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 بسمه تعالی

 ای تغذيه مجموعه مراقبتها و خدمات

 در برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت

 ه مراقب سلامت، کارشناس تغذيه و پزشكژوي

 

 
 :و تهيه کنندگان مولفين

 دکتر فروزان صالحي مازندراني ، پریسا ترابي،  دکتر زهرا عبداللهي، دکتر

 حسين فلاحو  فرید نوبخت حقيقيمينا مينایي،  ،فرزانه صادقي قطب آبادی

 

 

 :با همکاری

 شتي دانشگاه علوم پزشکي شيراز(تغذیه معاونت بهدا رمتمح مسئول)کارشناس  خانم رضيه شناور

 تغذیه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي مشهد( محترم خانم دکتر زهرا اباصلتي )کارشناس مسئول

 

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

 )ادارات کودکان، نوجوانان، جوانان، مادران، ميانسالان و سالمندان(
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 هرست مطالبف

 

 و اهداف مقدمه

 )ابزار و ملزومات، مکمل ها، شرح وظایف و ارجاعات(فصل اول

 برنامه تحول سلامت ای تغذیه مراقبت های 

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

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

  ي و فيزیولوژیك جهت ارائه توسط مراقب سلامتنياز گروه های سنمکمل های مورد 

  شرح وظایف 

  جدول تفصيلي شرح وظایف مراقب سلامت، پزشك و کارشناس تغذیه 

 جدول موارد ارجاع مراقب سلامت 

 فصل دوم: ارائه خدمات تغذیه ای )ارزیابي الگوی تغذیه ای و ارجاعات(

  ماهه 6-12غربالگری تغذیه ای کودکان 

 ماهه12-24کودکان  غربالگری تغذیه ای 

  سال 3-5غربالگری تغذیه ای کودکان 

  سال 6-18غربالگری تغذیه ای نوجوانان 

  سال  29تا  19غربالگری تغذیه ای جوانان 

  سال )ميانسالان( 59تا  30غربالگری تغذیه ای 

 ( 60غربالگری تغذیه ای سالمندان )سال و بالا تر 

 غربالگری تغذیه ای مادران باردار 

  توسط مراقبين سلامتارزیابي الگوی تغذیه مراجعه کنندگان به پایگاه دستورعمل 
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 مقدمه:

پایگاه  در مراقب سلامت و  نفر تحت پوشش قرار می گیرند 12500جمعیتی معادل  ،، در پایگاه سلامتتحول نظام سلامت برنامهدر 

یک تحت پوشش پایگاه سلامت  4تا  3 هر اهد داد.را ارائه خوتغذیه اي  و مراقبت هاي خدماتجمله خدمات بهداشتی مختلف، از 

پزشک عمومی، یک کارشناس تغذیه و یک کارشناس سلامت روان  مستقر هستند  د. در این مراکز یکقرار دار سلامت جامعه مرکز 

هزار نفره  50 تا 25جمعیتی کارشناس تغذیه در مرکز سلامت جامعه، می کنند. خدمت که به موارد ارجاعی از سوي مراقبین سلامت 

 مراکز ارائه خواهد داد.تحت پوشش اي قرارداده و هم زمان خدمات تغذیه جامعه را نیز به جمعیت هاي تغذیهتحت مراقبترا 

 و آموزشی هاي برنامه در ذیربط، مراجع دیگر و پوشش تحت مرکز زمانبندي برنامه مطابق باید تغذیه کارشناسان و سلامت مراقبین

 ارائه مهارت و دانش روزآمدسازي و یكدیگر از یادگیري تجربیات، و اطلاعات تبادل جهت ها، برنامه این. نمایند شرکت بازآموزي

 مطابق آموزشی هاي برنامه این. بود خواهد الزامی آنها در فعال مشارکت و شوند می اجرا جامعه آحاد به اي تغذیه خدمات دهندگان

 .شد خواهد اجرا ابلاغی هاي پروتكل

 :ح تحول نظام سلامت در حوزه تغذیهطر افاهد

 عبارتند از:جامعه سلامت  مراکز و پایگاه هاي سلامتاهداف ارائه خدمات تغذیه در 

عوامل خطر پیشگیري و کنترل دو رویكرد ، با جامعه تغذیه انهافزایش دسترسی خانواده ها به خدمات آموزشی و پیشگیر .1

 ذیه و کمبود ریزمغذي ها سوء تغ، واگیر هاي غیر اي بیماريتغذیه

 تغذیه در قالب سیستم ارجاعکارشناسان افزایش بهره مندي مردم از خدمات  .2

تغذیه در موارد  کارشناسو ارجاع به ارائه خدمات گسترش طیف خدمات تغذیه پیشگیرانه قابل دسترسی در سطح اول  .3

  به مشاوره تغذیه نیازمند 

 تغذیه( کارشناسان بالاتر )به ویژه بین تیم سلامت و تقویت ارتباط بین خدمات سطح اول و سطوح  .4

  ارجاع داده شده موارد  گیري پی و خدمات ارایه نحوه لازم از اطلاعات انتقال .5
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 شرح وظایف 
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 تحول سلامت  برنامهای تغذیه مراقبت های

عهده  رتغذیه، ب مرتبط با يها شامل آموزش تغذیه سالم و پیشگیري از بیماري اي تغذیههاي  راقبتو مارائه کلیه خدمات پیشگیرانه 

. این خدمات به باشد می جامعهکز سلامت در پایگاه سلامت و مرتغذیه  انکارشناس و سلامت ینمراقبشامل  ارائه دهندگان خدمت

در منطقه  محور جامعه اي مداخلات تغذیه و اي، مراقبت تغذیهروهی، جلسات آموزشی گمشاوره، تغذیهآموزش چهره به چهره صورت 

 شوند. تحت پوشش ارائه می

قرار گرفته و اي توسط مراقبت سلامت مورد ارزیابی هاي اولیه تغذیه  کننده به پایگاه سلامت باید در این برنامه کلیه افراد مراجعه

کلیه  افرادي که نیازمند مشاوره تغذیه و دریافت  قب سلامت دریافت  نماید.از مراهاي تغذیه اي را مطابق با دستور عمل مراقبت

به شرح زیر  ند این  مواردهاي تغذیه اي را دریافت کنمراقبت ارجاع داده می شود تا به کارشناس تغذیه هستندخدمات بیشتر 

 باشند: می

 ، کوتاه قدي، اضافه وزن و چاقی(، لاغريوزنی)اعم از کم  رشد کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات .1

 امتیاز نامطلوب در ارزیابی الگوي تغذیه مطابق با دستور عملداراي  ، و یامبتلا به اضافه وزن مطابق با دستور عملجوانان  .2

بی الگوي امتیاز نامطلوب در ارزیاو یا ، نامطلوبمیانسالان با دور کمر و یا میانسالان مبتلا به اضافه وزن مطابق با دستورعمل،  .3

 تغذیه مطابق با دستور عمل

  کم خونی )ارجاع از طرف پزشک( و مادران باردار مبتلا به اضافه وزن، لاغري .4

 الگوي تغذیه مطابق با دستور عملارزیابی براساس امتیاز در معرض و یا مبتلا به سوء تغذیه ان سالمند .5

 در تمامی گروه هاي سنی و فیزیولوژیک کلیه مبتلایان به چاقی، دیابت، فشارخون بالا و دیس لیپیدمی .6

و نیاز به مشاوره  لیپیدمی که از طریق پزشک ارجاع شده اند دیس بالاو فشارخون دیابت، به غیر از چاقی،بیماري ها سایر  .7

 .تغذیه دارند

 
یه چنانچه هاي لازم توسط کارشناس تغذ کلیه افراد ارجاع داده شده به کارشناس تغذیه پس از دریافت مشاوره و آموزش

. شوندارجاع داده می )مرکز مشاوره خارج از مرکز سلامت جامعه( به سطح بالاتر اشندنیازمند خدمات تخصصی تغذیه ب

 باشد:که نیازمند خدمات تخصصی است به شرح زیر می يموارد

مول از طرف پزشک به که به طور مع دیس لیپیدمیو  فشارخون بالاچاقی، دیابت، مبتلایان به به غیر از بیماران کلیه  .1

 کارشناس تغذیه ارجاع می شوند.

مبتلا به بیماري دیگري مانند بیماري به طور هم زمان ، لیپیدمی دیس وبالا فشارخون دیابت، چاقی، همراه باکلیه افرادي که  .2

 نیز می باشد. نفروپاتی(مبتلا به بیماري کلیوي )که  کهباشند. مانند فرد مبتلا به دیابت می  و ... هاي کلیوي، ریوي، گوارشی

 پزشک نیاز به بستري شدن در بیمارستان ندارد. موارد سوء تغذیه شدید که به تشخیص .3
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 اتاق کارشناس تغذیه ارائه خدمات تغذیه ای در ابزار و ملزومات

  ،ال، قدسنج صندلی براي مراجعین، ترازوي بزرگسال، ترازوي کودك، قدسنج بزرگسمهر، تجهیزات شامل: میز و صندلی کار

قفسه یا فایل جهت نگهداري مدارك، برگه ارجاع و بازخورد ، کودك، متر نواري، وزنه شاهد،کامپیوتر، پرینتر، ماشین حساب

 پیگیري و گزارش گیري -مراقبت تغذیه اي، کلیه فرم هاي ارزیابی تغذیه اي

 وي دیوارنمودارها و گراف هاي آماري از شاخص هاي تغذیه منطقه تحت پوشش جهت نصب ر 

 ژه کارشناس تغذیهبسته آموزش تغذیه وی 

 ... بورد دیواري جهت نصب برنامه هاي آموزش و بازدید، نمودارها و گراف ها و 

 مواد آموزشی جهت ارائه به گروه هاي هدف 

  اس تغذیه و پزشک()ویژه مراقب سلامت، کارشنبسته خدمات تغذیه  

 اي کشوريه دستورالعمل 

 

 اتاق مراقب سلامتدر ئه خدمات تغذیه ای اراابزار و ملزومات 

  تجهیزات شامل: ترازوي بزرگسال، ترازوي کودك، قدسنج بزرگسال، قدسنج کودك، متر نواري، وزنه شاهد،کامپیوتر، ماشین

قفسه یا فایل جهت نگهداري مدارك، برگه  باردار، نوموگرام، ، نمودار وزن گیري مادرو نوجوان ودكحساب، کارت رشد ک

گیري و گزارش گیري، دفاتر ثبت  پی مراقب سلامت، و بازخورد مراقبت تغذیه اي، کلیه فرم هاي ارزیابی تغذیه اي ارجاع

 مراجعین

 قطره آهن، قطره و قرص ،ید دار مینرال ویتامین مولتی فولیک، اسید ها شامل:مكمل A+D، مكمل ویتامین،مولتی قطره 

 )به شرح جدول زیر( Dامین +ویت و کلسیم D ویتامین واحدي هزارپنجاه

 ژه مراقب سلامتبسته آموزش تغذیه وی 

 آموزشی جهت ارائه به گروه هاي هدف وادم 

  ویژه مراقب سلامت، کارشنناس تغذیه و پزشک(بسته خدمات تغذیه( 
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 مكمل هاي مورد نياز گروه هاي سني و فيزيولوژيك جهت ارائه توسط مراقب سلامت

 نام دارو
شکل 

 دارو
 نی گروه س

مقدار و طرز 

 دادن دارو

 به هر ارائه میزان 

 مراجعه کننده 

مولتي ویتامين یا 

 قطره ویتامين آ+د

پایان تولد تا  5تا  3از روز شروع 

  ماهگی 24

روزانه یک سی سی 

قطره آ + د یا مولتی 

 ویتامین

 یک شیشه

 مولتي ویتامين 

 150مينرال حاوی 

 ميکروگرم ید 

یا  قرص

 کپسول 

 16شروع از هفته مادران باردار؛ 

 ماه بعد اززایمان  3بارداري تا 

باتوجه به زمان مراجعه بعدي  روزي یک عدد 

 روزي یک عدد

قرص یا 

 کپسول

**مادران شیر.ده؛ روزي یک 

 قرص تا سه ماه بعد از زایمان

باتوجه به زمان مراجعه بعدي  روزي یک عدد 

 روزي یک عدد

 فات فروآهن یا سول

 قطره

پایان  ماهگی تا 6*** از پایان 

  ماهگی 24

گرم لی می 1روزانه 

به ازاي هر کیلوگرم 

وزن بدن تا حداکثر 

آهن  میلی گرم 15

 15المنتال معادل 

 قطره در روز

 یک شیشه

 قرص

هفته اي یک عدد به  سال 18تا  12دختران نوجوان 

هفته در  16مدت 

طول هر سال 

 تحصیلی

ارس بر اساس برنامه ارائه به مد

 ریزي دانشگاه مربوطه

 قرص
 16شروع از هفته مادران باردار؛ 

  پایان بارداريبارداري تا 

باتوجه به زمان مراجعه بعدي  روزي یک قرص 

 روزي یک عدد

 قرص

مادران شیرده؛ روزي یک قرص 

از زمان زایمان تا سه ماه بعد از 

 زایمان

 روزي یک عدد 
جعه بعدي باتوجه به زمان مرا

 روزي یک عدد

 اسيدفوليك
 قرص

 

به محض اطلاع از بارداري و یا 

ترجیحاً سه ماه قبل از شروع 

 بارداري تا پایان بارداري **

روزي نصف قرص 

 یک میلی گرمی 
باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 روزي یک عدد

هزار  D (50ویتامين 

 واحدی(
 پرل

 12-18نوجوانان سن مدرسه )

 سال(

باتوجه به زمان مراجعه بعدي  عدد اهی یکم

 یک عددماهی 
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 پرل
 میانسالان

 

باتوجه به زمان مراجعه بعدي  ماهی یک عدد

 ماهی یک عدد

 پرل
باتوجه به زمان مراجعه بعدي  ماهی یک عدد سالمندان

 ماهی یک عدد

 Dکلسيم/ کلسيم 

ميلي  500)حاوی 

یا  400گرم کلسيم/

واحد بين  500

 (Dالمللي ویتامين 

 قرص

 روزانه یک عدد ****سالمندان

باتوجه به زمان مراجعه بعدي 

 روزي یک عدد

  

ماهگی  24روزگی تا پایان  5تا  3واحد ویتامین آ از سن  1500واحد ویتامین د و  400* تعداد قطرات طوري محاسبه گردد که روزانه 

 به کودکان داده شود. 

اراي اسید فولیک یا قرص فرفولیک تجویز شود نیاز به دادن اسید فولیکک بصکورت   ** در صورتی که قرص یا کپسول مولتی ویتامین د

 جداگانه تا پایان بارداري نیست. 

ماهگی آغاز می شود ولی با توجه به منحنی رشد کودك مکی تکوان از    6*** همزمان با شروع تغذیه تكمیلی است که معمولاً در پایان 

نچه در ترکیبات قطره مولتی ویتامین آهن وجکود داشکته باشکد لازم اسکت ایکن نکوع قطکره        پایان چهار تا شش ماهگی شروع کرد. چنا

 همزمان با شروع تغذیه تكمیلی به کودك داده شود.  

بدون اشكال و در محدوده ایمن از نظردریافکت ویتکامین     Dبا قرص کلسیم  Dهزار واحدي ویتامین  50**** مصرف همزمان مكمل 

D  .قرار دارد 

 

 مکمل ها به نکات زیر توجه کنيد : خصوصدر 

 فرآورده هاي آهن را دور از دسترس کودکان قرار دهید.   -1

 سولفات آهن، مدفوع را تیره و سیاه رنگ می کند.   -2

 .  فرآورده هاي آهن را نباید به همراه مواد لبنی مانند شیر و مواد غذایی مانند: چاي، حبوبات و داروهاي ضد ترشی معده مصرف کرد -3

 داروها را در جاي خنک و دور از نور نگهداري کنید.   -4

توصیه کنید قطره آهن را ته دهان شیرخوار بچكانند و پس از هر بار مصرف به کودك کمی آب دهند. در غیکر اینصکورت دنکدانهاي     -5

 شیرخوار را جرم تیره رنگی می پوشاند.

بعد از غذا و قبل از خواب مصرف نمایند تا از بروز عوارضی مانند حالکت تهکوع و   به زنان باردار آموزش دهید که قرص آهن را حتماً  -6 

 استفراغ جلوگیري شود. 

اگر چنانچه زن باردار علیرغم مصرف صحیح قرص دچار علایمی مانند بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، عرق کردن، تشنگی بیش از حکد   -7

 وصیه به مصرف بیشتر مایعات، او را به پزشک ارجاع نمایید.  ، دارو را قطع نمایید و علاوه بر تو سرگیجه شود

 در ارائه داروهاي مراقبتی براي اطفال زیر یكسال و خانمهاي باردار همواره باید آخرین دستورالعمل هاي وزارت متبوعه مدنظر باشد.   -8

ص یک میلی گرمی( مکی باشکد بنکابراین اگکر قکرص      میكروگرم )تقریباً نصف قر 400میزان مورد نیاز اسیدفولیک در بارداري روزانه  -9

 هاي موجود قابل نصف کردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روزانه براي مادر باردار کافی می باشد.  
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العمل مجموعه مراقبت هاي ادغام یافته سلامت مادران بهتر است مصکرف اسکیدفولیک از سکه مکاه قبکل از بکارداري       مطابق دستور -10

 شود)نسخه توسط پزشک(.  شروع

سال نسبت به مکردان از شکیوع بکالاتري برخکوردار اسکت، بکراي دریافکت          30 -59در زنان  "د"با توجه به این که کمبود ویتامین  -11

بتکدا  چه محدودیتی در تهیه مگادوز وجود دارد لازم اسکت ا مكمل ، زنان این گروه سنی نسبت به مردان در اولویت قرار دارند. لذا چنان

 زنان، تحت پوشش برنامه قرار گیرند.  

در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل مكمل یاري مادران باردار )تهیه شده در  "د"براي پیشگیري از کمبود ویتامین  -12

 اداره سلامت مادران( اقدام شود. 

 50000مگادوز با دوزپیشگیري )ماهی یک عدد مكمل  در جامعه، قبل از ارائه "د"با توجه به شیوع بالاي کمبود ویتامین  -13

 نیست.  "د"گیري سطح سرمی ویتامین واحدي(، لزومی به اندازه

این شكل از  "د"، زیست دسترسی خوبی ندارد لذا براي پیشگیري از کمبود ویتامین "د"با توجه به این که نوع تزریقی ویتامین  -14

 شود.دارو توصیه نمی

ائه مگادوز لازم است کارکنان بهداشتی در نظام خدمات بهداشتی اولیه، به کلیه افراد توضیحاتی در خصوص چگونگی به همراه ار -15

 مصرف و عوارض احتمالی ناشی از مصرف بیش از اندازه را به شرح زیر ارائه دهند:

 هاي اصلی غذا ) ناهار یا شام( مصرف شود.با وعده "د"بهتر است مكمل ویتامین  -الف

 سال بدون عارضه می باشد. 30-59دوز پیشگیري کننده فوق در کلیه افراد  -ب

یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشی، خشكی لائم مسمومیت شامل بروز عدر صورت -ج

درمانی/ خانه بهداشت از ادامه مصرف مگادوز خودداري کرده و به مرکز بهداشتی تهوع و استفراغ  ،آهن در دهان طعمدهان، 

 مراجعه نمایید.

و یا مصرف مكمل  "د"، از فرد میانسال در خصوص تجویز آمپول ویتامین "د"لازم است قبل از تجویز مگادوز ویتامین  -16

مگادوز مشابه سوال شود. در صورت مصرف یكی از این دو مورد باید در تجویز مجدد مگادوز احتیاط شود و فرد مورد نظر به 

 ک براي تصمیم گیري نهایی از جهت مصرف مكمل ارجاع داده شود.پزش

 در موارد زیر ارجاع به پزشک مرکز ضروري است: -1

ثابت شود  )سطح سرمی  "د": در صورتی که با آزمایشات سرمی کمبود ویتامین "د"موارد اثبات شده کمبود ویتامین  -الف

 8مرکز ارجاع دهید. پروتكل درمانی براي این افراد مصرف فرد را جهت درمان به پزشک  (nmol/lit 25 کمتر از از

 باشد.هفته و بعد دوز پیشگیري ماهیانه یک عدد می 8عدد مگادوز به مدت 

المللی  واحد بین 2000براي بزرگسالان،  Dحداکثر میزان مجاز مصرف ویتامین:  "د"وجود علائم مسمومیت با ویتامین  -ب

واحد در روز در طولانی مدت می تواند موجب  000/10مصرف مقادیر بیشتر از میكروگرم( در روز می باشد و  50)

توسط کارکنان اهمیت دارد. در صورت  "د"شود. آموزش کامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ویتامین  مسمومیت

گی، یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلود مانند بروز عوارضی مصرف نادرست و بیش از حد مجاز به صورت اتفاقی یا 

 ارجاع به پزشک ضرورت دارد.آهن در دهان، تهوع و استفراغ  طعمسردرد، کاهش اشتها، پرنوشی، خشكی دهان، 

و کلیوي  هاي، بیماري که مبتلا به سارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیروئیدیسم افراديوجود احتیاط یا منع مصرف: در  -ج

 انجام شود.نظر پزشک با  با احتیاط و "د" ویتامینمصرف مكمل  هیستوپلاسموزیس هستند،
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  وظايف شرح

 کلیه از. شودمی اجرا تغذیه کارشناسان و پزشكان سلامت، مراقبین توسط سلامت نظام تحول طرحدر  ايتغذیه هايمراقبت و خدمات

 بهبود هايبرنامه استانی و منطقه تحت پوشش و ملی، سطوح در بهداشتی و تغذیه اي يو آمارها هاشاخص از رودمی انتظار پرسنل این

کارشناس در اتاق مربوطه نصب شده باشد و مراقبین همچنین لازم است شرح وظایف  .باشند داشته آگاهی کشور در جامعه تغذیه

 سلامت و پزشک مرکز ، کاملا با وظایف خود در حیطه مراقبت هاي تغذیه اي آشنایی داشته باشند.

 :است زیر قرار به ايتغذیه هايمراقبت حوزه در افراد این از یک هر اختصاصی هايولیتمسئ و وظایف

 سلامت مراقب وظایف شرح -الف

 با استفاده از ابزار و تجهیزات استاندارد  مراجعین براي بدنی توده نمایه محاسبه و دورسر ،وزن ،قد گیرياندازه 

 به  سال 19 بزرگسالان بدنی توده نمایه محاسبه و باردار مادران گیريوزن منحنی نوجوان، و کودك رشد هايمنحنی سمر

 بالا

  با استفاده از فرم ها مطابق با دستور العمل تغذیه الگوي ارزیابیغربالگري و 

 قطره آهن، قطره و قرص ،ید دار مینرال ویتامین مولتی فولیک، اسیدشامل:  غذایی هايمكمل تجویز A+D، قطره 

 براي گروه هاي هدف مربوطه و کلسیم D نویتامی واحدي هزارپنجاه مكمل ویتامین،مولتی

 عمل دستور با مطابق پزشک/تغذیه کارشناس به ارجاع و تغذیه وضعیت مورد در گیريتصمیم 

 چربی و نمک قند، مصرف کاهش بر تاکید بارهنمودهاي غذایی  و هرم براساس  صحیح تغذیه آموزش  

 نیاز مورد (،کامپیوتر و ...)مانند ترازو، قدسنج ملزومات و ابزار دیگر و آموزشی متون ،هامكمل موقع به درخواست و برآورد 

 ايتغذیه هايمراقبت اجرايجهت 

 دستورعمل مطابق با ايتغذیه هايمراقبت و ارجاع ،خدمات آماري هايفرم تكمیل 

 

 

 پزشك وظایف شرح -ب

 اندازه ب سلامت راجعه کننده که توسط مراق: پس از اخذ شرح حال، ابتدا قد و وزن مآنتروپومتریک هايگیرياندازه کنترل

 کنترل و تایید نماید.را شده گیري 

 مورد نیاز را انجام دهد. تایید یا ارزیابی شاخص هاي سرمی 

 با درج نتایج آزمایشات  دارند را تغذیه مشاوره کلیه بیماران که بر اساس نوع بیماري نیاز به :تغذیه کارشناس به بیماران ارجاع

 رگه ارجاع، به کارشناس تغذیه ارجاع دهد.با بمرتبط 

 نماید. کسب اطلاع ارجاع شده به کارشناس تغذیه بیماران تغذیه اي مراقبت رونداز : گیري پی  

 تكمیل نماید. دستورعمل مطابقرا  ايتغذیه مراقبت: فرم آماري فرم تكمیل 
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 تغذیه کارشناس وظایف شرح -پ

 کلیه افرادي که از طرف کارشناس تغذیه باید  :ایتغذیه ارزیابي فرم تکميل و یكآنتروپومتر هایگيریاندازه انجام

وزن آن ها را اندازه  و ، قدنموده کنترل از لحاظ الگوي تغذیه ايرا  او ارجاع داده شده استمراقب سلامت یا پزشک به 

سپس فرم ارزیابی تغذیه اي را تكمیل نموده  نماید. و منحنی هاي لازم را رسم نمایه توده بدنی را براي آن ها محاسبه ،گیري

 و براي وضعیت کنونی فرد تصمیمات لازم را اتخاذ نماید.

 و توصیه هاي تغذیه اي ارائه  آموزششامل  را بر اساس وضعیت فرد خدمات تغذیه اي لازم :ایتغذیه هایمراقبت انجام

 نماید.

  فشار خون بالا، دیس لیپیدمی ها و چاقی( ارجاع شده از دیابته و پر کلیه بیماران) دیابتبراي  :غذایي برنامه تنظيم ،

علاوه بر ارائه آموزش و توصیه هاي تغذیه  ،که از طرف مراقب سلامت پس از دو دوره پیگیري ارجاع شده است سوي پزشک

 برنامه غذایی لازم را تنظیم نماید. ،اي

  به غیر )بیماران ارجاع شده از طرف پزشک، سایر به ظف است کارشناس تغذیه مو بيماران:سایر توصيه های تغذیه ای به

غذیه دارند، توصیه هاي تغذیه که نیاز به مشاوره ت( لیپیدمی دیس و بالا فشارخون ،دیابتو پره  دیابت از موارد لاغري، چاقی،

 .نمایدارائه  اي را

 :هاي  مطابق با دستور عمل تغذیه اي مناسب کارشناس تغذیه موظف است بعد از ارائه توصیه هاي ارجاع به سطوح بالاتر

 .به سطوح بالاتر اقدام نمایدنسبت به ارجاع افراد  ابلاغی

 کارشناس تغذیه باید در هر بار مراجعه، مراقبت هاي تغذیه اي لازم را مطابق با  ای در سایر مراجعات:تغذیه  مراقبت های

را تكمیل نموده و روند بهبود  "اقبت هاي تغذیه اي در مراجعات بعديفرم مر"دستور عمل به هر مراجعه کننده ارائه نماید و 

 تغذیه اي فرد را ثبت نماید.

 :خلاصه اي از  "برگه ارجاع و بازخورد"پس از انجام  مراقبت هاي تغذیه اي، کارشناس تغذیه باید در  ارسال بازخورد

تا برگه بازخورد را به مراقب سلامت  به فرد تاکید نماید تاریخ  مراجعه بعدي را مشخص نماید و را ثبت، اقدامات انجام شده

 تحویل دهد.

 براساس نیاز  را سر فصل هاي آموزشیسال، کارشناس تغذیه  لازم است در ابتداي هر :گروهي آموزش هایبرنامه اجرای

آموزشی رنامه کلاس هاي نصب نماید. همچنین ب خود بر روي بورد اتاق برنامه آموزش تغذیه مرکز را تدوین و سنجی تعیین،

در صورت بروز شرایط  به اطلاع مراجعه کنندگان برسانند. سلامت مرکز ارسال نماید تا مراقبین را به پایگاه هاي تحت پوشش

خاص )مانند وقوع اپیدمی بیماري هاي واگیر، آلودگی هوا، بحران ها و ...(، که نیاز به آموزش هاي تغذیه اي وجود دارد که 

 سالیانه پیش بینی نشده است، کارشناس تغذیه موظف است نسبت به برنامه ریزي و آموزش هاي لازم اقدام نماید.  در برنامه

 مرکز باید در تعامل با کارشناس تغذیه کارشناس تغذیه  منطقه: در شایع ایتغذیه مشکلات بندیاولویت و شناسایي

 .ر باشدشهرستان و استان، از مشكلات تغذیه اي شایع منطقه باخب

 منطقه تحت پوشش، باید برنامه  تغذیهدر انتهاي هر سال کارشناس تغذیه به منظور ارتقاء وضعیت  :عملياتي برنامه تدوین

 را تنظیم و به اطلاع مرکز بهداشت شهرستان برساند. سال آینده عملیاتی بهبود تغذیه

 ا و ز مشكلات تغذیه اي و علل احتمالی آن هاولویت هاي مشخص شده ا ا توجه بهب :مناسب مداخلات اجرای و طراحي

 و اجرا نماید.راه حل ها و مداخلات مناسب را طراحی  با همكاري سایر اعضاي تیم سلامت،براساس تصمیمات اتخاذ شده 
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 جامعه تحت پوشش هبود وضعیت تغذیه اي نظور اجراي مداخلات تغذیه اي و ببه م :بخشيبين هایهمکاری جلب

وظف است نسبت به شناسایی و ایجاد ارتباط با ذي نفعان برنامه هاي تغذیه اقدام نموده و با تشریح کارشناس تغذیه م

 مشكلات تغذیه اي موجود در منطقه تحت پوشش مشارکت آنان را براي اصلاح مشكلات مذکور جلب نماید.

 نمودارهايمحاسبه،  را پوشش تحت منطقه کارشناس تغذیه باید شاخص هاي تغذیه اي :تغذیه هایشاخص پایش 

 و بر روي بورد اتاق خود نصب نماید.را ترسیم  ايمقایسه

  تغذیه و شاخص هاي اطلاعات باید مرکزکارشناس تغذیه  :شهرستان تغذیه بهبود عملياتي برنامه تدوینهمکاری در

 قرار دهد. غذیه شهرستانکارشناس ت ختیاررا جهت تدوین برنامه عملیاتی شهرستان، در ا منطقه تحت پوششابلاغی در اي 

 فواصل زمانی مشخص  در کلیه فرم ها توسط کارشناس تغذیه باید ارزیابي، پي گيری و گزارش گيری: هایفرم تکميل

 .دستور عمل هاي موجود، تكمیل شودشده در 

 :غذیه اي و تخدمات آماري  را در قالب فرم هاي ارش عملكرد خودگزکارشناس تغذیه باید  ارائه گزارش های دوره ای

  و در فواصل سه ماهه به مرکز بهداشت شهرستان ارسال نماید.بت ثارجاعات مراقب سلامت 

 کارشناس تغذیه مرکز موظف است با تدوین برنامه  :تغذیه ای خدمات در ارائه مراقب سلامت با  و همکاری هماهنگي

نحوه  ومربوط به هر گروه سنی توصیه هاي تغذیه اي  خصوصدر هاي لازم  آموزش حت پوششتپایگاه در زمانبندي شده، 

 د.بدهمراقب سلامت  به ین رااي مراجعزیابی الگوي تغذیه ار
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 تغذيه کارشناس و پزشك سلامت، مراقب وظايف شرحتفصیلی  جدول

 ایتغذيه هایمراقبت و خدمات حوزه در

معه  به مراجعه کلیه خدمات تغذیه اي که توسط مراقب سلامت، پزشک و کارشناس تغذیه در پایگاه سلامت و مرکز سلامت جا

کنندگان ارائه می شود و یا خدماتی که در سطح جامعه براي اصلاح وضعیت تغذیه منطقه تحت پوشش ارائه می شود به طور دسته 

 بندي شده در  جدول زیر آمده است. 

ول ومس فرایند ردیف

 اجرا

تجهيزات و ابزار مورد  زمان اجرا محل اجرا

 نياز

 منبع

و  گیري قد و وزناندازه 1

نمایه محاسبه  دورسر و

 براي مراجعین توده بدنی

 

مراقب 

  سلامت

 ترازوي استاندارد  بدو مراجعه پایگاه سلامت 

 متر نواري 

 قد سنج 

  ماشین حساب 

کتاب راهنماي کشوري تغذیه 

)دفتر بهبود  براي تیم سلامت

 تغذیه جامعه(

هاي رشد رسم منحنی 2

 کودك و نوجوان، منحنی

اردار و مادران ب گیريوزن

محاسبه نمایه توده بدنی 

 سال( 19بزرگسالان )بالاي 

 

مراقب 

 سلامت

بدو مراجعه و  پایگاه سلامت 

در تواتر زمانی 

مطابق 

هاي ملی برنامه

 ارائه خدمت

 کارت پایش رشد کودکان 

 شناسنامه سلامت نوجوانان 

  منحنی هاي رشد استاندارد

وزن براي   ،قد براي  سن

براي نمایه توده بدنی سن ، 

 سن 

 ادران دفترچه مراقبت م

 باردار

  بسته خدمت سلامت

 هاي سنی گروه

  کتاب راهنماي کشوري

تغذیه براي تیم سلامت 

)دفتر بهبود تغذیه 

 جامعه(

سوالات ارزیابی الگوي  3

  تغذیه

مراقب 

 سلامت

اول و  مراجعه پایگاه سلامت 

هاي در پیگیري

بعدي مطابق 

 با دستورعمل 

 بتفرم مراق 

  ارزیابی الگوي پرسشنامه

هاي سنی و تغذیه گروه

 فیزیولوژیک

  بسته خدمت سلامت

 هاي سنی گروه

  کتاب راهنماي کشوري

 تغذیه براي تیم سلامت

)دفتر بهبود تغذیه 

 جامعه(

 غذایی هايمكمل تجویز 4

فولیک، مولتی  )اسید

 150مینرال حاوي  ویتامین

قرص و قطره  ،میكروگرم ید

، قطره A+D، قطره آهن

مكمل  ویتامین،مولتی

هزار واحدي ویتامین پنجاه

D) 

مراقب  

 سلامت 

 

 پایگاه سلامت

در  اول مراجعه

 صورت لزوم

  مكمل هاي غذایی 

 فولیک، مولتی  اسید

مینرال حاوي  ویتامین

قرص  ،میكروگرم ید 150

، A+D، قطره آهنو قطره 

مكمل  ویتامین،قطره مولتی

هزار واحدي ویتامین پنجاه

D  

کتاب راهنماي کشوري تغذیه 

)دفتر بهبود  براي تیم سلامت

هاي تغذیه جامعه(/ دستورعمل

 مربوطه

تصمیم گیري در مورد  5

وضعیت تغذیه و ارجاع به 

تغذیه/پزشک، کارشناس

 مطابق با دستورعمل 

مراقب 

 سلامت 

بدو مراجعه و  پایگاه سلامت 

هاي پیگیري

 بعدي 

هاي گروهبسته خدمت سلامت  فرم ارجاع 

 سنی

صحیح  بر آموزش تغذیه  6

اساس هرم غذایی، با تاکید 

مراقب 

 سلامت

اول و  مراجعه پایگاه سلامت 

در پیگیریهاي 

متن هاي آموزشی ساده و قابل 

تجهیزات کمک ، ارائه به مردم

 

 رهنمود هاي غذایی ایران
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بر کاهش مصرف قند ، 

 نمک و چربی

بعدي مطابق 

 دستور عمل 

 آموزشی

آورد و درخواست به موقع بر 7

هاي مورد نیاز، متون مكمل

آموزشی و دیگر ابزار و 

ملزومات اجراي 

 ايهاي تغذیهمراقبت

مراقب 

 سلامت

بسته خدمت دفتر بهبود تغذیه  فرم برآورد مكمل درخواست دوره اي پایگاه سلامت

 جامعه

هاي تكمیل و ارسال فرم 8

اي هاي تغذیهآماري مراقبت

 ه کلیه افرادارائه شده ب

مراقب 

 سلامت

هاي سه دوره پایگاه سلامت

 ماهه و سالانه

 بسته خدمت تغذیه هاي آماري مربوطهفرم

حال و درخواست  اخذ شرح 9

آزمایشات مورد نیاز و 

هاي گیريکنترل اندازه

 آنتروپومتریک

مرکز سلامت  پزشک

 جامعه

درهر مراجعه و 

 درصورت لزوم 

 ترازوي استاندارد 

 ريمتر نوا 

 قدسنج 

  فشارسنج و گوشی 

هاي بسته خدمت سلامت  گروه

 سنی 

کارشناس به بیماران رجاع ا 10

دیابت و )مبتلایان به  تغذیه

دیابت و و پره  پره دیابت

، فشار خون بالا، پره دیابت

 دیس لیپیدمی، چاقی(

پس از اولین  جامعه سلامت  پزشک

 ویزیت

)برگه ارجاع یا  فرم هاي ارجاع

 نیک(فرم الكترو

کتاب راهنماي کشوري تغذیه 

)دفتر بهبود  براي تیم سلامت

 تغذیه جامعه(

مرکز خدمات  پزشک  پیگیري روند درمان  11

 سلامت جامعه 

براساس 

 دستورعمل 

کتب مرجع پزشكی/  )برگه ارجاع یا فرم الكترونیک(

هاي استاندارد درمانی پروتكل

 بیماریهاي مختلف 

 هايتكمیل و ارسال فرم 12

اي هاي تغذیهآماري مراقبت

 ارائه شده به کلیه افراد

مرکز خدمات  پزشک 

 سلامت جامعه 

هاي سه دوره

 ماهه و سالانه

 بسته خدمت تغذیه هاي آماري مربوطهفرم

اخذ شرح حال، اجراي  13

هاي گیرياندازه

آنتروپومتریک و تكمیل فرم 

 اي اطلاعات تغذیه

 

کارشناس 

 تغذیه 

مرکز سلامت 

 عهجام

در نخستین 

ملاقات به 

 دنبال ارجاع 

  ترازوي استاندارد 

 قدسنج 

  متر نواري 

 ايفرم اطلاعات تغذیه 

  دستگاه فشارسنج 

  کتاب راهنماي کشوري

تغذیه براي تیم سلامت 

)دفتر بهبود تغذیه 

 جامعه(

 کتب مرجع تغذیه 

اي هاي تغذیهانجام مراقبت 14

شامل آموزش و مشاوره 

مه غذایی تغذیه و تنظیم برنا

دیابت و جهت مبتلایان به 

دیابت و و پره  پره دیابت

، پرفشاري خون،  پره دیابت

لیپیدمی، لاغري، اضافه دیس

 وزن و چاقی

کارشناس 

 تغذیه

 فرمهاي پیگیري   موارد ارجاع پایگاه سلامت

 مطالب آموزشی 

 گروه هدف 

 بسته خدمت سلامت 

  بسته آموزشی 

پیگیري مواردي که نیاز به  15

اي مداوم هاي تغذیهقبتمرا

 دارند

کارشناس 

 تغذیه

مرکز سلامت 

 جامعه

براساس 

 اي پروتكل دوره

 بسته خدمت   فرم پیگیري

  بسته آموزشی سلامت 

هاي آموزشی اجراي برنامه 16

 گروهی

کارشناس 

 تغذیه 

مرکز سلامت 

 جامعه

کتاب راهنماي کشوري تغذیه  تجهیزات کمک آموزشی دوره اي

)دفتر بهبود  براي تیم سلامت

  تغذیه جامعه(
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بندي شناسایی و اولویت 17

اي شایع در مشكلات تغذیه

منطقه، طراحی و اجراي 

مداخلات مناسب با جلب 

 بخشیهاي بینهمكاري

کارشناس 

 تغذیه

منطقه تحت 

 پوشش

بسته آموزشی کارشناس  - دوره اي

تغذیه، تدوین شده در دفتر 

 بهبود تغذیه جامعه

ضوعات نیازسنجی مو 18

 دار آموزشی تغذیهاولویت

 

کارشناس 

 تغذیه

منطقه تحت 

 پوشش

تجهیزات کمک چک لیست،  دوره اي

 آموزشی

بسته آموزشی کارشناس تغذیه 

تدوین شده در دفتر بهبود 

 تغذیه جامعه

هاي تغذیه در پایش شاخص 19

منطقه تحت پوشش و تهیه 

اي و  نمودارهاي مقایسه

 ايهاي دورهگزارش

 

 کارشناس

 تغذیه

منطقه تحت 

 پوشش

فرم هاي آماري جمع اوري  اي دوره

 اطلاعات 

فرم هاي طراحی شده در بسته 

خدمت توسط دفتر بهبود 

 تغذیه جامعه

تدوین برنامه عملیاتی  20

بهبود تغذیه جامعه در 

منطقه تحت پوشش با 

همكاري کارشناس تغذیه 

 شهرستان

کارشناس 

 تغذیه

منطقه تحت 

 پوشش

امه عملیاتی ستاد برن - سالانه

 شهرستان، استان و سطح ملی

هاي تكمیل و ارسال فرم 21

اي هاي تغذیهآماري مراقبت

 ارائه شده به کلیه افراد

کارشناس 

 تغذیه

مرکز سلامت 

 جامعه

هاي سه دوره

 ماهه و سالانه

 بسته خدمت تغذیه هاي آماري مربوطهفرم
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 مراقبت های تغذيه ای در مراقب سلامت از جدول موارد ارجاع
 گروه سنی/

 فیزيولوژيك

 ارجاع به پزشك ارجاع به کارشناس تغذيه 

ولی موازي و صعودي با منحنی   انحراف معیار( -3)بالاي منحنی قرمز سن براي وزنمنحنی  سال 5تا  ماه  6

 رشد نباشد پس از مراقبت و پیگیري بر اساس برنامه کودك سالم

 ر(معیا انحراف -3منحنی قرمز )زیر  سن براي وزنمنحنی 

انحراف معیار(  ولی موازي و صعودي با منحنی قد  -3بالاي منحنی قرمز) براي سن منحنی قد

 نباشد

 انحراف معیار( -3منحنی قد براي سن زیر منحنی قرمز )

بیماران مبتلا به هایپر لیپیدمی،  دیابت و پره دیابت و فشار خون بالا  -

 نحنی هاي رشدبا هر وضعیت از م

ماهه پیگیري توسط مراقب و عدم  3+ با هر امتیاز  بعد از دو دوره 1+ تا 2سن بین  براي BMI سال 18-6

 رفع مشكل

 +2بیشتر از سن  براي BMI  منحنی

BMI ماهه پیگیري توسط مراقب و عدم  3بعد از دو دوره   0-6+ با امتیاز 1تا  -2سن بین  براي

 رفع مشكل

 با هر امتیاز -3سن کمتر از  براي BMI  منحنی

ماهه پیگیري توسط مراقب و عدم رفع  3بعد از دو دوره  0-6+ با امتیاز 3تا  -2قد براي سن بین 

 مشكل

 +3منحنی قد براي سن بیشتر از 

 -2منحنی قد براي سن کمتر از  با هر امتیاز -3تا  -2به سن کمتر از  BMI  منحنی

و فشار خون بالا  دیابت و پره دیابتیپر لیپیدمی،  بیماران مبتلا به ها -

 با هر امتیاز

 و بالاتر( با هر امتیاز BMI 30چاقی ) ماهه پیگیري توسط مراقب و عدم رفع مشكل 3بعد از دو دوره  0-6مطلوب با امتیاز  BMI سال 29تا  18

و فشار خون بالا  و پره دیابتدیابت بیماران مبتلا به هایپر لیپیدمی،    0-6اضافه وزن با امتیاز 

 BMIبا هر امتیاز و هر 

 - ماهه پیگیري توسط مراقب و عدم رفع مشكل 3بعد از دو دوره  7-13اضافه وزن با امتیاز 

 با هر امتیاز 5/18کمتر از  BMI   و بالاتر 90و دور کمر  4-7طبیعی با امتیاز  BMI سال 59-30

BMI  ماهه پیگیري توسط مراقب  3و بالاتر بعد از یک دوره  90مر و دور ک 0-3طبیعی با امتیاز

 و عدم رفع مشكل

 و بالاتر 90و دور کمر  0-3اضافه وزن با امتیاز 

BMI  ماهه پیگیري توسط مراقب و  3بعد از دو دوره  90و دور کمر زیر  4-7طبیعی با امتیاز

 عدم رفع مشكل

 دازه دور کمربا هر امتیاز و هر انو بالاتر(  BMI 30چاقی)

ماهه پیگیري توسط مراقب و عدم  3بعد از یک دوره  90و دور کمر زیر  0-3اضافه وزن با امتیاز 

 رفع مشكل

و فشار خون بالا  دیابت و پره دیابتبیماران مبتلا به هایپر لیپیدمی،  

 BMIو  با هر امتیاز و هر اندازه دور کمر

ماهه پیگیري توسط مراقب و  3و بالاتر بعد از دو دوره  90و دور کمر  4-7اضافه وزن با امتیاز 

 عدم رفع مشكل

- 

 سال به بالا 60

)با نمایه توده بدنی 

 (21کمتر از 

 امتیاز از سوالات غربالگري 0-7 امتیاز از سوالات غربالگري 11-8

و فشار خون بالا  دیابت و پره دیابتبیماران مبتلا به هایپر لیپیدمی،   -

 ازبا هر امتی

 سال به بالا 60

)با نمایه توده بدنی 

 و بالاتر( 21

ماهه پیگیري توسط مراقب و عدم  3و بعد از دو دوره  0-3و امتیاز  21- 27با نمایه توده بدنی 

 رفع مشكل

- 

 - 0-3و امتیاز  9/29تا  27با نمایه توده بدنی 

ماهه پیگیري توسط مراقب و  3ره و بعد از دو دو 4-7و امتیاز  9/29تا  27با نمایه توده بدنی 

 عدم رفع مشكل

 و بالاتر 30با نمایه توده بدنی 

در اولین مراجعه/ یا افزایش وزن گیري در خارج از محدوده تعیین شده یا  اضافه وزن با هر امتیاز مادران باردار

 غیر موازي با منحنی هاي محدوده وزن گیري مربوطه
BMI  با هر امتیاز 5/18کمتر از 

BMI  0-6طبیعی با امتیاز ( چاقیBMI 30 با هر امتیاز )و بالاتر 

BMI  وزن گیري نامطلوب با هر امتیاز اصلاح الگوي تغذیهبعد از دو هفته در صورت عدم  7-11طبیعی با امتیاز 

و فشار خون بالا  بیماران مبتلا به هایپر لیپیدمی،  دیابت و پره دیابت 0-6و با امتیاز  BMIوب با هر وزن گیري مطل

 BMIبا هر امتیاز و هر روند وزن گیري و 

 - الگوي تغذیه  بعد از دو هفته در صورت عدم اصلاح 7-11و امتیاز  BMIوزن گیري مطلوب با هر 
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 ارزيابي الگوي تغذيه ايغربالگري و فصل دوم: 

 )توسط مراقب سلامت( 
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 مراقب سلامت توسط غربالگري و ارزيابي الگوي تغذيه اي

با هدف بررسی سلامت تغذیه اي افراد و رعایت اصول  و غربالگري تغذیه اي مراجعه کنندگان به مراقب سلامت؛ ارزیابی الگوي تغذیه

، از چند پرسش در خصوص نحوه و مقدار مصرف گروه می شود. براي اجراي این ارزیابی انجامو تعادل در برنامه غذایی ایشان  تنوع

 مختلف و دیگر عادات غذایی، هم چنین اندازه گیري شاخص هاي تن سنجی و محاسبه نمایه توده بدنی استفاده می شود. هاي غذایی

تغذیه اي مراجعین به پایگاه سلامت به عنوان اولین سطح ارائه خدمت به تفكیک گروه هاي  غربالگريسوالات این بخش، ابزاري براي 

 سنی و مادران باردار می باشد.

، ارجاع به ت بعدي شامل آموزشی الگوي تغذیه اي در خصوص اقداماار می رود مراقب سلامت با تكمیل این فرم بتواند ضمن ارزیابانتظ

 گیري هاي بعدي تصمیم گیري نماید. کارشناس تغذیه و پیارجاع به پزشک، 

 مد نظر قرار گرفته، قرار می گیرد در این مجموعه در گروه هاي سنی که در ارتباط با کارشناس تغذیهمراجعه کنندگان هرگونه ارزیابی 

 ماه بعلت عدم مداخلات تغذیه اي توسط کارشناس تغذیه در این مجموعه آورده نشده است. 6لذا گروه سنی زیر 
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 ماهه 6-12 كودكان اي تغذيه غربالگري

 قد: و بر اساس وزن ماهه 6-12 کودکان وضعيت رشد

  :نبرای سمنحني وزن 
ولي موازي و  انحراف معيار( -3بالاي منحني قرمز )□  انحراف معيار( -3زير منحني قرمز ) □

 صعودي نبودن با منحني رشد

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

 نامعلوم

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

 بودن با منحني رشد

   :ی سنبرا قدمنحني 

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

 صعودي نبودن با منحني قد

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

 قد بودن با منحني 

 و پيگيری کودک:يری نحوه تصميم گ
کلیه شیرخواران مبتلا به اختلال رشد پس از ارجاع به پزشک و انجام مراقبت هاي لازم، باید به کارشناس تغذیه ارجاع داده شوند 

 تا توصیه هاي تغذیه اي لازم را دریافت نمایند.

مراقب سلامت، ابتدا به پزشک و سپس از پزشک به  که بیماري تشخیص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط لیه کودکانیک

 ارجاع داده می شوند.مشاوره کارشناس تغذیه جهت 

شاخص 

 ارزیابي

 شرح ارجاع طبقه بندی نشانه

ن 
وز

ی 
حن

من
ن 

 س
ي

برا
 

 

انحراف معيار( و  -3بالای منحني قرمز )

 موازی و صعودی با منحني رشد
 )رشد مطلوب( طبيعي

 برنامه کودک سالم مراقبت و پيگيری بر اساس

بالای منحني قرمز  ولي موازی و صعودی 

 انحراف معيار( -3با منحني رشد نباشد )
 اختلال رشد

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم و سپس  ارجاع به کارشناس تغذیه

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

 )کم وزني شدید(

به کارشناس از پزشك ابق با دستورعمل مانا و سپس ارجاع ارجاع به پزشك مط

 تغذیه برای مشاوره      

انحراف معيار(   -3بالای منحني قرمز )

                  ولي وزن قبلي نامعلوم
 رشد نامعلوم

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم 

قد
ی 

حن
من

 
ي 

برا
ن

س
 

ر( و انحراف معيا -3بالای منحني قرمز )

 طبيعي)رشد قدی مطلوب( موازی و صعودی با منحني قد
 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم

بالای منحني قرمز  ولي موازی و صعودی 

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

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم و سپس  ارجاع به کارشناس تغذیه

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

 کوتاه قدی شدید()

به کارشناس از پزشك ارجاع به پزشك مطابق با دستورعمل مانا و سپس ارجاع 

 تغذیه برای مشاوره      

انحراف معيار(   -3بالای منحني قرمز )

                  قبلي نامعلوم قدولي 
 شد قدی نامعلومر

 و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالممراقبت 
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 ماهه12-24 كودكانغربالگري تغذيه اي 

 قد: و بر اساس وزن ماهه 6-12 کودکان وضعيت رشد

  :برای سنمنحني وزن 
ولي موازي و  انحراف معيار( -3بالاي منحني قرمز )□  انحراف معيار( -3زير منحني قرمز ) □

 صعودي نبودن با منحني رشد

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

 نامعلوم

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

 بودن با منحني رشد

   :برای سن قدمنحني 

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

 صعودي نبودن با منحني قد

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

 قد بودن با منحني 

 و پيگيری کودک:نحوه تصميم گيری 
جاع داده شوند کلیه شیرخواران مبتلا به اختلال رشد پس از ارجاع به پزشک و انجام مراقبت هاي لازم، باید به کارشناس تغذیه ار

 تا توصیه هاي تغذیه اي لازم را دریافت نمایند.

که بیماري تشخیص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا به پزشک و سپس از پزشک به  لیه کودکانیک

 ارجاع داده می شوند.مشاوره کارشناس تغذیه جهت 

شاخص 

 ارزیابي

 ارجاعشرح  طبقه بندی نشانه

ن 
وز

ی 
حن

من
ن 

 س
ي

برا
 

 

انحراف معيار( و  -3بالای منحني قرمز )

 موازی و صعودی با منحني رشد
 )رشد مطلوب( طبيعي

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم

بالای منحني قرمز  ولي موازی و صعودی 

 انحراف معيار( -3با منحني رشد نباشد )
 اختلال رشد

 ساس برنامه کودک سالم و سپس  ارجاع به کارشناس تغذیهمراقبت و پيگيری بر ا

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

 )کم وزني شدید(

به کارشناس از پزشك ارجاع به پزشك مطابق با دستورعمل مانا و سپس ارجاع 

 تغذیه برای مشاوره      

انحراف معيار(   -3بالای منحني قرمز )

                  لي نامعلومولي وزن قب
 رشد نامعلوم

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم 

قد
ی 

حن
من

 
ي 

برا
ن

س
 

انحراف معيار( و  -3بالای منحني قرمز )

 موازی و صعودی با منحني قد
 طبيعي)رشد قدی مطلوب(

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم

صعودی  بالای منحني قرمز  ولي موازی و

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

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم و سپس  ارجاع به کارشناس تغذیه

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

 )کوتاه قدی شدید(

کارشناس  بهاز پزشك ارجاع به پزشك مطابق با دستورعمل مانا و سپس ارجاع 

 تغذیه برای مشاوره      

انحراف معيار(   -3بالای منحني قرمز )

    قبلي نامعلوم قدولي 
 شد قدی نامعلومر

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم
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 سال 2-5كودكان  اي تغذيه غربالگري

 قد: و بر اساس وزن ساله2 -5 کودکان وضعيت رشد

  :برای سنمنحني وزن 

ولي موازي و  انحراف معيار( -3بالاي منحني قرمز )□  انحراف معيار( -3ر منحني قرمز )زي □

 صعودي نبودن با منحني رشد

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

 نامعلوم

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

 بودن با منحني رشد

   :برای سن قدمنحني 

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

 صعودي نبودن با منحني قد

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

 قد بودن با منحني 

 يری کودک:و پيگنحوه تصميم گيری 

کلیه شیرخواران مبتلا به اختلال رشد پس از ارجاع به پزشک و انجام مراقبت هاي لازم، باید به کارشناس تغذیه ارجاع داده شوند 

 تا توصیه هاي تغذیه اي لازم را دریافت نمایند.

مت، ابتدا به پزشک و سپس از پزشک به که بیماري تشخیص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط مراقب سلا لیه کودکانیک

 ارجاع داده می شوند.مشاوره کارشناس تغذیه جهت 
شاخص 

 ارزیابي

 شرح ارجاع طبقه بندی نشانه

ن 
وز

ی 
حن

من
ن 

 س
ي

برا
 

 

انحراف معيار( و  -3بالای منحني قرمز )

 موازی و صعودی با منحني رشد
 )رشد مطلوب( طبيعي

 ودک سالممراقبت و پيگيری بر اساس برنامه ک

بالای منحني قرمز  ولي موازی و صعودی 

 انحراف معيار( -3با منحني رشد نباشد )
 اختلال رشد

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم و سپس  ارجاع به کارشناس تغذیه

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

 )کم وزني شدید(

به کارشناس از پزشك تورعمل مانا و سپس ارجاع ارجاع به پزشك مطابق با دس

 تغذیه برای مشاوره      

انحراف معيار(   -3بالای منحني قرمز )

                  ولي وزن قبلي نامعلوم
 رشد نامعلوم

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم 

قد
ی 

حن
من

 
ي 

برا
ن

س
 

انحراف معيار( و  -3بالای منحني قرمز )

 ی و صعودی با منحني قدمواز
 طبيعي)رشد قدی مطلوب(

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم

بالای منحني قرمز  ولي موازی و صعودی 

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

 مراقبت و پيگيری بر اساس برنامه کودک سالم و سپس  ارجاع به کارشناس تغذیه

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

 )کوتاه قدی شدید(

به کارشناس از پزشك ارجاع به پزشك مطابق با دستورعمل مانا و سپس ارجاع 

 تغذیه برای مشاوره      

انحراف معيار(   -3بالای منحني قرمز )

                  قبلي نامعلوم قدولي 
 شد قدی نامعلومر

 بر اساس برنامه کودک سالممراقبت و پيگيری 
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 سال 6-18غربالگري تغذيه اي نوجوانان 

 نوجوان:معيار نمایه توده بدني معيار وضعيت  قد و  .1

 نوجوان:معيار نمایه توده بدني معيار وضعيت  قد و 

 قد برای سن :  

    : 2- مطلوبZ SCORE   3تاZ Score    

  :2-  کمتر از نامطلوبZ SCORE   3+  بالاتر از و یاZ score )مشروط به وجود بیماري( 

:BMI   

  :2-مطلوبZ SCORE   1+تاz score         

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

 معيار الگوی تغذیه: .2

 مصرف میوه روزانه شما چقدر است؟ .1

 امتیاز( 0گزینه اول : بندرت/ هرگز)  0

 از(امتی 1)  سهم2کمتر از گزینه دوم: 

 امتیاز( 2)  سهم یا بیشتر 2گزینه سوم :  

 مصرف سبزي روزانه شما چقدر است؟ .2

 امتیاز( 0گزینه اول : بندرت/ هرگز) 

 امتیاز( 1)  سهم 3کمتر از گزینه دوم: 

 امتیاز( 2)  سهم یا بیشتر 3گزینه سوم : 

 مصرف روزانه شیر و لبنیات شما چقدر است؟ .3

 از(امتی 0گزینه اول : بندرت/ هرگز) 

 امتیاز( 1)  سهم 3کمتر از گزینه دوم:: 

 امتیاز( 2)  سهم یا بیشتر 3گزینه سوم : 

تنقلات کم ارزش یا بی ارزش )هله هوله شور و شیرین و چرب مانند چیبس ، پفک ، نوشابه ، آب میوه صنعتی فست فود/ چقدر  .4

 و ... ( مصرف می کنید؟

 امتیاز( 0) تقریبا هر روز گزینه اول : 

   امتیاز( 1)  هفتگی )هفته اي یكی دوبار( دوم:  گزینه

 امتیاز( 2)  بندرت/ هرگز )حداکثر یک یا دو بار در ماه(گزینه سوم : 

 چند وعده غذایی در شبانه روز )شامل وعده اصلی و میان وعده ( مصرف می کنید؟ .5

 امتیاز( 0) وعده یاکمتر  2گزینه اول : 

 امتیاز( 1) وعده  3-4گزینه دوم: 

 امتیاز( 2) وعده  5ینه سوم : گز

 ؟ می کنیداز تلویزیون، کامپیوتر یا بازیهاي الكترونیكی بدون تحرك استفاده روز چند ساعت در شبانه  .6

 امتیاز( 0) بیشتر از دو ساعت گزینه اول : 

 امتیاز( 1) دو ساعت  گزینه دوم: 
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 امتیاز( 2) کمتر از دو ساعت گزینه سوم : 

روز  7دقیقه در روز با تواتر  60دقیقه در هفته معادل با  420بدنی دارید؟ )حداقل فعالیت بدنی متوسط در هفته چقدر فعالیت  .7

 در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظیر پیاده روي تند ، دوچرخه سواري ، شنا و...(

 امتیاز( 0)  بدون فعالیت بدنی هدفمند "تقریباگزینه اول : 

 امتیاز( 1) هفته  دقیقه در 420کمتر از گزینه دوم: 

 امتیاز( 2)  دقیقه در هفته یا بیشتر 420گزینه سوم : 

 نحوه محاسبه امتياز: .3

 = امتیاز14امتیاز         بیشترین امتیاز  2امتیاز       گزینه سوم =  1امتیاز        گزینه دوم =  0گزینه اول =

امتياز بدست آمده از  -2 برای سنقد  و  برای سن BMI-1نحوه تصميم گيری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  .4

 سوالات
کلیه افرادي که بیماري تشخیص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا به پزشک جهت انجام 

 مراحل درمانی و سپس از پزشک به کارشناس تغذیه جهت دریافت رژیم غذایی ارجاع داده می شوند.

 شاخص ارزیابي

طبقه بندی  بر اساس زد 

 اسکور

امتياز الگوی  وضعيت تغذیه

 تغذیه

 شرح ارجاع

B
M

I
 

ن
 س

ی
را

ب
 

به از پزشك  ارجاعها و اقدامات پزشکي  و سپس جهت انجام بررسي ارجاع به پزشك هر امتياز چاق +2بيشتر از 

 ایهای تغذیهجهت اجرای مراقبتکارشناس تغذیه 

 +2+ تا 1بيشتر از 

 ر امتيازه وزناضافه

دوره پيگيری  2آموزش توسط مراقب سلامت، در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از 

 )هر دوره سه ماه(، ارجاع به کارشناس تغذیه

 طبيعي +1تا  -2بين  

6-0 
دوره پيگيری  2آموزش توسط مراقب سلامت، در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از 

 )هر دوره سه ماه(، ارجاع به کارشناس تغذیه

 آموزش توسط مراقب سلامت  13-7

 تشویق و ادامه مراقبت 14

                      لاغر -3تا  -2کمتر از 

 هر امتياز

دوره پيگيری  2آموزش توسط مراقب سلامت، در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از 

 )هر دوره سه ماه(، ارجاع به کارشناس تغذیه

 لاغری شدید -3کمتر از
 زهر امتيا

به از پزشك  ارجاعها و اقدامات پزشکي  و سپس جهت انجام بررسي ارجاع به پزشك

 ایهای تغذیهجهت اجرای مراقبتکارشناس تغذیه 

ن
 س

ی
را

د ب
ق

 

 ارجاع به پزشك هر امتياز بلند قدی شدید +3بيشتر از 

 +3تا  -2بين  

 طبيعي

 تشویق و ادامه مراقبت 14

 مت موزش توسط مراقب سلاآ 13-7

6-0 
دوره پيگيری  2آموزش توسط مراقب سلامت، در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از 

 )هر دوره سه ماه(، ارجاع به کارشناس تغذیه

به از پزشك  ارجاعها و اقدامات پزشکي  و سپس جهت انجام بررسي ارجاع به پزشك هر امتياز کوتاه قد -3تا  -2کمتر از 

 ایهای تغذیهمراقبت جهت اجرایکارشناس تغذیه 

 کوتاه قدی شدید -3کمتر از
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 سال  29تا  18جوانان  غربالگري تغذيه اي

 معيار نمایه توده بدني: .1

 در جوانان : BMIوضعيت  معيار نمایه توده بدني:

  :9/24تا  5/18مطلوب    

  25و مساوي و بالاتر از  5/18نامطلوب:  کمتر و مساوي  

 معيار الگوی تغذیه: .2

 میوه شما چقدر است؟روزانه مصرف  .1

 امتیاز( 0ز) هرگگزینه اول : بندرت/ 

 امتیاز( 1واحد )  2گزینه دوم: کمتر از 

 امتیاز( 2یا بیشتر )  واحد 4تا  2گزینه سوم : 

 مصرف روزانه سبزي شما چقدر است؟ .2

 (امتیاز 0) هرگز/ بندرت:  اول گزینه

 (امتیاز 1)  واحد 3گزینه دوم: کمتر از 

 (امتیاز 2)  واحد 5تا  3ینه سوم:  گز

 مصرف روزانه شیر و لبنیات شما چقدر است؟ .3

 (امتیاز 0) هرگز/ بندرت:  اول گزینه

 (امتیاز 1)  واحد 2 از کمتر: دوم گزینه

 امتیاز( 2واحد یا بیشتر )  2= سوم گزینه

 آیا سر سفره از نمكدان استفاده می کنید؟ .4

 (امتیاز 0)  گزینه اول: همیشه

 (امتیاز 1گاهی) : : دوم نهگزی

 امتیاز( 2ز ) هرگگزینه سوم :بندرت/ 

 نوشابه هاي گازدار مصرف می کنید؟ /چقدر فست فود  .5

  (امتیاز 0) بار یا بیشتر  2گزینه اول : هفته اي 

 امتیاز( 1بار )  1-2گزینه دوم: : ماهی 

    امتیاز( 2)  هرگز/ گزینه سوم : بندرت

 صرف می کنید؟از چه نوع روغنی بیشتر م .6

 (امتیاز 0) جامد یا حیوانی  گزینه اول : فقط روغن نیمه جامد ،          

 امتیاز( 1تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامد ) : : دوم گزینه

  امتیاز( 2گزینه سوم  فقط روغن مایع )معمولی و مخصوص سرخ کردنی( ) 

دقیقه در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظیر پیاده روي  150عالیت بدنی متوسط در هفته چقدر فعالیت بدنی دارید؟ )حداقل ف .7

 تند ، دوچرخه سواري ، شنا و...(

 امتیاز( 0)  بدون فعالیت بدنی هدفمند "تقریباگزینه اول : 
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 امتیاز( 1) دقیقه در هفته  150کمتر از گزینه دوم: 

   امتیاز( 2)  دقیقه در هفته یا بیشتر 150گزینه سوم : 

 نحوه محاسبه امتياز: .3

 امتیاز 14امتیاز           بیشترین امتیاز=  2امتیاز       گزینه سوم =  1امتیاز        گزینه دوم =  0گزینه اول =

 امتياز بدست آمده از سوالات ارزیابي -BMI   2-1نحوه تصميم گيری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  .4

، دیس لپیدمی، پرفشاري خون و چاقی پس از غربالگري توسط مراقب سلامت ، ابتدا ابت و پره دیابتدیکلیه مبتلایان به بیماري هاي 

جهت انجام مراحل درمانی به پزشک ارجاع می شود. سپس از طرف پزشک جهت دریافت مراقبت تغذیه به کارشناس تغذیه ارجاع و 

  پیگیري خواهد شد.

 شاخص ارزیابي

 BMI) ( 

 شرح ارجاع امتياز الگوی تغذیه نمایه توده بدنيوضعيت 

 هر امتياز کم وزن 5/18کمتر از 
از  ارجاعها و اقدامات پزشکي  و سپس جهت انجام بررسي ارجاع به پزشك

 ایهای تغذیهجهت اجرای مراقبتبه کارشناس تغذیه پزشك 

 9/24تا  5/18

 طبيعي

 

 امه مراقبتادو  برای ادامه الگوی تغذیه مناسبتشویق  14

 آموزش تغذیه و پی گیري توسط مراقب سلامت مطابق با بسته خدمتی 7- 13

6-0 
دوره  2در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از آموزش توسط مراقب سلامت، 

 ارجاع به کارشناس تغذیه )هر دوره سه ماه(، پيگيری

 اضافه و.زن 9/29تا  25
13 -7 

دوره  2بر طرف نشدن مشکل پس از  در صورتآموزش توسط مراقب سلامت، 

 ارجاع به کارشناس تغذیه )هر دوره سه ماه(، پيگيری

6-0 
ارجاع به کارشناس تغذیه برای آموزش و سپس  آموزش توسط مراقب سلامت

 تخصصي تغذیه

 هر امتياز چاق و بالاتر 30
از  ارجاعها و اقدامات پزشکي  و سپس جهت انجام بررسي ارجاع به پزشك

 ای های تغذیهجهت اجرای مراقبتبه کارشناس تغذیه ك پزش
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 سال )ميانسالان( 59تا  30غربالگري تغذيه اي 

 :و دور کمر معيار نمایه توده بدني .1

 ميانسالان:    BMIوضعيت  :و دور کمر معيار نمایه توده بدني

  :9/24تا  5/18مطلوب            

  :و کمتر     18/ 5و      رو بالات30و     9/29تا  25نامطلوب 

 ميانسالان:   دور کمر وضعيت  

  :سانتیمتر 90کمتر از مطلوب            

    :سانتیمتر و بالاتر 90نامطلوب    

 معيار الگوی تغذیه: .2

 چقدر است؟ "مصرف میوه روزانه شما  معمولا .1

 سهم 2یا    کمتر از     بندرت/ هرگز گزینه اول:

 یا بیشتر سهم 4تا  2 دوم: گزینه 

 چقدر است؟"مصرف سبزي روزانه شما معمولا .2

 سهم 3یا       کمتر از       بندرت/ هرگز :گزینه اول

 سهم 5تا  3:  دومگزینه 

 چقدر است؟  "مصرف شیر و لبنیات روزانه شما معمولا .3

 سهم 2یا           کمتر از     بندرت/ هرگز : گزینه اول

 سهم یا بیشتر 2 دوم: گزینه 

 ر سفره از نمكدان استفاده می کنید؟آیا س .4

 یا       گاهی     همیشه : گزینه اول

               بندرت/ هرگز دوم: گزینه 

 چقدر بطور معمول فست فود مصرف می کنید؟ .5

 بار یا بیشتر          2ماهی  : گزینه اول

 بندرت/ هرگز   دوم: گزینه 

 نید؟چقدر بطور معمول نوشابه هاي گازدار مصرف می ک .6

 بار یا بیشتر          2ماهی  : گزینه اول

 بندرت/ هرگز   دوم: گزینه 

 مصرف می کنید؟ "از چه نوع روغنی معمولا .7

 جامد   یا   فقط حیوانی   یا    تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامد فقط روغن نیمه جامد  یا    فقط : گزینه اول

  مولی و مخصوص سرخ کردنی(فقط گیاهی مایع )مع دوم: گزینه 

 نحوه محاسبه امتياز: .3

 امتیاز 7= امتیاز بیشترین       امتیاز 1=  دوم گزینه        امتیاز 0= اول گزینه

    BMI -3دور کمر  -2 ارزیابي امتياز بدست آمده از سوالات -1نحوه تصميم گيری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  .4
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، دیس لپیدمی، پرفشاري خون و چاقی پس از غربالگري توسط مراقب سلامت ، ابتدا جهت دیابت و پره دیابتي کلیه مبتلایان به بیماري ها

انجام مراحل درمانی به پزشک ارجاع می شود. سپس از طرف پزشک جهت دریافت مراقبت تغذیه به کارشناس تغذیه ارجاع و پیگیري خواهد 

 شد.

 دور کمر  BMIوضعيت 

(cm) 

 تغدیه امتياز الگوی

(7-0) 

 اقدام لازم

 18.5کمتر از 

 )کم وزنی(

به از پزشك  ارجاعها و اقدامات پزشکي  و سپس جهت انجام بررسي ارجاع به پزشك با هر امتیاز الگوي تغذیه اي با هر دور کمر

 ایهای تغذیهجهت اجرای مراقبتکارشناس تغذیه 

 25 تا 18.5

 (طبیعی)

 اقبتادامه مرو  فرد تشویق 7 90 زیر

سلامت  مراقب سلامت مطابق با بسته خدمت و پی گیري توسط  آموزش تغذیه 4 - 6

 میانسالان

پی گیري توسط مراقب سلامت تا دو دوره سه ماهه و در صورت تداوم مشكلات  0 - 3

هاي تغذیه  تغذیه اي، ارجاع از مراقب سلامت به کارشناس تغذیه جهت مراقبت

 4 – 7 و بالاتر 90 اي

 تداوم صورت در و ماهه سه دوره یک تا سلامت مراقب توسط پی گیري 0 - 3

مراقبت  جهت تغذیه کارشناس به سلامت مراقب از ارجاع اي، تغذیه مشكلات

 اي تغذیه هاي

 30تا  25

 )اضافه وزن(

و در صورت تداوم  پی گیري توسط مراقب سلامت تا یک دوره سه ماهه 0 - 3 90زیر 

ارجاع از مراقب سلامت به کارشناس تغذیه جهت مراقبت   ه اي،مشكلات تغذی

 هاي تغذیه اي 

و در صورت تداوم   پی گیري توسط مراقب سلامت تا دو دوره سه ماهه 4 - 7

مراقب سلامت به کارشناس تغذیه جهت مراقبت  ارجاع از  مشكلات تغذیه اي،

 4 - 7 و بالاتر 90 هاي تغذیه اي

ها و اقدامات پزشکي  و سپس ارجاع از پزشك به به پزشك جهت انجام بررسيارجاع  0 - 3

 ای های تغذیهکارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبت

 30بیشتر از 

 )چاقی(

ها و اقدامات پزشکي  و سپس ارجاع از پزشك به ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي با هر امتیاز الگوي تغذیه اي با هر دور کمر

 ای های تغذیهغذیه جهت اجرای مراقبتکارشناس ت
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 (تر بالا وسال  60غربالگري تغذيه اي سالمندان )

 معيار نمایه توده بدني: .1

  :مطلوب 

o 21  26.9تا 

  :نامطلوب 

o  21کمتر از  

o 27 و بالاتر 

 :21کمتر از  برای افراد با نمایه توده بدني و شيوه زندگي معيار الگوی تغذیه .2
ماه اخیر بعلت کاهش اشتها، مشكلات گوارشی، مشكلات دندانی و جویدن یا اختلال در  3آیا مصرف غذاي شما طی  .1

           بلع کاهش یافته است؟         

 امتیاز( 0گزینه اول : کاهش شدید مصرف غذا ) 

 امتیاز( 1گزینه دوم: کاهش متوسط مصرف غذا ) 

                               امتیاز(                                                                                                                    2گزینه سوم : کاهش نیافتن مصرف غذا ) 

 ماه گذشته کاهش وزن داشته اید؟ 3آیا طی  .2

 امتیاز( 0کیلو گرم کاهش وزن )  3گزینه اول : بیش از 

 امتیاز( 1گزینه دوم: نمی داند ) 

 امتیاز( 2کیلو گرم کاهش وزن )  3تا  1گزینه سوم : بین 

                                                                                                                                           امتیاز(            3گزینه چهارم : بدون کاهش وزن ) 

 میزان تحرك معمول شما چقدر است؟ .3

 امتیاز( 0گزینه اول : وابسته به تخت یا صندلی ) 

 امتیاز( 1ی اما قادر به بیرون رفتن نیست ) گزینه دوم: قادر به ترك کردن تخت یا صندل

                                    امتیاز(                                                                                                                       2گزینه سوم :  بیرون می رود ) 

 روحی روانی یا یک بیماري حاد به شما وارد شده است؟ ماه اخیر استرس 3آیا طی  .4

 امتیاز( 0گزینه اول : بلی ) 

                                               امتیاز(                                                                                                                      2گزینه دوم: خیر ) 

 آیا مبتلا به مشكلات عصبی یا روانی هستید؟ .5

 امتیاز( 0گزینه اول : فراموشی یا افسردگی شدید ) 

 امتیاز( 1گزینه دوم:  فراموشی خفیف ) 

 امتیاز( 2گزینه سوم : فاقد مشكلات روانی )سایكولوژیک( ) 

 جذور قد برحسب متر( چقدر است؟  سالمند )حاصل تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر م (BMI)نمایه توده بدنی  .6

 امتیاز( 0)  19کمتر از گزینه اول : 

 امتیاز( 1)   20.9تا  19گزینه دوم: 

 امتیاز( 2)  22.9تا  21گزینه سوم : 

 امتیاز(  3)  26.9تا  23گزینه چهارم : 

 د:یرا اندازه بگير دور عضله ساق پا ،در صورتي که تعيين نمایه توده بدني امکان پذیر نيست

 :دور عضله ساق پا اندازه جایگزین: 6

 امتیاز( 0سانتی متر) 31گزینه اول : کمتر از 
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                                                                                                                                                             امتیاز(                                                                                                                       3سانتی متر یا بیشتر )  31گزینه دوم: 

 امتياز(: 14نحوه محاسبه امتياز)حداکثر  .3
                                                              امتياز غربالگری:                                                       

 امتیاز : وضعیت تغذیه طبیعی        14-12

 امتیاز : در معرض خطر سوء تغذیه    11-8

 امتیاز:  مبتلا به سوء تغذیه    7-0

 : ينحوه تصميم گيری برای ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس امتياز بدست آمده از سوالات ارزیاب .4

، دیس لپیدمی، پرفشاري خون و چاقی پس از غربالگري توسط مراقب سلامت ، ابتدا جهت دیابت و پره دیابتکلیه مبتلایان به بیماري هاي 

انجام مراحل درمانی به پزشک ارجاع می شود. سپس از طرف پزشک جهت دریافت مراقبت تغذیه به کارشناس تغذیه ارجاع و پیگیري خواهد 

 شد.

 شرح ارجاع وضعيت تغذیه ز غربالگریامتيا

 ادامه مراقبت ها طبیعی 14-12

تغذیه براي ارزیابی تكمیلی و در  ارجاع به کارشناسو سپس  آموزش توسط مراقب سلامت در معرض خطر سوء تغذیه    11-8

 پس از سه ماه ارزیابی سپس تكرار ت نیاز ارائه رژیم غذایی مناسب و صور

به کارشناس تغذیه براي از پزشک ارجاع سپس و ارجاع به پزشک جهت ارزیابی تكمیلی  تغذیه    مبتلا به سوء   7-0

 ارائه رژیم غذایی مناسب و سپس پی گیري ماهانه

 و بالاتر: 21معيار الگوی تغذیه و شيوه زندگي برای افراد با نمایه توده بدني  .5

  چقدر است؟ "مصرف میوه روزانه شما  معمولا .1

 سهم 2یا      کمتر از     = بندرت/ هرگز0  :گزینه اول 

 سهم یا بیشتر 4تا  2= 1  گزینه دوم:

  چقدر است؟"مصرف سبزي روزانه شما معمولا .2

 سهم   3یا           کمتر از        = بندرت/ هرگز0  گزینه اول :

 سهم 5تا  3= 1  گزینه دوم:

  چقدر است؟  "مصرف شیر و لبنیات روزانه شما معمولا .3

 سهم   2یا           کمتر از     = بندرت/ هرگز0  زینه اول :گ

 سهم یا بیشتر 2= 1  گزینه دوم:

  آیا سر سفره از نمكدان استفاده می کنید؟ .4

 یا       گاهی      = همیشه0  گزینه اول :

               = بندرت/ هرگز1  گزینه دوم:

  چقدر بطور معمول فست فود مصرف می کنید؟ .5

 بار یا بیشتر          2= ماهی 0  اول :گزینه 

 = بندرت/ هرگز  1  گزینه دوم:

  چقدر بطور معمول نوشابه هاي گازدار مصرف می کنید؟ .6

 بار یا بیشتر          2= ماهی 0گزینه اول :  

 = بندرت/ هرگز  1  گزینه دوم:
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  مصرف می کنید؟ "از چه نوع روغنی معمولا .7

 جامد   یا   فقط حیوانی   یا    تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامد  نیمه جامد  یا  فقط=  فقط روغن 0  گزینه اول :

 = فقط گیاهی مایع )معمولی و مخصوص سرخ کردنی(1  گزینه دوم:

 :و بالاتر 21بدني افراد با نمایه توده  نحوه محاسبه امتياز .6

 امتیاز 7= امتیاز بیشترین       زامتیا 1=  دوم گزینه        امتیاز 0= اول گزینه

 BMI -2 ارزیابي امتياز بدست آمده از سوالات -1نحوه تصميم گيری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  .7

، دیس لپیدمی، پرفشاري خون و چاقی پس از غربالگري توسط مراقب سلامت ، ابتدا جهت دیابت و پره دیابتکلیه مبتلایان به بیماري هاي  

درمانی به پزشک ارجاع می شود. سپس از طرف پزشک جهت دریافت مراقبت تغذیه به کارشناس تغذیه ارجاع و پیگیري خواهد  انجام مراحل

 شد.

 شاخص ارزیابي

 BMI) ( 

نمایه توده وضعيت 

 بدني

 شرح ارجاع امتياز الگوی تغذیه

(27-21) 

 طبيعي

 

 ادامه مراقبتو  برای ادامه الگوی تغذیه مناسبتشویق  7

6 -4 

و  آموزش تغذیه و پی گیري توسط مراقب سلامت مطابق با بسته خدمتی

 ماه 6پیگیري پس از 

3-0 
 دوره پيگيری 2در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از آموزش توسط مراقب سلامت، 

 ارجاع به کارشناس تغذیه )هر دوره سه ماه(،

 اضافه و.زن  (  9/29تا  27)
7-4 

 دوره پيگيری 2در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از ، آموزش توسط مراقب سلامت

 ارجاع به کارشناس تغذیه )هر دوره سه ماه(،

3-0 
ارجاع به کارشناس تغذیه برای آموزش و سپس  آموزش توسط مراقب سلامت

 تخصصي تغذیه

 و بالاتر 30
 هر امتياز چاق

به کارشناس تغذیه   ارجاعها و اقدامات پزشکي  و جهت انجام بررسي ارجاع به پزشك

 ای از طریق پزشكهای تغذیهجهت اجرای مراقبت
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 تغذيه اي مادران باردار غربالگري

 :گيری در دوران بارداریو روند وزن معيار نمایه توده بدني قبل از بارداری .1

 معيار نمایه توده بدني قبل از بارداری:
  :موارد با مطلوبBMI (5/18 -9/24) طبیعی قبل از بارداري 

  :موارد با نامطلوبBMI قرار  کم وزن، اضافه وزن و چاق( که در طبقه بندي 25و بالاتر از  5/18)کمتر از  قبل از بارداري

 می گیرد.

 گيری در دوران بارداریمعيار روند وزن 

  :گیري در دوران بارداريمطابق دستورالعمل وزنمطلوب 

  :وران بارداريگیري در دمطابق دستورالعمل وزننامطلوب 

 معيار الگوی تغذیه: .2

 میوه شما چقدر است؟روزانه مصرف  .1

 امتیاز( 0گزینه اول : بندرت/ هرگز) 

 امتیاز( 1واحد )  3گزینه دوم: کمتر از 

 امتیاز( 2واحد یا بیشتر )  4تا  3گزینه سوم : 

 مصرف روزانه سبزي شما چقدر است؟ .2

 (امتیاز 0) هرگز/ بندرت:  اول گزینه

 (امتیاز 1)  واحد 4وم: کمتر از گزینه د

 (امتیاز 2)  واحد 5تا  4گزینه سوم:  

 مصرف روزانه شیر و لبنیات شما چقدر است؟ .3

 (امتیاز 0) هرگز/ بندرت:  اول گزینه

 (امتیاز 1)  واحد 3 از کمتر: دوم گزینه

 (امتیاز 2)  واحد 4تا  3گزینه سوم:  

 آیا سر سفره از نمكدان استفاده می کنید؟ .4

 (امتیاز 0)  ینه اول: همیشهگز

 (امتیاز 1گاهی) : : دوم گزینه

 امتیاز( 2ز ) هرگگزینه سوم :بندرت/ 

 چقدر فست فود / نوشابه هاي گازدار مصرف می کنید؟ .5

  (امتیاز 0) بار یا بیشتر  2گزینه اول : هفته اي 

 امتیاز( 1بار )  1-2گزینه دوم: : ماهی 

 از(امتی 2)  هرگز/ گزینه سوم : بندرت

 از چه نوع روغنی بیشتر مصرف می کنید؟ .6

 (امتیاز 0) گزینه اول : فقط روغن نیمه جامد یا حیوانی           

 امتیاز( 1تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامد ) : : دوم گزینه
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   امتیاز( 2گزینه سوم  فقط روغن مایع )معمولی و مخصوص سرخ کردنی( ) 

 نحوه محاسبه امتياز: .3

 امتیاز 12امتیاز           بیشترین امتیاز=  2امتیاز       گزینه سوم =  1امتیاز        گزینه دوم =  0گزینه اول =

 امتياز بدست آمده از سوالات -2  گيریو روند وزن BMI-1نحوه تصميم گيری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  .4

 ارزیابي
 ( و سایر بیماري هاي مرتبط با بارداري  ن،اختلال چربی، فشارخودیابت و پره دیابتوجود بیماري)  از  دار مشكل موارد آموزش

  برنامه غذایی جهت دریافت مشاوره و تنظیم تغذیه پزشک جهت اقدامات درمانی و ارجاع به کارشناس به ارجاع و اي تغذیه الگوي

 ها طبق دستور عمل  پیگیري 

زیا
 ار

ص
اخ

ش
ي

ب
 

وضعيت نمایه  طبقه بندی

 توده بدني

امتياز الگوی 

 تغذیه

 شرح ارجاع

 سال 19بيشتر از 

BMI 

 سال 19کمتر از 

Z Score 

B
M

I
 

ی
دار

ار
ز ب

ل ا
قب

 

 کم وزن -1کمتر از  <5/18
 هر امتياز

ها و اقدامات پزشکي  و ارجاع  از طریق ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي

 جهت دریافت مشاوره و تنظيم برنامه غذایي پزشك  به کارشناس تغذیه 

 طبيعي +1تا  -1بين  5/18 -9/24

  ارجاع به کارشناس تغذیه  جهت دریافت مشاوره 6-0

11-7 
هفته،  2آموزش توسط مراقب سلامت، در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از 

 ارجاع به کارشناس تغذیه 

 تشویق فرد و  ادامه مراقبت  12

+ تا 1بيشتر از  25 -9/29

2 + 
 هر امتياز وزناضافه

 ارجاع به کارشناس تغذیه  جهت دریافت مشاوره و تنظيم برنامه غذایي 

ها و اقدامات پزشکي  و ارجاع  از طریق ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي هر امتياز چاق +2بيشتر از  ≥ 30

 م برنامه غذایي پزشك  به کارشناس تغذیه جهت دریافت مشاوره و تنظي

ی
ير

ن گ
ور

ن 
رو

 

 مطلوب
 ارجاع به کارشناس تغذیه  جهت دریافت مشاوره  6-0

11-7 
هفته،  2آموزش توسط مراقب سلامت، در صورت بر طرف نشدن مشکل پس از 

 ارجاع به کارشناس تغذیه 

 تشویق فرد و ادامه مراقبت  12

 نامطلوب
ها و اقدامات پزشکي  و ارجاع  از طریق رسيارجاع به پزشك جهت انجام بر هر امتياز

 پزشك  به کارشناس تغذیه جهت دریافت مشاوره و تنظيم برنامه غذایي
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 "توسط مراقبين سلامت مراجعه كنندگان به پايگاه تغذيه الگويدستورعمل ارزيابي " 

لف و تصمیم گیري درخصوص این مطلب است که اي افراد در گروههاي سنی مختهدف از این ارزیابی، تعیین وضعیت سلامت تغذیه

آیا خود مراقب سلامت باید به آموزش تغذیه افراد بپردازد، یا اینكه ایشان را جهت مراقبتهاي تخصصی تغذیه و رژیم درمانی به 

 کارشناس تغذیه ارجاع دهد.

سوال شده و  -به مادر یا همراه کودك در مورد کودکان خطاب –هر یک از پرسش ها توسط مراقب سلامت خطاب به مراجعه کننده 

بر اساس پاسخی که مراجعه کننده ارائه می دهد، یكی از گزینه ها توسط مراقب سلامت که نزدیكترین معنا به پاسخ مادر را دارد 

سلامت بر اساس انتخاب می شود. در این پرسشگري، گزینه ها نباید براي مراجعه کننده خوانده شود . انتخاب گزینه مناسب با مراقب 

 پاسخ ارائه شده توسط مراجعه کننده است. 

 ( اندیكاسیونهاي آنتروپومتریک.2اي و )( پرسشنامه غربالگري تغذیه1شود که عبارتند از )این ارزیابی توسط دو ابزار انجام می

اي آنتروپومتریک ارجاع باشد، باید هچنانچه فرد مورد بررسی موفق به کسب حد نصاب امتیاز پرسشنامه نشود و یا واجد اندیكاسیون

اگر حد نصاب امتیاز پرسشنامه را کسب کند و  ولیاي به کارشناس تغذیه ارجاع شود. هاي تخصصی تغذیهجهت دریافت مراقبت

س اسا مراقب سلامت باید بر شخصهاي ارجاع نباشد، نیازي به ارجاع به کارشناس تغذیه نخواهد داشت و همچنین واجد اندیكاسیون

راهنماهاي مراقبتهاي تغذیه اي در گروه هاي سنی "، "رهنمودهاي غذایی ایران"از جمله  هاي خدمتی مربوطه،راهنماها و بسته

 به ارائه مشاوره و آموزش تغذیه وي بپردازد.  ،"راهنماي وزن گیري مادر باردار"و  "مختلف

 یم پرداخت.در گروههاي سنی مختلف خواهدر ادامه، به تشریح نحوه ارزیابی 

 ماهه 6-12کودکان  ای تغذیه غربالگری

قد و قد و تصمیم گیري بر اساس وضعیت منحنی هاي وزن براي سن،  و بر اساس اندازه گیري وزن ماهه 6-12کودکان وضعیت رشد 

 براي سن به شرح زیر انجام خواهد شد:

، رشد او دباش ار( و موازي و صعودي با منحنی رشدانحراف معی -3بالاي منحنی قرمز ) وزن گیريکلیه مواردي که منحنی   -

 مراقبت و پیگیري  شیرخوار براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد. مطلوب و طبیعی بوده و

، مبتلا به ولی موازي و صعودي با منحنی رشد نباشد انحراف معیار( -3)بالاي منحنی قرمز  کلیه مواردي که منحنی وزن گیري -

 ارجاع داده شوند.        برنامه کودك سالم مراقبت و پیگیري شده و سپس  به کارشناس تغذیهباید بر اساس  بوده و اختلال رشد
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 سوء تغذیه شدید )کم وزنی شدید(مبتلا به د می باش انحراف معیار( -3زیر منحنی قرمز ) ي که منحنی وزن گیريکلیه موارد - 

تا توصیه هاي پزشک  ارجاع  شده و سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه انجام شود   مطابق با دستورعمل مانا بهباید  بوده و

 تغذیه اي لازم را دریافت نمایند.

مراقبت و پیگیري  ولی وزن قبلی نامعلوم می باشد  انحراف معیار( -3بالاي منحنی قرمز )کلیه مواردي که منحنی وزن گیري  -

 .انجام خواهد شد.شیرخوار براساس برنامه کودك سالم 

، رشد قدي او مطلوب دباش قدانحراف معیار( و موازي و صعودي با منحنی  -3بالاي منحنی قرمز ) قدکلیه مواردي که منحنی   -

 مراقبت و پیگیري شیرخوار براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد. و طبیعی بوده و

رشد مبتلا به  ،نباشد  قدولی موازي و صعودي با منحنی   نحراف معیار( ا -3)بالاي منحنی قرمز کلیه مواردي که منحنی قد -

 ارجاع داده شوند.       برنامه کودك سالم مراقبت و پیگیري شده و سپس  به کارشناس تغذیهباید بر اساس  بوده وقدي نامطلوب 

 شدید( کوتاه قديسوء تغذیه شدید ) به مبتلاانحراف معیار( می باشند  -3زیر منحنی قرمز ) ي که منحنی رشدکلیه موارد - 

تا توصیه هاي مطابق با دستورعمل مانا به پزشک ارجاع  شده و سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه انجام شود باید  بوده و

 تغذیه اي لازم را دریافت نمایند

مراقبت و پیگیري شیرخوار نامعلوم می باشد ولی قد قبلی  انحراف معیار( -3بالاي منحنی قرمز )کلیه مواردي که منحنی قد   -

 .براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد

براي شیرخوارانی که بیماري تشخیص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا باید به پزشک ارجاع 

 جاع داده می شوند.داده شده و سپس توسط پزشک به کارشناس تغذیه جهت مشاوره تغذیه ار

 

 ماهه 24تا  12 شيرخوارانای تغذیه غربالگری

و تصمیم گیري بر اساس وضعیت منحنی هاي وزن براي سن، اندازه گیري وزن و قد و  ماهه بر اساس 24تا 12وضعیت رشد کودکان 

 قد براي سن به شرح زیر انجام خواهد شد:

، رشد او دباش انحراف معیار( و موازي و صعودي با منحنی رشد -3رمز )بالاي منحنی ق وزن گیريکلیه مواردي که منحنی   -

 براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد. کودكمراقبت و پیگیري   مطلوب و طبیعی بوده و
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 به ، مبتلاولی موازي و صعودي با منحنی رشد نباشد انحراف معیار( -3)بالاي منحنی قرمز  کلیه مواردي که منحنی وزن گیري -

 ارجاع داده شوند.        برنامه کودك سالم مراقبت و پیگیري شده و سپس  به کارشناس تغذیهباید بر اساس  اختلال رشد بوده و

 سوء تغذیه شدید )کم وزنی شدید(مبتلا به د می باش انحراف معیار( -3زیر منحنی قرمز ) ي که منحنی وزن گیريکلیه موارد - 

تا توصیه هاي ستورعمل مانا به پزشک  ارجاع  شده و سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه انجام شود  مطابق با دباید  بوده و

 تغذیه اي لازم را دریافت نمایند.

مراقبت و پیگیري  ولی وزن قبلی نامعلوم می باشد  انحراف معیار( -3بالاي منحنی قرمز )کلیه مواردي که منحنی وزن گیري  -

 نامه کودك سالم انجام خواهد شد.شیرخوار براساس بر

، رشد قدي او مطلوب دباش قدانحراف معیار( و موازي و صعودي با منحنی  -3بالاي منحنی قرمز ) قدکلیه مواردي که منحنی   -

 مراقبت و پیگیري شیرخوار براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد. و طبیعی بوده و

رشد مبتلا به  ،انحراف معیار( -3نباشد ) قدنحنی قرمز  ولی موازي و صعودي با منحنی بالاي م کلیه مواردي که منحنی قد -

 ارجاع داده شوند.       برنامه کودك سالم مراقبت و پیگیري شده و سپس  به کارشناس تغذیهباید بر اساس  بوده وقدي نامطلوب 

 شدید( کوتاه قديسوء تغذیه شدید )مبتلا به می باشند انحراف معیار(  -3زیر منحنی قرمز ) ي که منحنی رشدکلیه موارد - 

تا توصیه هاي مطابق با دستورعمل مانا به پزشک ارجاع  شده و سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه انجام شود باید  بوده و

 تغذیه اي لازم را دریافت نمایند.

مراقبت و پیگیري شیرخوار ولی قد قبلی نامعلوم می باشد  (انحراف معیار -3بالاي منحنی قرمز )کلیه مواردي که منحنی قد   -

 .براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد

که بیماري تشخیص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا باید به پزشک ارجاع  کودکانیبراي 

 ره تغذیه ارجاع داده می شوند.داده شده و سپس توسط پزشک به کارشناس تغذیه جهت مشاو
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 سال 5تا  2 کودکانای تغذیه غربالگری

قد و تصمیم گیري بر اساس وضعیت منحنی هاي وزن براي سن، اندازه گیري وزن و قد و  سال بر اساس 5تا 2وضعیت رشد کودکان 

 براي سن به شرح زیر انجام خواهد شد:

، رشد او دباش انحراف معیار( و موازي و صعودي با منحنی رشد -3نی قرمز )بالاي منح وزن گیريکلیه مواردي که منحنی   -

 براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد. کودكمراقبت و پیگیري   مطلوب و طبیعی بوده و

مبتلا به ، انحراف معیار( -3بالاي منحنی قرمز ولی موازي و صعودي با منحنی رشد نباشد ) کلیه مواردي که منحنی وزن گیري -

 ارجاع داده شوند.        برنامه کودك سالم مراقبت و پیگیري شده و سپس  به کارشناس تغذیهباید بر اساس  اختلال رشد بوده و

 سوء تغذیه شدید )کم وزنی شدید(مبتلا به د می باش انحراف معیار( -3زیر منحنی قرمز ) ي که منحنی وزن گیريکلیه موارد - 

تا توصیه هاي با دستورعمل مانا به پزشک  ارجاع  شده و سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه انجام شود  مطابق باید  بوده و

 تغذیه اي لازم را دریافت نمایند.

مراقبت و پیگیري  ولی وزن قبلی نامعلوم می باشد  انحراف معیار( -3بالاي منحنی قرمز )کلیه مواردي که منحنی وزن گیري  -

 س برنامه کودك سالم انجام خواهد شد.شیرخوار براسا

، رشد قدي او مطلوب دباش قدانحراف معیار( و موازي و صعودي با منحنی  -3بالاي منحنی قرمز ) قدکلیه مواردي که منحنی   -

 مراقبت و پیگیري شیرخوار براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد. و طبیعی بوده و

رشد مبتلا به  ،انحراف معیار( -3نباشد ) قدي منحنی قرمز  ولی موازي و صعودي با منحنی بالا کلیه مواردي که منحنی قد -

 ارجاع داده شوند.       برنامه کودك سالم مراقبت و پیگیري شده و سپس  به کارشناس تغذیهباید بر اساس  بوده وقدي نامطلوب 

 شدید( کوتاه قديسوء تغذیه شدید )مبتلا به ار( می باشند انحراف معی -3زیر منحنی قرمز ) ي که منحنی رشدکلیه موارد - 

تا توصیه هاي مطابق با دستورعمل مانا به پزشک ارجاع  شده و سپس ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه انجام شود باید  بوده و

 تغذیه اي لازم را دریافت نمایند.

مراقبت و پیگیري شیرخوار ولی قد قبلی نامعلوم می باشد  عیار(انحراف م -3بالاي منحنی قرمز )کلیه مواردي که منحنی قد   -

 .براساس برنامه کودك سالم انجام خواهد شد
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که بیماري تشخیص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا باید به پزشک ارجاع داده  کودکانیبراي 

 مشاوره تغذیه ارجاع داده می شوند.شده و سپس توسط پزشک به کارشناس تغذیه جهت 

 سال( 18تا  6نوجوانان )ای تغذیه غربالگری

 دستورعمل نحوه امتيازدهي و تعيين الگوی تغذیه:

داراي  سوم امتیاز و گزینه  یکداراي  دومامتیاز، گزینه  صفرها داراي هر یک از پرسش اوله ینسؤال است. گز 7این پرسشنامه حاوي 

 امتیاز است. دو

یا  کندمینمیوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه میوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  1پرسش  در .1

میوه مصرف می  سهم 2کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز گاهی بندرت مصرف می کند،

امتیاز کسب خواهد دو کند، یا بیشتر میوه مصرف می سهم 2کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 

 نمود.

مصرف  اصلا سبزياست، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  سبزيکه درباره مصرف روزانه  2در پرسش  .2

 سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز یا گاهی بندرت مصرف می کند، کندمین

مصرف  سبزيیا بیشتر  سهم 3می کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه مصرف  سبزي

 امتیاز کسب خواهد نمود.دو کند، می

سبزي نیز معادل  سهممیوه معادل یک عدد سیب متوسط یا همین مقدار از هر میوه دیگر است. هر یک  سهمهر یک  تذکر:

فرنگی، بادنجان یا هویج، و یا یک لیوان سبزي برگی نظیر سبزي خوردن یا یک عدد سبزي غیربرگی متوسط مانند گوجه

 کاهو است.

شیر  به هیچ میزانکه درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  3در پرسش  .3

هد نمود. اگر عنوان کند امتیاز کسب خوا صفر، یا خیلی بندرت ممكن است استفاده کند کندمینو لبنیات مصرف 

 3کند، یک امتیاز کسب می نماید و اگر عنوان کند که روزانه شیر و لبنیات مصرف  می سهم 3کمتر از که روزانه 

 امتیاز کسب خواهد نمود. دو کند،یا بیشتر مصرف می سهم

میلی لیتر(  200-250وان )میلی لیتر( شیر، یا یک لی 200 -250تذکر: هر یک واحد شیر و لبنیات معادل یک لیوان )

 قوطی کبریت( پنیر است. 5/1گرم )معادل  45ماست، یا 
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تنقلاتی همچون هله هوله شور و شیرین و چرب مانند انواع چیپس،  فست فود و مصرفکه درباره  4در پرسش  .4

از این موارد  هر روز "هاي صنعتی است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که تقریباهاي گازدار و آبمیوهپفک، نوشابه

کند، اي یک تا دو بار اینگونه اقلام را مصرف میکند. اگر عنوان کند که هفتهکند، صفر امتیاز کسب میاستفاده می

یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که به ندرت )یعنی با تكراري کمتر از مقیاس هفتگی( از چنین 

 خواهد نمود.کند، دو امتیاز کسب اقلامی استفاده می

وعده( است، اگر فرد هاي اصلی و میانهاي غذایی در شبانه روز) اعم از وعدهتعداد وعدهکه درباره  5در پرسش  .5

نماید، صفر امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان نماید که سه تا پاسخگو عنوان کند که دو وعده یا کمتر مصرف می

اهد کرد. و اگر عنوان کند که روزانه پنج وعده یا بیشتر مصرف کند، یک امتیاز کسب خوچهار وعده مصرف می

 د. کرمتیاز کسب خواهد دو ا، کندمی

تحرك است، اگر هاي بیساعات استفاده از تلویزیون و کامپیوتر و یا مبادرت به دیگر فعالیتکه درباره  6در پرسش  .6

ورزد، صفر امتیاز کسب خواهد نمود. مبادرت می هافرد عنوان کند که روزانه بیش از دو ساعت به اینگونه فعالیت

نماید. و اگر عنوان پردازد، یک امتیاز کسب میها میاگر عنوان کند که روزانه حدود دو ساعت به اینگونه فعالیت

 امتیاز کسب خواهد نمود. دو ، پردازدهایی میکند که روزانه کمتر از دو ساعت به چنین فعالیت

دقیقه فعالیت بدنی متوسط و  60منظور از فعالیت بدنی،  میزان فعالیت بدنی در هفته است، که درباره 7در پرسش  .7

اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در هفته هیچ  شدید در هر وعده و بطور منقسم در روزهاي مختلف هفته می باشد.

دقیقه در هفته  420د کمتر از امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کن صفردهد، فعالیت بدنی هدفمندي انجام نمی

 420 "اگر عنوان کند در هفته مجموعا و .پردازد، یک امتیاز کسب خواهد نمودبدنی می هايفعالیتاینگونه به 

مانند پیاده روي تند، شنا یا دوچرخه سواري  هوازي به فعالیت بدنی یا بیشتر (معادل شصت دقیقه در روزدقیقه )

جلسه مطلوب  3انجام فعالیت بدنی با مدت زمان مورد نظر طی کمتر از  واهد نمود.امتیاز کسب خدو  ،پردازدمی

 خواهد گرفت. 1نموده و امتیاز 
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 )جوانان( سال 29تا  18ای  تغذیه غربالگری

 دستورعمل نحوه امتيازدهي و تعيين الگوی تغذیه:

آنها  سومامتیاز و گزینه  یکآنها داراي  دومامتیاز، گزینه  صفرها داراي هر یک از پرسشاول ه زینسؤال است. گ 6این پرسشنامه حاوي 

 امتیاز است. داراي دو

یا  کندمینمیوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه میوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  1در پرسش  .1

میوه مصرف  سهم 2کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز گاهی بندرت مصرف می کند،

دو کند، یا بیشتر میوه مصرف می سهم 4تا  2می کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 

 امتیاز کسب خواهد نمود.

مصرف  اصلا سبزياست، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  سبزيکه درباره مصرف روزانه  2در پرسش  .2

 سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز رت مصرف می کند،یا گاهی بند کندمین

مصرف  سبزيیا بیشتر  سهم 5تا  3مصرف می کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه  سبزي

 امتیاز کسب خواهد نمود.دو کند، می

سبزي نیز معادل  سهمهمین مقدار از هر میوه دیگر است. هر یک میوه معادل یک عدد سیب متوسط یا  سهمهر یک  تذکر:

فرنگی، بادنجان یا هویج، و یا یک لیوان سبزي برگی نظیر سبزي خوردن یا یک عدد سبزي غیربرگی متوسط مانند گوجه

 کاهو است.

 اصلا شیر و لبنیاتکه درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  3در پرسش  .3

دو  کمتر ازامتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که روزانه  صفر،  یا گاهی بندرت مصرف می کند کندمینمصرف 

یا بیشتر شیر و  سهم 2کند، یک امتیاز کسب می نماید و اگر عنوان کند که روزانه شیر و لبنیات مصرف  می سهم

 خواهد نمود.امتیاز کسب  دو کند،لبنیات مصرف می

میلی لیتر(  200-250میلی لیتر( شیر، یا یک لیوان ) 200 -250شیر و لبنیات معادل یک لیوان ) سهمهر یک  تذکر:

 قوطی کبریت( پنیر است. 5/1گرم )معادل  45ماست، یا 

از  اوقاتیا اکثر  که درباره استفاده از نمكدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که همیشه 4در پرسش  .4

امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که گاهی از نمكدان سر سفره استفاده  صفرنمكدان سر سفره استفاده می کند، 
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یا در موارد  کندکند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمیمی

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

)انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسیس یا کالباس یا سمبوسه یا پیتزاهاي که درباره مصرف فست فود 5در پرسش  .5

بار  دو هفتههاي گازدار است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در و نوشابه حاوي سوسیس،کالباس و پنیر پیتزاي فراوان(

حدود امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که در ماه  صفرکند، گازدار مصرف می هايیا بیشتر فست فود یا نوشابه

کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه از فست فود یا یک تا دوبار مصرف می

امتیاز کسب دو ، فاده کندو یا در طول سال ممكن است چند نوبت محدود است کندهاي گازدار استفاده نمینوشابه

 خواهد نمود. 

هاي نیمه جامد، جامد یا که درباره روغن مصرفی است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن 6در پرسش  .6

هاي گیاهی امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که تلفیقی از روغنصفر کند، حیوانی براي طبخ غذا استفاده می

دهد، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند نیمه جامد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار می هايروغن و مایع

امتیاز کسب دو کند، هاي گیاهی مایع معمولی و مخصوص سرخ کردنی براي طبخ غذا استفاده میکه فقط از روغن

 خواهد نمود. 

اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در هفته هیچ فعالیت بدنی  که درباره میزان فعالیت بدنی در هفته است، 7در پرسش  .7

اینگونه دقیقه در هفته به  150امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند کمتر از  صفردهد، هدفمندي انجام نمی

 5معادل دقیقه ) 150 "اگر عنوان کند در هفته مجموعا و .پردازد، یک امتیاز کسب خواهد نمودبدنی می هايفعالیت

امتیاز دو  ،پردازدمانند پیاده روي تند، شنا یا دوچرخه سواري می هوازي به فعالیت بدنی یا بیشتر (اي دقیقه 30جلسه 

خواهد  1جلسه مطلوب نموده و امتیاز  3انجام فعالیت بدنی با مدت زمان مورد نظر طی کمتر از  کسب خواهد نمود.

 گرفت.
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 (ميانسالان) الس 59تا  30ای  تغذیه غربالگری

 دستورعمل نحوه امتيازدهي و تعيين الگوی تغذیه:

 امتیاز است. یکآنها داراي  دومامتیاز، گزینه  صفرها داراي هر یک از پرسشاول ه زینسؤال است. گ 7این پرسشنامه حاوي 

یا  کندمینه مصرف میواصلا که درباره مصرف روزانه میوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  1در پرسش  .1

بیش اگر عنوان کند که  و کردخواهد نکسب  يامتیاز ،مصرف می کند سهم 2کمتر از یا  و گاهی بندرت مصرف می کند

 امتیاز کسب خواهد نمود. یککند، مصرف میسهم در روز  2از 

مصرف  سبزياصلا اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه است،  سبزيکه درباره مصرف روزانه  2در پرسش  .2

اگر  و کردخواهد نکسب  يامتیاز ،مصرف می کند سهم 3کمتر از یا  و یا گاهی بندرت مصرف می کند کندمین

 امتیاز کسب خواهد نمود. یککند، مصرف میسهم یا بیشتر در روز  3عنوان کند که 

سبزي نیز معادل  سهم. هر یک میوه معادل یک عدد سیب متوسط یا همین مقدار از هر میوه دیگر است سهمهر یک  تذکر:

فرنگی، بادنجان یا هویج، و یا یک لیوان سبزي برگی نظیر سبزي خوردن یا یک عدد سبزي غیربرگی متوسط مانند گوجه

 کاهو است.

شیر یا سایر اصلا اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه که درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات است،  3در پرسش  .3

خواهد نکسب  يامتیاز ،مصرف می کند سهم 2کمتر از یا  و یا گاهی بندرت مصرف می کند کندمینمصرف  لبنیات

 امتیاز کسب خواهد نمود. یککند، مصرف میسهم در روز  2بیش از اگر عنوان کند که  و کرد

میلی لیتر(  200-250میلی لیتر( شیر، یا یک لیوان ) 200 -250شیر و لبنیات معادل یک لیوان ) سهمهر یک  تذکر:

 قوطی کبریت( پنیر است. 5/1گرم )معادل  45ماست، یا 

و یا گاه  یا اکثر اوقات که درباره استفاده از نمكدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که همیشه 4در پرسش  .4

رگز از نمكدان سر اگر عنوان کند که ه و امتیاز کسب خواهد نمود صفراز نمكدان سر سفره استفاده می کند،  به گاه

 امتیاز کسب خواهد نمود.  یک ،ممكن است استفاده کند بسیار محرودیا در موارد  کندسفره استفاده نمی

)انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسیس یا کالباس یا سمبوسه یا پیتزاهاي که درباره مصرف فست فود 5در پرسش  .5

بار یا بیشتر  دو هفتهاگر فرد پاسخگو عنوان کند که در شده است، سوال  حاوي سوسیس،کالباس و پنیر پیتزاي فراوان(

و اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه از فست فود  امتیاز کسب خواهد نمود صفرکند، فست فود مصرف می

 امتیاز کسب خواهد نمود. یک، ممكن است چند نوبت محدود استفاده کند در طول سالو یا  کنداستفاده نمی
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بار یا بیشتر  دو هفتههاي گازدار است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در نوشابه که درباره مصرف 6رسش در پ .6

و اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه از  امتیاز کسب خواهد نمود صفرکند، هاي گازدار مصرف مینوشابه

امتیاز کسب  یک، نوبت محدود استفاده کند ممكن است چند در طول سالو یا  کندهاي گازدار استفاده نمینوشابه

 خواهد نمود. 

جامد یا    فقط روغن نیمه جامد  یا فقطکه درباره روغن مصرفی است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که  7در پرسش  .7

اهد امتیاز کسب خوصفر کند، براي طبخ غذا استفاده می فقط حیوانی یا تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامد

هاي گیاهی مایع معمولی و مخصوص سرخ کردنی براي طبخ غذا استفاده و اگر عنوان کند که فقط از روغن نمود

 امتیاز کسب خواهد نمود.  یککند، می

 

  سال و بالاتر)سالمندان( 60غربالگری تغذیه ای 

میان سالمندان است. در میان دیگر روش هاي در  تغذیه ابتلا به سوء  خطر تشخیص«  مختصر تغذیه سالمندان ارزیابی»   از هدف

داراي بیشترین اعتبار از لحاظ سهولت، کاربرد، دقت بررسی و   MNA (Mini Nutritional Assessment)غربالگري، 

تشخیص سوءتغذیه در مراحل ابتدایی در سالمندان می باشد زیرا شامل تمام جنبه هاي جسمی و روانی سالمند به همراه ارزیابی 

این پرسشنامه عمدتا سوال است. 6یمی بوده و در حقیقت ترکیبی از یک ابزار غربالگري و ارزیابی می باشد. این پرسشنامه داراي رژ

براي ارزیابی وضعیت سوء تغذیه ناشی از کمی دریافت استفاده می شود. و اما براي سالمندانی که بر اساس مقدار نمایه توده بدنی در 

 ی قرار گرفته اند نیاز به ارزیابی تغذیه اي بیشتر با استفاده از پرسشنامه اي مشابه پرسشنامه میانسالان دارند.طیف اضافه وزن و چاق

لازم به تاکید است که نمایه توده بدنی در میانسالان به تنهایی نمی تواند معیار کامل و درستی از وضعیت تغذیه و سلامت سالمندان 

اي مختلف سنجش تغذیه این گروه سنی، سایر عوامل دخیل در تغذیه سالمندان مانند سلامت باشد، بهمین علت در پرسشنامه ه

 جسمی و روانی نیز همواره مورد بررسی قرار می گیرد. 

فرد  اندازه گیري شود.  BMIبه عنوان معیار دسته بندي وضعیت جسمانی سالمندان براي انتخاب پرسشنامه مناسب، ابتدا لازم است 

و بالاتر از  21، و در مورد افرادي با نمایه توده بدنی MNAدارند، از پرسشنامه  21لمندانی که نمایه توده بدنی کمتر از در مورد سا

 پرسشنامه مخصوص این گروه استفاده می شود:

 : 21سالمندان با نمایه توده بدني کمتر از برای   دستورعمل نحوه امتيازدهي و تعيين الگوی تغذیه

آیا طی سه ماه با پرسش از بیمار، همراه یا چک کردن شرح حال درج شده در پرونده از بیمار سوال کنید در سوال اول  .1

گذشته به علل مختلف مانند بی اشتهایی یا مشكلاتی مانند تهوع، استفراغ، مشكل در جویدن یا بلع، کمتز از حد عادي 

شد صفر امتیاز، در صورت کاهش مصرف غذا را متوسط غذا خورده اید؟. در صورتی که کاهش شدید مصرف غذا داشته با

            ذکر کند یک امتیاز و در صورتی که مصرف غذاي فرد کاهش نیافته باشد دو امتیاز کسب می نماید.                                       
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از بیمار سوال کنید  که آیا طی سه در سوال دوم با پرسش از بیمار، همراه یا چک کردن شرح حال درج شده در پرونده  .2

ماه گذشته هیچ میزان کاهش وزن غیر ارادي داشته اید؟یا مثلا حس کرده اید که کمربند یا لباسهایتان گشادتر شده 

کیلوگرم؟ در صورتی که پاسخ  3کیلوگرم یا بیشتر از  3اند؟، اگر بلی، فكر می کنید چقدر وزن کم کرده اید؟ کمتر از 

کیلو گرم کاهش  3تا  1و گرم کاهش وزن باشد صفر امتیاز ، اگر نمی داند یک امتیاز، در صورتی که بین کیل 3بیش از 

 وزن داشته است دو امتیاز و در صورتیكه کاهش وزن نداشته است سه امتیاز کسب می نماید.

ق یا سالمندان نیز اهمیت بالایی دارد. زیرا نكته: کاهش وزن به طور ناخواسته و غیر ارادي حتی در مورد افراد داراي اضافه وزن و چا

 ممكن است ناشی از سوء تغذیه باشد.

در سوال سوم با پرسش از بیمار، همراه یا چک کردن شرح حال درج شده در پرونده از بیمار سوال کنید وضعیت تحرك  .3

د؟ اگر پاسخ بیمار خیر بود امتیاز آیا می توانید از از صندلی، تخت یا ویلچر بدون کمک بلند شوی» "او چگونه است؟ مثلا

اگر « صفر بدهید. آیا می توانید از صندلی یا تخت بلند شوید اما قادر به رفتن به بیرون از منزل بدون کمک نیستید؟

 اگر پاسخ بلی است امتیاز دو بدهید.« آیا می توانید منزل خود را ترك کنید؟»پاسخ بلی است امتیاز یک بدهید. 

 

با پرسش از بیمار، همراه یا چک کردن شرح حال درج شده در پرونده یا تشخیص پزشک )در صورت  در سوال چهارم .4

آیا اخیراٌ مثلا طی سه ماه گذشته تحت استرس شدید قرار گرفته »دسترسی داشتن، ارجحیت دارد( از بیمار سوال کنید 

متیاز صفر و در صورت پاسخ منفی امتیاز دو در صورت پاسخ مثبت ا« ایا اخیراٌ بیماري شدیدي داشته اید؟»، یا «اید؟

 کسب می نماید.

در سوال پنجم با پرسش از بیمار، همراه یا چک کردن شرح حال درج شده در پرونده یا تشخیص پزشک )در صورت  .5

، «آیا افسردگی مزمن یا شدید دارید؟»و یا« آیا فراموشی دارید؟»دسترسی داشتن، ارجحیت دارد(، به این شكل که:

افسردگی را چک کنید. در صورت وجود فراموشی یا افسردگی شدید امتیاز صفر، در صورت فراموشی خفیف،  شدت

 امتیاز یک و در صورت فقدان مشكلات روانی )سایكولوژیک( امتیاز دو کسب می نماید.

استفاده از نوموگرام  با استفاده از فرمول مربوطه و یا با BMIدر مورد ششم نمایه توده بدنی فرد را محاسبه نمایید.  .6

 تعیین و ثبت می گردد و بر اساس طیف ذکر شده در گزینه ها، امتیاز مربوطه از صفر تا سه تعیین می گردد. 

 

در صورتی که تعیین نمایه توده بدنی به هر دلیل مانند عدم توانایی فرد در ایستادن و یا انحناي شدید پشت که اندازه  جایگزین:6

نمایید و اندازه گیري محیط ساق پا را انجام  "6"را جایگزین سوال  "جایگزین 6"، سوال مقدور نباشد ی سازدگیري قد را مختل م

 پاسخ ندهید . "جایگزین 6"داده شده است به سوال  "6"دهید. در صورتی که پاسخ سوال 

 پا: ساق روش اندازه گیري محیط

ر دو پا به طور مساوي پخش شده باشد(یا نشسته به شكلی که پاي دقت کنید که فرد باید ایستاده )به طوري که وزن روي ه .1

 چپ به طور آزادتري آویزان باشد.    

 بخواهید پاچه شلوار خود را بالا زده و تا ساق پا قابل دسترسی باشد. فرداز  .2

 نوار اندازه گیري را دور پهن ترین بخش ساق پا قرار داده و اندازه را یادداشت نمایید. .3

گیري دیگر در دو ناحیه بالاتر و پایین تر از محل اندازه گیري شده بار دیگر انجام دهید تا از اندازه گیري اول خود  دو اندازه .4

 مطمئن شوید.
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 سانتی متر یا بیشتر    31=3سانتی متر          امتیاز  31امتیازدهی: امتیاز صفر=  کمتر از 

 

 و بالاتر: 21با نمایه توده بدني  سالمندانرای ب دستورعمل نحوه امتيازدهي و تعيين الگوی تغذیه

 امتیاز است. یکآنها داراي  دومامتیاز، گزینه  صفرها داراي هر یک از پرسشاول ه زینسؤال است. گ 7این پرسشنامه حاوي 

یا  کندمینمیوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه میوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  1در پرسش  .1

بیش اگر عنوان کند که  و کردخواهد نکسب  يامتیاز ،مصرف می کند سهم 2کمتر از یا  و گاهی بندرت مصرف می کند

 امتیاز کسب خواهد نمود. یککند، مصرف میسهم در روز  2از 

یا  ندکمینمصرف  سبزياصلا است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  سبزيکه درباره مصرف روزانه  2در پرسش  .2

 3اگر عنوان کند که  و کردخواهد نکسب  يامتیاز ،مصرف می کند سهم 3کمتر از یا  و گاهی بندرت مصرف می کند

 امتیاز کسب خواهد نمود. یککند، مصرف میسهم یا بیشتر در روز 

ي نیز معادل سبز سهممیوه معادل یک عدد سیب متوسط یا همین مقدار از هر میوه دیگر است. هر یک  سهمهر یک  تذکر:

فرنگی، بادنجان یا هویج، و یا یک لیوان سبزي برگی نظیر سبزي خوردن یا یک عدد سبزي غیربرگی متوسط مانند گوجه

 کاهو است.

شیر یا سایر اصلا که درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  3در پرسش  .3

خواهد نکسب  يامتیاز ،مصرف می کند سهم 2کمتر از یا  و بندرت مصرف می کندیا گاهی  کندمینمصرف  لبنیات

 امتیاز کسب خواهد نمود. یککند، مصرف میسهم در روز  2بیش از اگر عنوان کند که  و کرد

میلی لیتر(  200-250میلی لیتر( شیر، یا یک لیوان ) 200 -250شیر و لبنیات معادل یک لیوان ) سهمهر یک  تذکر:

 قوطی کبریت( پنیر است. 5/1گرم )معادل  45ت، یا ماس

و یا گاه  یا اکثر اوقات که درباره استفاده از نمكدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که همیشه 4در پرسش  .4

ر اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان س و امتیاز کسب خواهد نمود صفراز نمكدان سر سفره استفاده می کند،  به گاه

 امتیاز کسب خواهد نمود.  یک ،ممكن است استفاده کند بسیار محرودیا در موارد  کندسفره استفاده نمی

)انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسیس یا کالباس یا سمبوسه یا پیتزاهاي که درباره مصرف فست فود 5در پرسش  .5

بار یا بیشتر  دو هفتهد پاسخگو عنوان کند که در اگر فرسوال شده است،  حاوي سوسیس،کالباس و پنیر پیتزاي فراوان(

و اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه از فست فود  امتیاز کسب خواهد نمود صفرکند، فست فود مصرف می

 امتیاز کسب خواهد نمود. یک، ممكن است چند نوبت محدود استفاده کند در طول سالو یا  کنداستفاده نمی
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بار یا بیشتر  دو هفتههاي گازدار است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در مصرف نوشابه که درباره 6در پرسش  .6

و اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه از  امتیاز کسب خواهد نمود صفرکند، هاي گازدار مصرف مینوشابه

امتیاز کسب  یک، فاده کندممكن است چند نوبت محدود است در طول سالو یا  کندهاي گازدار استفاده نمینوشابه

 خواهد نمود. 

جامد یا    فقط روغن نیمه جامد  یا فقطکه درباره روغن مصرفی است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که  7در پرسش  .7

امتیاز کسب خواهد صفر کند، براي طبخ غذا استفاده می فقط حیوانی یا تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامد

هاي گیاهی مایع معمولی و مخصوص سرخ کردنی براي طبخ غذا استفاده عنوان کند که فقط از روغنو اگر  نمود

 امتیاز کسب خواهد نمود.  یککند، می

 

 مادران باردارای  تغذیه غربالگری       

 دستورعمل نحوه امتيازدهي و تعيين الگوی تغذیه:

آنها  سومامتیاز و گزینه  یکآنها داراي  دومامتیاز، گزینه  صفرها داراي پرسشهر یک از اول ه زینسؤال است. گ 6این پرسشنامه حاوي 

 امتیاز است. داراي دو

یا  کندمینمیوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه میوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  1در پرسش  .1

میوه مصرف می  سهم 2کمتر از کند که روزانه اگر عنوان  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز گاهی بندرت مصرف می کند،

امتیاز کسب دو کند، یا بیشتر میوه مصرف می سهم 4تا  2کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 

 خواهد نمود.

یا  ندکمینمصرف  اصلا سبزياست، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  سبزيکه درباره مصرف روزانه  2در پرسش  .2

مصرف می  سبزي سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز گاهی بندرت مصرف می کند،

امتیاز کسب دو کند، مصرف می سبزيیا بیشتر  سهم 5تا  3کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 

 خواهد نمود.

سبزي نیز معادل  سهمسیب متوسط یا همین مقدار از هر میوه دیگر است. هر یک  میوه معادل یک عدد سهمهر یک  تذکر:

فرنگی، بادنجان یا هویج، و یا یک لیوان سبزي برگی نظیر سبزي خوردن یا یک عدد سبزي غیربرگی متوسط مانند گوجه

 کاهو است.
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شیر و  به هیچ میزانکند که روزانه که درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات است، اگر فرد پاسخگو عنوان  3در پرسش  .3

امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که  صفر، یا خیلی بندرت ممكن است استفاده کند کندمینلبنیات مصرف 

 سهم 4تا  3کند، یک امتیاز کسب می نماید و اگر عنوان کند که روزانه شیر و لبنیات مصرف  می سهم 3کمتر از روزانه 

 امتیاز کسب خواهد نمود. دو کند،ییا بیشتر مصرف م

میلی لیتر(  200-250میلی لیتر( شیر، یا یک لیوان ) 200 -250: هر یک واحد شیر و لبنیات معادل یک لیوان )رتذک

 قوطی کبریت( پنیر است. 5/1گرم )معادل  45ماست، یا 

کند که همیشه از نمكدان سر سفره  که درباره استفاده از نمكدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان 4در پرسش  .4

کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که گاهی از نمكدان سر سفره استفاده می صفراستفاده می کند، 

 امتیاز کسب خواهد نمود.  دو کند،امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمی

)انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسیس یا کالباس یا سمبوسه یا پیتزاهاي درباره مصرف فست فودکه  5در پرسش  .5

بار  دو هفتههاي گازدار است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در و نوشابه حاوي سوسیس،کالباس و پنیر پیتزاي فراوان(

حدود کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که در ماه  امتیاز صفرکند، هاي گازدار مصرف مییا بیشتر فست فود یا نوشابه

کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه از فست فود یا یک تا دوبار مصرف می

امتیاز کسب دو ، و یا در طول سال ممكن است چند نوبت محدود استفاده کند کندهاي گازدار استفاده نمینوشابه

 مود. خواهد ن

هاي نیمه جامد، جامد یا که درباره روغن مصرفی است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن 6در پرسش  .6

هاي گیاهی امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که تلفیقی از روغنصفر کند، حیوانی براي طبخ غذا استفاده می

دهد، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند استفاده قرار می هاي نیمه جامد را براي طبخ غذا موردروغن و مایع

امتیاز کسب دو کند، هاي گیاهی مایع معمولی و مخصوص سرخ کردنی براي طبخ غذا استفاده میکه فقط از روغن

 خواهد نمود. 

 

 

 

 


