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 مقدمه

 نیتام یبرا یهنگفت نهیاند و هزدر کشورمان شناخته شده کیمتابول یماریکودک مبتلا به ب 9111تاکنون حدود  39سال  از

تا  5111 کنندهمصرف متیکه با ق شیر خشک یهر قوط یبرا نمونه عنوانبهشود  نیتوسط دولت تام دیآنان با خشک ریش

پرداخت  ارانهیتوسط دولت  الیر 02.411.111تا  0.111.111 نیمتوسط ب طوربه رد،یگیم قرار ماریب اریدر اخت الیر 951.111

ر منظوبهو عرضه  ،عیتوز ن،یتام رهیزنج یسامانده یو در راستا اهداف نظام تحول سلامت به یتحقق بخش یلذا برا .شودیم

 .دارد ییبسزا تیاهم یگروه درمان یهمکار ،هانآ نهیو به یمصرف منطق

اسکن( ) کیالکترون لیکه فا یو مدارک متابولیک و رژیمی یهاوردهآو نظارت بر فر تیریوارد شده در سامانه مدبیمار  لاعاتاط

 یارفهو ح یو اخلاق پزشک یو مقررات پزشک نیو قوان اتیو منطبق با واقع یواقع ق،یدق ح،یشده است، چنانچه صح یآن بارگذار

ثبت نشود علاوه بر خسارات، ممکن است  یواقع طوربهدارد و اگر در هر مرحله  ینقش اساس رهیزنج نیا یماندهباشد در سا

 .گذارد یآنان بر جا یبرا یقابل جبران ریو عوارض غ دینما دیها را تهدوردهآفر نیا به ازمندیکودکان ن گریسلامت د
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 ورود به سامانه 

در مرورگر  0شکل  مانند( https://metabolic.ttac.irریزی بیماران متابولیک، آدرس سامانه )جهت ورود به سامانه برنامه

 وارد شود.

 
 ریزی بیماران متابولیک در مرورگر( ورود آدرس سامانه برنامه1شکل 

جهت تشکیل پرونده الکترونیک بیمار متابولیک و رژیمی و یا ویرایش اطلاعات  شود.نمایش داده می 2شکل ای مانند صفحه

 انتخاب شود. ثبت شده بیمار، گزینه 

 
 و تشکیل پرونده الکترونیکریزی بیماران متابولیک ( سامانه برنامه2شکل 

 شود.ات بیمار نمایش داده میبا انتخاب گزینه مربوطه مراحل ثبت اطلاع

  

https://metabolic.ttac.ir/
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 تشکیل پرونده الکترونیک بیمار متابولیک و رژیمی 

 مراحل تشکیل پرونده، نحوه تکمیل اطلاعات و بارگذاری مدارک در ادامه شرح داده شده است.

 ویرایش 2-0

بلی قکه بیمار پیش از این در سامانه تشکیل پرونده داده باشد و در حال حاضر نیاز به ویرایش اطلاعات ثبت شده درصورتی

 که در زمان تشکیل پرونده به وی اعلام گشته است باشد، شماره پرونده الکترونیکداشته مانند تغییر پزشک، تغییر آدرس و ... 

. اطلاعات ثبت شده بیمار با قابلیت ویرایش و ورود نماید انتخابرا  وارد و دکمه  9شکل را در کادر مربوطه مانند 

مراحل ویرایش اطلاعات همانند مراحل ثبت و تشکیل  صورت خودکار در تمامی مراحل نمایش داده خواهد شد.اطلاعات جدید به

 اند.شرح داده شده کامل طوربهباشد که در ادامه میپرونده 

 
 ( ویرایش3شکل 
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از انتخاب انتخاب شود. پس  ای در سامانه تشکیل نداده است، گزینه که بیمار تا به حال پروندهدرصورتی

تعهدات ذکر شده در متن توسط  شود. با کلیک بر روی دکمه نمایش داده می 4شکل ای مانند امهناین گزینه، تعهد

 شود.نمایش داده می «مشخصات اولیه بیمار»مرحله  پذیرفته شده وو یا سرپرست بیمار بیمار 

شروع به تشکیل پرونده این مدارک با از باشد. قبل میو ضروری بارگذاری مدارک زیر جهت تشکیل پرونده لازم  توجه:

 کیلوبایت آماده و در دسترس قرار داشته باشند. 211و با حجم حداکثر  JPGو یا  JPEGهای فرمت

 اسکن کارت ملی بیمار 

 اسکن شناسنامه بیمار 

 بیمارپرسنلی  عکس اسکن 

 اسکن آخرین نسخه پزشک معالج 

 
 ( تعهدنامه4شکل 
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 مشخصات اولیه بیمار 2-2

 شود. توضیحات مربوط به هر فیلد در ادامه شرح داده شده است.وارد میمشخصات اولیه بیمار  5شکل مانند در این مرحله 

 
 ( مشخصات اولیه بیمار5شکل 

 :شود. در غیر این صورت و ملیت غیر ایرانی بیمار،  باشد تیک این گزینه زدهایرانی که ملیت بیمار درصورتی ملیت

 تیک این گزینه برداشته شود.

 :انتخاب « غیر ایرانی»که ملیت بیمار رقمی بیمار وارد شود. درصورتی 01کد ملی  کد ملی یا شماره پاسپورت

 ردد.ار تکمیل گشود که با شماره پاسپورت بیمنمایش داده می« شماره پاسپورت» صورتبهشده باشد، این فیلد 

 :شود. از تقویم بازشونده انتخاببیمار تاریخ تولد  تاریخ تولد 

ره اطلاعات شمافیلدهای صحیح و تطبیق داشتن کد ملی با تاریخ تولد،  صورتبهدر صورت ورود اطلاعات  توجه:

 گردد.صورت خودکار با استعلام از ثبت احوال تکمیل میشناسنامه، نام، نام خانوادگی و جنسیت به

 :د شود.رصورت عددی واشماره شناسنامه بیمار به شماره شناسنامه 

 :صورت کامل وارد شود.نام بیمار به نام 

 :صورت کامل وارد شود.نام خانوادگی بیمار به نام خانوادگی 

 :جنسیت بیمار انتخاب شود. جنسیت 

 :استان محل صدور شناسنامه بیمار از لیست انتخاب شود. استان 
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 :شهرستان محل صدور شناسنامه بیمار از لیست انتخاب شود. شهرستان 

 :شهر محل صدور شناسنامه بیمار از لیست انتخاب شود. شهر 

اطلاعات وارد شده ثبت و مرحله اطلاعات سرپرست نمایش داده  پس از تکمیل اطلاعات با انتخاب دکمه 

 شود.می
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 اطلاعات سرپرست 2-9

که سرپرست بیمار، شخصی شود. لازم به ذکر است درصورتیاطلاعات سرپرست بیمار وارد می 1شکل در این مرحله مانند 

ط به هر فیلد در ادامه شرح جداگانه باید وارد شود. توضیحات مربو صورتبهغیر از پدر بیمار انتخاب شود، مشخصات پدر نیز 

 داده شده است.

 
 ( اطلاعات سرپرست6شکل 

 :باشد تیک این گزینه زده شود. در غیر این صورت و ملیت غیر ایرانی ایرانی که ملیت سرپرست درصورتی ملیت

 سرپرست، تیک این گزینه برداشته شود.

 غیر ایرانی»که ملیت سرپرست رقمی سرپرست وارد شود. درصورتی 01کد ملی  یا شماره پاسپورت: کد ملی »

 تسرپرسشود که با شماره پاسپورت نمایش داده می« شماره پاسپورت» صورتبهانتخاب شده باشد، این فیلد 

 تکمیل گردد.

 :وارد شود. 08/11/0951هجری شمسی سرپرست با فرمت صحیح مانند تاریخ تولد  تاریخ تولد 

نوادگی نام خا بیق داشتن کد ملی با تاریخ تولد، فیلدهای نام وصحیح و تط صورتبهدر صورت ورود اطلاعات  توجه:

 گردد.صورت خودکار با استعلام از ثبت احوال تکمیل میبه

 :صورت کامل وارد شود.نام سرپرست به نام 

 :صورت کامل وارد شود.نام خانوادگی سرپرست به نام خانوادگی 
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 :نسبت سرپرست با بیمار از لیست انتخاب شود. سرپرست 

جهت ورود مشخصات پدر به صفحه افزوده  7شکل  ، بخشی مانند«پدر»غیر از  عنوان سرپرستانتخاب شخصی به در صورت

 مربوط به هر فیلد در ادامه شرح داده شده است.توضیحات  شود.می

 
 ( اطلاعات پدر7شکل 

 :که ملیت پدر ایرانی باشد تیک این گزینه زده شود. در غیر این صورت و ملیت غیر ایرانی پدر، درصورتی ملیت

 تیک این گزینه برداشته شود.

 :وارد شود. 15/00/0941فرمت صحیح مانند  هجری شمسی سرپرست باتاریخ تولد  تاریخ تولد 

صحیح و تطبیق داشتن کد ملی با تاریخ تولد، فیلدهای نام و نام خانوادگی  صورتبهدر صورت ورود اطلاعات  توجه:

 گردد.صورت خودکار با استعلام از ثبت احوال تکمیل میبه

 :صورت کامل وارد شود.نام پدر به نام 

 :صورت کامل وارد شود.ی پدر بهنام خانوادگ نام خانوادگی 

اطلاعات وارد شده ثبت و مرحله سایر سوابق نمایش داده  پس از تکمیل اطلاعات با انتخاب دکمه 

 شود.می
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 سایر سوابق 2-4

شود. توضیحات مربوط به هر فیلد در ادامه شرح داده شده وارد می 8شکل در این مرحله سایر سوابق مربوط به بیمار مانند 

 است.

 
 ( سایر سوابق8شکل 

 :شود. سن مادر در زمان تولد بیمار به عدد و برحسب سال وارد سن مادر در زمان تولد نوزاد بیمار 

  وزن زمان تولد بیمار به گرم وارد شود. گرم(:) یماربوزن تولد نوزاد 

 :صورت طبیعی و یا نارس از لیست انتخاب وضعیت بیمار در هنگام تولد به وضعیت نوزاد بیمار در زمان تولد

 شود.

  اب انتخ« نارس»صورت که وضعیت نوزاد بیمار در زمان تولد بهدرصورتی هفته(:) یماربسن داخل رحمی فرزند

شود و سن داخل رحمی از زمان باردار شدن تا به دنیا آمدن نوزاد بیمار برحسب شده باشد، این فیلد فعال می

 هفته وارد شود.

 :در صورت وجود نسبت فامیلی بین مادر و پدر بیمار، این نسبت از لیست انتخاب  نسبت فامیلی مادر به پدر

 شود.

 شود.اطلاعات وارد شده ثبت و مرحله اطلاعات بیمه نمایش داده می پس از تکمیل اطلاعات با انتخاب دکمه 
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 اطلاعات بیمه 2-5

شود. توضیحات مربوط به هر فیلد در وارد می 3شکل ای که بیمار تحت پوشش آن است مانند در این مرحله اطلاعات بیمه

 ادامه شرح داده شده است.

 
 ( اطلاعات بیمه9شکل 

 :ندارد»و در غیر این صورت گزینه « دارد»گزینه  استبیمار تحت پوشش بیمه  کهیدرصورت وضعیت بیمه »

 انتخاب شود.

 تحت پوشش بیمه است، این گزینه فعال شده و نام بیمه تحت پوشش قرار دهنده بیمار  کهیدرصورت گر:نام بیمه

 آن از لیست انتخاب شود.

 :صورت نامه بیمار بهبیمه بیمار تحت پوشش بیمه است، این گزینه فعال شده و شماره کهدرصورتی شماره بیمه

 عددی وارد شود.

 :ه و در غیر این صورت گزین« دارد»است گزینه  بیمار تحت پوشش بیمه تکمیلی کهدرصورتی بیمه تکمیلی

 انتخاب شود.« ندارد»

اطلاعات وارد شده ثبت و مرحله اطلاعات بیماری نمایش داده  پس از تکمیل اطلاعات با انتخاب دکمه 

 شود.می
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 اطلاعات بیماری 2-1

شود. توضیحات مربوط به هر فیلد در ادامه وارد می 01شکل در این مرحله اطلاعات نوع بیماری و سوابق مربوط به آن مانند 

 شرح داده شده است.

 
 ( اطلاعات بیماری11شکل 

 :نام بیماری تشخیص داده شده توسط پزشکان از لیست انتخاب شود. نام بیماری 

 :از لیست انتخاب شود. و نحوه تشخیص بیماریچگونگی  نحوه تشخیص بیماری 

 :هایسن بیمار در زمان اولین تشخیص بیماری برحسب سال، ماه و روز از لیست سن در زمان تشخیص اولیه 

 مربوطه انتخاب شود.

 ک، درجه دو و خانواده درجه ی به تفکیکدر خانواده  مشابه سابقه وجود بیماری خانواده: سابقه مورد مشابه در

 یا سایر اعضای خانواده نَسَبی وارد شود.

 :سابقه وجود مرگ بدون علت در شیرخوارگی در خانواده  سابقه مرگ بدون علت در شیرخوارگی در خانواده

 اعضای خانواده نَسَبی وارد شود.به تفکیک خانواده درجه یک، درجه دو و یا سایر 
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اطلاعات وارد شده ثبت و مرحله مشخصات محل سکونت نمایش  پس از تکمیل اطلاعات با انتخاب دکمه 

 شود.داده می
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 مشخصات محل سکونت 2-7

شود. وارد می 01شکل مانند  توسط پست فرآوردهدر این مرحله اطلاعات محل سکونت بیمار و همچنین محل دریافت 

 .توضیحات مربوط به هر فیلد در ادامه شرح داده شده است

 
 ( مشخصات محل سکونت11شکل 

 :عددی وارد شود. صورتبهکد پستی محل سکونت بیمار  کد پستی 

خودکار نمایش داده  صورتبهرت ورود کد پستی معتبر، آدرس پستی با استعلام از سازمان پست در صو توجه:

 در صورت نامعتبر بودن کد پستی امکان ثبت اطلاعات و نمایش مراحل بعد وجود نخواهد داشت. شود.می

 :استان محل سکونت بیمار از لیست انتخاب شود. استان 

 :شهرستان محل سکونت بیمار از لیست انتخاب شود. شهرستان 

 :شهر محل سکونت بیمار از لیست انتخاب شود. شهر 

 :عددی وارد شود. صورتبهکد ابتدای آن و با  شماره تلفن محل سکونت بیمار تلفن 
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 :ود.ابتدای آن وارد ش 13عددی و با ورود کد  صورتبهشماره تلفن بیمار و یا سرپرست بیمار  تلفن همراه 

 :پست الکترونیکی بیمار و یا سرپرست بیمار با فرمت صحیح مانند  پست الکترونیکیsample@sample.com 

 وارد شود.

 :کامل وارد شود. صورتبهآدرس پستی  آدرس 

 :عددی تکمیل شود. در  ورتصبهدر صورت اطلاع از عرض جغرافیایی محل سکونت، این مورد  عرض جغرافیایی

 شود.خودکار تکمیل می صورتبهغیر این صورت و با انتخاب آدرس بر روی نقشه این فیلد 

 :عددی تکمیل شود. در  صورتبهدر صورت اطلاع از طول جغرافیایی محل سکونت، این مورد  طول جغرافیایی

 شود.ودکار تکمیل میخ صورتبهغیر این صورت و با انتخاب آدرس بر روی نقشه این فیلد 

محل دریافت »محموله پستی در محل دیگری غیر از محل سکونت، تیک گزینه فرآورده و  صورت تمایل به دریافتدر 

انتخاب شود. با انتخاب این گزینه فیلدهای مربوط به اطلاعات محل دریافت محموله نمایش  02شکل مانند « محموله پستی

 شوند. توضیحات هر فیلد در ادامه شرح داده شده است.داده می

 
 پستی( محل دریافت محموله 12شکل 

 :عددی وارد شود. صورتبهمحل دریافت محموله پستی کد پستی  کد پستی 

mailto:sample@sample.com
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ار خودک صورتبهدر صورت ورود کد پستی معتبر، فیلدهای مربوط به آدرس با استعلام از سازمان پست  توجه:

اهد شود. در صورت نامعتبر بودن کد پستی امکان ثبت اطلاعات و نمایش مراحل بعد وجود نخونمایش داده می

 داشت.

 :استان محل دریافت محموله از لیست انتخاب شود. استان محموله پستی 

 :شهر محل دریافت محموله پستی از لیست انتخاب شود. شهر محموله پستی 

 :نام خیابان اصلی محل دریافت محموله وارد شود. خیابان اصلی 

 :نام خیابان فرعی محل دریافت محموله وارد شود. خیابان فرعی 

 :نام محله محل دریافت محموله وارد شود. محله 

 :نام کوچه محل دریافت محموله وارد شود. کوچه 

 :پلاک ثبتی محل دریافت محموله وارد شود. پلاک 

 :طبقه محل دریافت محموله وارد شود. طبقه 

 :شماره و یا سمت واحد محل دریافت محموله وارد شود. شماره/سمت 

 :موله وارد شود.واحد ساختمانی محل دریافت مح واحد 

 :عددی وارد شود. صورتبهشماره تلفن ثابت محل دریافت محموله با ورود کد ابتدای آن و  شماره تلفن 

 :ابتدای آن وارد شود. 13شماره تلفن همراه شخص دریافت کننده محموله با ورود کد  شماره همراه 

 :نام روستای محل دریافت محموله وارد شود. روستا 

اطلاعات وارد شده ثبت و مرحله پزشک و داروخانه نمایش داده  اعات با انتخاب دکمه پس از تکمیل اطل

 شود.می
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 پزشک و داروخانه 2-8

شود. وارد می 09شکل در این مرحله پزشک ثبت نام شده در سامانه جهت بررسی وضعیت بیمار و صدور نسخه مانند 

 توضیحات مربوط به هر فیلد در ادامه شرح داده شده است.

 
 ( پزشک و داروخانه13شکل 

 :صص مربوط به بیماری با ورود نام پزشک در کادر مربوطه، پزشک مورد نظر و ثبت شده در سامانه با تخ پزشک

شود. با انتخاب نام پزشک از لیست نمایش داده شده، اطلاعات انتخاب شده توسط بیمار در مراحل قبل، جستجو می

 شوند.نمایش داده می 04شکل پزشک انتخاب مانند 

 
 ( اطلاعات پزشک انتخاب شده14شکل 

اطلاعات وارد شده ثبت و مرحله بارگذاری مدارک نمایش داده  پس از تکمیل اطلاعات با انتخاب دکمه 

 شود.می
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 مدارک یبارگذار 2-3

و با حجم  JPEGو یا  JPGهای اسکن و تصویر مدارک و مستندات مربوط به بیمار و بیماری آن با فرمتدر این مرحله 

این مدارک شامل اسکن کارت ملی بیمار، اسکن شناسنامه بیمار، شود. می بارگذاری 05شکل مانند کیلوبایت  211حداکثر 

 بیمار است. اسکن آخرین نسخه پزشک معالج و اسکن تصویر

 
 ( بارگذاری مدارک15شکل 

 شود.اطلاعات وارد شده ثبت و مرحله تکمیل ثبت نام نمایش داده می پس از تکمیل اطلاعات با انتخاب دکمه 
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 تکمیل ثبت نام 2-01

با بررسی اطلاعات نمایش داده شده و در شوند. تمامی اطلاعات وارد شده نمایش داده می 01شکل در این مرحله مانند 

 توان اطلاعات را ویرایش نمود.در هر بخش، به آن مرحله منتقل شده و می صورت نیاز به ویرایش با انتخاب گزینه 

 کلیک شود. بر روی دکمه ت عدم نیاز به ویرایش و صحت تمام اطلاعات، در صور

 
 ( تکمیل ثبت نام16شکل 
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شود. شماره پرونده الکترونیک بیمار نمایش داده می 07شکل و اتمام مراحل ثبت نام، پیغامی مانند پس از تایید اطلاعات 

 حفظ و نگهداری شود.ها و سایر پیگیری دریافت نسخشود. این کد جهت ثبت شده در قسمت مشخص شده نمایش داده می

 
 نده الکترونیک و صدور شماره پروندهو( تشکیل پر17شکل 


