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درمان معاونت 

سلامتدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای 

 
 ت و سسااداسد  دا  شناسنامه

 تست سستنشاقی وسکنش برونکیال
 (مشابه باتی ترک  ای مااکولین نی ساام ی ه با ) 
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  تنظیم و تدوین: 

 آقای  دکتر  محمدرضا مسجدی فوق تخصص بیماری های ریه .1

 فوق تخصص بیماری های ریه آقای دکتر  اردا کیانی .2

 خانم دکتر  انسیه واحدی فوق تخصص بیماری های ریه .3

 فوق تخصص بیماری های ریه آقای دکتر  علیرضا اسلامی نژاد .4

 فوق تخصص بیماری های ریه آقای دکتر سید علی جواد موسوی .5

 آقای دکتر مصطفی قانعی دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی بیماری های ریه .6

 آقای دکتر داود عطاران رئیس انجمن متخصصین ریه ایران .7

 آقای دکتر غلامرضا پوریعقوب دبیر بورد رشته تخصصی طب کار .8

 انجمن طب کار ایران آقای دکتر خسرو صادق نیت رئیس .9

 آقای دکتر حمیدرضا جماعتی دبیر بورد رشته فوق تخصصی مراقبت های ویژه .10

 رانیا ژهیو یانجمن مراقبت هارئیس یسواد کوه ریام یدکتر علآقای  .11

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 راهنماهای سلامت و  تدوین استاندارد  گروه

 رفه سلامتو تع تدوین استاندارد ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 فرانک ندرخانی، ، دکتر مریم خیری عبدالخالق کشاورزی،دکتر 

 مرجان مستشارنظامی

 

 



 

 

 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 مشابه باتیترک ای نیمتاکول ن،یستامیبا ه (یوی)بدون احتساب تست عملکرد ر الیواکنش برونک یاستنشاقتست 

 901155 کد ملی:

 : یف و تشریح خدمت مورد بررسیب( تعر

 استنشاق ماده محرکتحریک پذیری راه های هوایی با اندازه گیری حجم بازدمی ثانیه اول و ارزیابی تغییرات آن پس از بررسی 

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

  حساسیت و تحریک پذیری راه های هوایی  تشخیص

  ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 (در سال یکباربیماران ) یابی تشخیصیارزدر 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی های د( 

، متخصص اطفال و پزشک قانونیمتخصص تخصص ایمونولوژی بالینی، فوق ، متخصص داخلی، فوق تخصص ریه، متخصص طب کار

 فلو/فوق تخصص مراقبت های ویژه

 :ژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطههـ( وی

 طب کارمتخصص ، تخصص ایمونولوژی بالینیفوق  ،)بالغین و کودکان( فوق تخصص ریه
 

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

 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

1 
کمک 

 پرستار
 - دیپلم به بالا نفر 1

آماده سازی بیمار تایپ 

 گزارشات و ارائه گزارش

 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

  .ضروری است اسپیرومتری، ترازو و متردستگاه  که وجود در بیمارستان، درمانگاه،مرکز جراحی محدود و مطب حاوی تهویه مناسب اتاق

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

  گیری قد و وزنستگاه اندازه د وسایل احیاء و ، کپسول اکسیژن یا اکسیژن ساز،اسپیرومتری متاکولین، دستگاه دستگاه

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

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دهای گزارشاستاندار (ی

  PC20افت حداکثر جریان بازدمی در ثانیه اول بدنبال استنشاق دوزهای افزاینده داروی محرک تا رسیدن به تعیین 

 :خدمت دقیقی اندیکاسیون ها کنتراشواهد علمی درخصوص  (گ

 بیمارانی که قادر به همکاری نمی باشند -

 تینون و ...(در مصرف کنندگان داروهای مهار کننده کولین استراز )مس -

 (%50کمتر از  FEV1بیماران انسداد شدید مجاری هوایی ) -

  :کنتراندیکاسیون های انجام اسپیرومتری -

 هموپتزی با علت نامشخصی .1

 بیماری حاد ویروسی تنفسی )آنفلوآنزا، سرماخوردگی و ...( .2

 پنوموتراکس .3

 وضعیت ناپایدار کاردیووسکولار .4

 وضعیت ناپایدار همودینامیک .5

 ی، شکمی و توراسیک آنوریسم مغز .6

 انجام عمل جراحی اخیر کاتاراکت، شکمی و ریوی .7

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقیقه تا یک ساعت 30

  منابع:

 راهنمای ملی آسم -

- ATS/ERS 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 

 میزان مصرف  )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 کاغذ چاپگر 1

 بر حسب نیاز

 دهانی یکبار مصرف 2

 اسپری سالبوتامول 3

 اسپیسر 4

 دستگاه متاکولین 5



 

 

 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

 تواتر خدمتی محل ارائه خدمت
مدت زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری ارائه 

تستتتتتتتتتتتتتت  

 یاستنشتتتتتتتتت  

واکتتتتتتتتتتتتن  

  لیتتتتتتتتتتبرونک

)بتتتتتتتتتتتتت و  

احتستت ت تستت  

عملکتتتتتتتتتتتر  

( بتتتتت  یویتتتتتر

 ن،یستتتتتتتتت  یه

  یتتتت نی تتتتت کو 

 بتتتتتتتتتت  یترک

  ش به

901155 * * 

 تخصتتتتتل  ا لتتتتتی، 

فتتتوخ تخصتتتل ریتتته،  

 تخصتتتل کتتت  کتتت ر، 

فتتتتتتتوخ تخصتتتتتتتل  

ایمونو تتتتوای بتتتت  ینی، 

 تخصتتتتتل    تتتتت  

 تتتت نونی و  تخصتتتتل  

، فلو/فتتتتتتوخ اکفتتتتتت ل

تخصتتل  را بتت  هتت ی 

 ویژه

 

فتتوخ تخصتتل ریتته،  

فتتتتتتوخ تخصتتتتتتل 

 تتوای بتت  ینی،  ایمونو

 ک  ک ر

 

تشتتخیل حس ستتی   

و تحریتتت   تتت یری  

 راه ه ی هوایی  

 

 ر  صرف کنن گ    اروه ی  ه ر  -

 کنن ه کو ین استراز ) ستینو  و ...(

بیم را  انس ا    ی   ج ری هوایی  -

(FEV1  50کمتر از%) 

کنتران یک سیو  ه ی انج م  -

 اسپیرو تری: 

 همو ت ی ب  عل  ن  شخصی

سی تنفسی )آنفلوآن ا، بیم ری ح   ویرو

 سر   ور گی و ...(

  نو وتراکس

 وضعی  ن   ی ار ک ر یووسکولار

 وضعی  ن   ی ار همو ین  ی 

 آنوریسم  غ ی،  کمی و توراسی  

انج م عمل جراحی ا یر ک ت راک ، 

  کمی و ریوی

 

 

بیم رستتتتتتتتتتت  ، 

 ر  نگتتتتتت ه، رک  

جراحتتی  حتت و  و 

  ط 

 ر ارزیتتتتتتتتتتتتتتت بی 

تشخیصتتتی بیمتتت را   

  ر س ل()یکب ر 

 

  یقتتته  30

تتتتت  یتتتت  

 س ع 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 




