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 48 مقدمه:

 49 

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

 51 در کاهش بافت چربی کرایولیپولیز

Cryolipolysis  in Fat Redcution 52 

 53 می باشد. 149109دیک ترین کد خدمت کد ملی برای این خدمت نمی باشد. نز

 54 
 55 

 56 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 57 . باشدمی (apoptosis)  هاسلول خودکشی یا سلولی شده ریزیبرنامه مرگ صورت به چربی سلولهای کرایولیپولیز روشی برای از بین بردن

است. قرار گرفتن در  استوار سانتیگراد درجه -01 تا شده کنترل ایدم کاهش وسیله به غیرتهاجمی روشی به موضعی لاغری برای آن وکار ساز 58 

ترین سادهمکانیسم اثر این دستگاه به  .شود، بدون آن که به پوست روی بافت آسیب بزندمحیط سرد باعث مرگ سلولهای بافت زیرپوستی می 59 

چربی در  درجه سانتیگراد کاهش یابد، -01چربی به اگر دمای سلولهای  .شودمیموجب مرگ سلولهای چربی  سرمای موضعی ایجادتعبیر،  60 

گلیسیریدها هم به دلیل حساس بودن بافت تری درجه دیگر باشد، 01کنند و در صورت افت دما تا میداخل سلولها شروع به لخته شدن  61 

م بدن یا اثر گرمازایی در اثر اعمال مکانیسم احتمالی دیگر افزایش متابولیس . شوندمیشوند و به صورت منجمد منتشر می کریستالیزه چربی 62 

 63 .سرمای موضعی بدون تخریب سلولهای چربی است

 64 ( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:ج

 65 انتخاب بیماران 

 66 : که کسی است کرایولیپولیزل برای آایدهندیدای کا رود.کار میه حذف تجمعهای منطقه ای بافت چربی زیر پوست بجهت  ن شیوه ای

  67 .دهدپاسخ نمی کاهش وزناحیه شکم و پهلو دارد و به رژیم های ن ای بافت چربی زیر پوستی درمنطقهتجمع 

  68 .جمی نیست یا تمایلی ندارداقادر به انجام روشهای ته داشته وتر وجود تهاجمیاندیکاسیون روشهای 

 69 ر:جیمحلهای مناسب برای انجام پروس 

 70  شکم 

 71 پهلوها 

 72  باسن 

 73 ران ها 

 74 بازوها 

  75 غبغب 

 76 ساق پا 

 77 پشت 
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 78 دور زانو 

 79 :ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  80 ارزیابی کامل سلامتی و اخذ سوابق بیماری 

 81 مشاوره مدیریت وزن 

 82 ارزیابی آنتروپومتری شامل وزن، قد، دور محیط موضع 

 ترکیبات بدن با دستگاه  آنالیزbody analyser 83 

 84 دستگاه کالیپرو ضخامت چربی با استفاده از دور محیط ناحیه گیری اندازه 

 85 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

  86 بیمار در درد یا حس سوختگیشکایت از ارزیابی 

 87 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 88 عوارض یابیروند درمان و ارز یریگیکنترل و پ یمراجعات بعد یمشاوره برا 

 89 زیر پوست مورد انتظار است.  از چربی %20-25بار استفاده از دستگاه کرایولیپولیز کاهش  به طور متوسط پس از هر 

  90 هفته به طول انجامد. 4-01درمان برای بهبودی حداکثر ممکن است 

 91 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 92 به طول انجامد. یک ماهتا دوازده روز  است ممکن کرایولیپولیز عوارض  بهبود 

  93 .جر الزامی استیپس از پروس عوارض رایگان برای مشاورهارائه 

 94 رایج بیعوارض جان 

 95 و کبودی تورم جزئی 

 96 سفتیو  سوزش 

 97 مور مور شدن 

 98 و قرمزی پوست بی حسی 

 99 حساسیت پوست 

 100 خارش پوست 

 101 درد خفیف تا متوسط 

 102 گرفتگی عضلات 

 103  تواتر ارائه خدمتد ( 

 104 ماهه وجود دارد. 3امکان تکرار درمان در همان موضع با فاصله زمانی است.  یک مرحله ایاین نوع مداخله درمانی عموما 



                                                                                                                                             

   
 
 

 

 

5 
 

 105  تعداد دفعات مورد نیاز( 9-د

 106 یک جلسه برای هر موضع

 107  فواصل انجام( 2-د

 108 ماه 3تکرار با فاصله زمانی 

 109 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه( 

ر صورت ذکر دوره آموزشی باید )با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نیاز. د  110 

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

 مداخله در بدن منطقه مجاز دوره آموزشی تحصیلات تخصص  

 ، گردنباسنشکم، پهلو، ران، بالای بازو،  *دوره دیده تغذیه   MD-PhD پزشک متخصص تغذیه 0

 شکم، پهلو، ران، بالای بازو، باسن، گردن *دیده دوره تغذیه PhD دکترای تخصصی تغذیه 1

ساعته مصوب مرکز ملی آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزشی  01گذراندن دوره آموزشی ـ مهارتی *      112 

 113 پزشکی 

 114 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

ز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نیاز. در صورت ذکر دوره آموزشی باید )با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیا 115 

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

 منطقه مجاز مداخله در بدن دوره آموزشی تحصیلات تخصص  

 ی بازو، باسن، گردنشکم، پهلو، ران، بالا *دوره دیده تغذیه   MD-PhD پزشک متخصص تغذیه 0

 شکم، پهلو، ران، بالای بازو، باسن، گردن *دوره دیده تغذیه PhD دکترای تخصصی تغذیه 1

ساعته مصوب مرکز ملی آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزشی  01گذراندن دوره آموزشی ـ مهارتی *     117 

 118 پزشکی 

 119 :ارائه کننده خدمت رد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمز( عنوان و سطح تخصص های مو

ف
دی

ر
 

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

0 

کارشناس 

مرتبط با 

علوم 

 

 

 ک نفر به ازا هردستگاهی
 حداقل کارشناسی

گذراندن دوره های اوپراتوری 

 توسط شرکت سازندهمربوطه 

مانگر، کمک در

 سازی بیمار آماده
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 پزشکی

)در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی مربوط به جزئیات زیر  :استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت( ح 120 

 121 سب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:فضاها بر ح

 122 به ازای هر تخت معاینه دارای نور کافی و دما و تهویه مناسب دارای امکانات زیر:متر  1در  0.0فضای 

  123 صندلی تخت شونده سه تکه برقی 

 124 تابوره چرخدار 

 125 دسترسی مناسب به روشویی 

 126  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 درجه سانتی گراد را تولید کند. کمترین میزان فشار قابل قبول مکش  -8تگاه درمانی کرایولیپولیز؛ این دستگاه باید حداقل دمای دس 127 

اپلیکاتور مناسب جهت شکم، پهلو و پشت باشد. برای سایر  1کیلوپاسکال باشد. دستگاه دارای حداقل  111بافت چربی با فشار  128 

 129 پلیکاتور اختصاصی آن موضع می باشد. مانند غبغب و دور زانو.موضع های درمانی، نیاز به ا

o  130 :رندیقرار گ ریز یاز گروهها یکیشوند که در  یاستاندارد قلمداد م ییدستگاهها 

 131 یه های زیر نیازی به بررسی مجدد ندارند:دییتایک از  یدارا یدستگاهها -0

I.  Medical CE  دستگاههای پزشکی کلاس یک با استانداردMDR. 132 

II.   FDA جهت کاربرد بالینی پزشکی زیبایی درج شده در لیستCDRH  . 133 

مصوب  یگروه از دستگاهها به شرط انجام پروژه پژوهش نی: ایکشور کره جنوب Medical   KS هیدییتا یدارا یدستگاهها -1 134 

 CRF(Case Report Form) 135 یفرمها لیطرح و با تکم انیمصوب و ارائه گزارش پا یقاتیمرکز تحق ای یدانشگاه علوم پزشک

 136 هستند. رشیقابل پذ یتوسط مجر یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یکپزش زاتیاداره تجه

شده در  هیذکر شده در بند دو و چاپ مقاله در مجله نما طیطرح با شرا انیپا ی: دارا1و  0گروه  یهاهیدییفاقد تا یدستگاهها -3 137 

Scopus ای ISI .138 باشند 

را داشته  ریز طیکه تمام شرا شودیو معتبر محسوب م تیصلاح یدارا یمراکز CRMو  CRF یفرمها لیو تکم یجهت انجام پروژه پژوهش  139 

 140 باشند:

 141 باشند. هیتغذ یآموزش کینیو کل هیگروه تغذ یدارا (0

 142 را داشته باشند. ی موضعیدستگاهها نهیدر زم یسابقه کار پژوهش (1

 143 ها را داشته باشند.کار با دستگاه یآموزش یهادوره یسابقه برگزار (3

  144 سبیوامپداناندازه گیری ترکیبات بدن دستگاه 
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 145 اندازه گیری چربی زیر پوستیپرکالی 

 146 ترازو و قدسنج 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 یزان نیازبسته به م استاندارد (coolpad) کولپد 1

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

 درمانگر

 به ازای هر مراجع یک عدد کاور یا ملحفه یکبار مصرف 3

 به ازای هر مراجع یک عدد امکانات مناسب برای تراشیدن موهای زائد موضع 4

 به ازای هر مراجع یک عدد حوله 5

 ازین زانیسته به مب دستمال کاغذی 6

 ازین زانیبسته به م دستکش یکبار مصرف 7

 به ازای هر مراجع یک عدد ماسک جهت اپراتور و بیمار 8
 148 

 149 استانداردهای ثبت )شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق دارویی(:ک( 

 یمار، برنامه درمانی تنظیم شده توسط ارائه دهنده خدمت شامل قدرت یا میزان حرارت و طول زمان پروسجر ثبت اطلاعات پزشکی ب 150 

 151 و ثبت عوارض ناخواسته و نتایح سریالی درمان )با مهر و امضا(.

 152 ل ( شواهد علمی در خصوص اندیکاسیون های دقیق خدمت:

  153 سال 08افراد سالم بالای 

 154 میلی متر 11ل تجمع موضعی چربی به ضخامت حداق 

  و به رژیمهای عادی  استشکم ، پهلو، ران ها، باسن  و بالای بازو ناحیه فردی که دارای تجمع منطقه ای بافت چربی زیر پوستی در 155 

قادر به انجام روشهای تهاجمی نیست یا ولی داشته  راهمچنین این فرد اندیکاسیون روشهای تهاجمی تر  دهد. و ورزش پاسخ نمی 156 

 157 .دتمایلی ندار

  فرد دارایBMI   158 برای بادی کانتورینگ. 10-12.0بین 

  فرد دارایBMI  و در حین کاهش وزن، پس از کاهش وزن  )کاهش حجم بافت چربی بالا( برای دیبالک کردن 12.0بالای 159 

 160 به تشخیص درمانگر. 0اولیه حداقل %

 161 برای شواهد علمی. کنتراندیکاسیون ها شامل: 4الی  0مراجعه به رفرنس  شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:( ی

 162  بارداری 
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 163 شیردهی زیر شش ماه 

 164 در موضع پوستییا ضایعات  وجود زخم 

 165 یویکل یینارسا 

 166 در محل هرنیا 

 167 و مبتلایان به نفروپاتی دیابتیکنترل نشده  ابتید 

 168 گرممیلی 81رین پبه غیر از آس ضد انعقاد یمصرف داروها 

 169 نودیانند سندرم رحساس به سرما م مارانیب 

 170 شیمی درمانی یا رادیوتراپی فعال 

 171 فعال اتوایمیون بیماریهای 

 172 :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت( م

ف
دی

ر
 میزان تحصیلات  عنوان تخصص 

مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

0 

دکترای تغذیه و 

پزشک متخصص 

 تغذیه

PhD   تغذیه و MD-

PhD  مام مدت ارایه خدمتت در  تغذیه 

 

بررسی تنظیمات دستگاه و پروتکل درمان، نظارت بر 

در تمام مراحل  انجام کار، توجه به عوارض احتمالی

 قبل و حین و پس از ارایه خدمت

رائه گزارش دقیق در حین انجام ارتباط با درمانگر و ا در مراحل اجرای مداخله، حدود یکساعت کارشناسی کارشناس )اپراتور( 1

 سازی بیمار و کمک به درمانگرآماده ، کار

 173  مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( ن

 174 

 175 نیاز به بستری ندارد. مداخله.برای هر موضع در هر  دقیقه  21تا  31خدمت بین ارائه مدت 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش به بیمار،  -همراه-وارد آموزشی که باید به بیمار( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار )مس 176 

 177 و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان جلوگیری نماید(:  CDپمفلت آموزشی، 

نوع درمان و عوارض احتمالی و توجیه بیمار نسبت به داشتن انتظار مشاوره  حضوری یا ارائه بروشور به بیمار جهت آگاهی وی نسبت به  178 

 179 روز. 04مصرف کافی مایعات و ماساژ روزانه موضع به مدت   بیمار برای مراقبت از موضع بامنطقی از درمان و آموزش 

 180 منابع:

1- Ingargiola M. Cryolipolysis for fat reduction and body contouring: safety and efficacy of 181 

current treatment paradigm. Plastic and Reconstructive Surg. 2015. 1581-90. 182 

2- Orringer JS, Alam M, Dover JS. Body Shaping, Skin Fat and Cellulite E-Book: Procedures in 183 

Cosmetic Dermatology Series: Elsevier Health Sciences; 2014 184 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  عنوان استاندارد

 کاربرد خدمت
افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 فواصل انجام  تعداد دفعات مورد نیاز کنترا اندیکاسیون اسیوناندیک سرپایی بستری

کرایولیپولیز در کاهش 

 بافت چربی
 سرپایی --- ---

پزشک 

متخصص 

تغذیه، 

دکترای 

تخصصی 

 تغذیه

پزشک 

متخصص 

تغذیه، 

دکترای 

تخصصی 

 تغذیه

ی -

 11ضخامت حداقل 

 میلی متر چربی زیر

 پوستی، 

 6بارداری، شیردهی زیر 

داروهای ضد ماه، مصرف 

انعقادی، هرنی در محل، 

ضایعات پوستی فعال در 

محل، دیابت کنترل نشده، 

نفروپاتی، بیماری فعال 

اتوایمون، شیمی درمانی 

یا رادیوتراپی، سندرم 

 رینودز

درمانگاه 

، سرپایی

مطب  و 

دفتر کار 

 تغذیه

 ماه 3 بار 0

الی  31

21 

 دقیقه

--- 

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

 

 

 


