استاندارد قلمداد می شوند که در یکی از گروههای زیر قرار گیرند:

 FDA (FDA approved) 109دستگاههای دارای تاییدیه  -1

کشور کره جنوبی: این گروه از دستگاهها به  Medical    KSاتحادیه اروپا یا  Medical CEدستگاههای دارای تاییدیه  -2 110 

شرط انجام پروژه پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی یا مرکز تحقیقاتی مصوب و ارائه گزارش پایان طرح و با  111 

یزات پزشکی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی توسط اداره تجه CRF(Case Report Form)های تکمیل فرم 112 

 113 مجری قابل پذیرش هستند.

 114 نمایه مجله در مقاله چاپ : دارای پایان طرح با شرایط ذکر شده در بند دو و2و  1های گروه دستگاههای فاقد تاییدیه -3

 115 باشند. ISI یا Scopus در شده
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شود دارای صلاحیت و معتبر محسوب می یمراکز CRMو  CRFوژه پژوهشی و تکمیل فرمهای جهت انجام پر  - 116 

 117 :تمام شرایط زیر را داشته باشند که

o  .118 دارای گروه تغذیه و کلینیک آموزشی تغذیه باشند 

o .119 سابقه کار پژوهشی در زمینه دستگاهها را داشته باشند 

o 120 ا داشته باشند.های آموزشی کار با دستگاهها رسابقه برگزاری دوره 

 121 ازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:( داروها، مواد و لوی

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 بسته به میزان نیاز با پایه آبیژل اولتراسوند  1

 مایع ضد عفونی کننده دست و سطوح 2
بسته به چرخش مراجعین، به صلاحدید 

 درمانگر

 ع یک عددبه ازای هر مراج یا ملحفه یکبار مصرفکاور  3

 ازین زانیبسته به م دستمال کاغذی 4
 122 

 123 
 124 

 125 

شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق ) ( استانداردهای ثبتک 126 

 127 :(دارویی

و طول زمان پروسجر و ثبت عوارض ناخواسته و  )پاور(شامل قدرت  ارائه دهنده خدمتده توسط ثبت اطلاعات پزشکی بیمار، برنامه درمانی تنظیم ش 128 

 129 (.)با مهر و امضا درمان شامل ضخامت چین چربی زیرپوستی و دور محیط  ثبت شوند نتایح سریالی

مبتنی بر شواهد و نیز نیکی و بالینی یذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل) :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل 130 

 131 (:ه ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون داردتعداد مواردی ک

 132 سال  74افراد سالم بالای  -

 133 وگرم بر متر مربعلکی 34و  22بین   (BMI)شاخص توده بدنی -

 134 سانتی متر باشد. 2حداقل چربی زیرپوستی  -

 135 خدمت: دقیقهای  کنترااندیکاسیونشواهد علمی در خصوص ( م

 136 یباردار -

 137 در شش ماه اول شیردهی  -

 138 بیوجود پیس میکر قل  -

 139 مانیا ایمپلنت فلزی در موضع دروجود پروتز  - 
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 140 وجود ضایعه فعال پوستی )زخم،التهاب و اگزما( در موضع درمان -

 141 درمان فعال بدخیمی شامل شیمی درمانی و رادیوتراپی -

 142 اختلال انعقادی -

 143 مصرف آسپیرین مانعی ندارد() مصرف داروهای ضد انعقادی   -

 144 ان ارائه هر واحد خدمت:( مدت زمن

 145 دقیقه می باشد. 01الی  71مدت زمان ارائه خدمت بسته به نوع دستگاه و وسعت موضع  

 146  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س

 147 نیاز به بستری ندارد. 

 148 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -مراهه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ار( موارد ضروری جهت آموزش به بیمع 149 

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی،  150 

جیه بیمار نسبت به داشتن ت به نوع درمان و عوارض احتمالی و توارائه بروشور به بیمار جهت آگاهی وی نسب حضوری یا : مشاوره (جلوگیری نماید 151 

 152 بعد از پروسجر. نرم کننده و داروهای ضد دردو آموزش استفاده از کیسه یخ و کرمهای  انتظار منطقی از درمان

 153 
 154 

 155 منابع:

- Orringer JS, Alam M, Dover JS. Body Shaping, Skin Fat and Cellulite E-Book: Procedures in 156 

Cosmetic Dermatology Series. Elsevier Health Sciences; 2016  157 

- Arabpour M. Leptin level decreases after treatment with the combination of Radiofrequency and 158 

Ultrasound cavitation in response to the reduction in adiposity. Diabetes Metab Syndr. 2019 Mar- 159 

Apr;13(2):1137-1140.  160 

- - Nassab R. The evidence behind noninvasive body contouring devices. Aesth Surg J 2020: 35(3): 279- 161 

293 162 

 163 

 164 .ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یمهلت زمانباشد و بعد از اتمام  یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31336456/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31336456/
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 کاربرد خدمت
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صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 فواصل انجام  ت مورد نیازتعداد دفعا کنترا اندیکاسیون یکاسیوناند سرپایی بستری

استفاده از دستگاه های 

مبتنی بر تکنولوژی 

اولتراسونیک کویتشین 

 Focused) متمرکز 

Ultrasonic 

Cavitation)   در

کاهش بافت چربی 

 موضعی
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تخصصی 

علوم تغذیه، 

کارشناسی 

ارشد تغذیه 

ه، )علوم تغذی

تغذیه بالینی 

و تغذیه 

ورزشی(، 

ناس کارش

 علوم تغذیه

دکترای 

تخصصی 

علوم تغذیه، 

کارشناسی 

ارشد تغذیه 

)علوم تغذیه، 

تغذیه بالینی 

و تغذیه 

ورزشی(، 

کارشناس 

 علوم تغذیه

 74افراد سالم بالای 

 سال 

شاخص توده  -

 22بین   (BMI)بدنی

کیلوگرم بر متر  34و 

 مربع

حداقل چربی  -

سانتی متر  2تی زیرپوس

 باشد.

 

 یباردار -

در شش ماه  یردهیش  -

 اول

 بیوجود پیس میکر قل  -

وجود پروتز یا ایمپلنت  - 

 مانفلزی در موضع در

وجود ضایعه فعال پوستی  -

)زخم،التهاب و اگزما( در 

 موضع درمان

درمان فعال بدخیمی  -

شامل شیمی درمانی و 

 رادیوتراپی

 اختلال انعقادی -

داروهای ضد مصرف   -

انعقادی  )مصرف آسپیرین 

 نعی ندارد(ما

 

درمانگاه، 
مطب 

تغذیه، دفتر 
 کار تغذیه

 روز 0-70 جلسه 72-9
01-71 

 دقیقه
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 


