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 يبسمه تعال

 يا تغذيه مجموعه مراقبتها و خدمات

 در برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت

 ه مراقب سلامت، کارشناس تغذيه و پزشكژوي

 

 :ه کنندگانيو ته مولفين

 ،  يمازندران يدکتر فروزان صالحپریسا ترابي،  دکتر زهرا عبداللهي، دکتر

 ، منصوره رضایين فلاحيحس ، يقيد نوبخت حقیفر، یيناينا ميم ،يقطب آباد يفرزانه صادق

 

 

 ه یتغذاحد و مسئول مدیران محترمتشکر از نظرات ارزشمند با 

 کشور يعلوم پزشکهاي دانشگاه  يبهداشت هاي معاونت

 

 همکاري دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارستشکر از نظرات و با و 

 ، جوانان، مادران، ميانسالان و سالمندان(و مدارس )ادارات کودکان، نوجوانان

 

 

 1396بهار 

 دفتر بهبود تغذیه جامعه
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 هرست مطالبف

  مقدمه

 (فرایند ارجاعف، یابزار و ملزومات، شرح وظا،برنامه تحول سلامت در ايتغذیه مراقبت هاي) لفصل او: 

 برنامه تحول سلامت  ياهیتغذ يمراقبت ها 

 ابزار و ملزومات ارائه خدمات تغذیه اي در اتاق کارشناس تغذیه 

 ابزار و ملزومات ارائه خدمات تغذیه اي در اتاق مراقب سلامت 

  شرح وظایف 

 مراقب سلامتو جدول ارجاع از  ارجاع  یندفرا 

 

 ارزیابي الگوي تغذیه اي و ارجاعات( فصل دوم(: 

 در مناطق غير پایلوت ماهه 0-59کودکان  يتغذیه ا يغربالگر 

  در مناطق پایلوت ماهه 0-59غربالگري تغذیه اي کودکان 

 سال 6-18نوجوانان  يتغذیه ا يغربالگر 

  سال  29 تا 19غربالگري تغذیه اي جوانان 

 انسالان(يسال )م 59تا  30 يتغذیه ا يغربالگر 

 سال و بالا تر( 60سالمندان ) يه ایتغذ يغربالگر 

 مادران باردار يتغذیه ا يغربالگر 

 گاه توسط مراقبين سلامتیتغذیه مراجعه کنندگان به پا يدستورعمل ارزیابي الگو 

 

 (پزشک و سلامت مراقب از شده ارجاع موارد به تغذیه کارشناس توسط تغذیه تخصصي خدمات ارائه) سوم فصل : 

 پيوست 
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 مقدمه:

پايگاه  در سلامت  ينمراقبو  رنديگ ينفر تحت پوشش قرار م 12500معادل  يتيجمع ،گاه سلامتي، در پاتحول نظام سلامت برنامهدر 

ک يتحت پوشش گاه سلامت يپا 4تا  3 ره.  دهند مي را ارائه  يه ايتغذ و مراقبت هاي خدماتجمله از مختلف  يخدمات بهداشت، 

ک کارشناس سلامت يه و يک کارشناس تغذي، يپزشک عموم کيمرکز خدمات جامع سلامت د. در قرار دارسلامت  خدمات جامع مرکز

 خدماتکارشناس تغذيه در مرکز . دهندمي  ات سلامت ارائه خدمتن سلامت يمراقب ياز سو يروان مستقر هستند که به موارد ارجاع

اي قرارداده و هم زمان خدمات تغذيه جامعه را نيز به جمعيت هاي تغذيهتحت مراقبتهزار نفره را  50تا  25جمعيتي سلامت ، جامع 

 مراکز ارائه خواهد داد.تحت پوشش 

اي را قبل از  مطابق با دستورالعمل هاي موجود، آموزش هاي لازم جهت ارائه خدمات تغذيه ديبا تغذيه کارشناسان و سلامت نيمراقب

  از يادگيري تجربيات، و اطلاعات تبادل جهت ها، برنامه اين. در دوره هاي بازآموزي نيز شرکت نمايندشروع به کار دريافت نموده و 

 . بود خواهد يالزام آنها در فعال مشارکت و شوند يم اجرا نده خدمتده ارائه مهارت و دانش ارتقاء و يكديگر

 :یه اي در نظام شبکهارائه خدمات تغذ اهداف

 سلامت عبارتند از:جامع خدمات  مراکز و گاه هايپاه در ياهداف ارائه خدمات تغذ

 اي بيماريعوامل خطر تغذيهانواع سوء تغذيه و پيشگيري و کنترل  هدفخانواده ها به خدمات تغذيه، با  يافزايش دسترس .1

 واگير هاي غير

 ف خاصارتقاء سواد تغذيه اي جامعه و گروه هاي هد .2

 نظام شبكهتغذيه در کارشناسان تخصصي افزايش بهره مندي مردم از خدمات  .3

 تغذيه به منظور بهبود وضعمشارکت کليه بخش هاي توسعه  قاءارت .4

 الگوي تغذيه مراجعين اصلاح .5

 گسترش مداخلات جامعه محور براي بهبود وضع تغذيه جامعه و گروه هاي در معرض خطر .6

 يه جامعهبهبود و ارتقا شاخصهاي تغذ .7
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 تحول سلامت  برنامه در ياهیتغذ يمراقبت ها

 موارد زير مي باشد: شامل برنامه تحول سلامت در يا تغذيه يها و مراقبتخدمات پيشگيرانه 

 ارزيابي الگوي تغذيه اي مراجعه کنندگان .1

 و ارزيابي نمايه توده بدني اندازه گيري شاخص هاي آنتروپومتريک .2

 وزن گيري مادران باردار و نوجوانان ر منحني هاي رشد کودکان وتفسي .3

  گروهي و چهره به چهرهارائه توصيه هاي تغذيه اي به اشكال  و آموزش .4

 تخصصي تغذيه اورهمش .5

 ژيم غذايي تنظيم ر .6

 ارائه مكمل ريزمغذي ها .7

  محور جامعه يا مداخلات تغذيه .8

مطابق با  و تن سنجي رااي تغذيه  الگوي ارزيابياز جمله  تحت پوشش، خدمات سلامتکليه افراد مراقب سلامت براي در اين برنامه 

 به کارشناس تغذيه مي باشند تخصصي تغذيهخدمات کليه افرادي که نيازمند مشاوره و دريافت  هاي موجود ارائه مي دهد. دستور عمل

 . اين افراد عبارتند از:د نارجاع داده مي شو

 مطابق با دستورعمل ، لاغري، کوتاه قدي، اضافه وزن و چاقيوزنيکم  شامل رشد لاتکودکان مبتلا به اختلا .1

و يا امتياز نامطلوب در ارزيابي  چاقي و وزن اضافه قدي، کوتاه لاغري، وزني، کم شامل رشد اختلالات به مبتلا نوجوانان .2

 دستورعمل با الگوي تغذيه مطابق

 امتياز نامطلوب در ارزيابي الگوي تغذيه مطابق با دستور عملداراي  يا قي ويا چااضافه وزن  کم وزني، مبتلا بهجوانان  .3

امتياز نامطلوب در ارزيابي الگوي تغذيه مطابق با و يا  نامطلوبدور کمر  و چاقي،اضافه وزن ، يکم وزن ميانسالان مبتلا به .4

 دستور عمل

يا امتياز  و کم خوني و وزن گيري نامناسب دوران بارداريو يا  (ي)لاغريکم وزن اضافه وزن و چاقي، به مادران باردار مبتلا .5

 مطابق با دستور عملنامطلوب در ارزيابي الگوي تغذيه 
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الگوي تغذيه مطابق با دستور ارزيابي امتياز  و لاغري و يا، چاقي، اضافه وزن در معرض و يا مبتلا به سوء تغذيهان سالمند .6

 عمل

در تمامي گروه هاي سني و  ، فشارخون بالا و ديس ليپيدميو ديابت  ديابتپره  ،غريلا، چاقي اضافه وزن، کليه مبتلايان به .7

 مطابق با دستور عمل فيزيولوژيک

مطابق دستور عمل گروه هاي سني هاي لازم  کليه افراد ارجاع داده شده به کارشناس تغذيه پس از دريافت مشاوره و آموزش

به اين ترتيب که در اولين مراجعه فرد به کارشناس تغذيه  کنند. مي ترا درياف اي خدمات تخصصي تغذيهو بيماري ها 

يم غذايي تنظيم خواهد شد، سپس کليه افراد بايد جهت ارزيابي مجدد و حصول اطمينان از پيروي از ژمشاوره تغذيه ارائه و ر

از آن نيز در هربار مراجعه به به کارشناس تغذيه مراجعه نمايد. پس "مجددامل رژيم غذايي تنظيم شده مطابق با دستور ع

پزشک جهت بررسي بيماري مورد نظر لازم است توسط کارشناس تغذيه هم ويزيت شده و از لحاظ وضعيت تغذيه اي ارزيابي 

 شود. 

 

 ابزار و ملزومات ارائه خدمات تغذیه اي در اتاق کارشناس تغذیه

 ديواري گونياي ي بزرگسال، ترازوي کودك، قدسنجتجهيزات شامل: ميز و صندلي کار، صندلي براي مراجعين، ترازو 

قفسه يا فايل جهت کامپيوتر، پرينتر، ماشين حساب،  ،نيم و دو کيلويي شاهدهاي بزرگسال، قدسنج کودك، متر نواري، وزنه 

 متون آموزشي و دستورعمل هانگهداري 

 نمودارها و گراف هاي آماري  شامل شاخص هاي تغذيه پانل 

 تغذيه کارشناس سلامت، مراقب ژهوي بهداشت حوزه در سلامت نظام تحول برنامه در اي تغذيه خدمات و ها مراقبت مجموعه 

 پزشک و

 ژه کارشناس تغذيه مجموعه آموزش تغذيه در برنامه تحول سلامت وي 

 ها برنامه هاي آموزش و بازديد پانل شاخص هاي تغذيه ، بورد ديواري جهت نصب 

 گروه هاي هدفآموزشي جهت ارائه به  متون 

 ابلاغي دفتر بهبود تغذيه جامعه  ياه دستورعمل 
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 ابزار و ملزومات ارائه خدمات تغذیه اي در اتاق مراقب سلامت

  هاي  بزرگسال، قدسنج کودك، متر نواري، وزنهديواري گونياي تجهيزات شامل: ترازوي بزرگسال، ترازوي کودك، قدسنج

 وزن گيري مادر دفترچه، يژه مراقب کودكکودك و مراقبتماشين حساب، کارت کامپيوتر،  ،شاهد شاهد نيم و دو کيلويي

 باردار، قفسه يا فايل جهت نگهداري مدارك 

 ويتامين قطره آهن، قطره آهن، قرص مكمل يدو فوليک، نرال يد دار،يم مولتي ويتامين فوليک، ها شامل: اسيدمكمل A+D، 

  واحدي هزار D ويتامين و مكمل Dويتامين  +کلسيمکلسيم يا  ،واحدي هزار پنجاه D ويتامين مكمل ن،يتاميو يمولت قطره

 تغذيه کارشناس سلامت، مراقب ژهبهداشت وي حوزه در سلامت نظام تحول برنامه اي در تغذيه خدمات و ها مراقبت مجموعه 

 پزشک و

 ژه مراقب سلامت مجموعه آموزش تغذيه در برنامه تحول سلامت وي 

 جهت ارائه به گروه هاي هدفآموزشي  متون 

 

 ، پزشک و کارشناس تغذیه سلامت مراقب وظایف شرح

 بهداشتي و تغذيه اي ها و آمارهاياز شاخصتغذيه(  کارشناس و پزشک سلامت، ارائه دهندگان خدمات تغذيه اي)مراقب رودمي انتظار

ف يلازم است شرح وظا .باشند داشته آگاهي جامعه تغذيه بهبود ملي هايملي، استاني و منطقه تحت پوشش و برنامه سطوح در

طه مراقبت يف خود در حيبا وظاهمچنين ارائه دهندگان خدمات تغذيه اي بايد  .باشدشده نصب  تغذيه بر روي بورد اتاق اوکارشناس 

 داشته باشند.کامل  ييآشنا يه ايتغذ يها

 :است زيرشرح  بهات تغذيه اي در خصوص ارائه خدم تغذيه کارشناس و پزشک سلامت، مراقب وظايف

 سلامت: مراقب وظایف شرح -الف

 70تا  30 وزن، دورسر دور عضله ساق پا و دور کمر)براي افراد  قد، گيري هاي تن سنجي افراد تحت پوشش شامل:اندازه .1

 بدني توده به نمايه سال( با استفاده از ابزار و تجهيزات استاندارد، ثبت پارامترهاي مذکور در پرونده الكترونيک و توجه

 (4و  3و  2و  1)نحوه اندازه گيري شاخص هاي تن سنجي در پيوست هاي  محاسبه شده

پرونده  باردار در مادران گيريوزن منحني نوجوان و و کودك هاي رسم شده قد، وزن و نمايه توده بدنيتوجه به منحني .2

 الكترونيک

 مراجعه کننده  تغذيه و توجه به امتياز الگوي تغذيه الگوي ارزيابي .3

 آهن، قطره آهن، قرص مينرال يد دار، مكمل يدو فوليک، قرص مولتي ويتامين فوليک، غذايي شامل: اسيد هايمكمل تجويز .4

 و مكمل Dواحدي، کلسيم يا کلسيم+ويتامين  هزارپنجاه D ويتامين مكمل ويتامين،مولتي قطره ،A+D قطره ويتامين

 گروه هدف و مطابق با دستور عمل هاي کشوري متناسب با واحدي هزار D ويتامين
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مراجعه کننده و ارائه توصيه ها و آموزش هاي فردي تغذيه براساس وضعيت کنوني فرد  تغذيه وضعيت مورد در گيريتصميم .5

 مطابق با دستور عمل و  بسته هاي خدمت

 جدول ارجاعات  با تغذيه مطابق پزشک/کارشناس به ارجاع .6

 ده به پزشک/کارشناس تغذيه جهت انجام مراقبت هاي بعديپي گيري موارد ارجاع ش .7

نياز  مورد ملزومات )مانند ترازو، قدسنج، کامپيوتر و ...( و ابزار ديگر و آموزشي متون ها،مكمل موقع به درخواست و برآورد .8

 ايتغذيه هايجهت مراقبت

 شناسايي گروه هاي هدف برنامه هاي حمايتي  .9

 پزشک وظایف شرح -ب

وزن، دورسر، دور عضله ساق پا  قد، توسط مراقب سلامت شامل:اندازه گيري شده تاييد شاخص هاي آنتروپومتريک  کنترل و .1

 دقت در نمايه توده بدني محاسبه شده در پرونده الكترونيک افراد ارجاع داده شده  سال( و 70تا  30 و دور کمر)براي افراد 

 جعين، متناسب با وضعيت فرد و مطابق با دستورعمل ها درخواست انجام آزمايشات پاراکلينيک براي مرا .2

 کنترل نحوه مصرف مكمل ها مطابق با دستور عمل ها و برنامه هاي کشوري مكمل ياري در گروه هاي هدف برنامه .3

بررسي موارد ارجاع شده از طرف مراقب سلامت از جمله الگوي تغذيه نامناسب، کودکان مبتلا به اختلالات رشد، مادران  .4

اردار با اختلال وزن گيري، موارد مبتلا به پره ديابت و ديابت، فشار خون بالا، ديس ليپيدمي، چاقي و لاغري و ... مطابق ب

 دستورعمل ارجاع آنان به کارشناس تغذيه جهت دريافت خدمات تخصصي تغذيه شامل آموزش، مشاوره و تنظيم رژيم غذايي

 هاي تغذيه جامعههماهنگي، حمايت و نظارت بر اجراي برنامه  .5

 

 تغذیه کارشناس وظایف شرح -پ

کارشناس تغذيه بايد قد و  اي و ثبت در پرونده الکترونيک:تغذیه ارزیابي آنتروپومتریک، شاخص هاي کنترل .1

وزن کليه افرادي که از طرف مراقب سلامت يا پزشک به او ارجاع داده شده است را کنترل، اندازه گيري و در سيستم 

به نمايه توده بدني محاسبه شده دقت نمايد. همچنين منحني هاي رشد و وزن گيري کودکان و مادران  ثبت نموده و

باردار که در سيستم رسم شده است را مورد ارزيابي قرار دهد. سپس سوالات ارزيابي تغذيه اي را تكميل نموده و براي 

 وضعيت کنوني فرد تصميمات لازم را اتخاذ نمايد.

 بر اساس وضعيت فرد، خدمات تغذيه اي لازم را شامل موارد زير ارائه نمايد: اي:تغذیه ايهمراقبت انجام .2

 آموزش فردي-الف

 مشاوره تغذيه -ب

براي کليه مبتلايان به ديابت و پره ديابت، فشار خون بالا، ديس ليپيدمي، چاقي، لاغري و اضافه  :تنظيم رژيم غذايي-ج

 وه بر ارائه آموزش و مشاوره تغذيه، رژيم غذايي لازم را تنظيم نمايد.وزن ارجاع شده مطابق دستورعمل، علا

کارشناس تغذيه بايد در هر بار مراجعه، مراقبت هاي تغذيه اي لازم را  مراقبت هاي تغذیه اي در سایر مراجعات: .3

روند بهبود تغذيه اي و  "خدمات تغذيه اي در مراجعات بعدي"مطابق با دستور عمل به هر مراجعه کننده ارائه نمايد و 

 فرد را در پرونده الكترونيک ثبت نمايد.

لازم است در ابتداي هر سال، کارشناس تغذيه سر فصل هاي آموزشي را براساس نياز  گروهي: آموزش هاي ارائه .4

ي سنجي تعيين، برنامه آموزش تغذيه مرکز را تدوين، و بر روي بورد اتاق خود نصب نمايد. همچنين برنامه کلاس ها
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آموزشي را به پايگاه هاي تحت پوشش مرکز ارسال نمايد تا مراقبين سلامت به اطلاع مراجعه کنندگان برسانند. در 

صورت بروز شرايط خاص )مانند وقوع اپيدمي بيماري هاي واگير، آلودگي هوا، بحران ها و ...(، که نياز به آموزش هاي 

بيني نشده است، کارشناس تغذيه موظف است نسبت به برنامه ريزي و تغذيه اي وجود دارد که در برنامه ساليانه پيش 

 آموزش هاي لازم اقدام نمايد. 

کارشناس تغذيه مرکز بايد در تعامل با کارشناس  منطقه: در شایع ايتغذیه مشکلات بندياولویت شناسایي و .5

چنين برنامه هاي بهبود تغذيه جامعه که تغذيه شهرستان و دانشگاه، از مشكلات تغذيه اي شايع منطقه باخبر باشد و هم

  از ستاد ابلاغ شده است را به نحو احسن اجرا نمايد.

منطقه تحت پوشش، بايد  در انتهاي هر سال کارشناس تغذيه به منظور ارتقاء وضعيت تغذيه عملياتي: برنامه تدوین .6

ستان تدوين کرده و به اطلاع مرکز بهداشت برنامه عملياتي بهبود تغذيه سال آينده را با همكاري کارشناس تغذيه شهر

 عملياتي برنامه تدوين جهت را پوشش تحت منطقه اي تغذيه هاي شاخص و شهرستان برساند. همچنين اطلاعات

 دهد. قرار شهرستان تغذيه کارشناس اختيار در شهرستان،

ذيه اي و علل احتمالي آن ها با توجه به اولويت هاي مشخص شده از مشكلات تغ مداخلات مناسب: اجراي و طراحي .7

و براساس تصميمات اتخاذ شده با همكاري ساير اعضاي تيم سلامت، راه حل ها و مداخلات مناسب را طراحي و اجرا 

 نمايد.

کارشناس تغذيه موظف است فعاليت هاي آموزشي در زمينه تشکيل هسته هاي آموزشي و نظارت بر آموزش ها:  .8

مديريت کرده و بر اجراي صحيح آن نظارت داشته باشد. تشكيل هسته هاي  تغذيه را براي جمعيت تحت پوشش

آموزشي، انتقال مطالب تغذيه اي به شكل آبشاري به ظرفيت هاي موجود مانند سفيران سلامت، داوطلبين، مربيان 

مدارس،  بهداشت در مدارس، رابطين ادارات، مساجد، فرهنگ سراها و ...، حضور در مكان هاي عمومي معين همچون

مساجد، فرهنگ سراها، مهدهاي کودك و ... به منظور نظارت بر نحوه انتقال آموزش ها، از جمله فعاليت هاي کارشناس 

 تغذيه در اين بخش مي باشد.

به منظور اجراي مداخلات تغذيه اي و  درون و بين بخش در اجراي برنامه هاي جامعه محور: هايهمکاري جلب .9

جامعه تحت پوشش، کارشناس تغذيه موظف است نسبت به شناسايي و ايجاد ارتباط با ذي بهبود وضعيت تغذيه اي 

نفعان برنامه هاي تغذيه اقدام نموده و با تشريح مشكلات تغذيه اي موجود در منطقه تحت پوشش مشارکت آنان را براي 

 اصلاح مشكلات مذکور جلب نمايد.

پوشش خود مطلع بوده، و پانل  تحت منطقه اخص هاي تغذيه ايکارشناس تغذيه بايد از ش تغذیه: هايشاخص پایش .10

 نصب نمايد. "بورد"شاخص هاي تغذيه اي مربوطه را بر روي 

کارشناس  همکاري و نظارت بر ارائه خدمات تغذیه اي و آموزش موضوعات تغذیه اي به مراقبين سلامت: .11

هاي بهبود تغذيه جامعه، از صحت خدمات تغذيه اي تغذيه مرکز موظف است با پايش و نظارت ادواري بر اجراي برنامه 

ارائه شده توسط مراقبت سلامت/ ماما/ بهورز از جمله نحوه ارزيابي الگوي تغذيه اي مراجعين، آموزش تغذيه در گروه 

هاي سني مختلف، نحوه ارائه مكمل ها براي هر گروه سني، چگونگي تفسير منحني هاي وزن گيري مادران باردار و 

ودکان، نحوه اندازه گيري وزن، قد، دور کمر و دور سر براي گروه سني هدف و ... اطمينان حاصل کند. همچنين رشد ک

 موظف است در صورت لزوم آموزش هاي لازم را جهت اصلاح خدمات تغذيه اي ارائه نمايد.
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 فرایند ارجاع

از سوي مراقب سلامت صورت مي گيرد و مراجعين به مراکز هرگونه مراجعه به کارشناس تغذيه و پزشک از طريق سيستم ارجاع و 

 ،مستقيما به کارشناس تغذيهمراجعه  مواردداري نمايند. تنها خوداز مراجعه مستقيم به کارشناس تغذيه و پزشک بايد جامع سلامت، 

وضعيت تغذيه اي فرد صورت  است که بر اساس برنامه مراقبت تغذيه اي، لازم است مراجعه مجدد به کارشناس جهت پيگيري زماني

گيرد. در اينصورت لازم است کارشناس تغذيه پيگيري افراد براي مراجعه به مرکز و ارزيابي ميزان پيروي از دستورات و توصيه هاي 

 تغذيه اي را داشته باشد.

خدمات جامع در مرکز  کارشناس تغذيه مستقرارجاع بموقع از پزشک به جدول زير، در موارد مشخص شده در لازم است همچنين 

 .براي دريافت خدمات تخصصي تغذيه صورت گيردسلامت 

 توصيه هاي تغذيه اي تخصصي و ارائه آموزش ،ارزيابي تغذيه ايشامل  تغذيه يكي يا چند مورد از خدمات شاملمي تواند اين خدمات 

مراجعين و ثبت آن در پرونده الكترونيک، مطابق  باشد. کارشناس تغذيه نيز موظف است پس از ارائه خدمات به رژيم غذاييتنظيم و 

 با دستور عمل هاي موجود، پي گيري لازم براي مراجعات بعدي فرد را به عمل آورد.

 

 يه ایتغذ يدر مراقبت ها به کارشناس تغذیه و پزشک مراقب سلامت از موارد ارجاع خلاصه جدول

شاخص 

 ارزیابي

 ارجاع به پزشک ارجاع به کارشناس تغذیه

59-0 
ت

لو
پای

ر 
غي

ق 
اط

من
در 

اه 
م

 

انحراف معيار(  -3براي سن بالاي منحني قرمز )منحني وزن 

 ولي صعودي و موازي با منحني رشد نباشد

 انحراف معيار( -3براي سن زير منحني قرمز )منحني وزن 

 

 انحراف معيار( -3براي سن زير منحني قرمز )منحني وزن  

 

- 

حني قرمز  ولي صعودي و موازي با بالاي من سنبراي  منحني قد

 انحراف معيار( -3منحني قد نباشد )

 انحراف معيار( -3زير منحني قرمز ) سنبراي  منحني قد

 - انحراف معيار( -3زير منحني قرمز ) سنبراي  منحني قد
59-0 

ت
لو

پای
ق 

اط
من

در 
اه 

م
 

 -  z- score 3پايينبراي سن منحني وزن  

 )ارجاع از پزشک(

 -  z- score 3پايينبراي سن ن منحني وز

 

 -z 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي براي سنمنحني وزن 

score  )ارجاع از پزشک( 

 تا کمتر از  z- score 3-  مساوي براي سنمنحني وزن 

 -2 z- score  
 

يا ادم دو طرفه گوده گذار  z- score 3- پايين منحني وزن براي قد -

 MUAC<115 mmپا يا 

 تا کمتر از  z- score 3-  مساوي منحني وزن براي قد

 -2 z- score     115ياmm < MUAC<125mm ارجاع از(

 پزشک(

 تا کمتر ازz- score 3-  مساوي منحني وزن براي قد

   -2 z- score     115ياmm < MUAC<125mm 

 

 -z 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي منحني وزن براي قد

score     115ياmm < MUAC<125mm )ارجاع از پزشک 

  z- score 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي منحني وزن براي قد

 115mm < MUAC<125mmيا   
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 +z- score  3  منحني وزن براي قد بالاي + )ارجاع از پزشک(z- score  3  منحني وزن براي قد بالاي

-z 3تا مساوي  z-score 2+ منحني وزن براي قد بيشتر از 

score)ارجاع از پزشک(+ 

 +z-score 3تا مساوي  z-score 2+ منحني وزن براي قد بيشتر از 

 z- score 3- پايين سنبراي  منحني قد -

 +z- score  3 بيشتر از  سنبراي  منحني قد -

 تا کمتر از z- score 3-  مساوي سنبراي  منحني قد

  -2  z- scoreپزشک( )ارجاع از 

 z- score 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي سنبراي  منحني قد

ن
وا

 ج
نو

 

BMI  ارجاع از پزشک(2براي سن بيشتر از(+ BMI  2براي سن بيشتر از+ 

BMI  در صورت برطرف نشدن 2+ تا 1براي سن بيشتر از  +

 مشكل

- 

BMI  در صورت برطرف نشدن مشكل -3تا  -2براي سن کمتر از - 

BMI ارجاع از پزشک(-3براي سن کمتر از( BMI 3براي سن کمتر از- 

 +3قد براي سن بيشتر از  -

 - + در صورت برطرف نشدن مشكل3تا  -2قد براي سن بين  

 -3تا  -2قد براي سن کمتر از  -

ن
انا

جو
 

BMI  با هر امتياز)ارجاع از پزشک( 5/18کمتر از BMI  با هر امتياز 5/18کمتر از 

BMI 5/18  0-6با امتياز  24.9تا - 

BMI 25  در صورت برطرف نشدن مشكل 7-14با امتياز   24.9تا - 

BMI 25  0-6با امتياز   24.9تا - 

BMI 30 )و بالاتر با هر امتياز)ارجاع از پزشک BMI 30 و بالاتر با هر امتياز 

ال
س

يان
م

 

 

BMI  الگوي تغذيه اي با هر دور کمر با هر امتياز  18.5کمتر از

 )ارجاع از پزشک(

BMI  با هر دور کمر با هر امتياز الگوي تغذيه اي 18.5کمتر از 

BMI 18.5 0-6و امتياز  90 با دور کمر زير 29.9 تا 

 در صورت برطرف نشدن مشكل

- 
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BMI18.5 7 – 12و بالاتر و امتياز  90با دور کمر  29.9 تا 

 در صورت برطرف نشدن مشكل

- 

BMI18.5 0-6و بالاتر و امتياز  90با دور کمر  29.9 تا  

 در صورت برطرف نشدن مشكل

- 

BMI 25  29.9تا 

 در صورت برطرف نشدن مشكل 0-6و امتياز  90با دور کمر زير 

- 

BMI 25  29.9تا 

 در صورت برطرف نشدن مشكل 7-12و امتياز  90با دور کمر زير 

- 

BMI 25  29.9تا 

 )ارجاع از پزشک(0-6بالاتر و امتياز  و 90با دور کمر  

BMI 25  29.9تا 

  0-6و بالاتر و امتياز  90با دور کمر  

BMI 30  و بالاتر با هر دور کمر با هر امتياز الگوي تغذيه

 )ارجاع از پزشک(اي

BMI 30 و بالاتر با هر دور کمر با هر امتياز الگوي تغذيه اي 

ي 
دن

ه ب
ود

ه ت
مای

ا ن
د ب

من
سال

 از
تر

کم
 

21 

MNA  در صورت کاهش 12-14با امتيازbmi      

 

- 

MNA  8-11با امتياز - 

MNA  ارجاع از پزشک(0-7با امتياز( MNA  0-7با امتياز 

ي 
دن

ه ب
ود

ه ت
مای

ا ن
د ب

من
سال

 

از 
ر 

لات
با

21 

BMI9/26-21  در صورت برطرف نشدن مشكل 0-6با امتياز - 

BMI27  رطرف نشدن مشكلدر صورت ب 7-12با امتياز  9/29تا - 

BMI27  0-6با امتياز  9/29تا  - 

BMI 30 )و بالاتر با هر امتياز )ارجاع از پزشک BMI 30 و بالاتر با هر امتياز 

دار
ار

ر ب
اد

م
 

BMI  با  18سال  19در بالاي  18/ 5کمتر ازZscore  1کمتر از- 

 سال و هر امتياز الگوي تغذيه )ارجاع از پزشک( 19در کمتر از 

BMI  با  5/18کمتر ازZscore  و هر امتياز الگوي تغذيه -1کمتر از 

BMI 9/24- 5/18  سال يا  19در بالايZscore  با 1تا  -1بين +

  0-6امتياز 

- 

BMI  9/29-25  سال يا  19در بالايZscore  2+ تا 1بيشتر از +

 با هر امتياز

- 

- BMI  سال يا  19در بالاي  30بزرگتر يا مساويZscore  2بيشتر از 

 با هر امتياز

از الگوي تغذيه  7-11روند وزن گيري مطلوب در هر سني با امتياز 

 در صورت برطرف نشدن مشكل

- 

 - از الگوي تغذيه  0-6روند وزن گيري مطلوب در هر سني با امتياز 

روند وزن گيري نامطلوب در هر سني با هر امتيازي از الگوي تغذيه 

 پزشک( اي )ارجاع از

روند وزن گيري نامطلوب در هر سني با هر امتيازي از الگوي تغذيه 

 اي
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 فصل دوم
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 توسط مراقب سلامت يه ایتغذ يالگو يابیو ارز يغربالگر

، حصول با هدف بررسي سلامت تغذيه اي ؛سلامتهاي تحت پوشش پايگاه  جمعيت يه ايتغذ يو غربالگر ارزيابي الگوي تغذيه

با ، اين ارزيابي درمي شود.  انجام و تعيين عادات غذايي نادرست براي هر فرد در برنامه غذايي تنوعو  تعادل رعايت اصول از اطمينان

درخصوص وضعيت تغذيه اي فرد به  اطلاعاتي و مقدار مصرف گروه هاي غذايي مختلف و ديگر عادات غذايي چند پرسش از چگونگي

درمجموع وضعيت سلامت  و محاسبه نمايه توده بدني )قد، وزن و دور کمر( شاخص هاي تن سنجي اندازه گيري دست خواهد آمد و با

 تغذيه اي فرد تعيين خواهد شد.

اندازه گيري دقيق ، الگوي تغذيه اي از مراجعه کنندگان در گروه هاي سني مختلف در خصوص پرسش رود مراقب سلامت با يانتظار م

در  يه ايتغذ يالگو يابيبتواند ضمن ارزو ثبت آن در پرونده الكترونيک، نحني هاي مربوطه شاخص هاي آنتروچومتريک و رسم م

 د.ينما يريم گيتصم يبعد يها يريگ يه و پيکارشناس تغذارجاع به ، ارجاع به پزشک، شامل آموزش يت بعدخصوص اقداما

 لمندي مورد توجه قرار گرفته است.ادر اين مجموعه ارزيابي تغذيه اي براي کليه گروه هاي سني از کودکي تا س
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 ماهه در مناطق غیر پایلوت 0-59کودکان  اي تغذیه غربالگري

 و قطره / شربت آهن مطابق جدول مکمل یاري گروه سني به کليه کودکان داده مي شود. A&Dقطره/ شربت مولتي ویتامين یا 
 ماهه بر اساس وزن و قد: 6-12وضعيت رشد کودکان  .1

  :براي سننحني وزن م
انحراف معيار( ولي صعودي و  -3بالاي منحني قرمز )□  انحراف معيار( -3زير منحني قرمز ) □

 موازي نبودن با منحني رشد

انحراف معيار( ولي وزن قبلي  -3بالاي منحني قرمز )□ 

 نامعلوم

انحراف معيار( و صعودي وموازي   -3بالاي منحني قرمز ) □

 شدبودن با منحني ر

  :براي سن منحني قد

انحراف معيار( ولي صعودي و  -3بالاي منحني قرمز )□  انحراف معيار( -3زير منحني قرمز)□

 موازي نبودن با منحني قد

انحراف معيار( و صعودي و موازي  -3بالاي منحني قرمز ) □ انحراف معيار( ولي قد قبلي نامعلوم -3بالاي منحني قرمز ) □

 قد بودن با منحني 

 منحني قد براي سن -2براي سن منحني وزن -1   معيارهاي تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع: .2
نحوه تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس نشانه ها و طبقه بندي وضعيت کودک به دست آمده از منحني هاي  .3

 : رشد

پزشک و انجام مراقبت هاي لازم، بايد به کارشناس تغذيه ارجاع داده شوند تا توصيه  کليه شيرخواران مبتلا به اختلال رشد پس از ارجاع به*

کليه شيرخواراني که بيماري تشخيص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذيه اي توسط مراقب سلامت،  هاي تغذيه اي لازم را دريافت نمايند.

 وره ارجاع داده مي شوند.ابتدا به پزشک و سپس از پزشک به کارشناس تغذيه جهت مشا

شاخص 

 ارزیابي

 شرح ارجاع طبقه بندي نشانه

ن 
وز

ي 
حن

من
ن 

 س
ي

را
ب

 

 

انحراف معيار( و  -3بالاي منحني قرمز )

 صعودي و موازي با منحني رشد
 طبيعي )رشد مطلوب(

 مراقبت و پي گيري بر اساس برنامه کودک سالم-

انحراف معيار(  -3بالاي منحني قرمز )

و موازي با منحني رشد  ولي صعودي

 نباشد 
 اختلال رشد

 مراقبت و پي گيري بر اساس برنامه کودک سالم -

 سپس  ارجاع به کارشناس تغذیه-

 انحراف معيار( -3زیر منحني قرمز )
 سوء تغذیه شدید

 )کم وزني شدید(

 به پزشک مطابق با دستورعمل مانا ارجاع -

 اي مشاوره سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه بر -

انحراف معيار(   -3بالاي منحني قرمز )

  ولي وزن قبلي نامعلوم
 رشد نامعلوم

 مراقبت و پي گيري بر اساس برنامه کودک سالم -

قد
ي 

حن
من

 
ي 

را
ب

ن
س

 

انحراف معيار( و  -3بالاي منحني قرمز )

 طبيعي)رشد قدي مطلوب( صعودي و موازي با منحني قد
 رنامه کودک سالممراقبت و پي گيري بر اساس ب-

بالاي منحني قرمز  ولي صعودي و موازي 

 انحراف معيار( -3با منحني قد نباشد )
 رشد قدي نامطلوب

 مراقبت و پي گيري بر اساس برنامه کودک سالم -

 سپس  ارجاع به کارشناس تغذیه-

 انحراف معيار( -3زیر منحني قرمز )
 سوء تغذیه شدید

 )کوتاه قدي شدید(

 پزشک مطابق با دستورعمل مانا ارجاع به -

 سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه براي مشاوره      -

انحراف معيار(   -3بالاي منحني قرمز )

  ولي قد قبلي نامعلوم
 رشد قدي نامعلوم

 مراقبت و پيگيري بر اساس برنامه کودک سالم-
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 ماهه 0-59کودکان  اي تغذیه غربالگري

 امه  بازنگري شده مراقبت هاي  ادغام یافته کودك سالمدر مناطق پایلوت برن

و قطره / شربت آهن مطابق جدول مکمل یاري گروه سني به کليه کودکان داده مي  A&Dقطره/ شربت مولتي ویتامين یا 

 شود.

 ماهه بر اساس وزن و قد: 0-59وضعيت رشد کودکان  .1

  منحني وزن براي سن:

 شديد( )کم وزني-  z- score 3کمتر از □

 )کم وزني( -z- score 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي □

 + ) احتمال اضافه وزن( z- score  1 بيشتر از  □

+ وروند رشد نامعلوم يا  روند رشد متوقف شده يا روند رشد نزولي ) نيازمند بررسي بيشتر از نظر 1z- scoreتا مساوي  z- score 2- مساوي □

 وزن(

 + و روند رشد به موازات ميانه يا روند رشد صعودي ) طبيعي(1z- scoreتا مساوي z- score 2- مساوي  □

  منحني قد براي سن:

 ) کوتاه قدي شديد( z- score 3- کمتر از □

 + ) خيلي بلند قد( z- score  3 بيشتر از  □

 ) کوتاه قدي(  z- score 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي □

 + وروند رشد نامعلوم يا روند رشد متوقف شده يا روند رشد3z- scoreتا مساوي  z- score 2- مساوي □

 نزولي) نيازمند بررسي بيشتر از نظر قد( 

 صعودي ) طبيعي( رشد روند يا ميانه موازات به رشد روند و + 3z- score مساوي تاz- score 2- مساوي  □

 منحني وزن براي قد:
 ) لاغري شديد( MUAC<115 mm ادم دو طرفه گوده گذار پا  يا يا z- score 3- کمتر از  □

 ) لاغر يا سوء تغذيه حاد متوسط( 115mm < MUAC<125mmيا    z- score 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي □

 + ) چاق(z- score  3  بالاي □

 + ) اضافه وزن(z-score 3تا مساوي  z-score 2+ بيشتر از  □

 +) احتمال خطر اضافه وزن(z-score 2تا مساوي   z-score 1+ بيشتر از □

 (                    ) طبيعي z-score 1+تا مساوي   z-score 2- مساوي □

 معيارهاي تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع: .2

 منحني قد براي سن -3قد  منحني وزن براي -2براي سن منحني وزن -1 
منحني هاي به دست آمده از  نشانه ها و طبقه بندي وضعيت کودکخدمت یا ارجاع بر اساس  وه تصميم گيري براي ارائهنح .3

 : رشد

ه وزن کليه شيرخواران مبتلا به کم وزني شديد ،  کم وزني  ، کوتاه قدي شديد ، کوتاه قدي،  خيلي بلند قد، لاغري شديد ،لاغري ، چاقي و اضاف*

زم انجام شود و موارد کم وزني شديد ، کم وزني ، کوتاه قدي ، لاغري ، چاق و اضافه وزن پس از انجام به پزشک ارجاع داده شده تا مراقبت هاي لا

در مورد مراقبت هاي لازم توسط  پزشک  بايد به کارشناس تغذيه ارجاع داده شوند تا توصيه هاي تغذيه اي لازم را دريافت نمايند. کارشناس تغذيه 

 وزني و لاغري بايدوضعيت اقتصادي خانواده را جهت نيازمند بودن به دريافت سبد غذايي ارزيابي مي کند. کودکان دچار کم وزني شديد، کم
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شاخص 

 ارزیابي

 اقداماتشرح  طبقه بندي نشانه

ن 
وز

ي 
حن

من
ن 

 س
ي

را
ب

 

 

 -  z- score 3پایين
 کم وزني شدید

 ارجاع به پزشک  -

و  سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه براي مشاوره- 

 ارزیابي وضعيت اقتصادي براي دریافت سبد غذایي

 کم وزني z- score 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي

 ارجاع به پزشک  -

سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه براي مشاوره و  -

 ارزیابي وضعيت اقتصادي براي دریافت سبد غذایي

 +z- score  1 بيشتر از 
 احتمال اضافه وزن

 ررسي منحني وزن براي قدب-

در صورت احتمال اضافه وزن بر اساس شاخص وزن براي قد  -

 آموزش تغذیه کودک بر اساس راهنماي مشاوره تغذیه

در صورت رفع نشدن مشکل پس از یک دوره پيگيري ارجاع از  -

 پزشک به کارشناس تغذیه براي مشاوره

 و+ 1z- score  مساوي تاz- score 2- مساوي

  یا نامعلوم رشد درون •

 نزولي رشد روند یا شده متوقف رشد روند •

نيازمند بررسي بيشتر 

 از نظر وزن

 منحني وزن براي قد بررسي  -

 پي گيري و توصيه هاي تغذیه اي  بر اساس برنامه کودک سالم -

+ و روند رشد به موازات 1z- scoreتا مساوي z- score 2- مساوي

 یا روند رشد صعودي ميانه
 طبيعي

 مراقبت و پي گيري بر اساس برنامه کودک سالم-

قد
ي 

را
ن ب

وز
ي 

حن
من

 

 MUAC<115 mmیا ادم دو طرفه گوده گذار پا یا  z- score 3- پایين
 لاغري شدید

 ارجاع به پزشک-

 معاینه توسط پزشک و ارجاع به بيمارستان-

 > 115mmیا     z- score 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي

MUAC<125mm 

لاغر یا سوء تغذیه حاد 

 متوسط

 ارجاع به پزشک   -

 سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه براي مشاوره -

 چاق +z- score  3  بالاي
 ارجاع به پزشک -

 سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه براي مشاوره-

 اضافه وزن +z-score 3تا مساوي  z-score 2+ بيشتر از 
 ه پزشک  ارجاع ب-

 سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه براي مشاوره-

 +z-score 2تا مساوي   z-score 1+ بيشتر از
احتمال خطر اضافه 

 وزن

 آموزش تغذیه کودک بر اساس راهنماي مشاوره تغذیه-

در صورت رفع نشدن مشکل پس از یک دوره پيگيري ارجاع از  -

 پزشک به کارشناس تغذیه براي مشاوره

 طبيعي z-score 1+تا مساوي   z-score 2- مساوي
 مراقبت و پي گيري بر اساس برنامه کودک سالم-

قد
ي 

حن
من

 
ي 

را
ب

ن
س

 

 z- score 3- پایين
 کوتاه قدي شدید

 پزشک ارجاع به-

 از طریق پزشک متخصص  کودکان ارجاع به-

 خيلي بلند قد +z- score  3 بيشتر از 

 ارجاع به پزشک-

ت شک به وجود مشکل ارجاع به متخصص در صورسپس -

 از طریق پزشک کودکان 

 z- score 2-تا کمتر از   z- score 3-  مساوي
 کوتاه قدي

 ارجاع به پزشک   -

 سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه براي مشاوره -

 + و3z- scoreتا مساوي  z- score 2- ساوي

  روند رشد نامعلوم یا 

 یا روند رشد نزولي روند رشد متوقف شده 

يازمند بررسي بيشتر ن

 از نظر قد

 مراقبت و پيگيري و توصيه هاي تغذیه اي-

 موازات به رشد روند و + 3z- score مساوي تاz- score 2- مساوي

 صعودي رشد روند یا ميانه
 طبيعي

 مراقبت و پي گيري بر اساس برنامه کودک سالم-
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 سال 6-18نوجوانان  يتغذیه ا يغربالگر

 تحویل داده مي شود. براي مصرف ماهانه به کليه نوجوانانمطابق جدول مکمل یاري گروه سني  Dمگادوز ویتامين 

 نوجوان: يه توده بدنیار نمايمعت  قد و يار وضعيمع .1

 نوجوان: يه توده بدنیار نمايمعت  قد و يار وضعيمع

 سن :   يقد برا

    : 2- مطلوبZ SCORE   3تاZ Score    

 2-  کمتر از مطلوب: ناZ SCORE   3+  و يا بالاتر ازZ score )مشروط به وجود بيماري( 

:BMI   

  :2-مطلوبZ SCORE   1+تاz score         

 :2- کمتر از  نامطلوبZ SCORE   1+و بالاتر ازZ score    

 ه:یتغذ يار الگويمع .2

 مصرف ميوه روزانه شما چقدر است؟ .1

 از(يامت 0 / هرگز)به ندرتنه اول : يزگ

 از(يامت 1سهم ) 2نه دوم: کمتر از يگز

 از(يامت 2شتر ) يا بيسهم  2نه سوم :  يگز

 مصرف سبزي روزانه شما چقدر است؟ .2

 از(يامت 0/ هرگز) به ندرت نه اول : يگز

 از(يامت 1سهم )  3نه دوم: کمتر از يگز

 از(يامت 2شتر ) يا بيسهم  3نه سوم : يگز

 شما چقدر است؟ مصرف روزانه شير و لبنيات .3

 از(يامت 0/ هرگز) به ندرت نه اول : يگز

 از(يامت 1سهم )  3: کمتر از  نه دوميگز

 از(يامت 2شتر ) يا بيسهم  3نه سوم : يگز

، نوشابه ، آب ميوه صنعتي غلات حجيم شدهس، پارزش )هله هوله شور و شيرين و چرب مانند چي يا بيتنقلات کم ارزش فست فود/ چقدر  .4

 د؟يکن يمصرف مو ... ( 

 از(يامت 0) با هر روز يتقرنه اول : يگز

   از(يامت 1دوبار( )  يكي ينه دوم:  هفتگي )هفته ايگز

 از(يامت 2ا دو بار در ماه( ) يک ي/ هرگز )حداکثر به ندرت نه سوم : يگز

 د؟يکن يدر شبانه روز )شامل وعده اصلي و ميان وعده ( مصرف م ييچند وعده غذا .5

 از(يامت 0وعده ياکمتر )  2نه اول : يگز

 از(يامت 1وعده )  3-4نه دوم: يگز

 از(يامت 2وعده )  5نه سوم : يگز

 ؟ ديکن يمبدون تحرك استفاده  يكيالكترون يهايا بازيوتر يون، کامپياز تلويزروز چند ساعت در شبانه  .6



19 

 

 از(يامت 0شتر از دو ساعت ) ينه اول : بيگز

 از(يامت 1:  دو ساعت )  نه دوميگز
 از(يامت 2نه سوم : کمتر از دو ساعت ) يگز

روز در هفته  7دقيقه در روز با تواتر  60دقيقه در هفته معادل با  420متوسط  يت بدنيد؟ )حداقل فعاليدر هفته چقدر فعاليت بدني دار .7

 ، شنا و...( يتند ، دوچرخه سوار ياده روير پينظ يهواز يشامل ورزش ها

 از(يامت 0هدفمند )  يت بدنيالبدون فع "باينه اول : تقريگز

 از(يامت 1قه در هفته ) يدق 420نه دوم: کمتر از يگز

 از(يامت 2شتر ) يا بيقه در هفته يدق 420نه سوم : يگز

  از:ينحوه محاسبه امت .3

 يازامت 14= امتياز         بيشترين امتياز 2امتياز       گزينه سوم =  1امتياز        گزينه دوم =  0گزينه اول =

 ا ارجاع: یارائه خدمت  يبرا يريم گيتصم معيارهاي .4

1-BMI  ارزيابي الگو دست آمده از سوالاته از بيامت -2         براي سنقد  و براي سن 
 : امتياز به دست آمده از سوالات ارزیابي و طبقه بندي بر اساس زد اسکور نحوه تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس .5

پس از غربالگري توسط مراقب سلامت ،  شديد و لاغريچاقي  ،مبتلايان به بيماري هاي ديابت و پره ديابت، ديس لپيدمي، پرفشاري خون کليه*

ابتدا جهت انجام مراحل درماني به پزشک ارجاع مي شود. سپس از طرف پزشک جهت دريافت مراقبت تغذيه به کارشناس تغذيه ارجاع و پيگيري 

 خواهد شد.

 خص ارزیابيشا

طبقه بندي  بر اساس زد 

 اسکور

از الگوي يامت وضعيت تغذیه

 تغذیه

 شرح ارجاع

B
M

I
 

ن
 س

ي
را

ب
 

 ارائه توصيه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت  هر امتياز چاق +2بيشتر از 

 ها و اقدامات پزشکيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 ايهاي تغذیهبتارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراق 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

  پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس

تغذیه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب 

 پيگيري نماید(
 بسته خدمت  ادامه مراقبت ها مطابق 

 +2+ تا 1بيشتر از 

 هر امتياز وزناضافه

 تغذیه توسط مراقب آموزش 

  دوره سه ماهه 2پي گيري براي 

  در صورت برطرف نشدن مشکل )وزن و الگوي تغذیه( ارجاع به کارشناس

 ايهاي تغذیهتغذیه جهت اجراي مراقبت

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

  پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس

نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب تغذیه  )لازم است کارشناس 

 پيگيري نماید(
 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 طبيعي +1تا  -2بين  

 تشویق براي ادامه الگوي تغذیه مناسب و ادامه مراقبت  14

13-7 
 آموزش تغذیه 

 پي گيري توسط مراقب سلامت مطابق با بسته خدمت 

6-0  آموزش تغذیه توسط مراقب 

  دوره سه ماهه 2گيري براي پي 

  در صورت برطرف نشدن مشکل )وزن و الگوي تغذیه( ارجاع به کارشناس

 ايهاي تغذیهتغذیه جهت اجراي مراقبت

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

 لاغر                      -3تا  -2کمتر از 

 هر امتياز
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   پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه

 ز را از مراقب پيگيري نماید()لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرک

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 لاغري شدید -3کمتر از

 هر امتياز

 ارائه توصيه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت 

 ها و اقدامات پزشکيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 ايهاي تغذیهه کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبتارجاع از پزشک ب 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

   پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه

 )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

ن
 س

ي
را

د ب
ق

 

 ارجاع به پزشک هر امتياز بلند قدي شدید +3ر از بيشت

 +3تا  -2بين  

 طبيعي

 تشویق براي ادامه الگوي تغذیه مناسب و ادامه مراقبت 14

13-7 
  آموزش تغذیه 

 پي گيري توسط مراقب سلامت مطابق با بسته خدمت 

6-0 

 آموزش تغذیه توسط مراقب 

  دوره سه ماهه، 2پي گيري براي 

 و الگوي تغذیه( ارجاع به کارشناس  قدرطرف نشدن مشکل )در صورت ب

 اي، هاي تغذیهتغذیه جهت اجراي مراقبت

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

   پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه

 )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

 مراقبت ها مطابق بسته خدمت ادامه 

 ارائه توصيه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت ،  هر امتياز کوتاه قد -3تا  -2کمتر از 

 ها و اقدامات پزشکي، ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 اي، هاي تغذیهارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

   پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه

 )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 کوتاه قدي شدید -3کمتر از

 .و ارائه رژیم غذایي مي باشد مراقبت هاي تغذیه اي توسط کارشناس تغذیه شامل: مشاوره، آموزش تغذیه
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 سال  29تا  18جوانان  غربالگري تغذیه اي

 تحویل داده مي شود.جهت مصرف ماهانه به کليه جوانان مطابق جدول مکمل یاري گروه سني  Dمگادوز ویتامين 

 :يه توده بدنیار نمايمع .1

 در جوانان : BMIت  يوضع

  :9/24تا  5/18مطلوب    

 25و بالاتر از  يو مساو 5/18 ازتر نامطلوب:  کم  

 ه:یتغذ يار الگويمع .2

 مصرف روزانه ميوه شما چقدر است؟ .1

 زهرگنه اول : بندرت/ يگز

 واحد  2: کمتر از  نه دوميگز

 شتر يا بيواحد  2نه سوم : يگز

 مصرف روزانه سبزي شما چقدر است؟ .2

 هرگز/ بندرت:  اول نهيگز

  واحد 3نه دوم: کمتر از يگز

  واحد 3وم:  نه سيگز

 مصرف روزانه شير و لبنيات شما چقدر است؟ .3

 هرگز/ بندرت:  اول نهيگز

  واحد 2 از کمتر: دوم نهيگز

 واحد يا بيشتر  2:  سوم نهيگز

 د؟يآيا سر سفره از نمكدان استفاده مي کن .4

  شهينه اول: هميگز

 يگاه:  دوم نهيگز

 ز هرگبندرت/  :نه سوميگز

 د؟يکن يشابه هاي گازدار مصرف مچقدر فست فود / نو .5

  شتريا بيبار  2 ينه اول : هفته ايگز

 بار  1-2 ي: ماه نه دوميگز

    هرگز/ نه سوم : بندرتيگز

 د؟يکن يشتر مصرف ميب ياز چه نوع روغن .6

 جامد يا حيواني  نه اول : فقط روغن نيمه جامد ،يگز          

 مه جامديع و نيما يتلفيقي از انواع روغن ها:  دوم نهيگز

  (يو مخصوص سرخ کردن يفقط روغن مايع )معمول  :نه سوميگز

تند ،  ياده روير پينظ يهواز يدقيقه در هفته شامل ورزش ها 150متوسط  يت بدنيد؟ )حداقل فعاليدر هفته چقدر فعاليت بدني دار .7

 ، شنا و...( يدوچرخه سوار
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 هدفمند  يت بدنيبدون فعال "باينه اول : تقريگز

 قه در هفته يدق 150نه دوم: کمتر از يگز

   شتريا بيقه در هفته يدق 150نه سوم : يگز

 از:ينحوه محاسبه امت .3

 امتياز 14امتياز           بيشترين امتياز=  2امتياز       گزينه سوم =  1امتياز        گزينه دوم =  0گزينه اول =

 ا ارجاع:یارائه خدمت  يبرا يريم گيتصم معيارهاي .4

   1-BMI   2- يابياز بدست آمده از سوالات ارزيامت 
 : امتياز به دست آمده از سوالات ارزیابي وضعيت نمایه توده بدني و نحوه تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس .5

توسط مراقب سلامت، ابتدا جهت  يبالگرپس از غر و لاغري يچاق ،خون ي، پرفشاريدميس لپي، دابتيابت و پره ديد يها يماريان به بيه مبتلايکل*

  خواهد شد. يريگ يه ارجاع و پيه به کارشناس تغذيافت مراقبت تغذيشود. سپس از طرف پزشک جهت در يبه پزشک ارجاع م يانجام مراحل درمان

 يابیشاخص ارز

 BMI) ( 

ه توده یوضعيت نما

 يبدن

 از الگوي تغذیهيامت

(14-0) 

 شرح ارجاع/ اقدام

 5/18کمتر از 

 ازيهر امت لاغر

 توسط مراقب سلامت ارائه توصيه هاي کلي تغذيه 

  ها و اقدامات پزشكيانجام بررسيارجاع به پزشک جهت 

 ايهاي تغذيهارجاع از پزشک به کارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت 

 بدنسازي ، چاقي و لاغري و... -/پي گيري مكملهاي ورزشيارائه مراقبت توسط کارشناس تغذيه 

  ماه بعد تا سه نوبت تا اصلاح نمايه توده بدني و  3ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذيه يک ماه و سپس

امتياز  با پي گيري مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذيه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به 

 مرکز را از مراقب پيگيري نمايد(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 24.9تا  5/18

 طبيعي

 

 مطابق بسته خدمت ه مناسب و ادامه مراقبتيتغذ يادامه الگو يق برايتشو 14

13 -7 
 هيآموزش تغذ 

 ماه بعد جهت کنترل الگوي مصرف 6 توسط مراقب سلامت يريگ يپ 

6-0 
 آموزش تغذيه توسط مراقب 

  يهدوره سه ماهه با کنترل مجدد نمايه توده بدني و الگوي تغذ 2پي گيري براي 

  در صورت برطرف نشدن مشكل ) الگوي تغذيه( يا خارج شدن  ننمايه توده بدني از طيف نرمال  ارجاع

 ايهاي تغذيهبه کارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت

 بدنسازي ، چاقي و لاغري و... بررسي -ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذيه/پي گيري مكملهاي ورزشي

 الگوي تغذيه و نمايه توده بدني

  ماه بعد تا اصلاح نمايه توده بدني و امتياز  با پي  6ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذيه يک ماه و سپس

گيري مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذيه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از 

 مراقب پيگيري نمايد(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 24.9تا  25

 ناضافه وز

14 -7 

6-0 

  توسط مراقب سلامتارائه توصيه هاي کلي تغذيه 

 ايهاي تغذيهجهت اجراي مراقبته يسپس ارجاع به کارشناس تغذ 

 بدنسازي ، چاقي و لاغري و... بررسي -پي گيري مكملهاي ورزشي ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذيه

 الگوي تغذيه و نمايه توده بدني

 ماه بعد تا دو نوبت تا اصلاح نمايه توده بدني و  3ناس تغذيه يک ماه و سپس ادامه مراقبت توسط کارش

امتياز  با پي گيري مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذيه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به 

 مرکز را از مراقب پيگيري نمايد(

  ،ارجاع به پزشک جهت بررسي در صورت افزايش نماييه توده بدني در حد چاقي و بالا نرفتن امتياز

ماه بعد به کارشناس  6بيماريهاي زمينه اي و ... در صورتي که همچنان در طيف اضافه وزن بود، مراجعه 

 تغذيه با پيگيري مراقب

   ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 ازيهر امت چاق و بالاتر 30
 ارائه توصيه هاي کلي تغذيه توسط مراقب سلامت 

 قدامات پزشكيها و اک جهت انجام بررسيارجاع به پزش 



23 

 

  ايهاي تغذيهجهت اجراي مراقبتارجاع از پزشک به کارشناس تغذيه 

 بدنسازي ، چاقي و لاغري و... -پي گيري مكملهاي ورزشي ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذيه

 بررسي الگوي تغذيه و نمايه توده بدني

 ماه بعد تا سه نوبت تا اصلاح نمايه توده  3سپس  ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذيه يک ماه و

بدني و امتياز  با پي گيري مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذيه  )لازم است کارشناس نيز 

 مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نمايد(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 ره، آموزش تغذیه و ارائه رژیم غذایي مي باشدمراقبت هاي تغذیه اي توسط کارشناس تغذیه شامل: مشاو
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 انسالان(یسال )م 59تا  30 يتغذیه ا يغربالگر

 تحویل داده مي شود.جهت مصرف ماهانه به کليه ميانسالان مطابق جدول مکمل یاري گروه سني   Dمگادوز ویتامين 

 و دور کمر: يه توده بدنیار نمايمع .1

 ن:   انسالايم BMIت  يوضع

  :9/24تا  5/18مطلوب            

  :18/ 5 ازکمترو      و بالاتر30و     9/29تا  25نامطلوب 

 :   )زن و مرد( انسالانيدور کمر مت  يوضع

  متر           يسانت 90مطلوب: کمتر از 

  :متر و بالاتر   يسانت 90نامطلوب 

 ه:یتغذ يار الگويمع .2
  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 از:ينحوه محاسبه امت .3

 

 معيارهاي تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع:  .4
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 BMI -3دور کمر  -2 ست آمده از سوالات ارزيابيامتياز به د -1

امتياز به دست آمده از سوالات  نمایه توده بدني، دور کمر و نحوه تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس .5

 : ارزیابي

لگري توسط مراقب سلامت ، کليه مبتلايان به بيماري هاي ديابت و پره ديابت، ديس لپيدمي، پرفشاري خون، چاقي و لاغري پس از غربا*

ابتدا جهت انجام مراحل درماني به پزشک ارجاع مي شود. سپس از طرف پزشک جهت دريافت مراقبت تغذيه به کارشناس تغذيه ارجاع و 

 پيگيري خواهند شد.

 
 دور کمر  BMIت يوضع

(cm) 

 هیتغد ياز الگويامت

(12-0) 

 شرح ارجاع/ اقدام

 18.5کمتر از 

 (ي)کم وزن

 ارائه توصيه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت  يه ايتغذ ياز الگويبا هر امت دور کمر با هر

 ها و اقدامات پزشکيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 ايهاي تغذیهارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

  جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب

 است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

   سه ماه  ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه ،در صورت برطرف نشدن مشکل

 و دور کمر الگوي تغذیه امتياز توده بدني، نمایه با کنترل بعد

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

  29.9 تا 18.5

 (طبيعي)

 تشویق براي ادامه الگوي تغذیه مناسب   12 90 زير

 ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت 

11 - 7   آموزش تغذیه و پي گيري توسط مراقب سلامت مطابق با بسته خدمت 

 کارشناس تغذیه گروهي آموزش هاي کلاس در شرکت براي تشویق

6 - 0  آموزش تغذیه توسط مراقب 

 دوره سه ماهه 2ي براي پي گير 

 ( ارجاع به کارشناس / دور کمر در صورت برطرف نشدن مشکل ) الگوي تغذیه

 ايهاي تغذیهتغذیه جهت اجراي مراقبت

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

  پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم

 رکز را از مراقب پيگيري نماید(است کارشناس نيز مراجعه فرد به م

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

 7 – 12 و بالاتر  90 

  آموزش تغذیه توسط مراقب 

 پي گيري براي یک دوره سه ماهه 

  در صورت برطرف نشدن مشکل ) الگوي تغذیه( ارجاع به کارشناس تغذیه جهت

 ايهاي تغذیهاجراي مراقبت

 کارشناس تغذیه ارائه مراقبت توسط 

  پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم

 است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

 29.9تا  25

 )اضافه وزن(

  90زير 

 آموزش تغذیه توسط مراقب 

  دوره سه ماهه 2براي پي گيري 

 ( ارجاع به کارشناس و اضافه وزن در صورت برطرف نشدن مشکل ) الگوي تغذیه

 ايهاي تغذیهتغذیه جهت اجراي مراقبت

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

  پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم

 رکز را از مراقب پيگيري نماید(است کارشناس نيز مراجعه فرد به م

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت
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 آموزش تغذیه توسط مراقب  و بالاتر  90 

 پي گيري براي یک دوره سه ماهه 

 ( ارجاع به ، دور کمر و اضافه وزندر صورت برطرف نشدن مشکل ) الگوي تغذیه

 ايهاي تغذیهکارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت

  مراقبت توسط کارشناس تغذیهارائه 

  پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم

 است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  ارائه توصيه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت 

 ها و اقدامات پزشکيت انجام بررسيارجاع به پزشک جه 

 ايهاي تغذیهارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

  پي گيري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم

 است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 30بيشتر از 

 )چاقي(

با هر امتياز الگوي تغذيه اي با هر دور کمر

 مراقبت هاي تغذیه اي توسط کارشناس تغذیه شامل: مشاوره، آموزش تغذیه و ارائه رژیم غذایي مي باشد
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 (تر بالا وسال  60سالمندان ) يه ایغذت يغربالگر

جهت مصرف به کليه سالمندان مطابق جدول مکمل یاري گروه سني  Dکلسيم  /و مکمل کلسيم  D ویتامين مگادوز

 تحویل داده مي شود.ماهانه 

 :يه توده بدنیار نمايمع .1

  :مطلوب 

o 21  طبيعي( 9/26تا( 

  :نامطلوب 

o  لاغري( 21کمتر از( 

o 27 چاقي(-ه وزن)اضاف و بالاتر 

 :21کمتر از  يه توده بدنیافراد با نما يبرا يوه زندگيشار يمع .2
و جويدن يا اختلال در بلع  يماه اخير بعلت کاهش اشتها، مشكلات گوارشي، مشكلات دندان 3شما طي  يآيا مصرف غذا .1

 کاهش يافته است؟                   

 از(يامت 0نه اول : کاهش شديد مصرف غذا ) يگز

 از(يامت 1نه دوم: کاهش متوسط مصرف غذا ) يگز

                        از(                                                                                                                          يامت 2نه سوم : کاهش نيافتن مصرف غذا ) يگز

 د؟يزن داشته اماه گذشته کاهش و 3آيا طي  .2

 از(يامت 0کيلو گرم کاهش وزن )  3نه اول : بيش از يگز

 از(يامت 1نه دوم: نمي داند ) يگز

 از(يامت 2کيلو گرم کاهش وزن )  3تا  1نه سوم : بين يگز

                                                                                   از(                                                                   يامت 3نه چهارم : بدون کاهش وزن ) يگز

 ميزان تحرك معمول شما چقدر است؟ .3

 از(يامت 0نه اول : وابسته به تخت يا صندلي ) يگز

 از(يامت 1نه دوم: قادر به ترك کردن تخت يا صندلي اما قادر به بيرون رفتن نيست ) يگز

                                از(                                                                                                                          يامت 2يرون مي رود ) نه سوم :  بيگز

 ماه اخير استرس روحي رواني يا يک بيماري حاد به شما وارد شده است؟ 3آيا طي  .4

 از(يامت 0اول : بلي ) نه يگز

                                           از(                                                                                                                          يامت2نه دوم: خير ) يگز

 د؟يا رواني هستيآيا مبتلا به مشكلات عصبي  .5

 از(يامت 0نه اول : فراموشي يا افسردگي شديد ) يگز

 از(يامت 1نه دوم:  فراموشي خفيف ) يگز

 از(يامت 2نه سوم : فاقد مشكلات رواني )سايكولوژيک( ) يگز

 د، يريدور عضله ساق پا را اندازه بگ .6

 :دور عضله ساق پا اندازه             

 ز(ايامت 0) سانتي متر 31نه اول : کمتر از يگز      

                                                                                                                                                         از(                                                                                                                          يامت 3سانتي متر يا بيشتر )  31نه دوم: يگز      

 امتياز(: 14نحوه محاسبه امتياز)حداکثر  .3
 امتياز : لاغر در معرض خطر     8-11امتياز : لاغر با امتياز مناسب        14-12

 امتياز:  مبتلا به سوء تغذيه     7-0
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 یا ارجاع:  معيارهاي تصميم گيري براي ارائه خدمت .4

1-     BMI2- امتياز به دست آمده از سوالات غربالگري 

 : امتياز به دست آمده از سوالات ارزیابي نمایه توده بدني و نحوه تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس
ي توسط مراقب سلامت ، ابتدا جهت انجام پس از غربالگر پرفشاري خون و کليه مبتلايان به بيماري هاي ديابت و پره ديابت، ديس لپيدمي*

 دريافت مراقبت تغذيه به کارشناس تغذيه ارجاع و پيگيري خواهد شد.شود. سپس از طرف پزشک جهت  مراحل درماني به پزشک ارجاع مي

*********************** 

کاهش یاقته بود ارجاع  BMI/ اگر  انجام شود طبقه بندي پایينتر ، اقدامات مطابقدر هر بار پيگيري : اگر امتباز کاهش یافته بود 

 شودبه طبقه بندي جدید وارد و اقدام  به کارشناس تغذیه و اگر افزایش یافته بود
 

 / اقدامشرح ارجاع هیت تغذيوضع ياز غربالگريامت

14-12 
 

 

 آموزش تغذیه توسط مراقب  لاغر با امتياز مناسب

 پي گيري براي یک دوره سه ماهه 

  هشکادر صورتbmi     ايهاي تغذیهارجاع به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت/ 

 ، اقدام بر اساس طبقه بندي پایينتر امتباز در صورت کاهش

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

 با پي  ماه بعد تا اصلاح نمایه توده بدني و امتياز 3 مراقبت توسط کارشناس تغذیه ادامه

ه کارشناس تغذیه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به گيري  مراقب جهت مراجعه ب

 مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

11-8 
 

 آموزش تغذیه توسط مراقب  در معرض خطر لاغر 

  در موارد شک به وجود  ايهاي تغذیهارجاع به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت /

ارائه و در غير این صورت  به پزشک ارجاع شود، توسط کارشناس تغذیه بيماري خاص

  مراقبت توسط کارشناس تغذیه

 تا اصلاح نمایه توده بدني ماه بعد  3 ماه و سپس یک ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه

پي گيري مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم است کارشناس نيز با  و امتياز 

 مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

 تغذیه توسط مراقب سلامت آموزش  مبتلا به سوء تغذیه  7-0

 ها و اقدامات پزشکيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 ايهاي تغذیهارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

 هت مراجعه به مراقب جبا پيگيري  بطور ماهانه ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه

کارشناس تغذیه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري 

 نماید(

 و بالاتر: 21 يه توده بدنیافراد با نما يه برایتغذ يار الگويمع .2

 مصرف روزانه ميوه شما چقدر است؟ .1

 زهرگندرت/ ه نه اول : بيگز

 واحد  2نه دوم: کمتر از يگز

 شتر يا بيواحد  2نه سوم : يگز

 مصرف روزانه سبزي شما چقدر است؟ .2

 هرگز/ ندرته ب:  اول نهيگز

  واحد 3نه دوم: کمتر از يگز

  واحد 3نه سوم:  يگز

 مصرف روزانه شير و لبنيات شما چقدر است؟ .3

 هرگز/ ندرته ب:  اول نهيگز
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  واحد 2 از کمتر: دوم نهيگز

 واحد يا بيشتر  2= سوم نهيگز

 د؟يفره از نمكدان استفاده مي کنآيا سر س .4

  شهينه اول: هميگز

 يگاه: : دوم نهيگز

 ز هرگنه سوم :بندرت/ يگز

 د؟يکن يمصرف منوشابه هاي گازدار  /چقدر فست فود .5

  شتريا بيبار  2 ينه اول : هفته ايگز

 بار  1-2 ينه دوم: : ماهيگز

  هرگز/ نه سوم : بندرتيگز

 د؟ينک يشتر مصرف ميب ياز چه نوع روغن .6

 جامد يا حيواني  نه اول : فقط روغن نيمه جامد ،يگز            

 مه جامد يع و نيما يتلفيقي از انواع روغن ها: : دوم نهيگز

   (يو مخصوص سرخ کردن ينه سوم  فقط روغن مايع )معموليگز

 :امتيازنحوه محاسبه  .3
 ازيامت 12از= ين امتيشترياز           بيامت 2ه سوم = نياز       گزيامت 1نه دوم = ياز        گزيامت 0نه اول =يگز

 ا ارجاع:یارائه خدمت  يبرا يريم گيتصم معيارهاي .4

 1-    BMI 2- امتياز به دست آمده از سوالات ارزيابي 
 : امتياز به دست آمده از سوالات ارزیابي نمایه توده بدني و نحوه تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس .5

کليه مبتلايان به بيماري هاي ديابت و پره ديابت، ديس لپيدمي، پرفشاري خون و چاقي پس از غربالگري توسط مراقب سلامت ، ابتدا جهت *

انجام مراحل درماني به پزشک ارجاع مي شود. سپس از طرف پزشک جهت دريافت مراقبت تغذيه به کارشناس تغذيه ارجاع و پيگيري خواهند 

 شد.

 يابیرزشاخص ا

 BMI) ( 

ه توده یوضعيت نما

 يبدن

 از الگوي تغذیهيامت

(12-0) 

 شرح ارجاع/ اقدام

(9/26-21) 

 طبيعي

 

12  

تغذيه اي  الگوي)

 مطلوب(

و تشویق او براي ادامه الگوي تغذیه  وي همراه و سالمند به مناسب تغذیه آموزش

 و تشویق براي مراجعه یک سال بعد ، مناسب

11 -7 

يه اي متوسط تغذالگوي )

 تا مطلوب(

 توسط مراقب سلامت مطابق با بسته ماه بعد  6 يريگ يه و پیآموزش تغذ

 سالمندان خدمت

 کارشناس تغذیه گروهي آموزش هاي کلاس در شرکت براي آنها تشویق 

6-0 

تغذيه اي نا الگوي )

 مطلوب(

 آموزش تغذیه توسط مراقب 

  دوره سه ماهه 2پي گيري براي 

  الگوي تغذیه( ارجاع به کارشناس  وزن/نشدن مشکل )در صورت برطرف

 ايهاي تغذیهتغذیه جهت اجراي مراقبت

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

  ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه یک ماه بعد تا اصلاح نمایه توده بدني

و  یا امتياز  با پي گيري مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم 

 ناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(است کارش

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 اضافه وزن ( 9/29تا  27)

12-7 

تغذيه اي متوسط الگوي )

 تا مطلوب(

6-0  آموزش تغذیه توسط مراقب 
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تغذيه اي نا الگوي )

 مطلوب(
 ايهاي تغذیهارجاع به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

   ماه بعد تا اصلاح  3ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه یک ماه و سپس

نمایه توده بدني و امتياز  با پي گيري مراقب جهت مراجعه به کارشناس 

تغذیه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري 

 نماید(

  ابق بسته خدمتادامه مراقبت ها مط 

 و بالاتر 30

 ازيهر امت چاق

 آموزش تغذیه توسط مراقب 

 ها و اقدامات پزشکيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

  ايهاي تغذیهجهت اجراي مراقبت کارشناس تغذیهارجاع از پزشک به 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

 ح نمایه توده بدني ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه بطور ماهانه تا اصلا

و امتياز  با پي گيري مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم است 

 کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پيگيري نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 
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 مادران باردار يتغذیه ا يغربالگر

مطابق با جدول مکمل یاري گروه  و آهن ویتامين/مولتي ویتامين مينرال، اسيد فوليک واحدي، مکمل مولتي D 1000 ویتامين

 تحویل داده مي شود.براي مصرف روزانه به کليه مادران باردار سني 

 :گيري در دوران بارداريو روند وزن يقبل از باردار يه توده بدنیار نمايمع .1

 :يقبل از باردار يه توده بدنیار نمايمع
 :مطلوب  

o  موارد با  سال و بيشتر، 19براي مادرانBMI (18.5 -24.9) يطبيعي قبل از باردار  

o  1تا  -1سال زد اسکور  19براي مادران کمتر از + 

  :نامطلوب 

o  موارد با  سال و بيشتر، 19براي مادرانBMI ( که در 25بالاتر از مساوي و و  5/18)کمتر از  يقبل از باردار

 رديگ يقرار م ه وزن و چاقکم وزن، اضاف يطبقه بند

o  اضافه وزن و چاق( 1)لاغر( و بيشتر از   -1سال، زد اسکور کمتر از  19براي مادران کمتر از( + 

 يگيري در دوران باردارار روند وزنيمع

  :گيري در دوران بارداريعمل وزنمطابق دستورمطلوب 

  :گيري در دوران بارداريعمل وزنمطابق دستورنامطلوب 

 ه:یتغذ يالگوار يمع .2

 ميوه شما چقدر است؟روزانه مصرف  .1

 نه اول : بندرت/ هرگزيگز

 واحد  3نه دوم: کمتر از يگز

 شتر يا بيواحد  3نه سوم : يگز

 مصرف روزانه سبزي شما چقدر است؟ .2

 هرگز/ بندرت:  اول نهيگز

  واحد 4نه دوم: کمتر از يگز

   واحد 4نه سوم:  يگز

 نيات شما چقدر است؟مصرف روزانه شير و لب .3

 هرگز/ بندرت:  اول نهيگز

  واحد 3 از کمتر: دوم نهيگز

  واحد 4تا  3نه سوم:  يگز

 د؟يآيا سر سفره از نمكدان استفاده مي کن .4

  شهينه اول: هميگز

 يگاه: : دوم نهيگز

 ز هرگبندرت/  :نه سوميگز

 د؟يکن يچقدر فست فود / نوشابه هاي گازدار مصرف م .5
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  شتريا بيبار  2 يه انه اول : هفتيگز

 بار  1-2 ي: ماه نه دوميگز

  هرگز/ نه سوم : بندرتيگز

 د؟يکن يشتر مصرف ميب ياز چه نوع روغن .6

 نه اول : فقط روغن نيمه جامد يا حيواني يگز          

 مه جامد يع و نيما يتلفيقي از انواع روغن ها:  دوم نهيگز

 ( يص سرخ کردنو مخصو يفقط روغن مايع )معمول :نه سوم يگز

 نحوه محاسبه امتياز: .3

 امتياز 12امتياز           بيشترين امتياز=  2امتياز       گزينه سوم =  1امتياز        گزينه دوم =  0گزينه اول =

 ا ارجاع: یارائه خدمت  يبرا يريم گيتصم معيارهاي .4

1-BMI 2      گيريو روند وزن قبل از بارداري-    Z Scor     3- يابيارز از بدست آمده از سوالاتيامت 
امتياز به دست آمده از سوالات  و Z Scoreنمایه توده بدني،  نحوه تصميم گيري براي ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس .5

 : ارزیابي
سلامت ، ابتدا کليه مبتلايان به بيماري هاي ديابت و پره ديابت، ديس لپيدمي، پرفشاري خون و چاقي پس از غربالگري توسط مراقب *

جهت انجام مراحل درماني به پزشک ارجاع مي شود. سپس از طرف پزشک جهت دريافت مراقبت تغذيه به کارشناس تغذيه ارجاع و 

 پيگيري خواهند شد.

ي
یاب

رز
ص ا

اخ
ش

 

وضعيت  طبقه بندي

ه توده ینما

 يبدن

از الگوي يامت

 تغذیه

 شرح ارجاع

 19بيشتر از 

 BMI: سال

 :سال 19کمتر از 

Z Score 

B
M

I
 

ي
دار

ار
ز ب

ل ا
قب

 

 کم وزن -1کمتر از  <5/18

 )لاغر(

 هر امتياز

 ارائه توصيه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت 

 ها و اقدامات پزشکيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 هاي ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت

 ايتغذیه

 هارائه مراقبت توسط کارشناس تغذی 

  بعد توسط مراقب جهت مراجعه به  دو هفتهپي گيري فرد

کارشناس تغذیه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را 

 از مراقب پيگيري نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 طبيعي + 1تا  -1بين  5/18 -9/24

 تشویق فرد و  ادامه مراقبت  12

11-7 

 لامتآموزش توسط مراقب س 

  هفته، ارجاع به  2در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از

 کارشناس تغذیه 

  ارجاع به کارشناس تغذیه  جهت دریافت مشاوره 6-0

 + 2+ تا 1بيشتر از  25 -9/29

 هر امتياز وزناضافه

  ،آموزش توسط مراقب سلامت 

  هفته، ارجاع به  2در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از

 کارشناس تغذیه

 هر امتياز چاق +2بيشتر از  ≥ 30
 ارائه توصيه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت 

 ها و اقدامات پزشکيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 هاي ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت

 ايتغذیه
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 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

 ت مراجعه به پي گيري فرد دو هفته بعد توسط مراقب جه

کارشناس تغذیه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را 

 از مراقب پيگيري نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

ي
ير

ن گ
ور

د 
رون

 

 مطلوب
 تشویق فرد و ادامه مراقبت  12

11-7 

  ،آموزش توسط مراقب سلامت 

  هفته، ارجاع به 2در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از 

 کارشناس تغذیه 

 ارجاع به کارشناس تغذیه  جهت دریافت مشاوره  6-0

 نامطلوب
 هر امتياز

 ارائه توصيه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت 

 ها و اقدامات پزشکيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 هاي ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت

 ايتغذیه

 کارشناس تغذیه ارائه مراقبت توسط 

  پي گيري فرد دو هفته بعد توسط مراقب جهت مراجعه به

کارشناس تغذیه  )لازم است کارشناس نيز مراجعه فرد به مرکز را 

 از مراقب پيگيري نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 
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 "قبین سلامتتوسط مرا گاهیمراجعه کنندگان به پا تغذیه يالگودستورعمل ارزیابي "

هاي سني مختلف و تصميم گيري درخصوص اين مطلب است که  اي افراد در گروههدف از اين ارزيابي، تعيين وضعيت سلامت تغذيه

تشخيص و تاييد بيماري به پزشک و يا را جهت  مراجعه کنندهکه  آيا خود مراقب سلامت بايد به آموزش تغذيه افراد بپردازد، يا اين

 هاي تخصصي تغذيه و رژيم درماني به کارشناس تغذيه ارجاع دهد. اقبتمربراي دريافت 

پرسيده  کودك سوالات از مراقب يا همراهدر مورد کودکان ، مي شودسوال مراجعه کننده  ازک از پرسش ها توسط مراقب سلامت يهر 

و در پرونده الكترونيک علامت مي ها انتخاب نه ياز گز يكيمراقب سلامت دهد،  يکه مراجعه کننده ارائه م يو بر اساس پاسخمي شود 

 .زند

 .شاخص هاي تن سنجي( 2اي و )غربالگري تغذيه سوالات( 1شود که عبارتند از )اين ارزيابي توسط دو ابزار انجام مي

هاي افت مراقبت، بايد جهت دريدر صورتي که امتياز الگوي تغذيه اي فرد و يا شاخص نمايه توده بدني وي در محدوده ي نامطلوب بود

 شخص . در صورت مطلوب بودن امتياز الگوي تغذيه اي و يا شاخص نمايه توده بدنياي به کارشناس تغذيه ارجاع شودتخصصي تغذيه

ه يتغذ يها مراقبت يراهنماها"، "رانيا ييغذا يرهنمودها"از جمله  ،آموزشي تغذيههاي اساس راهنماها و بسته مراقب سلامت بايد بر

و مطابق ب بسته هاي  شاوره و آموزش تغذيه وي بپردازدبه ارائه م ،"مادر باردار يريوزن گ يراهنما"و  "مختلف يسن يروه هادر گ يا

 خدمت براي گروه هاي سني پي گيري هاي بعدي را انجام دهد.

 به شرح زير خواهد بود: تغذيه اي گروه هاي سني نحوه ارزيابي

 

 در مناطق غير پایلوت اههم 0-59کودکان  اي تغذیه غربالگري

وضعيت رشد کودکان اين گروه سني در مناطق غير پايلوت بر اساس اندازه گيري وزن و قد و تصميم گيري بر اساس وضعيت منحني 

 هاي وزن براي سن و قد براي سن به شرح زير انجام خواهد شد:

( و موازي و صعودي با منحني رشد باشد، رشد او انحراف معيار -3کليه مواردي که منحني وزن گيري بالاي منحني قرمز )-

 مطلوب و طبيعي بوده و مراقبت و پيگيري  شيرخوار براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد.

انحراف معيار(ولي موازي و صعودي با منحني رشد نباشد ، مبتلا به  -3کليه مواردي که منحني وزن گيري بالاي منحني قرمز ) -

 وده و بايد بر اساس برنامه کودك سالم مراقبت و پيگيري شده و سپس  به کارشناس تغذيه  ارجاع داده شوند.      اختلال رشد ب
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انحراف معيار( مي باشد مبتلا به سوء تغذيه شديد )کم وزني شديد(  -3کليه مواردي که منحني وزن گيري زير منحني قرمز ) - 

زشک  ارجاع  شده و سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذيه انجام شود  تا توصيه هاي بوده و بايد مطابق با دستورعمل مانا به پ

 تغذيه اي لازم را دريافت نمايند.

انحراف معيار( ولي وزن قبلي نامعلوم مي باشد مراقبت و پيگيري   -3کليه مواردي که منحني وزن گيري بالاي منحني قرمز ) -

 جام خواهد شد..شيرخوار براساس برنامه کودك سالم ان

انحراف معيار( و موازي و صعودي با منحني قد باشد، رشد قدي او مطلوب  -3کليه مواردي که منحني قد بالاي منحني قرمز )  -

 و طبيعي بوده و مراقبت و پيگيري شيرخوار براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد.

راف معيار(   ولي موازي و صعودي با منحني قد نباشد ، مبتلا به رشد انح -3کليه مواردي که منحني قد بالاي منحني قرمز) -

 قدي نامطلوب بوده و بايد بر اساس برنامه کودك سالم مراقبت و پيگيري شده و سپس  به کارشناس تغذيه ارجاع داده شوند.      

به سوء تغذيه شديد )کوتاه قدي شديد( انحراف معيار( مي باشند مبتلا  -3کليه مواردي که منحني رشد زير منحني قرمز ) - 

بوده و بايد مطابق با دستورعمل مانا به پزشک ارجاع  شده و سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذيه انجام شود تا توصيه هاي 

 تغذيه اي لازم را دريافت نمايند

معلوم مي باشد مراقبت و پيگيري شيرخوار انحراف معيار( ولي قد قبلي نا -3کليه مواردي که منحني قد  بالاي منحني قرمز ) -

 براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد.

براي شيرخواراني که بيماري تشخيص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذيه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا بايد به پزشک ارجاع 

 ع داده مي شوند.داده شده و سپس توسط پزشک به کارشناس تغذيه جهت مشاوره تغذيه ارجا

 

 بر اساس برنامه بازنگري شده کودک سالم در مناطق پایلوت ماهه 0-59کودکان  اي تغذیه غربالگري

وضعيت رشد کودکان اين گروه سني بر اساس اندازه گيري وزن و قد و تصميم گيري بر اساس وضعيت منحني هاي وزن براي سن و 

 قد براي سن به شرح زير انجام خواهد شد:
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 ن براي سن وز

 کم وزني شدید:

گيرد )در هر سه حالت صعودي، افقي و نزولي( کودك در انحراف معيار( قرار  -3اگر منحني وزن براي سن زير منحني قرمز ) 

گيرد.  پزشک پس از تثبيت وضعيت کودك و در صورت نبودن شرايط مورد نياز به ارجاع کودك به بندي کم وزني شديد قرار ميطبقه

رستان ) بر اساس بوکلت کودك سالم ويژه پزشک( و طبيعي بودن آزمايشات  کودك را به کارشناس تغذيه ارجاع مي دهد. در بيما

مورد اين کودکان ، کارشناس تغذيه ابتدا بايد وضعيت اقتصادي خانواده کودك ) سوالات مندرج در بوکلت پزشک( جهت دريافت سبد 

ساعت ياد آمد  24سي نموده و در صورت داشتن اين شرايط به پزشک اعلام کند. در ضمن بايد غذايي از طريق کميته امداد را  برر

کودك را تعيين و برنامه غذايي مناسب تنظيم کند. براي آموزش و توصيه هاي غذايي از راهنماي مشاوره کودك سالم  نيز استفاده 

 شود.

 کم وزني  

گيرد. بندي کم وزني قرار ميباشد کودك در طبقه -zscore 2تا کمتر از    -z-score 3اگر منحني وزن براي سن کودك مساوي 

اين کودکان نيز توسط پزشک مورد معاينه قرار خواهند گرفت. در صورت طبيعي بودن آزمايشات،  پزشک کودك را به کارشناس تغذيه 

ي خانواده کودك ) سوالات مندرج در بوکلت پزشک( ارجاع مي دهد. در مورد اين کودکان ، کارشناس تغذيه ابتدا بايد وضعيت اقتصاد

 24جهت دريافت سبد غذايي از طريق کميته امداد را  بررسي نموده و در صورت داشتن اين شرايط به پزشک اعلام کند. در ضمن بايد 

نماي مشاوره کودك سالم  ساعت ياد آمد کودك را تعيين و برنامه غذايي مناسب تنظيم کند. براي آموزش و توصيه هاي غذايي از راه

 نيز استفاده شود.

 احتمال اضافه وزن 

بايد  منحني وزن   .گيرد مي بندي احتمال اضافه وزن  قرار طبقه در + باشدz- score1 منحني بالاي کودك رشد منحني اگر

 براي قد کودك بررسي و سپس تصميم گيري مي شود.

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن:

+ بوده، ولي صعودي و موازي با منحني رشد z- score1 مساوي   تا  -z- score 2براي سن  کودك مساوي  اگر منحني وزن

نباشد،  يا روند رشد نامعلوم باشد يعني منحني رشد کودك قبلاً رسم نشده باشد يا کارت مراقبت کودك نداشته باشد، يا روند رشد 
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گيرد. اين کودك قرار مي "نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن"بندي ،  کودك در طبقهمتوقف شده باشد و يا روند رشد از ميانه دور شود

 توسط مراقب سلامت پيگيري شده و توصيه هاي تغذيه اي بر اساس برنامه کودك سالم انجام مي شود. 

 طبيعي: 

شد به موازات يا روند رشد به + بوده و روند رz- score1 مساوي   تا  -z- score 2اگر منحني وزن براي سن  کودك مساوي 

  گيرد. ارزيابي کودك طبق بوکلت انجام شود.  بندي طبيعي قرار ميسمت ميانه باشد، کودك در طبقه

 قد براي سن 

 :شدید قدي کوتاه

پزشک  گيرد.  اين کودکان ابتدا بهقرارمي "شديد  قدي کوتاه" بندي معيار باشد درطبقه انحراف -3 زيرمنحني قدکودك اگرمنحني

 ارجاع داده مي شوند و در صورت شک به وجود مشكل اين کودك توسط پزشک  به متخصص کودکان ارجاع داده مي شود.

 خيلي بلند قد: 

در  گيرد. اين کودکان به پزشک ارجاع وقرارمي" خيلي بلند قد"بندي + باشد کودك درطبقهz- score 3قدکودك بالاي  اگرمنحني

 به متخصص کودکان ارجاع  داده مي شود.صورت شک به وجود مشكل 

 کوتاه قدي: 

گيرد. اين قرارمي "قدي  کوتاه" بندي باشد کودك درطبقه z- score 2-تا کمنر از  z- score 3-  قدکودك  مساوي اگرمنحني

دهد. کارشناس کودك  به پزشک ارجاع داده مي شود. پزشک اين کودك را پس از معاينات فيزيكي به کارشناس تغذيه ارجاع مي 

ساعت ياد آمد کودك را تعيين و برنامه غذايي مناسب تنظيم کند. براي آموزش و توصيه هاي غذايي از راهنماي مشاوره  24تغذيه بايد 

 کودك سالم  نيز استفاده شود.

 :نيازمند بررسي بيشتر از نظر قد

ند رشد نامعلوم يا روند رشد متوقف شده يا  باشد و رو   3zscore+تا مساوي   z- score 2- مساوي قدکودك اگرمنحني

گيرد. ادامه مراقبت هاي روتين ،  قرارمي" نيازمند بررسي بيشتر از نظر قد "بندي کودك درطبقهروند رشد غير صعودي باشد 

ك را توصيه هاي تغذيه اي و پيگيري انجام مي شود. در صورتي که پس از يک دوره پيگيري مشكل رفع نگرديد ، پزشک ، کود
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ساعت ياد آمد کودك را تعيين و برنامه غذايي مناسب  24جهت مشاوره به کارشناس تغذيه ارجاع مي دهد. کارشناس تغذيه  

 تنظيم مي کند. براي آموزش و توصيه هاي غذايي از راهنماي مشاوره کودك سالم  نيز استفاده شود.

 رشد قدي طبيعي: 

وروند رشد به موازات ميانه يا روند رشد به سمت  باشد   3zscore+مساوي تا   z- score 2- مساوي قدکودك اگرمنحني

  ارزيابي کودك طبق بوکلت انجام شود.   .گيردقرار مي " طبيعي" بندي طبقه در کودك ميانه باشد، 

 وزن براي قد

 شدید یا سوء تغذیه حاد شدید : لاغري

بندي کودك در طبقه MUAC<115 mmگذار پا يا دوطرفه گودهباشد يا ادم   -z-score3اگر منحني وزن براي قد پايين 

 عمومي،  کودك را براي وضعيت تثبيت و اوليه از معاينه گيرد.  پزشک پسلاغري شديد يا سوء تغذيه حاد شديد قرار مي

 درماني به بيمارستان ارجاع مي دهد. و تشخيصي اقدامات تكميل

 لاغریا سوء تغذیه حاد متوسط 

باشد کودك   115mm < MUAC<125mmيا  -zscore 2تا کمتر از    -z-score3زن براي قد کودك مساوي اگر منحني و

گيرد. پزشک  پس از تثبيت وضعيت کودك و در صورت نبودن شرايط مورد نياز بندي لاغر يا سوء تغذيه حاد متوسط قرار ميدر طبقه

ويژه پزشک( و طبيعي بودن آزمايشات، کودك را به کارشناس تغذيه  به ارجاع کودك به بيمارستان ) بر اساس بوکلت کودك سالم

ارجاع مي دهد. در مورد اين کودکان ، کارشناس تغذيه ابتدا بايد وضعيت اقتصادي خانواده کودك ) سوالات مندرج در بوکلت پزشک( 

 24ايط به پزشک اعلام کند. در ضمن بايد جهت دريافت سبد غذايي از طريق کميته امداد  را بررسي نموده و در صورت داشتن اين شر

ساعت ياد آمد کودك را تعيين و برنامه غذايي مناسب تنظيم کند. براي آموزش و توصيه هاي غذايي از راهنماي مشاوره کودك سالم  

 نيز استفاده شود.

 چاق 

د. پزشک کودك را پس از معاينه +  باشد کودك به پزشک ارجاع داده مي شوz-score3 اگر منحني وزن براي قد کودك بالاي 

ساعت ياد آمد کودك را  24فيزيكي کامل  و در صورت طبيعي بودن آزمايشات به کارشناس تغذيه ارجاع مي دهد. کارشناس تغذيه  

 .تعيين و برنامه غذايي مناسب تنظيم مي کند. براي آموزش و توصيه هاي غذايي از راهنماي مشاوره کودك سالم  نيز استفاده شود
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 اضافه وزن 

گيرد.  قرار مي بندي اضافه وزن + باشد کودك در طبقهzscore 3+  تا مساوي z-score 2اگر منحني وزن براي قد کودك بيشتر از  

اين کودکان توسط پزشک معاينه فيزيكي کامل شده و در صورت طبيعي بودن آزمايشات به کارشناس تغذيه ارجاع داده مي شود. 

ساعت ياد آمد کودك را تعيين و برنامه غذايي مناسب تنظيم مي کند. براي آموزش و توصيه هاي غذايي از  24 کارشناس تغذيه 

 راهنماي مشاوره کودك سالم  نيز استفاده شود.

 اضافه وزن خطر احتمال

ال خطر اضافه وزن بندي احتم+ باشد کودك در طبقهzscore 2+  تا مساوي z-score1 براي قد کودك بيشتر از اگر منحني وزن 

گيرد توصيه هاي تغذيه اي و پيگيري انجام مي شود. در صورتي که پس از يک دوره پيگيري مشكل رفع نگرديد ، پزشک ، قرار مي

ساعت ياد آمد کودك را تعيين و برنامه غذايي مناسب  24کودك را جهت مشاوره به کارشناس تغذيه ارجاع مي دهد. کارشناس تغذيه  

 ند. براي آموزش و توصيه هاي غذايي از راهنماي مشاوره کودك سالم  نيز استفاده شود.تنظيم مي ک

  طبيعي

طبيعي قرار  بندي+ باشد کودك در طبقهzscore 1تا مساوي   -z-score 2اگر منحني وزن براي قد کودك مساوي  

 گيرد.ارزيابي کودك  طبق بوکلت انجام مي شود.مي

 

 سال( 18تا  6ان )نوجواناي تغذیه يغربالگر

 ه:یتغذ ين الگوييو تع يازدهيدستورعمل نحوه امت

 يدارا سومامتياز و گزينه  يکداراي  دومامتياز، گزينه  صفرها داراي هر يک از پرسش اوله ينسؤال است. گز 7اين پرسشنامه حاوي 

 امتياز است. دو

 اصلاً، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه ي شودسوال مز فرد درباره مصرف روزانه ميوه ا بطورمعمولکه  1در پرسش  .1

 2کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتياز کند، يندرت مصرف مه ب يا گاهي کندمينميوه مصرف 
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کند، ييا بيشتر ميوه مصرف م سهم 2ميوه مصرف مي کند، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه  سهم

 امتياز کسب خواهد نمود.دو 

، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که ز فرد سوال مي شودا يسبزدرباره مصرف روزانه  بطورمعمولکه  2در پرسش  .2

اگر عنوان کند  کرد.خواهد نکسب  يامتياز کند، يندرت مصرف مه ب يا گاهي کندمينمصرف  يسبز اصلاًروزانه 

يا  سهم 3صرف مي کند، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه م يسبز سهم 3کمتر از که روزانه 

 امتياز کسب خواهد نمود.دو کند، مصرف مي يسبزبيشتر 

سبزي نيز معادل  سهمميوه معادل يک عدد سيب متوسط يا همين مقدار از هر ميوه ديگر است. هر يک  سهمهر يک  تذکر:

فرنگي، بادنجان يا هويج، و يا يک ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن يا گوجهيک عدد سبزي غيربرگي متوسط مانند 

 کاهو است.

، اگر فرد پاسخگو عنوان کند  از فرد سوال مي شوددرباره مصرف روزانه شير و لبنيات  بطورمعمولکه  3در پرسش  .3

امتياز کسب خواهد نمود. اگر  رصف، مصرف مي کندندرت ه ب يليا خي کندمينشير و لبنيات مصرف اصلاً که روزانه 

کند، يک امتياز کسب مي نمايد و اگر عنوان کند که مي شير و لبنيات مصرف سهم 3کمتر از عنوان کند که روزانه 

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند،يا بيشتر مصرف مي سهم 3روزانه 

ميلي ليتر(  200-250شير، يا يک ليوان ) ميلي ليتر( 200 -250شير و لبنيات معادل يک ليوان ) سهمهر يک  تذکر:

 است. يا نصف ليوان کشک يا دو ليوان دوغ قوطي کبريت( پنير 5/1گرم )معادل  45ماست، يا 

تنقلاتي همچون هله هوله شور و شيرين و چرب مانند انواع  فست فود و مصرفدرباره  بطورمعمولکه  4در پرسش  .4

، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که  ز فرد سوال مي شودا هاي صنعتيميوه هاي گازدار و آبچيپس، پفک، نوشابه

 اي يک تا دو بار اينکند. اگر عنوان کند که هفتهکند، صفر امتياز کسب ميهر روز از اين موارد استفاده مي "بايتقر

تر از يک بار در مککند، يک امتياز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که به ندرت )يعني گونه اقلام را مصرف مي

 کند، دو امتياز کسب خواهد نمود.( از چنين اقلامي استفاده ميهفته

ز فرد اوعده( هاي اصلي و ميان)اعم از وعده هاي غذايي در شبانه روزتعداد وعدهدرباره  بطورمعمولکه  5در پرسش  .5

صفر امتياز کسب خواهد نمود.  نمايد،، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که دو وعده يا کمتر مصرف ميسوال مي شود

کند، يک امتياز کسب خواهد کرد و اگر عنوان کند که روزانه پنج اگر عنوان نمايد که سه تا چهار وعده مصرف مي

 د. کرمتياز کسب خواهد دو ا، کندمصرف مي)سه وعده اصلي و دو ميان وعده( وعده 
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هاي لويزيون و کامپيوتر و يا مبادرت به ديگر فعاليتاز تفرد ساعات استفاده درباره  بطورمعمول که 6در پرسش  .6

ورزد، ها مبادرت مي، اگر فرد عنوان کند که روزانه بيش از دو ساعت به اينگونه فعاليتسوال مي شودتحرك بي

پردازد، يک ها ميگونه فعاليت صفر امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که روزانه حدود دو ساعت به اين

امتياز دو ، پردازدهايي مينمايد و اگر عنوان کند که روزانه کمتر از دو ساعت به چنين فعاليتز کسب ميامتيا

 کسب خواهد نمود. 

دقيقه فعاليت بدني متوسط و شديد در هر بار و به  60) درباره ميزان فعاليت بدني بطورمعمولکه  7در پرسش  .7

پاسخگو عنوان کند که در هفته هيچ فعاليت بدني هدفمندي  اگر فرد ،سوال مي شوددر هفته  فرد طور منقسم(

 هايفعاليتگونه  ايندقيقه در هفته به  420امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند کمتر از  صفردهد، انجام نمي

ه معادل شصت دقيقدقيقه ) 420 "اگر عنوان کند در هفته مجموعا پردازد، يک امتياز کسب خواهد نمود وبدني مي

امتياز کسب دو  ،پردازدمانند پياده روي تند، شنا يا دوچرخه سواري مي هوازي به فعاليت بدني شتريا بي (در روز

 يکفقط  را انجام دهدفعاليت بدني با مدت زمان مورد نظر بار در هفته  3در صورتي که فرد کمتر از  خواهد نمود.

 خواهد گرفت. امتياز

 

 )جوانان( سال 29تا  18اي تغذیه يربالگرغ

 ه:یتغذ ين الگوييو تع يازدهيدستورعمل نحوه امت

آنها  سومامتياز و گزينه  يکآنها داراي  دومامتياز، گزينه  صفرها داراي هر يک از پرسشاول ه زينسؤال است. گ 6اين پرسشنامه حاوي 

 امتياز است. دو يدارا

ميوه  اصلاً، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  دز فرد سوال مي شواکه درباره مصرف روزانه ميوه  1در پرسش  .1

 2کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتياز کند، يندرت مصرف مه ب يا گاهي کندمينمصرف 

يا بيشتر ميوه مصرف  سهم 4تا  2و اگر عنوان کند روزانه  ي کند، يک امتياز کسب خواهد نمودميوه مصرف م سهم

 امتياز کسب خواهد نمود.دو ، کندمي

 اصلاً، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه ز فرد سوال مي شودا يسبزکه درباره مصرف روزانه  2در پرسش  .2

اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتياز کند، يندرت مصرف مه ب يا گاهي کندمينمصرف  يسبز
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يا بيشتر  سهم 5تا  3امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه مصرف مي کند، يک  يسبز سهم 3کمتر از 

 امتياز کسب خواهد نمود.دو کند، مصرف مي يسبز

سبزي نيز معادل  سهمميوه معادل يک عدد سيب متوسط يا همين مقدار از هر ميوه ديگر است. هر يک  سهمهر يک  تذکر:

، بادنجان يا هويج، و يا يک ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن يا فرنگييک عدد سبزي غيربرگي متوسط مانند گوجه

 کاهو است.

اصلا ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  ز فرد سوال مي شوداکه درباره مصرف روزانه شير و لبنيات  3در پرسش  .3

مود. اگر عنوان کند که امتياز کسب خواهد ن صفر،  کند يدرت مصرف مبه ن يا گاهي کندمينمصرف  اتير و لبنيش

يا  سهم 2کند، يک امتياز کسب مي نمايد و اگر عنوان کند که روزانه شير و لبنيات مصرف  مي سهمدو  کمتر ازروزانه 

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند،بيشتر شير و لبنيات مصرف مي

ميلي ليتر(  200-250يا يک ليوان ) ميلي ليتر( شير، 200 -250شير و لبنيات معادل يک ليوان ) سهمهر يک  تذکر:

 است. يا نصف ليوان کشک يا دو ليوان دوغ قوطي کبريت( پنير 5/1گرم )معادل  45ماست، يا 

 ا اکثر اوقاتي سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که هميشهدر از نمكدان فرد که درباره استفاده  4در پرسش  .4

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که گاهي از نمكدان سر سفره  فرصاز نمكدان سر سفره استفاده مي کند، 

ا در ي کندکند، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمياستفاده مي

 امتياز کسب خواهد نمود.  دو ،موارد معدود ممكن است استفاده کند

 يتزاهايا پيا سمبوسه يا کالباس يس يسوس يآماده حاو يچ هاي)انواع ساندوف فست فودکه درباره مصر 5در پرسش  .5

، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در سوال مي شود هاي گازدارو نوشابه فراوان( يتزاير پيس،کالباس و پنيسوس يحاو

سب خواهد نمود. اگر عنوان کند که امتياز ک صفرکند، هاي گازدار مصرف ميبار يا بيشتر فست فود يا نوشابه دو هفته

کند، يک امتياز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که هرگز در طول يک ماه از يک تا دوبار مصرف ميحدود در ماه 

امتياز دو ، ا در طول سال ممكن است چند نوبت محدود استفاده کنديو  کندهاي گازدار استفاده نميفست فود يا نوشابه

 د. کسب خواهد نمو

هاي نيمه ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن سوال مي شود فرد روغن مصرفينوع که درباره  6در پرسش  .6

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که تلفيقي از صفر کند، جامد، جامد يا حيواني براي طبخ غذا استفاده مي

دهد، يک امتياز کسب خواهد اي طبخ غذا مورد استفاده قرار ميهاي نيمه جامد را برروغن و هاي گياهي مايعروغن
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هاي گياهي مايع معمولي و مخصوص سرخ کردني براي طبخ غذا استفاده نمود. و اگر عنوان کند که فقط از روغن

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند، مي

فرد پاسخگو عنوان کند که در هفته هيچ  ، اگرسوال مي شوددر هفته فرد که درباره ميزان فعاليت بدني  7در پرسش  .7

دقيقه در هفته به  150امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند کمتر از  صفردهد، فعاليت بدني هدفمندي انجام نمي

 5معادل دقيقه ) 150 "اگر عنوان کند در هفته مجموعا و .پردازد، يک امتياز کسب خواهد نمودبدني مي هايفعاليت

امتياز دو  ،پردازدمانند پياده روي تند، شنا يا دوچرخه سواري مي هوازي به فعاليت بدني شتريا بي (ييقه ادق 30جلسه 

بار در هفته فعاليت بدني با مدت زمان مورد نظر را انجام دهد فقط يک  3در صورتي که فرد کمتر از  کسب خواهد نمود.

 امتياز خواهد گرفت

 

 انسالان(ي)م لسا 59تا  30اي  تغذیه يغربالگر

 ه:یتغذ ين الگوييو تع يازدهيدستورعمل نحوه امت

آنها  سومامتياز و گزينه  يکآنها داراي  دومامتياز، گزينه  صفرها داراي هر يک از پرسشاول ه زينسؤال است. گ 6اين پرسشنامه حاوي 

 امتياز است. داراي دو

ميوه اصلاً ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  ودز فرد سوال مي شکه درباره مصرف روزانه ميوه ا 1در پرسش  .1

 سهم 2کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتياز يا گاهي به ندرت مصرف مي کند، کندمينمصرف 

د، کنيا بيشتر ميوه مصرف مي سهم 4تا  2ميوه مصرف مي کند، يک امتياز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند روزانه 

 امتياز کسب خواهد نمود.دو 

 اصلاً سبزي، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه ز فرد سوال مي شودا سبزيکه درباره مصرف روزانه  2در پرسش  .2

 سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتياز يا گاهي به ندرت مصرف مي کند، کندمينمصرف 

مصرف  سبزييا بيشتر  سهم 5تا  3امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه  مصرف مي کند، يک سبزي

 امتياز کسب خواهد نمود.دو کند، مي

سبزي نيز معادل  سهمميوه معادل يک عدد سيب متوسط يا همين مقدار از هر ميوه ديگر است. هر يک  سهمهر يک  تذکر:

ي، بادنجان يا هويج، و يا يک ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن يا فرنگيک عدد سبزي غيربرگي متوسط مانند گوجه

 کاهو است.
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اصلا ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  ز فرد سوال مي شودکه درباره مصرف روزانه شير و لبنيات ا 3در پرسش  .3

نمود. اگر عنوان کند که امتياز کسب خواهد  صفر،  يا گاهي به ندرت مصرف مي کند کندمينمصرف  شير و لبنيات

يا  سهم 2کند، يک امتياز کسب مي نمايد و اگر عنوان کند که روزانه شير و لبنيات مصرف  مي سهمدو  کمتر ازروزانه 

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند،بيشتر شير و لبنيات مصرف مي

ميلي ليتر(  200-250، يا يک ليوان )ميلي ليتر( شير 200 -250شير و لبنيات معادل يک ليوان ) سهمهر يک  تذکر:

 است. يا نصف ليوان کشک يا دو ليوان دوغ قوطي کبريت( پنير 5/1گرم )معادل  45ماست، يا 

 يا اکثر اوقات سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که هميشهدر از نمكدان فرد که درباره استفاده  4در پرسش  .4

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که گاهي از نمكدان سر سفره  صفراز نمكدان سر سفره استفاده مي کند، 

يا در  کندکند، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمياستفاده مي

 امتياز کسب خواهد نمود.  دو ،موارد معدود ممكن است استفاده کند

)انواع ساندويچ هاي آماده حاوي سوسيس يا کالباس يا سمبوسه يا پيتزاهاي رف فست فودکه درباره مص 5در پرسش  .5

، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در سوال مي شود هاي گازدارو نوشابه حاوي سوسيس،کالباس و پنير پيتزاي فراوان(

کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که امتياز  صفرکند، هاي گازدار مصرف ميبار يا بيشتر فست فود يا نوشابه دو هفته

کند، يک امتياز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که هرگز در طول يک ماه از يک تا دوبار مصرف ميحدود در ماه 

امتياز دو ، و يا در طول سال ممكن است چند نوبت محدود استفاده کند کندهاي گازدار استفاده نميفست فود يا نوشابه

 ود. کسب خواهد نم

هاي نيمه ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن رد سوال مي شودفروغن مصرفي نوع که درباره  6در پرسش  .6

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که تلفيقي از صفر کند، جامد، جامد يا حيواني براي طبخ غذا استفاده مي

دهد، يک امتياز کسب خواهد راي طبخ غذا مورد استفاده قرار ميهاي نيمه جامد را بروغن و هاي گياهي مايعروغن

هاي گياهي مايع معمولي و مخصوص سرخ کردني براي طبخ غذا استفاده نمود. و اگر عنوان کند که فقط از روغن

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند، مي

 

  سال و بالاتر)سالمندان( 60 يه ایتغذ يغربالگر

در ميان سالمندان است. در ميان ديگر روش هاي  هيتغذ ابتلا به سوء  خطر صيتشخ«  ه سالمندانيختصر تغذم يابيارز»   از هدف

داراي بيشترين اعتبار از لحاظ سهولت، کاربرد، دقت بررسي و   MNA (Mini Nutritional Assessment)غربالگري، 
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ل تمام جنبه هاي جسمي و رواني سالمند به همراه ارزيابي را شاميتشخيص سوءتغذيه در مراحل ابتدايي در سالمندان مي باشد ز

ن پرسشنامه عمدتا يسوال است.ا 6 ين پرسشنامه دارايرژيمي بوده و در حقيقت ترکيبي از يک ابزار غربالگري و ارزيابي مي باشد. ا

در  يه توده بدنيکه بر اساس مقدار نما يسالمندان يشود. و اما برا يافت استفاده ميدر ياز کم يه ناشيت سوء تغذيوضع يابيارز يبرا

 انسالان دارند.يمشابه پرسشنامه م يبا استفاده از پرسشنامه ا يه ايتغذ يابياز به ارزيقرار گرفته اند ن يف اضافه وزن و چاقيط

ه و سلامت سالمندان يت تغذياز وضع يار کامل و درستيتواند مع ينم ييبه تنها سالمنداندر  يه توده بدنيد است که نمايلازم به تاک

ه سالمندان مانند سلامت يل در تغذير عوامل دخي، ساين گروه سنيه ايمختلف سنجش تغذ ين علت در پرسشنامه هايباشد، بهم

 رد. يگ يقرار م يز همواره مورد بررسين يو روان يجسم

شود.  يريفرد  اندازه گ BMIدا لازم است انتخاب پرسشنامه مناسب، ابت يسالمندان برا يت جسمانيوضع يار دسته بنديبه عنوان مع

و بالاتر از  21 يه توده بدنيبا نما ي، و در مورد افرادMNAدارند، از پرسشنامه  21کمتر از  يه توده بدنيکه نما يدر مورد سالمندان

 شود.  ين گروه استفاده ميپرسشنامه مخصوص ا

ابزار اندازه گيري امكان پذير نمي باشد، از  BMIسالمند براي تعيين در مواردي که بعلت مشكلات اسكلتي، اندازه گيري قد  نکته:

 تقريبي قد بر حسب ارتفاع حد فوقاني زانو تا زمين مي توان استفاده کرد.

 : 21کمتر از  يه توده بدنیسالمندان با نما يه برایتغذ ين الگوييو تع يازدهيدستورعمل نحوه امت

مانند تهوع،  يا مشكلاتي يياشتها يآيا طي سه ماه گذشته به علل مختلف مانند بسوال کنيد  سالمند، از در سوال اول .1

از حد عادي غذا خورده ايد؟ در صورتي که کاهش شديد مصرف غذا داشته  را بلع، کمتيدن ياستفراغ، مشكل در جو

فرد  يمصرف غذاکه  يک امتياز و در صورتيکاهش مصرف غذا را متوسط ذکر کند  ي کهاز، در صورتيباشد صفر امت

 د.                                                  ينما ياز کسب ميافته باشد دو امتيکاهش ن

سوال کنيد که آيا طي سه ماه گذشته هيچ ميزان کاهش وزن غير ارادي داشته ايد؟يا مثلا حس  سالمنددر سوال دوم از  .2

کيلوگرم  3د؟ اگر بلي، فكر مي کنيد چقدر وزن کم کرده ايد؟ کمتر از د که کمربند يا لباسهايتان گشادتر شده انيکرده ا

ک امتياز، يکيلو گرم کاهش وزن باشد صفر امتياز، اگر نمي داند  3که پاسخ بيش از  يکيلوگرم؟ در صورت 3يا بيشتر از 

نداشته است سه که کاهش وزن  يکيلو گرم کاهش وزن داشته است دو امتياز و در صورت 3تا  1که بين  يدر صورت

 د.ينما ياز کسب ميامت

چاق نيز اهميت بالايي دارد. زيرا ممكن يا داراي اضافه وزن و  سالمندانکاهش وزن به طور ناخواسته و غير ارادي حتي در مورد  نکته:

 است ناشي از سوء تغذيه باشد.

نيد وضعيت تحرك او چگونه است؟ سوال ک سالمنداز  همراه يا چک کردن شرح حال درج شده در پرونده در سوال سوم .3

آيا مي توانيد از از صندلي، تخت يا ويلچر بدون کمک بلند شويد؟ اگر پاسخ بيمار خير بود امتياز صفر بدهيد. آيا » "مثلا

اگر پاسخ بلي است « مي توانيد از صندلي يا تخت بلند شويد اما قادر به رفتن به بيرون از منزل بدون کمک نيستيد؟

 اگر پاسخ بلي است امتياز دو بدهيد.« آيا مي توانيد منزل خود را ترك کنيد؟»بدهيد. ک يامتياز 
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، همراه يا چک کردن شرح حال درج شده در پرونده يا تشخيص پزشک )در صورت سالمند در سوال چهارم با پرسش از  .4

ته تحت استرس شديد قرار گرفته سه ماه گذش يآيا اخيراٌ مثلا ط»دسترسي داشتن، ارجحيت دارد( از بيمار سوال کنيد 

از دو يامت ياز صفر و در صورت پاسخ منفيدر صورت پاسخ مثبت امت« ايا اخيراٌ بيماري شديدي داشته ايد؟»ا ي، «ايد؟

 تغريق بيمتري شديد( -)نحوه جک کردن پرونده د.ينما يکسب م

در پرونده يا تشخيص پزشک )در صورت ردن شرح حال درج شده ک، همراه يا چک سالمند در سوال پنجم با پرسش از  .5

، «آيا افسردگي مزمن يا شديد داريد؟»ايو « آيا فراموشي داريد؟»ن شكل که:يدسترسي داشتن، ارجحيت دارد(، به ا

از صفر، در صورت فراموشي خفيف، يشدت افسردگي را چک کنيد. در صورت وجود فراموشي يا افسردگي شديد امت

 د.ينما ياز دو کسب ميمشكلات رواني )سايكولوژيک( امتک و در صورت فقدان يامتياز 

 پا: ساق وش اندازه گيري محيطرد. يط ساق پا را انجام دهيمح يريششم اندازه گ سوالدر  .6

 )يا نشسته به  دقت کنيد که فرد بايد ايستاده )به طوري که وزن روي هر دو پا به طور مساوي پخش شده باشد

 يزان باشد.    شكلي که پاي چپ به طور آزاد آو

 .از فرد بخواهيد پاچه شلوار خود را بالا زده و تا ساق پا قابل دسترسي باشد 

 .نوار اندازه گيري را دور پهن ترين بخش ساق پا قرار داده و اندازه را يادداشت نماييد 

 دهيد تا از اندازه گيري  دو اندازه گيري ديگر در دو ناحيه بالاتر و پايين تر از محل اندازه گيري شده بار ديگر انجام

 اول خود مطمئن شويد.

 سانتي متر يا بيشتر    31=3سانتي متر          امتياز  31امتيازدهي: امتياز صفر=  کمتر از 

 

 و بالاتر: 21 يه توده بدنیسالمندان با نما يبراه یتغذ ين الگوييو تع يازدهيدستورعمل نحوه امت

امتياز و  يکآنها داراي  دومامتياز، گزينه  صفرها داراي هر يک از پرسشاول ه نزيسؤال است. گ 6اين پرسشنامه حاوي 

 امتياز است. داراي دوآنها  سومگزينه 

ا ي کندمينميوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه ميوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  1در پرسش  .1

ميوه مصرف مي  سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد. خواهدنکسب  يامتياز کند، يبندرت مصرف م يگاه

امتياز کسب دو کند، يا بيشتر ميوه مصرف مي سهم 4تا  3کند، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 

 خواهد نمود.

ا ي کندمينمصرف  يسبز اصلااست، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  يسبزکه درباره مصرف روزانه  2در پرسش  .2

مصرف مي  يسبز سهم 4کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتياز کند، يبندرت مصرف م يگاه

امتياز کسب دو کند، مصرف مي يسبزيا بيشتر  سهم 5تا  4کند، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 

 خواهد نمود.
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سبزي نيز معادل  سهميوه معادل يک عدد سيب متوسط يا همين مقدار از هر ميوه ديگر است. هر يک م سهمهر يک  تذکر:

فرنگي، بادنجان يا هويج، و يا يک ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن يا يک عدد سبزي غيربرگي متوسط مانند گوجه

 کاهو است.

 اتير و لبنياصلا شرد پاسخگو عنوان کند که روزانه که درباره مصرف روزانه شير و لبنيات است، اگر ف 3در پرسش  .3

 3 کمتر ازامتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که روزانه  صفر،  کند يبندرت مصرف م يا گاهي کندمينمصرف 

يا بيشتر شير و  سهم 3کند، يک امتياز کسب مي نمايد و اگر عنوان کند که روزانه شير و لبنيات مصرف مي سهم

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند،مصرف مي لبنيات

ميلي ليتر(  200-250ميلي ليتر( شير، يا يک ليوان ) 200 -250شير و لبنيات معادل يک ليوان ) سهمهر يک  تذکر:

 است. يا نصف ليوان کشک يا دو ليوان دوغ قوطي کبريت( پنير 5/1گرم )معادل  45ماست، يا 

از  ا اکثر اوقاتي مكدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که هميشهکه درباره استفاده از ن 4در پرسش  .4

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که گاهي از نمكدان سر سفره استفاده  صفرنمكدان سر سفره استفاده مي کند، 

ا در موارد ي کنداده نميکند، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان سر سفره استفمي

 امتياز کسب خواهد نمود.  دو ،معدود ممكن است استفاده کند

 يتزاهايا پيا سمبوسه يا کالباس يس يسوس يآماده حاو يچ هاي)انواع ساندوکه درباره مصرف فست فود 5در پرسش  .5

ر فرد پاسخگو عنوان کند که در اگسوال شده است، هاي گازدار نوشابه يا فراوان( يتزاير پيس،کالباس و پنيسوس يحاو

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که  صفرکند، مصرف مي هاي گازدارنوشابه يا بار يا بيشتر فست فود دو هفته

کند، يک امتياز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که هرگز در طول يک ماه از يک تا دوبار مصرف ميحدود در ماه 

امتياز دو ، ا در طول سال ممكن است چند نوبت محدود استفاده کنديو  کنداستفاده نميهاي گازدار نوشابه يافست فود 

 کسب خواهد نمود. 

هاي نيمه جامد، جامد يا که درباره روغن مصرفي است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن 6در پرسش  .6

هاي گياهي ب خواهد نمود. اگر عنوان کند که تلفيقي از روغنامتياز کسصفر کند، حيواني براي طبخ غذا استفاده مي

دهد، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند هاي نيمه جامد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار ميروغن و مايع

ياز کسب امتدو کند، هاي گياهي مايع معمولي و مخصوص سرخ کردني براي طبخ غذا استفاده ميکه فقط از روغن

 خواهد نمود.
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 مادران بارداراي تغذیه يغربالگر 

 ه:یتغذ ين الگوييو تع يازدهيدستورعمل نحوه امت

آنها  سومامتياز و گزينه  يکآنها داراي  دومامتياز، گزينه  صفرها داراي هر يک از پرسشاول ه زينسؤال است. گ 6اين پرسشنامه حاوي 

 امتياز است. دو يدارا

ميوه اصلاً ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  ز فرد سوال مي شوده درباره مصرف روزانه ميوه اک 1در پرسش  .1

 سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتياز يا گاهي به ندرت مصرف مي کند، کندمينمصرف 

کند، يا بيشتر ميوه مصرف مي سهم 4تا  3روزانه ميوه مصرف مي کند، يک امتياز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند 

 امتياز کسب خواهد نمود.دو 

 اصلاً سبزي، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه ز فرد سوال مي شودا سبزيکه درباره مصرف روزانه  2در پرسش  .2

 سهم 4کمتر از روزانه  اگر عنوان کند که کرد.خواهد نکسب  يامتياز يا گاهي به ندرت مصرف مي کند، کندمينمصرف 

مصرف  سبزييا بيشتر  سهم 5تا  4مصرف مي کند، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه  سبزي

 امتياز کسب خواهد نمود.دو کند، مي

 سبزي نيز معادل سهمميوه معادل يک عدد سيب متوسط يا همين مقدار از هر ميوه ديگر است. هر يک  سهمهر يک  تذکر:

فرنگي، بادنجان يا هويج، و يا يک ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن يا يک عدد سبزي غيربرگي متوسط مانند گوجه

 کاهو است.

اصلا ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  ز فرد سوال مي شودکه درباره مصرف روزانه شير و لبنيات ا 3در پرسش  .3

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که  صفر،  ه ندرت مصرف مي کنديا گاهي ب کندمينمصرف  شير و لبنيات

يا  سهم 3کند، يک امتياز کسب مي نمايد و اگر عنوان کند که روزانه شير و لبنيات مصرف  مي سهم 3 کمتر ازروزانه 

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند،بيشتر شير و لبنيات مصرف مي

ميلي ليتر(  200-250ميلي ليتر( شير، يا يک ليوان ) 200 -250ت معادل يک ليوان )شير و لبنيا سهمهر يک  تذکر:

 است. يا نصف ليوان کشک يا دو ليوان دوغ قوطي کبريت( پنير 5/1گرم )معادل  45ماست، يا 

 اوقات يا اکثر سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که هميشهدر از نمكدان فرد که درباره استفاده  4در پرسش  .4

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که گاهي از نمكدان سر سفره  صفراز نمكدان سر سفره استفاده مي کند، 
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يا در  کندکند، يک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمياستفاده مي

 ز کسب خواهد نمود. امتيا دو ،موارد معدود ممكن است استفاده کند

)انواع ساندويچ هاي آماده حاوي سوسيس يا کالباس يا سمبوسه يا پيتزاهاي که درباره مصرف فست فود 5در پرسش  .5

، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در سوال مي شود هاي گازدارو نوشابه حاوي سوسيس،کالباس و پنير پيتزاي فراوان(

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که  صفرکند، هاي گازدار مصرف ميوشابهبار يا بيشتر فست فود يا ن دو هفته

کند، يک امتياز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که هرگز در طول يک ماه از يک تا دوبار مصرف ميحدود در ماه 

امتياز دو ، محدود استفاده کندو يا در طول سال ممكن است چند نوبت  کندهاي گازدار استفاده نميفست فود يا نوشابه

 کسب خواهد نمود. 

هاي نيمه ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن فرد سوال مي شودروغن مصرفي نوع که درباره  6در پرسش  .6

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که تلفيقي از صفر کند، جامد، جامد يا حيواني براي طبخ غذا استفاده مي

دهد، يک امتياز کسب خواهد هاي نيمه جامد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار ميروغن و هاي گياهي مايعروغن

هاي گياهي مايع معمولي و مخصوص سرخ کردني براي طبخ غذا استفاده نمود. و اگر عنوان کند که فقط از روغن

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند، مي
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 ومفصل س
 

 (موارد ارجاع شده از مراقب سلامت و پزشکبه  توسط کارشناس تغذیه ارائه خدمات تخصصي تغذیه)
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 خدمات تخصصي تغذیه اي 

 ماه  59-0براي گروه سني 

 منطبق با پرونده الکترونیک
 :شاخص هاي تن سنجي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ابتلا  کودك به بیماري:

 

 □خير              □لي دیابت:                        ب

 □خير              □فشار خون بالا:           بلي 

 □خير              □دیس ليپيدمي:           بلي 

 

 کودك و یا افراد درجه یک و دو فامیل  در خطر عوامل/ بیماري سابقه

 □خير               □بلي     بالا                                          خون کلسترول وجود

 □خير               □بلي                                     عروقي قلبي هاي وجود بيماري

 □خير                □بلي                                                     بالا خون وجود فشار

                                                   □خير                □بلي                                                                  وجود دیابت

  □خير                 □بلي                                                                  وجود چاقي

 □خير                 □بلي               وجود سرطان                                                

 
 

 

 

 :وزن

 :قد

 :کم وزني

 :کوتاه قدي

 :لاغري
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 در صورتي که هریک از عوامل خطر و یا بيماري هاي بالا علامت خورد اقدام زیر انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

وجود کلسترول خون بالا، بيماري 

هاي قلبي عروقي، فشار خون 

 بالا، دیابت ، چاقي و سرطان 

 آموزشي متن از استفاده با ايیهتغذ هايتوصيه و آموزش ارائه -1

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با دستور  گيري پي -2

 عمل

 

 

 نحوه تغذیه:

 □خير             □صبحانه مي خورد:                                               بلي  .1

 □خير              □بلي              ناهار مي خورد:                                       .2

 □خير              □شام مي خورد:                                                   بلي  .3

 □خير              □ميان وعده غذایي مغذي مي خورد:                    بلي  .4

 □خير              □مصرف هله هوله بيش از هفته اي دو  بار:            بلي  .5

 □خير               □فست فود بيش از یک بار در هفته:          بلي  مصرف .6

 

 

 بر اساس نحوه تغذیه کودک و با توجه به جدول زیر اقدامات انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

 4تا  1در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "خير"جواب 

هاي لازم با تاکيد بر مصرف وعده آموزش  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه -1

 از استفاده هاي اصلي غذایي و ميان وعده هاي مغذي با ارزش غذایي مناسب با

 آموزشي متن

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي -2

 دستور عمل

تا  5در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "بلي"جواب 6

آموزش هاي لازم با تاکيد کاهش مصرف  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه -1

 آموزشي متن از استفاده موارد ذکر شده، با

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي -2

 دستور عمل

 

 مشکلات گوارشي:

 □خير              □بلي                                     تهوع 

 □خير              □بلي                                استفراغ 

 □خير              □بلي                                    اسهال

 □خير               □بلي                                بوست ی

 □خير               □بلي     اختلال بلع و جویدن غذا 
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 اقدام وضعیت موجود

هر یک از مشکلات  در صورت وجود

گوارشي شامل تهوع، استفراغ، 

اسهال، یبوست و اختلال بلع و 

 جویدن  

 براي کاهش عوارض مشکلات ذکر شده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه

 آموزشي متن از استفاده

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با دستور  گيري پي

 عمل

موظف است براي کليه مواردي که در جدول آمده است و از مراقب سلامت یا پزشک به وي ارجاع داده  کارشناس تغذیه

 مي شود، خدمات تخصصي تغذیه شامل مشاوره، آموزش تغذیه و رژیم غذایي را ارائه نماید. 

 

 خدمات تخصصي تغذیه به موارد ارجاع که توسط کارشناس تغذیه ارائه مي شود

 اقدام وضعیت موجود

زد اسکور وزن براي قد  بيشتر 

 + )چاق( 3از

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 غذایي رژیم ساعته و تنظيم 24یاد آمد  .2

 ماه 1 از پس گيري پي .3

 تا بهبودي ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه .4

 

زد اسکور وزن براي قد یشتر از 

 + )اضافه وزن( 3+ تا  مساوي2

+ 1زد اسکور وزن براي قد یشتر از 

+ ) احتمال خطراضافه 2تامساوي 

وزن( و رفع نشدن مشکل پس از 

 یک دوره پيگيري

 -3زد اسکور  وزن براي قد مساوي

 )لاغر(    -2تا کمتر از 

  -2زد اسکور قد براي سن  کمتر از 

 )کوتاه قدي ( 

زد اسکور وزن براي سن کمتر از 

 دید() کم وزني ش -3

زد اسکور وزن براي سن مساوي 

 ) کم وزني( -2تا کمتر از  -3

زد اسکور وزن براي سن  کودک 

+ ، ولي 1 مساوي  تا  -2مساوي 

روند رشد نامعلوم  یا روند رشد 

متوقف شده و یا روند رشد نزولي 

و رفع نشدن مشکل پس از یک 

 دوره پيگيري

بيماران مبتلا به هایپر ليپيدمي،  

 ت و فشار خون بالا دیاب
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 تغذیه اي  خدمات تخصصي

  سال( 6-18براي گروه سني نوجوان )

 منطبق با پرونده الکترونیک
 :شاخص هاي تن سنجي

 

 

 

 

 

 ابتلا  فرد به بیماري:

 

 □خير              □دیابت:                        بلي 

 □خير              □فشار خون بالا:           بلي 

 □خير              □یس ليپيدمي:           بلي د

 

 

 فرد و یا افراد درجه یک و دو فامیل  در خطر عوامل/ بیماري سابقه

 □خير                □بالا:                                            بلي  خون کلسترول وجود

 □خير                □بلي                                     عروقي قلبي هاي وجود بيماري

 □خير                 □بلي                                                     بالا خون وجود فشار

                                                   □خير                □بلي                                                                  وجود دیابت

  □خير                 □بلي                                                                  وجود چاقي

 □خير                 □بلي      وجود سرطان                                                         

 

 ر و یا بيماري هاي بالا علامت خورد اقدام زیر انجام شود:در صورتي که هریک از عوامل خط

 اقدام وضعیت موجود

وجود کلسترول خون بالا، بيماري 

هاي قلبي عروقي، فشار خون 

 بالا، دیابت، چاقي، سرطان       

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه -3

ي و یا بيماري ها مطابق با دستور بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنج گيري پي -4

 عمل

 

 

 :وزن

 :قد

BMI: 
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 نحوه تغذیه:

 □خير             □صبحانه مي خورد:                                               بلي  .7

 □خير              □ناهار مي خورد:                                                   بلي  .8

 □خير              □بلي                                شام مي خورد:                   .9

 □خير              □ميان وعده مي خورد:                                           بلي  .10

 □خير              □مصرف هله هوله بيش از هفته اي یک بار:            بلي  .11

 □خير               □بلي    مصرف نوشابه بيش از ماهي یک بار:              .12

 □خير               □بلي ش از ماهي یک بار:          فست فود بي مصرف .13

 

 

 بر اساس نحوه تغذیه فرد و با توجه به جدول زیر اقدامات انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

 4تا  1در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "خير"جواب 

آموزش هاي لازم با تاکيد بر مصرف وعده  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه -3

 آموزشي متن از استفاده هاي اصلي غذایي و ميان وعده ها، با

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي -4

 دستور عمل

تا  5در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "بلي"جواب 7

هاي لازم با تاکيد کاهش مصرف آموزش  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه -3

 آموزشي متن از استفاده موارد ذکر شده، با

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي -4

 دستور عمل

 

 مشکلات گوارشي:

 □خير              □بلي                                     تهوع 

 □خير              □بلي                                استفراغ 

 □خير              □بلي             زخم معده یا دوازدهه

 □خير              □بلي                                    اسهال

 □خير               □بلي                                بوست ی

 □خير               □بلي     اختلال بلع و جویدن غذا 

 

 

 اقدام وضعیت موجود

در صورت وجود هر یک از مشکلات 

گوارشي شامل تهوع، استفراغ، زخم 

معده و دوازدهه، اسهال، یبوست و 

 اختلال بلع و جویدن 

 براي کاهش عوارض مشکلات ذکر شده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن از استفاده

اي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با دستور بر اساس وضعيت شاخص ه گيري پي .2

 عمل
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کارشناس تغذیه موظف است براي کليه مواردي که در جدول آمده است و از مراقب سلامت یا پزشک به وي ارجاع داده 

 مي شود، خدمات تخصصي تغذیه شامل مشاوره، آموزش تغذیه و رژیم غذایي را ارائه نماید. 

 

 ارجاع که توسط کارشناس تغذیه ارائه مي شود خدمات تخصصي تغذیه به موارد

 اقدام وضعیت موجود

 + 2زد اسکور بيشتر از

 )چاق( با هر امتياز

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .5

 غذایي رژیم تنظيم .6

 ماه 1 از پس گيري پي .7

 تا بهبودي ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه .8

 

 +2+ تا 1ز زد اسکور بيشتر ا

 )اضافه وزن( با هر امتياز

  -2زد اسکور کمتر از 

 )لاغر( با هر امتياز

 +1تا  -2زد اسکور بين  

 0-6)وزن طبيعي( با امتياز 

 +3تا  -2زد اسکور بين  

 )قد طبيعي( با هر امتياز

  -2زد اسکور کمتر از 

 )کوتاه قدي ( با هر امتياز

يدمي،  دیابت بيماران مبتلا به هایپر ليپ

 و پره دیابت و فشار خون بالا 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

 خدمات تخصصي تغذیه اي 

 سال( 18-29براي گروه سني جوان )

 منطبق با پرونده الکترونیک
 :شاخص هاي تن سنجي

 

 

 

 

 

 ابتلا  فرد به بیماري:

 □خير              □دیابت:                        بلي 

 □خير              □بلي   فشار خون بالا:         

 □خير              □دیس ليپيدمي:           بلي 

 فرد و یا افراد درجه یک و دو فامیل  در خطر

 □خير              □بالا:                                            بلي  خون کلسترول وجود

 □خير              □بلي                                     عروقي قلبي هاي وجود بيماري

 □خير               □بلي                                                     بالا خون وجود فشار

                                                   □خير               □بلي                                                                 وجود دیابت

  □خير               □بلي                                                                 وجود چاقي

 □خير               □بلي      وجود سرطان                                                         

 

 يماري هاي بالا علامت خورد اقدام زیر انجام شود:در صورتي که هریک از عوامل خطر و یا ب

 اقدام وضعیت موجود

وجود کلسترول خون بالا، بيماري 

هاي قلبي عروقي، فشار خون بالا، 

 دیابت، چاقي، سرطان       

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

يماري ها مطابق با بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا ب گيري پي .2

 دستور عمل

 

 وزن:

 قد:

BMI : 
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 نحوه تغذیه:

 □خير             □صبحانه مي خورد:                                               بلي  .1

 □خير              □ناهار مي خورد:                                                     بلي  .2

 □خير              □بلي                             شام مي خورد:                           .3

 □خير              □وعده مي خورد:                                             بلي  میان .4

 □خير              □مصرف هله هوله بيش از هفته اي یک بار:              بلي  .5

 □خير               □بلي          مصرف نوشابه بيش از ماهي یک بار:             .6

 □خير                □فست فود بيش از ماهي یک بار:               بلي  مصرف .7

 

 بر اساس نحوه تغذیه فرد و با توجه به جدول زیر اقدامات انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

 4تا  1در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "خير"جواب 

آموزش هاي لازم با تاکيد بر مصرف وعده  ايتغذیه هايهتوصي و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن از استفاده هاي اصلي غذایي و ميان وعده ها، با

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي .2

 دستور عمل

تا  5در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "بلي"جواب 7

آموزش هاي لازم با تاکيد کاهش مصرف  ايهتغذی هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن از استفاده موارد ذکر شده، با

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي .2

 دستور عمل

 مشکلات گوارشي:

 □خير              □بلي                                     تهوع 

 □خير              □بلي                                استفراغ 

 □خير              □بلي             زخم معده یا دوازدهه

 □خير              □بلي                                    اسهال

 □خير              □بلي                                بوست ی

 □خير              □بلي     اختلال بلع و جویدن غذا 

 

 اقدام وضعیت موجود

در صورت وجود هر یک از 

مشکلات گوارشي شامل تهوع، 

استفراغ، زخم معده و دوازدهه، 

اسهال، یبوست و اختلال بلع و 

 جویدن 

 براي کاهش عوارض مشکلات ذکر شده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه -1

 آموزشي متن از استفاده

شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  بر اساس وضعيت گيري پي -2

 دستور عمل
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 وضعیت فعالیت بدني:

 مدت زمان فعاليت بدني:           

 □خير              □دقيقه در هفته یا بيشتر                                  بلي  150 .1

 □خير              □دقيقه در هفته                                    بلي  150کمتر از  .2

 □خير              □بدون فعاليت بدني هدفمند                                    بلي  .3

 

 اقدام وضعیت موجود

پاسخ  3و  2در صورتي که موارد 

 داشت  "بلي"

 متن از استفاده لازم براي افزایش فعاليت بدني با هايتوصيه و آموزش ارائه -1

 آموزشي

 وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها بر اساس گيري پي -2

 
کارشناس تغذیه موظف است براي کليه مواردي که در جدول آمده است و از مراقب سلامت یا پزشک به وي ارجاع داده 

 مي شود، خدمات تخصصي تغذیه شامل مشاوره، آموزش تغذیه و رژیم غذایي را ارائه نماید. 

 

 ع که توسط کارشناس تغذیه ارائه مي شودخدمات تخصصي تغذیه به موارد ارجا

 اقدام وضعیت موجود

BMI  18.5کمتر از 

 با هر امتياز الگوي تغذیه اي 

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 غذایي رژیم تنظيم .2

 ماه 1 از پس گيري پي .3

 تا بهبودي ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه .4

 

BMI از تغذیه طبيعي، امتي

  0-6اي 

 BMI 25  9/29تا 

)اضافه وزن(، امتياز تغذیه 

 7-11اي 

BMI 25  30تا 

)اضافه وزن(، امتياز تغذیه 

 0-6اي 

BMI  چاق( با  30بيشتر از(

 هر امتياز الگوي تغذیه اي

بيماران مبتلا به هایپر 

ليپيدمي،  دیابت و پره 

 دیابت و فشار خون بالا
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 ذیه اي خدمات تخصصي تغ

 سال( 30-59براي گروه سني میانسال )

 منطبق با پرونده الکترونیک
 :شاخص هاي تن سنجي

 

 

 

 

 

 

 

 و دور کمر و با توجه به جدول زیر اقدام شود:  BMIبر اساس دو معيار 

 اقدام وضعیت موجود

1-BMI  18.5کمتر از 

)کم وزني(، با هر دور کمر و با هر امتياز 

 الگوي تغذیه اي 

 اي با استفاده از متن آموزشي هاي تغذیهارائه آموزش و توصيه .1

 تنظيم رژیم غذایي .2

 ماه 1پي گيري پس از  .3

 ماه تا حصول بهبودي 3ادامه پي گيري به فاصله هر  .4

 

2- BMI  و امتياز  90طبيعي، دور کمر کمتر از

  0-3تغذیه اي 

3-BMI  طبيعي، دور کمر مساوي یا بالاتر از

 از تغذیه ايبا هر امتي 90

4- BMI 25  30تا 

 90)اضافه وزن(، با دور کمر کمتر از 

5- BMI 25  30تا 

و امتياز  90)اضافه وزن(، با دور کمر بيشتر از 

 4-7تغذیه اي 

6- BMI 25  30تا 

و امتياز  90)اضافه وزن(، با دور کمر بيشتر از 

 0-3تغذیه اي 

7-BMI  و  )چاق( با هر دور کمر 30بيشتر از

 با هر امتياز الگوي تغذیه اي

 

 

 وزن:

 قد:

BMI : 

 :دور کمر
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 ابتلا  فرد به بیماري:

 □خير              □دیابت:                        بلي 

 □خير              □فشار خون بالا:           بلي 

 □خير              □دیس ليپيدمي:           بلي 

خورد اقدام زیر انجام  "بلي"یا به همراه یک بيماري دیگر علامت در صورتي که هر یک از بيماري هاي فوق به تنهایي و 

 شود:

 اقدام وضعیت موجود

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1 مبتلا به دیابت

غذایي )دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط کارشناس  رژیم تنظيم .2

 تغذیه پر مي شود(

 ماه 1 از پس گيري پي .3

 نوبت 3 تا حداکثر ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه .4

 مشاوره تخصصي سطح به ارجاع مراقبت، دوره 3 از پس مطلوب گيري نتيجه عدم درصورت .5

 درماني رژیم و تغذیه

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1 مبتلا به فشار خون بالا

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط کارشناس غذایي  رژیم تنظيم .2

 تغذیه پر مي شود(

 ماه 1 از پس گيري پي .3

 نوبت 3 تا حداکثر ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه .4

 مشاوره تخصصي سطح به ارجاع مراقبت، دوره 3 از پس مطلوب گيري نتيجه عدم درصورت .5

 درماني رژیم و تغذیه

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1 يدميمبتلا به دیس ليپ

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط کارشناس غذایي  رژیم تنظيم .2

 تغذیه پر مي شود(

 ماه 1 از پس گيري پي .3

 نوبت 3 تا حداکثر ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه .4

 مشاوره تخصصي سطح به ارجاع مراقبت، دوره 3 زا پس مطلوب گيري نتيجه عدم درصورت .5

 درماني رژیم و تغذیه

 اقدامات کارشناس تغذیه در هر چهار دسته بيماري)در بسته خدمت پزشک در ایراپن ارائه شده(

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

 تغذیه مشاوره  و آموزش ارائه 

 غذایي  رژیم تنظيم 

 ماه 1 از پس گيري پي 

 30تا کمتر از  20نوبت در ریسک خطر  3 تا حداکثر ماه 3 هر اصلهف به گيري پي ادامه% 

 و بالاتر %30نوبت در ریسک خطر  3 تا حداکثر ماه 1 هر فاصله به گيري پي ادامه 

 رژیم و تغذیه مشاوره تخصصي سطح به ارجاع مراقبت، دوره 3 از پس مطلوب گيري نتيجه عدم درصورت 

 درماني
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 فرد و یا افراد درجه یک و دو فامیل  در خطر عوامل/ بیماري سابقه

 □خير              □بالا:                                            بلي  خون کلسترول وجود

 □خير              □بلي                                     عروقي قلبي هاي وجود بيماري

 □خير               □بلي                                                     بالا خون وجود فشار

                                                   □خير               □بلي                                                                 وجود دیابت

  □خير               □بلي                                                                 وجود چاقي

 □خير               □وجود سرطان                                                             بلي 

 

 در صورتي که هریک از عوامل خطر و یا بيماري هاي بالا علامت خورد اقدام زیر انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

خون بالا، بيماري هاي  وجود کلسترول

قلبي عروقي، فشار خون بالا، دیابت، 

 چاقي، سرطان       

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با دستور عمل گيري پي .2

 

 نحوه تغذیه:

 □خير             □بلي                           صبحانه مي خورد:                      .1

 □خير              □ناهار مي خورد:                                                     بلي  .2

 □خير              □شام مي خورد:                                                      بلي  .3

 □خير              □بلي                                      وعده مي خورد:         میان .4

 □خير              □مصرف هله هوله بيش از هفته اي یک بار:              بلي  .5

 □خير               □مصرف نوشابه بيش از ماهي یک بار:                     بلي  .6

 □خير                □بلي    فست فود بيش از ماهي یک بار:             مصرف .7

 

 

 بر اساس نحوه تغذیه فرد و با توجه به جدول زیر اقدامات انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

جواب  4تا  1در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "خير"

آموزش هاي لازم با تاکيد بر مصرف وعده هاي  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن از استفاده ه ها، بااصلي غذایي و ميان وعد

 بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با دستور عمل گيري پي .2

جواب 7تا  5در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "بلي"

آموزش هاي لازم با تاکيد کاهش مصرف موارد ذکر  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 يآموزش متن از استفاده شده، با

 بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با دستور عمل گيري پي .2
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 مشکلات گوارشي:

 □خير              □بلي                                     تهوع 

 □خير              □بلي                                استفراغ 

 □خير              □ بلي            زخم معده یا دوازدهه

 □خير              □بلي                                    اسهال

 □خير              □بلي                                بوست ی

 □خير              □بلي     اختلال بلع و جویدن غذا 

 

 اقدام وضعیت موجود

در صورت وجود هر یک از مشکلات 

ل تهوع، استفراغ، زخم گوارشي شام

معده و دوازدهه، اسهال، یبوست و 

 اختلال بلع و جویدن 

 از استفاده براي کاهش عوارض مشکلات ذکر شده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن

 بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با دستور عمل گيري پي .2

 

 وضعیت فعالیت بدني:

 مدت زمان فعاليت بدني:           

 □خير              □دقيقه در هفته یا بيشتر                                  بلي  150 .4

 □خير              □دقيقه در هفته                                    بلي  150کمتر از  .5

 □خير              □بلي     بدون فعاليت بدني هدفمند                                 .6

 

 اقدام وضعیت موجود

 "بلي"پاسخ  3و  2در صورتي که موارد 

 داشت 

 آموزشي متن از استفاده لازم براي افزایش فعاليت بدني با هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها گيري پي .2
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 خدمات تخصصي تغذیه اي 

 سال و بالاتر( 60وه سني سالمند )براي گر

 منطبق با پرونده الکترونیک
 :شاخص هاي تن سنجي

 

 

 

 

 

با توجه به جدول زیر اقدام و  MNA)لاغر( باشد، بر اساس امتياز  21فرد سالمند کمتر از   BMIدر صورتي که

 شود:

 اقدام وضعیت موجود

 ستفاده از متن آموزشي اي با اهاي تغذیهارائه آموزش و توصيه .1  8-11امتياز 

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط کارشناس تنظيم رژیم غذایي  .2

 تغذیه پر مي شود(

 ماه 1 از پس گيري پي .3

 نوبت 3ماه حداکثر تا  3ادامه پي گيري به فاصله هر  .4

دوره مراقبت، ارجاع به سطح تخصصي  3درصورت عدم نتيجه گيري مطلوب پس از  .5

 ه تغذیه و رژیم درمانيمشاور

 اي با استفاده از متن آموزشي هاي تغذیهارائه آموزش و توصيه .1  0-7امتياز 

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط کارشناس تنظيم رژیم غذایي  .2

 تغذیه پر مي شود(

 ماه 1پي گيري پس از  .3

 نوبت 3ماه حداکثر تا  3ادامه پي گيري به فاصله هر  .4

دوره مراقبت، ارجاع به سطح تخصصي  3رصورت عدم نتيجه گيري مطلوب پس از د .5

 مشاوره تغذیه و رژیم درماني

 

 

 

 

 

 وزن:

 قد:

BMI : 
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 براي افراد داراي اضافه وزن و چاق و امتياز الگوي تغذیه اي: BMIبر اساس معيار 

 اقدام وضعیت موجود

 BMI  طبيعي و امتياز

 0-3تغذیه اي 

 ايهاي تغذیهتوصيه و ارائه آموزش -1

 نوبت 3ماه تا  3پي گيري پس از  -2

دوره مراقبت، ارجاع به سطح  3درصورت عدم نتيجه گيري مطلوب پس از  -3

 تخصصي مشاوره تغذیه و رژیم درماني

BMI 27  9/29تا 

)اضافه وزن( و امتياز 

 4-7تغذیه اي 

 ايهاي تغذیهتوصيه و ارائه آموزش .1

 نوبت 3ماه تا  3پي گيري پس از  .2

دوره مراقبت، ارجاع به سطح  3گيري مطلوب پس از درصورت عدم نتيجه  .3

 تخصصي مشاوره تغذیه و رژیم درماني

 BMI 27  9/29تا 

)اضافه وزن( و امتياز 

 0-3تغذیه اي 

 اي با استفاده از متن آموزشي هاي تغذیهارائه آموزش و توصيه .1

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط تنظيم رژیم غذایي  .2

 ارشناس تغذیه پر مي شود(ک

 ماه 1پي گيري پس از  .3

 نوبت 3ماه حداکثر تا  3ادامه پي گيري به فاصله هر  .4

دوره مراقبت، ارجاع به سطح  3درصورت عدم نتيجه گيري مطلوب پس از  .5

 تخصصي مشاوره تغذیه و رژیم درماني

BMI  چاق(  30بيشتر از(

و با هر امتياز الگوي تغذیه 

 اي

 اي با استفاده از متن آموزشي هاي تغذیهوصيهارائه آموزش و ت .1

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط تنظيم رژیم غذایي  .2

 کارشناس تغذیه پر مي شود(

 ماه 1پي گيري پس از  .3

 نوبت 3ماه حداکثر تا  3ادامه پي گيري به فاصله هر  .4

جاع به سطح دوره مراقبت، ار 3درصورت عدم نتيجه گيري مطلوب پس از  .5

 تخصصي مشاوره تغذیه و رژیم درماني

 

 ابتلا  فرد به بیماري:

 □خير              □دیابت:                        بلي 

 □خير              □فشار خون بالا:           بلي 

 □خير              □دیس ليپيدمي:           بلي 
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خورد اقدام  "بلي"تنهایي و یا به همراه یک بيماري دیگر علامت  در صورتي که هر یک از بيماري هاي فوق به

 زیر انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1 مبتلا به دیابت

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط کارشناس غذایي  رژیم تنظيم .2

 د(تغذیه پر مي شو

 ماه 1 از پس گيري پي .3

 نوبت 3 تا حداکثر ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه .4

 تخصصي سطح به ارجاع مراقبت، دوره 3 از پس مطلوب گيري نتيجه عدم درصورت .5

 درماني رژیم و تغذیه مشاوره

مبتلا به فشار خون 

 بالا

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط کارشناس غذایي  ژیمر تنظيم .2

 تغذیه پر مي شود(

 ماه 1 از پس گيري پي .3

 نوبت 3 تا حداکثر ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه .4

 تخصصي سطح به ارجاع مراقبت، دوره 3 از پس مطلوب گيري نتيجه عدم درصورت .5

 درماني رژیم و تغذیه مشاوره

به دیس مبتلا 

 ليپيدمي

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط کارشناس غذایي  رژیم تنظيم .2

 تغذیه پر مي شود(

 ماه 1 از پس گيري پي .3

 نوبت 3 تا حداکثر ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه .4

 تخصصي سطح به ارجاع مراقبت، دوره 3 از پس مطلوب گيري نتيجه عدم درصورت .5

 درماني رژیم و تغذیه مشاوره

 ري)در بسته خدمت پزشک در ایراپن ارائه شده(ااقدامات کارشناس تغذیه در هر چهار دسته بيم

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

 تغذیه مشاوره  و آموزش ارائه 

 غذایي  رژیم تنظيم 

 ماه 1 از پس گيري پي 

 30تا کمتر از  20نوبت در ریسک خطر  3 تا حداکثر ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه% 

 و بالاتر %30نوبت در ریسک خطر  3 تا حداکثر ماه 1 هر فاصله به گيري پي ادامه 

 رژیم و تغذیه مشاوره تخصصي سطح به ارجاع مراقبت، دوره 3 از پس مطلوب گيري نتيجه عدم درصورت 

 درماني

 

 فرد و یا افراد درجه یک و دو فامیل  در خطر واملع/ بیماري سابقه

 □خير              □بالا:                                            بلي  خون کلسترول وجود

 □خير              □بلي                                     عروقي قلبي هاي وجود بيماري
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 □خير               □بلي                                                     بالا خون وجود فشار

                                                   □خير               □بلي                                                                 وجود دیابت

  □خير               □بلي                                                                 وجود چاقي

 □خير               □وجود سرطان                                                             بلي 

 در صورتي که هریک از عوامل خطر و یا بيماري هاي بالا علامت خورد اقدام زیر انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

کلسترول خون بالا، بيماري  وجود

هاي قلبي عروقي، فشار خون بالا، 

 دیابت، چاقي، سرطان       

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي .2

 دستور عمل

 نحوه تغذیه:

 □خير             □بلي                                  صبحانه مي خورد:               .1

 □خير              □ناهار مي خورد:                                                     بلي  .2

 □خير              □شام مي خورد:                                                      بلي  .3

 □خير              □بلي                                             وعده مي خورد:  میان .4

 □خير              □مصرف هله هوله بيش از هفته اي یک بار:              بلي  .5

 □خير               □مصرف نوشابه بيش از ماهي یک بار:                     بلي  .6

 □خير                □بلي           فست فود بيش از ماهي یک بار:      مصرف .7

 

 بر اساس نحوه تغذیه فرد و با توجه به جدول زیر اقدامات انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

 4تا  1در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "خير"جواب 

آموزش هاي لازم با تاکيد بر مصرف وعده  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن از استفاده ان وعده ها، باهاي اصلي غذایي و مي

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي .2

 دستور عمل

تا  5در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "بلي"جواب 7

آموزش هاي لازم با تاکيد کاهش مصرف  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن از استفاده موارد ذکر شده، با

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي .2

 دستور عمل

 

 مشکلات گوارشي:

 □خير              □بلي                                     تهوع 

 □خير              □بلي                                استفراغ 

 □خير              □بلي             زخم معده یا دوازدهه
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 □خير              □بلي                                    اسهال

 □خير              □بلي                                بوست ی

 □خير              □بلي     اختلال بلع و جویدن غذا 

 

 اقدام وضعیت موجود

در صورت وجود هر یک از مشکلات 

شامل تهوع، استفراغ، زخم  گوارشي

معده و دوازدهه، اسهال، یبوست و 

 اختلال بلع و جویدن 

 براي کاهش عوارض مشکلات ذکر شده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن از استفاده

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي .2

 دستور عمل

 

 ي:وضعیت فعالیت بدن

 مدت زمان فعاليت بدني:           

 □خير              □دقيقه در هفته یا بيشتر                                  بلي  150

 □خير              □دقيقه در هفته                                    بلي  150کمتر از 

 □خير              □بلي         بدون فعاليت بدني هدفمند                            

 

 اقدام وضعیت موجود

پاسخ  3و  2در صورتي که موارد 

 داشت  "بلي"

 متن از استفاده لازم براي افزایش فعاليت بدني با هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي

 بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها گيري پي .2
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 ي خدمات تخصصي تغذیه ا

  براي مادران باردار

 منطبق با پرونده الکترونیک

 شاخص هاي تن سنجي:

 

 

 

 

 

 

 

 براي سن ( و روند وزن گيري و با توجه به جدول زیر اقدام شود: BMI) BMIبر اساس معيار 

 اقدام وضعیت موجود

گيري مطلوب و امتياز روند وزن

   12تغذیه اي 

 ايهاي تغذیهتوصيه و ارائه آموزش -1

 پي گيري طبق مراقبت هاي روتين -2

گيري مطلوب و امتياز روند وزن

   7-11تغذیه اي 

 اي با استفاده از متن آموزشي هاي تغذیهارائه آموزش و توصيه -1

 ماه  1پي گيري پس از  -2

گيري مطلوب و امتياز روند وزن 

   0-6تغذیه اي 

 وزشي اي با استفاده از متن آمهاي تغذیهارائه آموزش و توصيه -1

 ماه 1پي گيري پس از  -2

ماه، ارجاع به سطح تخصصي مشاوره  2درصورت عدم نتيجه گيري مطلوب پس از  -3

 تغذیه و رژیم درماني

گيري نامطلوب و با هر روند وزن 

 امتياز تغذیه اي 

 اي با استفاده از متن آموزشي هاي تغذیهارائه آموزش و توصيه -1

باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط کارشناس  )دراین بخش یک صفحهتنظيم رژیم غذایي  -2

 تغذیه پر مي شود(

 هفته 2پي گيري پس از  -3

ماه، ارجاع به سطح تخصصي مشاوره  2درصورت عدم نتيجه گيري مطلوب پس از  -4

 تغذیه و رژیم درماني

 

 :قبل از بارداري)سه ماهه اول بارداري( وزن

  :قد

BMI : 

BMI :براي سن 
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 ابتلا  فرد به بیماري:

 □خير              □دیابت:                                               بلي 

 □خير              □فشار خون بالا:                                  بلي 

 □خير              □دیس ليپيدمي:                                  بلي 

 □خير              □تهوع و استفراغ                                بلي 

 □خير              □بلي  ترش کردن و سوزش معده:             

 □خير              □یبوست:                                           بلي 

 □خير              □هموروئيد و بواسير:                          بلي 

 □خير              □پره اکلامپسي و اکلامسي:                بلي 

 □خير              □بلي                      کم خوني:                   

 □خير              □ادم و گرفتگي پا:                             بلي 

 □خير              □پيکا و ویار:                                     بلي 

 

خورد اقدام  "بلي"ي دیگر علامت در صورتي که هر یک از بيماري هاي فوق به تنهایي و یا به همراه یک بيمار

 زیر انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

 آموزشي متن از استفاده با ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1 هاي فوقمبتلا به بيمار

)دراین بخش یک صفحه باز شود و فرم رژیم غذایي  توسط غذایي  رژیم تنظيم .2

 کارشناس تغذیه پر مي شود(

 ماه 2 از پس گيري پي .3

  ماه 1 هر فاصله به گيري پي ادامه .4

 سطح به ارجاع مراقبت، دوره 2 از پس مطلوب گيري نتيجه عدم درصورت .5

 درماني رژیم و تغذیه مشاوره تخصصي

 

 فرد و یا افراد درجه یک و دو فامیل  در خطر عوامل/ بیماري سابقه

 □خير              □بلي    بالا:                                          خون کلسترول وجود

 □خير              □بلي                                     عروقي قلبي هاي وجود بيماري

 □خير               □بلي                                                     بالا خون وجود فشار

                                                   □خير               □بلي                                                                 وجود دیابت

  □خير               □بلي                                                                 وجود چاقي

 □خير               □بلي                وجود سرطان                                              
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 در صورتي که هریک از عوامل خطر و یا بيماري هاي بالا علامت خورد اقدام زیر انجام شود:

 اقدام وضعیت موجود

وجود کلسترول خون بالا، بيماري 

هاي قلبي عروقي، فشار خون بالا، 

 دیابت، چاقي، سرطان       

 آموزشي متن از استفاده با ايغذیهت هايتوصيه و آموزش ارائه .1

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي .2

 دستور عمل

 

 نحوه تغذیه:

 □خير             □صبحانه مي خورد:                                               بلي  .1

 □خير              □بلي                 ناهار مي خورد:                                      .2

 □خير              □شام مي خورد:                                                      بلي  .3

 □خير              □وعده مي خورد:                                             بلي  میان .4

 □خير              □بلي            مصرف هله هوله بيش از هفته اي یک بار:    .5

 □خير               □مصرف نوشابه بيش از ماهي یک بار:                     بلي  .6

 □خير                □فست فود بيش از ماهي یک بار:               بلي  مصرف .7

 

 بر اساس نحوه تغذیه فرد و با توجه به جدول زیر اقدامات انجام شود:

 اقدام موجودوضعیت 

 4تا  1در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "خير"جواب 

آموزش هاي لازم با تاکيد بر مصرف وعده  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن از استفاده هاي اصلي غذایي و ميان وعده ها، با

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي .2

 ملدستور ع

تا  5در صورتي که پاسخ  موارد 

 باشد "بلي"جواب 7

آموزش هاي لازم با تاکيد کاهش مصرف  ايتغذیه هايتوصيه و آموزش ارائه .1

 آموزشي متن از استفاده موارد ذکر شده، با

بر اساس وضعيت شاخص هاي تن سنجي و یا بيماري ها مطابق با  گيري پي .2

 دستور عمل
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73 

 

 1شماره ت پیوس

 و نوجوان گیري وزن کودكاندازه
 

زير را داشته خصوصيات  يدبا اندازه گيري ابزارهنگام پذيرش اندازه گيري و بر حسب کيلوگرم ثبت شود. بايد در يا نوجوان وزن کودك

 باشد:

  محكم و با دوام 

  )الكترونيكي )ديجيتالي 

 گرم( 100کيلو گرم ) 1/0داراي دقت اندازه گيري در حد 

 

 آمادگي براي توزین

 دقيق وزن آوردن دست به براي که دهيد توضيح . درآورد را او پوشک يا کودك هايلباس و کفش بخواهيد مادر همكار/ از 

داشتن، هنگ گرم براي و شوند وزن برهنه بايد شيرخواران،. شود درآورده وي زيرپوش جزهب کودك، هايس لبا تا است کودك، لازم

 . شوند درآورده زير، هايلباس جزهب هالباس تمام بايد بزرگتر، کودکان براي پتو پيچيده شوند. در ردنک وزن زمان تا

 را با کودك توانيم کند،مي مقاومت لباس درآوردن مقابل در کودك يا است سرد هوا اگر و باشد گرم اتاق الامكان، حتي 

  .شود کم کودك وزن آنها بايد ازوزن  کرد اما وزن لباس

 براي دارد، تداخل خوابيده يا ايستاده روش به او قد گيرياندازه با که دارد سر بر يا کليپستِل مثل زينتي وسايل کودك اگر 

 .کودك، در آورده شوند کردن وزن از قبل ها،گيريه انداز در تأخير جلوگيري از

 

 سال  2توزین کودک کوچکتر از 

 شود. يشود، انجام ماي گفته ميرازوي کفهترازوي مخصوص کودکان که به آن تسال با  2گيري وزن کودکان زير اندازه

اي است که مخصوص گذاشتن کودك بر رويآن است و بسته به شود و داراي کفهمعمولاً اين نوع ترازو روي ميز قرار داده مي

مدرجي است که وزنه روي آن  ، ميلهگيرد. در قسمت جلوي ترازوسن، کودك به حالت خوابيده و يا نشسته روي کفه قرار مي

 وزن کودك را بخوانيد.   قابل حرکت است. با حرکت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده و

 شود تنظيم کردن وزن بار هر از قبل و بوده راحت او براي بايد بريم،کار مي به شيرخوار براي که ترازويي. 

 ترازو با وزنه شاهد حداقل در ابتداي هر شيفت و يكبار ديگر در طول روزکند. يم کار درست ترازو که شود حاصل اطمينان 

 صفر شود.  کودك ترازو توزين از قبل شود. هميشه، کنترل گرمي 500

 شود پيشگيري شيرخوار ناراحتي و گريه سرما، از تا انداخته شود گرم يپارچه ،ايهکف ترازوي روي. 

 دهد قرار ترازو روي بر ملايمت با و دقتهب را کودك تا بخواهيد مادر از. 

 وزن کرد. نشسته وضعيت در توانيم را ماه 8-7 از تربزرگ شيرخوار 

 با  توانيم کار،ناي شود. براي خوانده کودك وزن است آرام شيرخوار که ايهلحظ در بايد توزين صحت از اطمينان براي

توزين  مخصوص ترازوي روي بر کودك وقتي که داد اجازه مادر به يا و ردک جلب را او توجه وي با بازي يا بازياسباب
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 کودك وزن خواندن يآماده شما و باشد ساکت و آرام کودك تا باشد کودك نزديک دارد اي( قرارهکف )ترازوي شيرخوار

 شويد.

 بردمي بالا را اعتماد ضريب توزين، تكرار . 

 کنيد. ثبت را کودك وزن و يدبخوان دقت با و درستي به را شده درج عدد 

 

 
 سال  2تر از توزین کودک بزرک

 شود که بايد بر روي سطح انجام مي دارو يا ترازوي شاهينسال با ترازوي سيار )پرتابل(  2گيري وزن کودکان بزرگتر از اندازه

يم شما و توانند بايستنديصاف گذاشته شود و کودك بدون کفش به حالت ايستاده روي ترازو قرار گيرد. اين کودکان م

 .کنيد وزن تنهايي به آنها راد تواني

 کند کمک کودك به لباس و کفش درآوردن در که بخواهيد مادر از. 

  گرمي کنترل  2000است. در طول روز چندين بار ترازو را با وزنه شاهد  ضروري آن بودن دقيق و ترازو بودن تنظيم به توجه

 کنيد. 

 بايستد ترازو وسط در بخواهيد کودك از . 

 کنيد ثبت را آن و بخوانيد بلند باصداي و بادقت و درستي به کودك( را )وزن شده درج عدد . 

 

 

 

 

 

 

 گيريمراقبت از ابزار اندازه

 

 مهمي يگيري، مسئلهاندازه صحت و اطمينان ضريب افزايش منظور به سر دور و وزن قد، گيرياندازه ابزارهاي صحيح مراقبت 

  است.

 داري شوند. هنگ رطوبت و گرما از دور و اتاق معمول دماي در و باشندبايد تميز  گيرياندازه وسايل 



75 

 

 شود کنترل هفتگي ترازو، بودن سالم نيز آن از پس و کرد توجه ترازو بودن سالم به بايد خريد هنگام. 

  گرمي و براي کنترل ترازوهاي  500اي از وزنه شاهد فهکهر روز ابتدا ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنيد. براي کنترل ترازوهاي

يكبار ديگر در حداقل بار )قبل از اولين توزين و  2گرمي استفاده کنيد و در صورت امكان حداقل  2000بزرگسال از وزنه شاهد 

 طي روز( ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنيد. 

  قرار گرفته باشد. از تعادل ترازو مطمئن شويد. وزنه بايد روي عدد صفر 

 گيري وزن کودك ميله مدرج روي صفر قرار گيرد و ترازو قفل شود. پس از اندازه
 

 ) همراه با مادر( سال دو ريز کودکان نيتوز وشر
 .آيد دست به او صحيح وزن تا درآورده را او پوش زير جز به کودك هاي لباس -
 .  بپيچيد پتو در کردن وزن زمان تا را آنان ، نگهداشتن گرم براي.  شوند وزن برهنه بايد شيرخواران -
 . شوند درآورده زير هاي لباس جز به ها لباس تمام بايد تر، بزرگ کودکان براي -

 مطمئن شويد که ترازو بر سطح صافي قرار دارد .  -

 نوري بايد نور کافي درمحيط باشد . در ترازو هاي -
نمايان شد، ترازوآماده  0.0براي يک ثانيه بپوشانيد. وقتي که اعداد  ، صفحه نوري آن راي نوريبراي به کار انداختن ترازو -

 است .
 مادر  بايد کفش هاي خود را درآورد. -
 کودك برهنه پيچيده شده در پتو نگهداشته شود. -
 مادر در وسط ترازو و برجاي مشخص شده قرار گيرد .  -
 لباس هاي مادر نبايد صفحه نمايشگر يا صفحه نوري را بپوشاند . -
به مادر يادآوري کنيد که حتي پس از نمايان شدن عدد وزنش بر صفحه نمايشگر ، روي ترازو بايستد تا کودك در آغوش   -

 وي وزن شود .
 در حالي که هنوز مادر روي ترازو است و وزن وي مشخص شده ، صفحه نوري ترازو را براي مدت يک ثانيه بپوشانيد. -
 ، مجددا تنظيم خواهد شد . 0در و کودك و نمايش عدد ترازو با نشان دادن تصوير کوچک از ما  -
 وزن کودك بر صفحه نمايشگر ترازو نمايان خواهد شد. -
 وزن با صداي بلند اعلام شود. -
 وزن کودك با دقت دهم کيلو گرم ثبت گردد. -

 و وزن شير خوار کم  کيلو گرم( 100بيش از  "اگر مادر خيلي سنگين وزن )مثلا -

 کيلو گرم ممكن است وزن شيرخوار بر ترازو درج نشود .  2.5 کمتر از "مثلا        
 در اين قبيل موارد ، از يک فرد کم وزن تر براي نگهداشتن کودك بر روي ترازو استفاده کنيد .  -

 به آرامي کودك برهنه را به آغوش مادر داده و از او بخواهيد او را در بغل نگه دارد . -
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 2شماره پیوست 

 ان و نوجوانانکودک قد گیريهانداز

 
 در هنگام پذيرش اندازه گيري و بر حسب سانتيمتر ثبت شود. بايد قد کودك يا نوجوان  :قد )سانتيمتر(

 خوابيده قد ايستادن، در کودك توانايي و سن به بسته (Length) يايستاده قد يا (Height) کنيد گيريهانداز را کودك . 

 اندازه را اشايستاده قد است ايستادن به قادر و دارد بيشتر يا سال 2 اگر و وابيدهخ قد دارد، سال 2 از کمتر کودك اگر 

 . بگيريد

 دراز  خوابيده، قد گيريه انداز براي سال، 2 از کمتر کودك اگر. است خوابيده قد از کمتر متريسانت 0.7 حدود ايستاده، قد

 ساله 2 کودك اگر و آيد دستهب خوابيده قد تا کنيد اضافه آن به ترمسانتي 0.7 و گرفته اندازه را او يهايستاد قد کشد،ينم

 کم آن از سانتيمتر 0.7 ايستاده، قد به آن تبديل براي و نموده گيريه انداز را او يخوابيده قد بايستد، نتوانست گتر يا بزر

 .کنيد

  قرار گيرد محكم و صاف سطح يک روي بر دباي وسيله، اين . روديم کارهب خوابيده قد گيرياندازه براي قدسنج تخت. 

 شودمي نصب ديوار روي عمودي طور به رود ويم کار ايستاده به قد گيرياندازه قدسنج براي . 

 باشند شده متصل بدنه به صحيح زواياي در بايد هاجقدسن عمودي و افقي صفحات . 

 .است سر قسمت هب مربوط ايستاده قدسنج در و پايي بخش قدسنج تخت در متحرك قسمت

 ایستاده یا خوابيده قد گيرياندازه براي آمادگي
 

 شويد آماده خوابيده يا ايستاده حالت در کودك قد گيرياندازه براي وزن، گيرياندازه از پس.  

  باشد شده درآورده قبلاً کودك سر موي آلات زينت و جوراب کفش، که کنيد کنترل . 

 ضروري است.  کودك داشتن نگه آرام جهت مادر حضور ايستاده، صورت به چه و خوابيده صورت به چه قد گيريه انداز براي 

 خوابيده                        قد گيريه انداز

 اصول رعايت منظور به نازك پوشش يک با را قدسنج ميز سطح  

 .بپوشانيد راحتي کودك نيز و بهداشتي 

  قرار قدسنج ميز روي را کودك چگونه که دهيد توضيح مادر به 

 اندازه را او قد شما که هنگامي کودك داشتن سرنگه به و داده 

 .کند کمک گيريد،يم            

  قرارگيري  محل از دور و شما مقابل مثال، )براي بايستد کجا دهيد،يم قرار ميز روي را کودك وقتي که دهيد نشان مادر به

 قدسنج( ميز ثابت يهديوار مجاورت )در دهد قرار کجا را كکود سر که دهيد نشان او به همچنين، متر( 

   ،گوش مجراي از فرضي عمودي خط يک که طوري دهيد، قرار صحيح موقعيت در را کودك سر در کوتاه ترين زمان ممكن 

 نگاه بالا به مستقيم طور به دقيقاً بايد کودك هايمچش حالت، اين )در باشد تخت بر عمود چشم گودي ي پايينيهحاشي به

 ديگر دست با و داشته نگه را کودك پاهاي دست يک با .داردهنگ ثابت وضعيت اين در را کودك سر بخواهيد کند( از مادر
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 .کنيد صاف را هان آ کودك، زانوهاي به آرام فشار يک با. دهيد حرکت او پاي کف سمت به را ميز انتهايي متحرك قسمت

 زانوهاي کردن صاف براي لازم فشار با شودمي اعمال نوزادان در زانوها کردن صاف براي که فشاري توجه داشته باشيد

 صاف براي اين، بينند. بنابرمي صدمه راحتيبه و پذيرند آسيب و شكننده نوزادان، است. زانوهاي متفاوت تر کودکان بزرگ

 .کنيد استفاده ممكن فشار حداقل از نوزادان کردن زانوهاي

 بايد پاها کف. دهيد حرکت کودك پاهاي کف سمت به آرامي به را پايي متحرك يصفحه ايد،داشتهنگه را ازانوه که حالي در 

 خميدگي درصورت يعني صورت، اين غير در. باشد بالا سمت به و صاف شست، انگشت و داشته تماس صفحه دقيقاً بر

 و سرعت با و کنيد تحريک را کودك پاهاي کف يآرام به پايي متحرك يصفحه با پاها کف نبودن مماس يا شست و انگشت

هنكت عمل سرعت. بچسبانيد پايش کف به و نموده نزديک را صفحه کرده، صاف را پاهايش شست کودك انگشت که حالي در

 .است مهمي ي

  رؤيت  قابل که گيريه انداز مدرج خط آخرين حسب بر متر سانتي 0.1 دقت با و متر سانتي به و بخوانيد درستي به را اندازه

 .نماييد ثبت کودك مراقبت کارت در مربوطه ايهمنحني در باشدمي

 

 

 

 ایستاده قد گيري اندازه

 

 
 

 شويد  مطمئن زمين سطح روي بر قدسنج قرارگيري محل بودن صحيح از .  

 باشند شده  درآورده کودك سر موي تزئينات و جوراب ها کفش، که کنيد کنترل . 

 شود کودك قد  تراز هم شما قد تا بزنيد زانو زمين روي بر در،ما همكاري جلب با. 
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  يهصفح به هاهپاشن و پا ساق يهباسن، ماهيچ  برآمدگي ها،هشان سر، پشت و بايستد صحيح کنيد کمک کودك به 

 .باشند مماس عمودي

 چشم، موازي               گودي پاييني يهحاشي به گوش ازمجراي افقي  خط يک که طوري دهيد قرار صحيح درموقعيت را کودك سر

 يموقعيت، چانه اين در سر داشتن نگه است. براي روهروب طرف به کودك سر حالت، اين باشد. در اصلي يهصفح

 . داريدهنگ ثابت طورهب خود ديگر انگشت چهار و شست انگشت ميان فضاي با را کودك

 کنيد گيرياندازه را او کامل قد تا هيدد فشار داخل به را کودك شكم کمي لزوم، صورت در . 

 فوقاني متحرك يهصفح حرکت جهت ديگرتان دست از دارد، قرار موقعيت اين در کودك سر هنوز که صورتي در 

 .کنيد استفاده کودك سر با آن کردن براي مماس
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 3شماره پیوست 

 در سالمندان دور ساق پا گیريهانداز

 

 

 

 

 

 

 

 که قادر به ايستادن يا نشستن نيست ترتيب زير عمل کنيد: سالمنديبراي اندازه گيري دور ساق پا در 

 ار دهيد.درجه قر 90را در حالت طاقباز روي تخت بخوابانيد و زانوي چپ او را در زاويه  فرد .1

 متر نواري را دوربزرگترين قطر ساق پاي چپ قرار دهيد. .2

 نوار را به نرمي بكشيد. نه آنقدر محكم که روي بافت، فشار بياورد. .3

 سانتيمتر( بنويسيد.  1/0اندازه روي نوار را بخوانيد و بدقت )به نزديكترين  .4

 اشته باشد.سانتي متر اختلاف وجود د 5/0در اندازه گيري مجدد، نبايد بيش از  .5

 

براي اندازه گيري دور ساق پا در سالمندي که مي تواند به حالت ايستاده يا 

 نشسته بر لبه تخت يا صندلي باشد به ترتيب زير عمل کنيد:

وزن فرد در حالت ايستاده بايد روي هر دو پا به طور مساوي  .1

پخش شده باشد و در حالت نشسته پاي چپ به طور آزاد آويزان 

 باشد.    

از فرد بخواهيد پاچه شلوار خود را بالا زده و ساق پا بطور کامل  .2

 قابل دسترسي باشد.

متر نواري را دور پهن ترين بخش ساق پا قرار داده و اندازه را  .3

 يادداشت نماييد.

بار ديگر دو اندازه گيري ديگر در دو ناحيه بالاتر و پايين تر از  .4

دازه گيري اول خود محل اندازه گيري شده انجام دهيد تا از ان

 مطمئن شويد.
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 قد زانو:یري اندازه گ

استفاده مي  که اندازه گيري قد آنها بدليل خميدگي پشت قابل انجام نيستسال  60افراد بالاي تنها براي تخمين اندازه قد  قد زانواز 

 شود. 

                          

 

 

 براي اندازه گيري قد زانو در حالت نشسته به ترتيب زیر عمل کنيد:

 درجه آويزان باشد.  90پاهاي فرد بايد با زاويه  .1

 يک طرف تيغه بلند )تيغه ثابت( کاليپر را زير پاشنه پاي راست زير قوزك خارجي از استخوان نازك ني فيكس کنيد.  .2

، بايد پاي او را طوري قرار دهيد که زانو قرار دارد و قادر به نشستن بر  روي صندلي نيستاتمه چمبدر حالت در فردي که  : 1 توجه

 کف دست شما قرار مي گيرد.  فرددرجه داشته باشند. اين بهترين حالتي است که پاي  90و قوزك پا زاويه 

او را در حالت طاق باز قرار دهيد طوري که کمر او بايد و قادر به نشستن نيست در فردي که در حالت دراز کش قرار دارد  : 2 توجه

 درجه خم شده باشد 90صاف باشد و زانو با زاويه 

سانتيمتر بالاتر از  5تيغه متحرك کاليپر بايد روي سطح قدامي ران راست قرار گيرد. )بالاي استخوان ران راست حدود  .3

 استخوان کشكک(

استخوان نازك ني  خارجيباشد، طوري که محور کاليپر از بالاي قوزك  محور کاليپر بايد موازي محور استخوان درشت ني .4

 و قسمت خلفي سر استخوان نازك ني عبور کند. 

 کمي به بافت فشار وارد کنيد.  .5

 1/0ا با دقت در همان حالتي که پا و کاليپر قرار دارند مجددا اندازه گيري را انجام دهيد و عدد را ثبت کنيد. )قد زانو ر .6

 ر ثبت کنيد.سانتي مت

 درجه در زانو و ساق پا استفاده کرد. 90در صورت عدم دسترسي به کاليپر مي توان از خط کش و گونيا با رعايت زاويه  توضيح:
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 : (Chumlea)قد زانو با استفاده از فرمول چاملا  بر اساسقد  محاسبه

 

 محاسبه وزن سالمنداني که قادر به ایستادن روي ترازو نیستند

 

 

 

 

 

 

 

 

 قد: براي زنان=   88/84-0/(24×(+ )سن 83/1×)قد زانو  یا    (cm82/8 Error)با قد=   75( + 91/1 ×) قد زانو  –( 17/0 ×)سن 

 قد : براي مردان=   19/64-(04/0×(+ )سن 03/2×)قد زانو    یا         (cm  84/7 Error)باقد =   01/59( + 08/2 ×)قد زانو 

 واحد اندازه گيري قد و قد زانو سانتي متر و واحد اندازه گيري سن سال مي باشد.     توضيح:

 : براي زنان   (دقت Kg42/11±)با  وزن=  قد زانو(  × 09/1اندازه وسط دور بازو( + ) × 68/2) – 51/65

 : براي مردان   (دقت Kg46/11±)با  وزن=   قد زانو(  × 10/1اندازه وسط دور بازو( + ) × 07/3) – 81/75

 سال مي باشد.     وزنو قد زانو سانتي متر و واحد اندازه گيري  دور بازوواحد اندازه گيري  توضيح:
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 4شماره یوست پ

 کمر دور گیري اندازه

 

 براي اندازه گيري دور کمر در خانم ها و آقایان به ترتيب زیر عمل کنيد:

 .باشد لباس بدون بايد کمر ناحيه .1

 .کنيد استفاده گيري اندازه براي نواري متر از .2

 دارد فاصله از هم متر سانتي 30 تا 25 حدود پاها و گرفته قرار بدن طرف دو در آزادانه دستها که حالي در و صاف بايد فرد .3

 .بايستد

 .شود مي اندازه گيري خط اين در کمر دور و شود مي گذاشته علامت ايلياك تاج و دهم( )دنده دنده آخرين بين فاصل حد .4

 .باشد نرفته متر زير لباس اي نقطه هيچ در که کنيد دقت .بگيرد قرار کمر دور تا دور خوردگي پيچ بدون بايد متر .5

 .بخوانيد را کمر دور لحظه همين در و بازدم سپس و بدهد انجام دم يک که بخواهيد فرد از .6

 سانتيمتر باشد. 5/0 از بيشتر نبايد عدد دو بين فاصله. دهيد انجام را گيري اندازه ديگر بار يک .7

 .کنيد يادداشت را عدد دو هر .8

 .کنيد تكرار ديگر بار دو را گيري اندازه بايد بود انتظار حد از بيشتر فاصله که صورتي در .9

 
 

                                

 غلط روش                 درست    روش                                                                                                                            




