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 یمه تعالبس

 در برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت بسته اجرایی تغذیه

 کارشناس تغذیه و پزشك بهورز، ژه مراقب سلامت،وی

 

 :ه کنندگانیو ته مولفین

 ، مینا مینایي دکتر پریسا ترابي،  دکتر زهرا عبداللهي، دکتر

 مریم مشلول ، ن فلاحیحسفرزانه صادقي، مریم زارعي، دکتر 

 

 :با همکاری

 مرکز مدیریت شبکه و ارتقای سلامت 

 کشور يعلوم پزشکهای دانشگاه  يبهداشت های ه معاونتیتغذبهبود واحد  مدیران محترم  

 علوم پزشکي مشهد، بیرجند، بجنورد،  دانشگاه هایمعاونت های بهداشتي واحد بهبود تغذیه محترم  مدیران

 تهران، اصفهان، تبریز و کاشان در بازنگری بسته ،، اسفراین، گنابادسبزوارتربت جام، نیشابور، تربت حیدریه، 

 مادران، میانسالان و و مدارسجوانان  )ادارات کودکان، نوجوانان دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس ،

 سالمندان(

 

 

 1398 زمستان

 تر بهبود تغذیه جامعهدف
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 هرست مطالبف

 

  مقدمه

 فصل اول: 

 برنامه تحول سلامت در  یاهیتغذ یمراقبت ها 

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

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

 یهمراقب سلامت/بهورز/ پزشک و کارشناس تغذشرح وظایف  

 اقدامات کارشناسان تغذیه در شبکه بهداشت و درمان کشور مختصر شرح 

  شرح برنامه آموزش های گروهي و نظارت های کارشناسان تغذیه مرکز جامع سلامت 

  جدول برنامه و ساعات آموزش گروهي هدفمند گروه های سني و فیزیولوژیک توسط کارشناس تغذیه 

  گروه های جامعه توسط کارشناس تغذیه مرکز جامع سلامتجدول برنامه و ساعات آموزش سالانه 

 جدول برنامه و ساعات آموزش سالانه تغذیه برای مراقب سلامت، بهورز، کارشناس تغذیه و پزشک 

 کدام مراجعین به کارشناس تغذیه،  نیازمند مشاوره و رژیم غذایي هستند؟ 

 فرایند و فلوچارت ارجاع 

 اس تغذیه و پزشک در مراقبت های تغذیه ایجدول خلاصه موارد ارجاع به کارشن 

 

 فصل دوم : 

   سال ) کودکان سنین مدرسه و نوجوانان( 5-18غربالگری تغذیه ای گروه سني 

  سال )جوانان( 29تا  19غربالگری تغذیه ای  گروه سني 

  سال )میانسالان( 59تا  30غربالگری تغذیه ای گروه سني 

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

 مادران باردار یتغذیه ا یغربالگر 

 

 پیوست 
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 مقدمه:

نفر تحت پوشش قرار مي گيرند و مراقبين  12500، در پايگاه سلامت، بطور متوسط جمعيتي معادل تحول نظام سلامت برنامهدر 

پايگاه سلامت تحت پوشش  4تا  3هر . دهند سلامت در  پايگاه خدمات سلامت از جمله خدمات و مراقبت هاي تغذيه اي را ارائه  مي

يک مرکز خدمات جامع سلامت قرار دارد. در مرکز خدمات جامع سلامت يک پزشک عمومي، يک کارشناس تغذيه و يک کارشناس 

رکز ارائه مي دهند. کارشناس تغذيه در م را ات سلامتارجاعي از سوي مراقبين سلامت خدمسلامت روان مستقر هستند که به موارد 

اي قرارداده و هم زمان خدمات تغذيه هاي تغذيههزار نفر را تحت مراقبت 40 معادل خدمات جامع سلامت ، بطور متوسط جمعيتي

 .مي دهدجامعه را نيز به جمعيت تحت پوشش مراکز ارائه 

ئه خدمات تغذيه اي را قبل از مطابق با دستورعمل هاي موجود، آموزش هاي لازم جهت ارا بايد تغذيه کارشناسان و سلامت مراقبين

 و اطلاعات تبادل جهت ها، برنامه اين. شروع به کار دريافت نموده و در دوره هاي بازآموزي هاي ضمن خدمت نيز شرکت نمايند

 ارکتمش و شوند مي اجرا دهنده خدمت ارائه مهارت و دانش ارتقاء و يكديگر  از يادگيري تجربيات، آشنائي با اطلاعات به روز شده، 

 . بود خواهد الزامي آنها در فعال

 :ارائه خدمات تغذیه ای در نظام شبکه اهداف

 واگير هاي غير اي بيماريعوامل خطر تغذيهانواع سوء تغذيه و پيشگيري و کنترل خانواده ها به خدمات  يافزايش دسترس .1

 ارتقاء سواد تغذيه اي جامعه و گروه هاي هدف خاص .2

 نالگوي تغذيه مراجعي اصلاح .3

 با گسترش مداخلات جامعه محور جامعه اي تغذيهسلامت هاي  شاخص ءبهبود و ارتقا .4

 پيشگيري و کنترل تغذيه اي بيمارهاي غيرواگير هدف .5
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 تحول سلامت  برنامه در یاهیتغذ یمراقبت ها

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

 ارزيابي الگوي غذايي مراجعه کنندگان    .1

 اندازه گيري، ارزيابي و تفسير شاخص هاي آنتروپومتريک ) تن سنجي( براي گروه هاي سني .2

 وزن گيري مادران باردار روند تفسيرارزيابي و  .3

 آنهامتناسب با وضعيت تغذيه اي  به مراجعين چهره به چهرهآموزش و ارائه توصيه هاي تغذيه اي به شكل  .4

 هدفمند  گروهيآموزش  .5

 تخصصي تغذيه اورهمش .6

 براي گروه هاي هدف تعريف شدهغذايي  ژيمتنظيم ر .7

 ارائه مكمل ها مطابق با دستورعمل هاي موجود .8

 مطابق با دستورعمل هاي موجود براي افراد واجد شرايط محور، توزيع سبدهاي حمايتي تغذيه اي جامعه اي مداخلات تغذيه .9

بخشي و درون بخشي با آموزش و بازآموزي کارکنان بهداشتي و ساير بخش ها)معلمين،مربيان بهداشت  همكاري هاي بين .10

 مدارس،  مديران و مربيان بهزيستي، اصناف، کارکنان ادارات و ...( 

 و ارائه خدمت در پايگاه ها نظارت و بازديد از نحوه اجراي برنامه هاي تغذيه جامعه در مدارس و مهدهاي کودک .11

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

از طرف مراقب  مي باشند تخصصي تغذيهخدمات کليه افرادي که نيازمند مشاوره و دريافت  هاي موجود ارائه مي دهد. دستور عمل

 .د نارجاع داده مي شو شناس تغذيهبه کارسلامت/ بهورز و يا پزشک 

تغذيه اي را هاي لازم  مشاوره و آموزشارزيابي تخصصي وضعيت تغذيه اي، کليه افراد ارجاع داده شده به کارشناس تغذيه پس از 

ان همچنين آموزش گروهي براي گروه هاي سني، فيزيولوژيک، بيماري ها و کارکن کنند. مي دريافت هاي موجود مطابق دستور عمل

 بين بخشي توسط کارشناس تغذيه مرکز ارائه مي شود. 
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 ابزار و ملزومات ارائه خدمات تغذیه ای در اتاق کارشناس تغذیه

 اتاق کارشناس تغذيه: مطابق با استانداردهاي فضاي فيزيكي برنامه گسترش شبكه 

 گونياي، ديواري ازوي کودک، قدسنجتجهيزات شامل: ميز و صندلي کار، صندلي براي مراجعين، ترازوي بزرگسال، تر 

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

 متون آموزشي و دستورعمل هانگهداري 

  و بازديد هاهاي گروهي وزش برنامه آم ،تغذيهاخير ماهه  6شاخص هاي نمودارها و گراف هاي آماري بورد ديواري حاوي 

 پزشک و تغذيه کارشناس ،، بهورزسلامت مراقب ژهبهداشت وي حوزه در سلامت نظام تحول برنامه در تغذيه اجرايي بسته 

 ژه کارشناس تغذيه آموزشي تغذيه در برنامه تحول سلامت وي بسته 

 آموزشي جهت ارائه به گروه هاي هدف مطالب 

 بهبود تغذيه جامعه ابلاغي دفتر  ياه دستورعمل 

  ابزارهاي کمک آموزشي براي آموزش هاي فردي و گروهي تا حد امكان از قبيل هرم غذايي )به صورت ماکت يا پوستر(، البوم

عكس از مقياس ها و واحد گروه هاي غذايي، بسته هاي خالي از محصولات لبني و روغن جهت آموزش عملي نحوه برچسب 

 وحصولات غذايي، بسته هاي نمک خوراکي تصفيه يد دارو ....(خواني و ميزان چربي و نمک م

 

 /بهورزابزار و ملزومات ارائه خدمات تغذیه ای در اتاق مراقب سلامت

  هاي  بزرگسال، قدسنج کودک، متر نواري، وزنهگونياي  ،ديواريتجهيزات شامل: ترازوي بزرگسال، ترازوي کودک، قدسنج

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

 قفسه يا فايل جهت نگهداري مدارک 

 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

 پزشک و تغذيه کارشناس سلامت/بهورز، مراقب ژهبهداشت وي حوزه در سلامت نظام تحول برنامه در تغذيه اجرايي بسته 

 ژه مراقب سلامتتغذيه در برنامه تحول سلامت وي يآموزش بسته  

 به گروه هاي هدفآموزشي جهت ارائه  مطالب 

  دستورعمل هاي ابلاغي دفتر بهبود تغذيه جامعه 
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 پزشک و کارشناس تغذیه  مراقب سلامت ناظر، ،، بهورزمراقب سلامت وظایف شرح

بهداشتي و  ها و آمارهايتغذيه( از شاخص کارشناس و پزشک ،/ بهورزسلامت رود ارائه دهندگان خدمات تغذيه اي)مراقبمي انتظار

لازم است همچنين  .باشند داشته آگاهي جامعه تغذيه بهبود هاي مليملي، استاني و منطقه تحت پوشش و برنامه سطوح رد تغذيه اي

 ارائه دهندگان خدمات تغذيه اي با وظايف خود در حيطه مراقبت هاي تغذيه اي آشنايي کامل داشته باشند.

 :است شرح زير در خصوص ارائه خدمات تغذيه اي به تغذيه شناسکار و پزشکناظر ،  مراقب سلامت ،/ بهورزسلامت مراقب وظايف

 :و بهورز سلامت مراقب وظایف شرح -الف

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

 توده د، ثبت پارامترهاي مذکور در پرونده الكترونيک و توجه به نمايهسال( با استفاده از ابزار و تجهيزات استاندار 59تا  30

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

  5-18کودکان و نوجوانان  هاي رسم شده قد، وزن ، وزن براي قد کودکان زير پنج سال و نمايه توده بدنيتوجه به منحني .2

 پرونده الكترونيک و تفسير آن براي گيرنده خدمت/ مراقبت   باردار در مادران گيريوزن منحني و سال

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

 مراجعه کننده و ارائه توصيه ها و آموزش هاي فردي تغذيه براساس وضعيت کنوني تغذيه وضعيت تعيين الگوي غذايي و .4

 الگوي تغذيه و گروه سني فرد مطابق با بسته هاي خدمت

 بسته هاي خدمت فرايند هاي ارائه شد در تغذيه مطابق پزشک/کارشناس به ارجاع .5

 مراقبت هاي بعدي مراجعه و دريافت پي گيري موارد ارجاع شده به پزشک/کارشناس تغذيه جهت .6

نياز  مورد ملزومات )مانند ترازو، قدسنج، کامپيوتر و ...( و ابزار ديگر و آموزشي متون ها،مكمل موقع به درخواست و برآورد .7

 ايتغذيه هايجهت مراقبت

  تغذيه اي شناسايي گروه هاي هدف برنامه هاي حمايت .8

 آشنايي با برنامه يد سنجي نمک خوراکي خانوار و همكاري در اجراي آن .9

 يت شده از سوي ستاد دانشگاهتغذيه برنامه ريزي و هدا ،توجيهي -شرکت در کلاس هاي آموزشي .10

 مينرال يد دار، قرص قرص مولتي ويتامين فوليک، يدوقرص ها با توجه به گروه هدف گيرنده خدمت شامل: مكمل تجويز .11

و  واحدي هزار D ويتامين و مكمل D -کلسيم يا کلسيم ويتامين،مولتي قطره ،A+D قطره ويتامين آهن، قطره آهن،

 با گروه هدف و مطابق با دستور عمل هاي کشوري متناسب واحدي هزارپنجاه

 

  ناظر سلامت مراقب وظایف شرح-ب

نفر مراقب ناظر به منظور نظارت بر فعاليت هاي پايگاه هاي تحت پوشش درنظر گرفته مي شود، در  2با توجه به اينكه براي هر مرکز 

 وظايف زير مورد انتظار است:ي جامع سلامت خانه ها و پايگاه ها دربر اجراي مراقبت هاي تغذيه اي حوزه نظارت 
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 برگزاري يا همكاري در برگزاري جلسات هماهنگي، کارگاه آموزشي و بازآموزي بهورزان و مراقبين سلامت .1

 نظارت بر اجراي مراقبت هاي تغذيه در قالب سامانه سيب .2

 ئه پسخوراند به رييس مرکز بهداشت  پيگيري مشكلات اجرايي پايگاه، خانه بهداشت و مرکز بهداشت، تهيه گزارش و ارا .3

 ارسال آمار و اطلاعات برنامه به ستاد شبكه بهداشت و درمان دانشگاه .4

 همكاري با کارشناس تغذيه در اجراي مداخلات جامعه محور براي بهبود وضع  تغذيه منطقه  .5

 نظارت بر تامين و توزيع مكمل ها  .6

 مراکز تابعه شامل ترازو و قد سنج  نظارت بر تامين تجهيزات پايگاه، خانه بهداشت و  .7

 توجيهي تغذيه که سالانه توسط گروه تغذيه براي کارکنان بهداشتي برگزار مي شود -شرکت در کلاس هاي آموزشي .8

 

 پزشک وظایف شرح -ج

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

دقت در نمايه توده بدني افراد ارجاع داده شده به دليل سوء تغذيه و  پا و دور کمر )براي گروه ميانسال( وساق 

 بيماريهاي غير واگير و برخي بيماري هاي واگير از جمله سل

 درخواست انجام آزمايشات پاراکلينيک براي مراجعين، متناسب با وضعيت فرد و مطابق با بسته هاي خدمت  .2

وه مصرف مكمل ها مطابق با دستور عمل ها و برنامه هاي کشوري مكمل ياري در گروه هاي سني مختلف کنترل نح .3

 ارجاع شده

از طرف مراقب سلامت از جمله الگوي تغذيه نامناسب، کودکان مبتلا به کم وزني شديد ، لاغري،  يبررسي موارد ارجاع .4

ل وزن گيري، موارد مبتلا به پره ديابت و ديابت، فشار خون بالا، کوتاه قدي ، اضافه وزن و چاق ، مادران باردار با اختلا

ديس ليپيدمي، چاقي و لاغري و ... مطابق با بسته هاي خدمت و ارجاع آنان به کارشناس تغذيه جهت دريافت خدمات 

 تخصصي تغذيه شامل آموزش، مشاوره و تنظيم رژيم غذايي

 ارجاع بموقع  هاي ارجاع به کارشناس تغذيه وشاخص آشنايي با  .5

 برنامه ريزي و هدايت شده از سوي ستاد دانشگاه ،توجيهي تغذيه -شرکت در کلاس هاي آموزشي .6

 هماهنگي، حمايت و نظارت بر اجراي برنامه هاي تغذيه جامعه .7

 

 تغذیه کارشناس وظایف شرح -د

/بهورز از پايگاه ها/ خانه سلامت ع و درست مراقبموقه با توجه به اينكه ارائه خدمت کارشناسان تغذيه در مراکز، وابسته به ارجاع ب

و  سلامت/ بهورزان هاي بهداشت تابعه و پزشک مرکز و پيگيري ها و تاکيد مراقب/ بهورز و پزشک مي باشد، لازم است مراقبين

ر براي کارشناسان کارشناس تغذيه از مراجعه افراد ارجاع شده به کارشناس تغذيه اطمينان حاصل نمايند. در اين صورت وظايف زي

 تغذيه مراکز به شرح زير مترتب مي باشد:
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منطقه تحت پوشش، بايد  در انتهاي هر سال کارشناس تغذيه به منظور ارتقاء وضعيت تغذيه عملیاتي: برنامه تدوین .1

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

 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،

 کارشناس تغذيه مرکز منطقه و بیماری های غیرواگیر: در شایع ایتغذیه بندی مشکلاتاولویت شناسایي و .2

دانشگاه،  و مدير واحد بهبود تغذيه معاونت بهداشتي بايد در تعامل با کارشناس تغذيه شهرستان ع سلامتجامخدمات 

ويژه ديابت، چاقي، ه از مشكلات تغذيه اي شايع منطقه و شيوع عوامل خطر و بيماريهاي غير واگير مرتبط با تغذيه ب

قه اي( مطلع باشد، تعداد مورد انتظار براي مراجعه هر فشار خون بالا و چربي خون بالا )بر اساس مطالعات ملي و منط

يک از بيماري هاي غيرواگير شايع در منطقه و پوشش مراقبت هاي پايگاه هاي مربوطه را بداند و نيز برنامه هاي بهبود 

يماريهاي ها اجرا نمايد. با توجه به شيوع بالاي ب دستور عملتغذيه جامعه که از ستاد ابلاغ شده است را مطابق با 

غيرواگير و عوامل خطر بيولوژيک اين بيماري ها، مهمترين وظيفه کارشناس تغذيه  پيشگيري و کنترل عوامل خطر 

افزايش مصرف سبزي و ميوه و بهبود  ،کاهش مصرف قند و نمک و چربي ،تغذيه اي از جمله اصلاح الگوي غذايي جامعه

م است از شيوع بيماري هاي غير واگير مزمن مرتبط با تغذيه در شيوه زندگي جامعه تحت پوشش است. بدين منظور لاز

جمعيت تحت پوشش مرکز آگاه باشد و در برنامه عملياتي سالانه کاهش شيوع اين موارد در جمعيت تحت پوشش را با 

 صب نمايد.موزش جامعه مشخص کند و آخرين آمار مربوطه را بر روي تابلوي اتاق خود نآارائه مشاوره و رژيم درماني و 

آگاهي از شاخص های تغذیه ای منطقه و شیوع بیماری های غیرواگیر در استان ) دیابت، پره دیابت، فشار  .3

کارشناس تغذيه مرکز بايد از شاخص هاي  خون بالا، چربي خون بالا، اضافه وزن و چاقي( و پایش شاخص ها:

ري هاي غيرواگير شايع استان/ منطقه آگاه بوده و پوشش خود مطلع بوده، از آخرين آمار بيما تحت منطقه تغذيه اي

تعداد مورد انتظار اين بيماران را در منطقه براي مراجعه محاسبه نموده و ارجاع موارد را با هماهنگي مراقب سلامت 

 پايگاه هاي تابعه، از پزشک مرکز پيگيري نموده و به پوشش حداکثري خدمات دست پيدا کند.

کارشناس تغذيه بايد علاوه بر کنترل مقادير  :ثبت در پرونده الکترونیکومتریک و آنتروپ شاخص های کنترل .4

از قبيل قد و وزن )و در مورد ميانسالان دور کمر(، افراد ارجاع شده از  سلامت/ بهورز اندازه گيري شده توسط مراقب

ازه گيري و در سيستم ثبت نمايد. يا پزشک به او ارجاع داده شده است، موارد را شخصا اند سلامت/ بهورز سوي مراقب

لازم است تفسير نمايه توده بدني و همچنين منحني هاي رشد و وزن گيري کودکان، نوجوانان و مادران باردار که در 

 پرونده الكترونيک سلامت رسم شده است را مورد ارزيابي قرار داده و براي مراجعه کننده تشريح و تفسير نمايد.

پس از ارزيابي و تفسير شاخص هاي تن سنجي و منحني هاي رشد  ثبت در پرونده الکترونیک:ای و تغذیه ارزیابي .5

)ديابت، فشار خون بالا و ديس  و وزن گيري، لازم است سوالات ارزيابي تغذيه اي شامل ارزيابي وضعيت ابتلا به بيماري

جود بيماري هاي گوارشي اثر گذار بر ليپيدمي(، سابقه بيماري/ عوامل خطر تغذيه اي در فرد يا بستگان نزديک، و

دريافت تغذيه اي فرد، عادات غذايي فرد در وعده هاي غذايي اخير، فعاليت بدني و ... تكميل شده و براي وضعيت 

 کنوني فرد تصميمات لازم براي ارائه مشاوره اتخاذ گردد.

ساس وضعيت فرد، آموزش تغذيه بر ا :در پرونده الکترونیک و ثبت توضیحات آموزش چهره به چهرهاقدام به  .6

چهره به چهره و ارائه مشاوره تغذيه و سپس ثبت در محل توضيحات در سامانه مبني بر اينكه آموزش شفاهي يا توصيه 

هاي کتبي به مراجعه کننده داده شد، ادامه مي يابد. اين بخش مهمترين بخش خدمات کارشناس تغذيه بوده و با توجه 
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، سن و شرايط فيزيولوژيک فرد انجام شده و مي تواند آخرين بخش از خدمات کارشناس تغذيه به عوامل خطر تغذيه اي

به فرد باشد و حتي به تنظيم رژيم غذايي در اولين مراجعه فرد منتهي نشود. آموزش تغذيه به صورت شفاهي به مراجعه 

 کننده ارائه شده و بطور مختصر در سامانه الكترونيک درج مي شود. 

فشار خون بالا، پره ديابت، براي مبتلايان به سوء تغذيه، ديابت،  ثبت برنامه غذایي در پرونده الکترونیک:و تنظیم  .7

ديس ليپيدمي، چاقي و لاغري ارجاع شده از سوي پزشک مطابق دستور عمل، علاوه بر ارائه آموزش فردي و مشاوره 

ز از هر يک از گروه هاي غذايي، تنظيم و ثبت نمايد. در تغذيه، رژيم غذايي مربوطه را پس از محاسبه مقدار مورد نيا

بخش ثبت برنامه غذايي؛ در صورت ابتلا به بيماري ها، تكميل هر دو قسمت شامل تعيين مقادير از هر يک از گروه هاي 

ات غذايي و همچنين توضيحات لازم است و در مواردي که نياز به تنظيم رژيم غذايي نيست، درج پرهيز ها و تاکيد

غذايي در بخش توضيحات کفايت مي نمايد. ارائه توصيه ها و برنامه غذايي به صورت کتبي به مراجعه کننده ارائه شده و 

  بطور مختصر در سامانه الكترونيک درج مي شود.

در موارد لزوم مراجعه مجدد فرد به کارشناس  ثبت در پرونده الکترونیک:پیگیری مراقبت های تغذیه ای و  .8

)ديابت، فشارخون بالا، ، لازم است زمان مراجعه بعدي با توجه به برنامه مراجعه مجدد فرد به پزشک مرکز تغذيه

، بر اساس برنامه (يا پره ديابت )اضافه وزن، لاغري و چاقي و در موارد عدم لزوم مراجعه مجدد به پزشکهايپرليپيدمي( 

اس تغذيه بايد در هر بار مراجعه فرد پس از مراجعه بار اول، زمانبندي شده، توسط کارشناس تغذيه تنظيم گردد. کارشن

روند بهبود يا کنترل عوامل خطر تغذيه اي را ارزيابي و در صورت نياز به اقدامات جديد مانند ارائه آموزش يا تنظيم/ 

ي، در پرونده تغيير رژيم غذايي و يا خاتمه مشاوره و مراقبتهاي تغذيه اي فرد، خدمات را ارائه و در بخش پيگير

الكترونيک ثبت نمايد. لازم است پيگيري مراجعه مجدد افراد در زمان لازم، توسط مراقب/ بهورز و با همكاري کارشناس 

 بيماري هاي غيرواگير حاصل گردد. تغذيه صورت گيرد تا خدمات تغذيه اي فرد تكميل و بهبودي يا کنترل عوامل خطر 

زم است در ابتداي هر سال، کارشناس تغذيه با هماهنگي کارشناس تغذيه لا گروهي هدفمند: آموزش های ارائه .9

تعيين، برنامه آموزش تغذيه مرکز را تدوين، و بر روي بورد اتاق  با هماهنگي کارشناس تغذيه ستاد شهرستانشهرستان 

د تا مراقبين خود نصب نمايد. همچنين برنامه کلاس هاي آموزشي را به پايگاه هاي تحت پوشش مرکز ارسال نماي

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 تغذيه اي وجود دارد که در برنامه ساليانه پيش بيني نشده است، کارشناس 

هاي گروهي درکلاس هاي مستقر در  مه ريزي و آموزش هاي لازم اقدام نمايد. آموزشتغذيه موظف است نسبت به برنا

جامع سلامت، پايگاه هاي سلامت يا خانه هاي بهداشت قابل ارائه بوده و آموزش اصناف و کارکنان مي خدمات مراکز 

دمات با استفاده از تسهيلات ارائه اين خهنگسراها و اماکن جمعي ارائه شود. تواند در محل سازمان ها و ادارات دولتي، فر

شده توسط شبكه بهداشتي درماني دانشگاه، امكان پذير خواهد بود. لازم به ذکر است آموزش مربيان بهداشت مدارس 

يا خانه بهداشت قابل انجام است. همچنين در مواردي که تعدد  سلامت ، پايگاهجامع سلامت نيز بطور يكپارچه در مرکز

آموزش ديده مدارس، قابل انتقال  مراقبين سلامتجود دارد بخشي از آموزش هاي کلي تغذيه از طريق و تراکم مدارس و

به دانش آموزان مي باشد. همچنين با توجه به جمعيت گروه هدف واجد شرايط براي شرکت در کلاس هاي گروهي، 

گروه با توجه به حد نصاب جمعيت براي لازم است کارشناس تغذيه مراکز برنامه ريزي لازم براي تشكيل کلاس براي هر 

تشكيل کلاس را نموده و بصورت چرخشي کليه گروه هاي هدف را در طول سال با اولويت مادر و کودک پوشش دهد. 

و ساير کارکنان درون بخش نيز از برنامه هاي سالانه کارشناس  ، بهورزانسلامت آموزش تيم سلامت شامل مراقبين
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در سامانه با ذکر عنوان گروه آموزش گيرنده در سامانه انجام  "آموزش گروهي هدفمند"ان ثبت عنو تغذيه مي باشد.

 آموزشس پزشكان مراکز به عهده مديران واحد بهبود تغذيه جامعه دانشگاه مي باشد. شود.

کارشناس تغذيه موظف است فعاليت هاي آموزشي در زمينه تشکیل هسته های آموزشي، نظارت بر آموزش ها:  .10

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

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

ن هاي عمومي معين همچون مدارس، مدارس، رابطين ادارات، مساجد، فرهنگ سراها و ...، حضور در مكا سلامت

مساجد، فرهنگ سراها، مهدهاي کودک 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 بین بخش در اجرای برنامه های جامعه محور: هایهمکاری جلب .11

 تغذيه واحد بهبود وضعيت تغذيه اي جامعه تحت پوشش، کارشناس تغذيه موظف است با راهنمايي و همكاري مدير

ستاد استان و شهرستان، نسبت به شناسايي و تشكيل جلسات مشترک طي هماهنگي دانشگاه با ذي نفعان  جامعه

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

 اصلاح مشكلات مذکور جلب نمايد.

کارشناس تغذيه مرکز موظف است با پايش و  همکاری و نظارت بر ارائه خدمات تغذیه ای توسط مراقبین سلامت: .12

قبت اي ارائه شده توسط مرانظارت ادواري بر اجراي برنامه هاي بهبود تغذيه جامعه، از صحت خدمات تغذيه 

ماما/ بهورز از جمله نحوه ارزيابي الگوي تغذيه اي مراجعين، آموزش تغذيه در گروه هاي سني مختلف، نحوه سلامت/

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

هدف و ... اطمينان حاصل کند و در صورت لزوم آموزش هاي لازم را گيري وزن، قد، دور کمر و دور سر براي گروه سني 

 جهت اصلاح خدمات تغذيه اي را در محل ارائه نمايد.

غذایي در مناطق  سبدهای توزیع و کودک و مادر حمایتي های برنامه اجرایي فرایند پیگیری و نظارت .13

مربوطه انجام  جامعه معاونت بهداشتي تغذيه بهبودواحد  اين فعاليت با هماهنگي دانشگاه و مدير تحت پوشش برنامه:

. فعاليت هايي همچون تهيه مطالب آموزشي تغذيه براي کارکنان بهداشتي به منظور آموزش به مادران باردار و مي شود

در سال، بررسي اقلام غذايي موجود در سبد غذايي و ارائه پيشنهاد در صورت نياز به تغيير  5شيرده و داراي کودک زير 

سال  5اقلام غذايي متناسب با مواد غذايي بومي، آموزش و مشاوره تغذيه براي مادران باردار و شيرده و داراي کودک زير 

و ارائه به کارشناس و پايگاه هاي سلامت تحت پوشش برنامه و به روز رساني آمار جمع آوري شده از خانه هاي بهداشت 

 اه از جمله اقدامات کارشناسان تغذيه مراکز مي باشد.تغذيه ستاد شهرستان جهت ارسال به دانشگ
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 اقدامات کارشناسان تغذیه در شبکه بهداشت و درمان کشور: مختصر شرح

کليه کارشناسان تغذيه موظف به ارائه خدمت در کليه روزهاي کاري در ساعات اداري تعيين شده مي باشند. لازم است با توجه به 

يا خانه  هفته در مرکز جامع سلامت مستقر بوده و موارد ارجاع شده از مراقبين سلامت پايگاه هاي تابعه روز از 4حجم کاري، حدود 

اندازه گیری قد/ وزن/ نمایه يا پزشک مرکز را تحت مراقبت قرار دهند. مراقبت هاي ارائه شده در مرکز عبارتند از:  هاي بهداشت

تفسیر آن  نوجوانان و سال و 5رسم منحني های رشد کودکان زیر ، دگانکلیه ارجاع داده شتوده بدني و تفسیر آن برای 

برای والدین/ رسم منحني وزن گیری برای مادران باردار و تفسیر آن برای مادر باردار/ اندازه گیری دور کمر در 

 میانسالان.

براي همه گروه هاي سني  ای تخصصي مصاحبه با مراجعه کننده و تکمیل فرم ارزیابي تغذیهدر ادامه کارشناس تغذيه موظف به 

 در سامانه مي باشد. و فيزيولوژيک

انجام  سامانه "اقدامات "در بخش  در خصوص تغذيه مناسب مراجعه کننده بسته به علت مراجعه آموزش چهره به چهرههمچنين 

 مي شود.

از هر گروه غذايي، براي مراجعه کننده تنظيم  رژیم غذایي با تعیین سهم های غذایيدر مواقع لزوم ) مطابق صفحه بعد( لازم است 

 ثبت گردد. "ثبت برنامه غذايي و مشاوره تغذيه " در "توضيحات" در سامانه در بخشتوصیه های تخصصي و ضمن ارائه 

بخش  ارائه و در سامانه درتوصیه های تخصصي بدون تعيين سهم مواد غذايي، در ساير موارد که نياز به تنظيم رژيم غذايي نيست، 

 درج گردد. "و مشاوره تغذيه ثبت برنامه غذايي"در زير مجموعه  "توضيحات"

براي جمعيت تحت به تفكيک گروه هاي سني  آموزش گروهي کلاس هایبرگزاري از هفته، اقداماتي همچون  ديگردر دو روز 

و منطقه  هایدهای کودک مدارس و مهادارات منطقه تحت پوشش،  آموزش تغذیه به کارکنانپوشش مرکز جامع سلامت، 

و آموزش  سلامت مراقبين ارائه شده توسط بر مراقبت هاي تغذيه ايو نظارت  تحت پوششسلامت بازدید از پایگاه های همچين 

 به مراقبين سلامت ارائه مي گردد.
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 کز جامع سلامتاهای کارشناسان تغذیه مر سایر فعالیتشرح برنامه آموزش های گروهي و 

مرکز توسط کارشناس تغذيه و ساير فعاليت هاي مرتبط با تغذيه جامعه  گروهيهاي در هفته به آموزش  روز دو وسطبطور مت .1

يا در داخل و جلسه در ماه آموزش تغذيه  8اختصاص دارد. مجموعا کارشناس تغذيه موظف به ارائه حداقل جامع سلامت 

 به شرح زير مي باشد: خارج مرکز جامع سلامت

o ي هدفمند )ويژه گروههاي هدف شامل: مادر، کودک، نوجوان، جوان، ميانسال و سالمند و همچنين آموزش گروه

پايگاه هاي  نظارت بر عملكرد مراقبين سلامت در همچنين .(1 طبق جدول) بيماران( در مرکز يا پايگاه مي باشد

جزو  بازديد درماه از هر پايگاه( 1حدود ) بازديد در طول ماه 4با تواتر  تغذيه اي ارائه خدماتسلامت تابعه در 

 عملكرد کارشناسان تغذيه در هفته محسوب مي شود.

o  آموزش جامعه )ويژه سفيران سلامت، فرهنگسراها، حسينيه ها و مساجد، مدارس و مهدهاي کودک( در محل

ش براي هر يک از گروه هاي هدف در منطقه تحت پوش مربوطه که شامل آموزش و پرسش و پاسخ مي باشد.

  .(2)طبق جدول  کارشناس تغذيه ، يک جلسه آموزشي در سال پيش بيني مي شود

  نظارت بر برنامه مكمل ياري در مدارس )آهن ياري هفتگي دانش آموزان  ،مدارسهمزمان با آموزش

دختر و ويتامين د ماهانه دختران و پسران(، پايگاه تغذيه سالم در مدرسه، شير مدرسه، آموزش اوليا و 

 نيز صورت مي گيرد. ن )يک بازديد در ماه در طول سال تحصيلي از مجموع مدارس تحت پوشش(مربيا

  آموزش ييروستا يهاکودک  بازديد و نظارت بر اجراي برنامه مهد ،مهدهاي کودکهمزمان با آموزش ،

 نيز صورت مي گيرد.اوليا و مربيان مهد هاي کودک )يک بار از هر مهد کودک تحت پوشش در سال( 

ارشناسان تغذيه موظف به شرکت در کلاس هاي آموزشي توجيهي/بازآموزي سالانه که از طرف دانشگاه/دانشكده مربوطه ک .2

 (.3)طبق جدول  دقيقه مي باشند 475برگزار مي شود بمدت سالانه حدود 

ساعت در خارج  2ز تا حدود در مراکدقيقه  20بسته به گروه هدف و موضوعات آموزشي از حدود  آموزشي، مدت زمان هر جلسه تذکر:

. در جلسات آموزشي ويژه گروه هاي هدف سني و فيزيولوژيک که در مراکز جامع سلامت يا پايگاه مي باشدمراک و پايگاه هاي سلامت 

و کد ملي شرکت کنندگان در جلسات آموزشي و سپس وارد کردن هاي سلامت برگزار مي شود، کارشناسان موظف به ثبت اسامي 

 در سامانه ثبت آموزش هاي گروهي کارشناس تغذيه )سامانه يكپارچه بهداشت؛ سيب( مي باشند. اطلاعات
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 برنامه و ساعات آموزش گروهی هدفمند گروه های سنی و فیزیولوژیک  : 1 جدول

 توسط کارشناس تغذیه مرکز خدمات جامع سلامت
تغذيه در مرکز يا پايگاه اختصاص دارد. کارشناسان تغذيه موظف يک روز در هفته به آموزش گروهي هدفمند توسط کارشناس حداقل 

 جلسه آموزش گروهي در ماه به گروه هاي سني و فيزيولوژيک مي باشند. 4به ارائه حداقل 

دفعات حداقل  عناوین آموزشي  گروه هدف

 گروه هدف آموزش

 زيرمادران داراي کودکان 

 سال و مادران شيرده 5

  تغذيه تكميلياهميت تغذيه با شير مادر، سال ) 2زير اصول تغذيه در کودکان ،

 (ي مورد نيازو مكمل ها اهميت ريز مغذي ها

  سال 2-5اصول تغذيه در کودکان 

 تفسير منحني رشد و توصيه هاي تغذيه اي لازم براي کودکان دچار   ،پايش رشد

 لاغري ، اضافه وزن و چاقي ،اختلال رشد ، کم وزني، کوتاه قدي

 ک بيمارتغذيه کود 

 نياز مورد هاي نياز هاي تغذيه اي دوران شيردهي و اهميت ريز مغذي ها و مكمل 

 مادران شيرده

 فصلي

 مادران باردار 

 

 نياز هاي تغذيه اي دوران بارداري  

 تفسير نحوه وزن گيري در دوران بارداري و اختلالات وزن گيري 

  توصيه هاي تغذيه اي در مشكلات شايع دوران بارداري 

 ذيه با شير مادر و مزاياي آنتغ 

 بار در سال 2

جوانان، ميانسالان، 

 سالم سالمندان

 غذايي هاي رهنمود و سالم تغذيه  

   مكمل ها و نيازهاي تغذيه اي گروه هاي سني 

  پيشگيري از عوامل خطر تغذيه اي/ بيماري هاي غيرواگير شايع 

 بار در سال 1

بيماران )ديابت، فشار خون 

ت چربي خون، بالا، اختلالا

 چاقي، سوء تغذيه، سل(

 اصول تغذيه سالم 

  کنترل عوامل خطر تغذيه اي و بيماري هاي غيرواگير شايع 

 نحوه تعيين نمايه توده بدني 

 بار در سال 1
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 برنامه و ساعات آموزش سالانه گروه های جامعه توسط کارشناس تغذیه مرکز جامع سلامت : 2 جدول

جلسه  4 حداقل ه، به آموزش جامعه توسط کارشناس تغذيه اختصاص دارد. کارشناسان تغذيه موظف به ارائهيک روز در هفتحداقل 

 آموزش جامعه در ماه مي باشند.

 گروه هدف عناوین آموزشي گروه های جامعه )درون و برون بخش( دفعات آموزشحداقل 

هر مدرسه حدودا يكبار در طول سال 

 تحصيلي )با آموزش در محل(

 

 صول تغذيه نوجوانان و رهنمود هاي غذاييا 

  دستورعمل پايگاه تغذيه سالم مدارس 

 اهميت ريز مغذي ها و مكمل هاي مورد نياز نوجوانان 

 اهميت سلامت تغذيه اي در دوران نوجواني 

و مربیان مدارس  ، مدیراناولیا

 / دانش آموزان 

 )جلسات مجزا( 

هر مهد کودک حداقل يک بار در سال 

 زش در محل()با آمو
 اصول تغذيه کودکان و رهنمود هاي غذايي 

 تغذيه سالم و ميان وعده ها در مهدهاي کودک 

  اهميت ريز مغذي ها و مكمل هاي مورد نياز کودکان 

  اهميت ذائقه سازي و سلامت تغذيه اي در دوران کودکي 

و مربیان ، مدیران اولیا 

 مهدهای کودک

هر يک از گروه هاي هدف حداقل يک 

 ر در سال با

 )با آموزش در محل(

 اصول تغذيه سالم و رهنمود هاي غذايي 

  ارتباط مصرف قند و نمک و چربي با بيماري هاي شايع

 غيرواگير 

 در  اهميت سلامت غذا در تهيه و توزيع غذاهاي نذري

 مراکز جمعي

فرهنگسراها، حسینیه ها و 

 ، سایر مراکز جمعيمساجد
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 ساعات آموزش سالانه تغذیه برای مراقب سلامت، بهورز، کارشناس تغذیه و پزشک برنامه و : 3 جدول

اين جلسات آموزشي سالانه توسط مديران تغذيه دانشگاه برگزار و با بكار گيري پره تست و پست تست جهت ارزيابي شرکت کنندگان 

، مديران واحد بهبود تغذيه دانشگاه ها مجاز به برگزاري لازم به ذکر است در صورت نيازدر برنامه آموزشي به شرح زير اجرا مي شود. 

 جلسات آموزشي و توجيهي، طي هماهنگي هاي داخلي، حسب نياز گروه هدف در طول سال مي باشند.

 مدت عناوین آموزشي هدف گروه

 روش آموزش

 حضوری 

 )ارائه سخنراني 

 با اسلاید(

 غیر حضوری

)آموزش مجازی / 

 ویدیو کنفرانس(

 

 شکانپز

 

 آشنايي با خدمات تغذيه اي در پايگاه و مرکز جامع سلامت و فرابند ارجاع  .1
 *  دقيقه 30

 آشنايي با فرم هاي غربالگري و ارزيابي تغذيه اي در برنامه تحول .2
 *  دقیقه15

 آشنايي با اصول تغذيه صحيح، هرم غذايي و رهنمود هاي غذايي  ايران  .3
 *  دقيقه 30

 تئوري و عملي-ه پايش رشد کودکانآشنايي با برنام .4
  * دقيقه 30

 تئوري و عملي-آشنايي با نحوه پايش رشد نوجوانان .5
  * دقيقه 30

 تئوري و عملي-آشنايي با نحوه تعيين نمايه توده بدني و شاخص هاي آنتروپومتري بزرگسالان .6
  * دقيقه 30

 يتئوري و عمل-آشنايي با منحني هاي وزن گيري دوران بارداري .7
  * دقيقه30

 آشنايي با برنامه هاي کشوري تغذيه و برنامه مكمل ياري گروه هاي سني   .8
 *  ساعت1

 اصول تغذيه در ديابت، هايپرليپيدمي، چاقي، بيماريهاي قلبي عروقي  .9
 *  ساعت1

 *  دقيقه 45 .تغذيه در شرايط بحران10

 دقیقه 360 جمع کل ساعت آموزشی  برای پزشکان

ن کارشناسا

 تغذیه

   آشنايي با شرح وظايف مراقب سلامت، کارشناس تغذيه و پزشک در برنامه تحول سلامت .1
 *  دقيقه 20

 آشنايي با فرم هاي غربالگري و ارزيابي تغذيه اي در برنامه تحول  .2
 *  دقيقه30

 آشنايي با هرم غذايي ، اصول تغذيه صحيح و رهنمود هاي غذايي ايران  .3
 *  دقيقه15

 تئوري و عملي -و نحوه رسم و تفسير منحني هاي رشد سال 5تا  2-سال 2تا  0کودکان  تغذيه .4
  * دقيقه 45

 تئوري و عملي-و نحوه پايش رشد نوجوانان کودکان سنين مدرسه و  تغذيه .5
  * دقيقه30

تئوري و -تغذيه جوانان، ميانسالان و سالمندان و نحوه اندازه گيري شاخص هاي آنتروپومتريک  .6

 ليعم

  * ساعت1

 تئوري و عملي- وزن گيري مادران باردار - تغذيه مادران باردار و شيرده .7
  * ساعت1

 و برنامه ملي مكمل ياري   ريزمغذي ها .8
 *  دقيقه 45
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 آشنايي با برنامه هاي کشوري تغذيه  .9
 *  دقيقه 20

 رژيم درماني در ديابت، چاقي، هايپرليپيدمي و فشار خون بالا  .10
 *  ساعت1

 اصول مشاوره تغذيه  .11
 *  دقيقه 30

 تغذيه جامعه  .12
 *  دقيقه 30

 تغذيه در شرايط بحران  .13
 *  دقيقه 30

 دقیقه 475 جمع کل ساعت آموزشی  برای کارشناسان تغذیه

 مرررراق ی 

 سلامت/

 بهورزان

  آشنايي با شرح وظايف مراقب سلامت، کارشناس تغذيه و پزشک در برنامه تحول سلامت .1
 *  قهدقی 15

 آشنايي با فرم هاي غربالگري تغذيه اي در برنامه تحول  .2
 *  دقیقه 30

 آشنايي با اصول تغذيه صحيح، هرم غذايي و رهنمود هاي غذايي ايران  .3
 *  دقیقه 30

 تئوري و عملي-ل سا 5 زير تغذيه کودکانپايش رشد و  .4
  * ا ساعت

 تئوري و عملي-وه پايش رشدو نح نوجوانان کودکان سنين مدرسه و تغذيه کليات .5
  * دقیقه 30

 کليات تغذيه جوانان، ميانسالان و سالمندان .6
 *  دقیقه 15

 تئوري و عملي -مادران باردار دوران بارداري و منحني هاي وزن گيري  تغذيه  کليات .7
  * ا ساعت

ي و تئور-نحوه اندازه گيري شاخص هاي آنتروپو متريک جوانان، ميانسالان و سالمندان .8

 عملي
  * ا ساعت

 آشنايي با برنامه هاي کشوري تغذيه .9
 *  دقیقه 15

 آشنايي با برنامه کشوري مكمل ياري در گروه هاي سني و فيزيولوژيک .10
 *  دقیقه 15

 تغذيه در شرايط بحران  .11
 *  دقیقه 15

 دقیقه 345 انجمع کل ساعت آموزشی  برای مراقبین سلامت / بهورز
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 جعین به کارشناس تغذیه،  نیازمند مشاوره و رژیم غذایي هستند؟کدام مرا

 با شرايط زير: بیماران .1

 دیابت  

 فشار خون بالا 

 هایپرلیپیدمي  

 چاقي  (BMI  30  )و بالاتر 

 با يكي از شرايط زير:

  و رژيم غذايي دريافت مشاوره تغذيهسابقه عدم 

 موارد نيازمند پيگيري(ر مراجعات قبلي د مشاورهعلي رغم دريافت  نترل بيماريعدم موفقيت در ک( 

 با شرايط زير: کودکان .2

  3-منحني وزن براي سن مساوي z score  2تا  پايين تر از z- score  -   

  3منحني وزن براي سن پايين تر از z- score  -  

  2- مساويمنحني وزن براي سن z- score   1تا مساويz- score شد متوقف شده يا    روند رشد نامعلوم يا روند ر+ و

 کاهش وزن کودک  در صورت برطرف نشدن مشكل با ارجاع پزشک

  3-منحني قد براي سن مساوي z score  2تا  پايين تر از z- score  - 

   3-منحني قد براي سن پايين تر از z score  

   3-منحني وزن براي قد پايين تر از z score  يا ادم دو طرفه گوده گذار ياMUAC < 115mm 

  3-  منحني وزن براي قد مساوي z- score 2-تا پايين تر از z- score   115ياmm < MUAC<125mm  

  3+منحني وزن براي قد  بالاتر از z score  

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

   1+ منحني وزن براي قد بالا تر از z-score     2تا مساوي z-score + در صورت برطرف نشدن مشكل با ارجاع

 پزشک

 با شرايط زير: نوجوانان .3

 BMI  2براي سن بيشتر از + 

  BMI  2براي سن کمتر از-   

 BMI   2+ تا 1براي سن بيشتر از + 

 BMI  3تا  -2براي سن کمتر از-  

  در صورت برطرف نشدن مشكل با ارجاع مراقب  -3تا  -2قد براي سن کمتر از 

 شرايط زير: با جوانان .4

 BMI  با هر امتياز  5/18کمتر از 

 BMI 25  با هر امتياز)اضافه وزن(  29.9تا 

 با شرايط زير: میانسالان .5

 BMI  با هر دور کمر  18.5کمتر از 

 BMI 25  با هر دور کمر )اضافه وزن(  29.9تا 

 BMI 18.5  سانتيمتر 90)طبيعي( با دور کمر بالاتر از  24.9تا 
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 ط زير:با شراي سالمندان .6

 MNA  0-7با امتياز   

  BMI27  اضافه وزن(  9/29تا( 

 با شرايط زير: مادران باردار .7

 BMI  کم وزن( يا  19در بالاي  18/ 5کمتر از( سالZscore   19در کمتر از  -1کمتر از  )سال )لاغر 

 BMI  سال يا  19در بالاي  30قبل از بارداري بزرگتر يا مساويZscore    سال )چاق(  19متر از + در ک2بيشتر از 

 BMI  9/29-25  )سال يا  19در بالاي )اضافه وزنZscore  با هر امتياز 2+ تا 1بيشتر از + 

  روند وزن گيري نامطلوب در هر رده سني 

 

 

 ارجاع و فلوچارت فرایند

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

است  زماني ،مستقيم به کارشناس تغذيهمراجعه  مواردداري نمايند. تنها خوداز مراجعه مستقيم به کارشناس تغذيه بايد جامع سلامت، 

 که بر اساس برنامه مراقبت تغذيه اي، لازم است مراجعه مجدد به کارشناس جهت پيگيري وضعيت تغذيه اي فرد صورت گيرد. در اين

صورت 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 کارشناس تغذيه مستقر در مرکز موقع از پزشک به ه ارجاع بجدول زير، در موارد مشخص شده در لازم است همچنين 

 .فت خدمات تخصصي تغذيه صورت گيردبراي درياسلامت 

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

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

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

 اختصار نحوه ارائه مراقبتهاي تغذيه اي توسط اعضاي مختلف تيم سلامت را نمايش مي دهد. هفلوچارت صفحه بعد، ب
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مراجعه فرد به خانه 

 بهداشت/ پایگاه سلامت

مراقبت تغذيه اي توسط بهورز/ مراقب سلامت بر اساس بسته هاي خدمت 

 گروه هاي سني

 ارزيابي تن سنجي غربالگري تغذيه اي و ارزيابي الگوي مصرف ارزيابي بيماري

توصيه هاي تغذيه اي و در صورت عدم اصلاح 

 الگوي تغذيه / نمايه توده بدني

نیاز به ارجاع بر اساس  یا لاغری ابتلا به چاقي 

 امتیاز ارزیابي

 يه مرکزارجاع به کارشناس تغذ

 تن سنجي/ ارزيابي تغذيه اي/ آموزش

و انجام  مرکز ارجاع به پزشک

 اقدامات تشخیصي درماني

تن سنجي/ ارزيابي تغذيه اي/ آموزش/ مشاوره 

 تغذيه و تنظيم برنامه و رژيم غذايي 

 مرکز ارجاع به کارشناس تغذيه

 پرفشاري خون( -هايپرليپيدمي-ديابت-پره ديابت-لاغري-قيموارد چا)

 

 تنظیم وقت مراجعه بعدی 

 جهت پي گیری

 

 

 

 تنظیم وقت مراجعه بعدی

  جهت پیگیری

 

 خير خير

 بله

 بله

 طبيعي اضافه وزن

برای شرکت در کلاس های  فرد  ارجاع

آموزش گروهي هدفمند کارشناس 

 تغذیه مرکز

 

 ارائه پس خوراند به پزشک
د به مراقب ارائه پس خوران

 سلامت

 

 در صورت پيشروي بسوي

 محدوده چاقي 

فلوچارت عمومي ارائه خدمت تغذیه 

 در شبکه بهداشت کشور

 در موارد شناخته شده
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 یه ایتغذ یدر مراق ت ها به کارشناس تغذیه و پزشک موارد ارجاع هخلاص جدول

گروه 

 هدف

 ارجاع به پزشک ارجاع به کارشناس تغذیه

59-0 
ت

لو
پای

ر 
غی

ق 
اط

من
در 

اه 
م

 

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

 ولي صعودي و موازي با منحني رشد نباشد )با ارجاع از پزشک(

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

 

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

 ارجاع از پزشک(

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

بالاي منحني قرمز  ولي صعودي و موازي با  سنبراي  منحني قد

 )با ارجاع از مراقب( انحراف معيار( -3منحني قد نباشد )

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

 از پزشک(

59-0 
ت

لو
پای

ق 
اط

من
در 

اه 
م

 

)ارجاع از    -  z- score 3منحني وزن براي سن پايين تر از  

 پزشک(

    -  z- score 3منحني وزن براي سن پايين تر از 

 2-تا پايين تر از   z- score 3-  مساوي براي سنمنحني وزن 

z- score  )ارجاع از پزشک( 

 تا پايين تر  از  z- score 3-  مساوي براي سنمنحني وزن 

 -2 z- score  

 -1zتا مساوي   z- score 2- منحني وزن براي سن مساوي

score و )روند رشد نامعلوم يا روند رشد متوقف شده يا  کاهش +

 رطرف نشدن مشكل ) ارجاع  از پزشک (وزن کودک(  در صورت ب

 

+ و 1z- scoreتا مساوي   z- score 2- منحني وزن براي سن مساوي

)روند رشد نامعلوم يا روند رشد متوقف شده يا  کاهش وزن کودک(  در 

 صورت برطرف نشدن مشكل

 پايين تر ازتا z- score 3-  مساوي منحني وزن براي قد

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

 پزشک(

 ازپايين تر تا z- score 3-  مساوي منحني وزن براي قد

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

 

  z score 3+منحني وزن براي قد  بالاتر از 

 )ارجاع از پزشک( 

  z score 3+منحني وزن براي قد  بالاتر از 

 

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

score  )ارجاع از پزشک( 

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

-z 2تا مساوي     z-score 1+ منحني وزن براي قد بالا تر از  

score +)در صورت برطرف نشدن مشكل ) ارجاع از پزشک 

 -z 2 از تر پايين  تا z score 3- مساوي سن براي قد منحني

score  - )ارجاع از پزشک ( 

 z score 3-منحني قد براي سن پايين تر از 

+ z-score 2تا مساوي     z-score 1+ منحني وزن براي قد بالا تر از 

 در صورت برطرف نشدن مشكل 

  z- score 2 از تر پايين  تا z score 3- مساوي سن براي قد منحني

- 

 z score 3-سن پايين تر از  منحني قد براي

ن
وا

 ج
نو

 

BMI 2ز براي سن بيشتر ا+ BMI  2براي سن بيشتر از+ 

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

 مشكل

  ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي

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

BMI 3قد براي سن بيشتر از   -3براي سن کمتر از+ 

در موارد شناخته  ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي

 شده

 -3تا  -2قد براي سن کمتر از 

وا
ج ن
 با هر امتياز 5/18کمتر از  BMI   با هر امتياز 5/18کمتر از  BMI نا
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BMI 25  وورت برطرف نشدن مشكلبا هر امتياز  در ص 29.9تا BMI 30 و بالاتر با هر امتياز 

BMI 30 ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي  و بالاتر با هر امتياز 

در موارد شناخته  ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي

 شده

ال
س

یان
م

 

 

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

BMI 25  29.9تا 

 در صورت برطرف نشدن مشكل هر امتياز دور کمر وهر با 

 ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي

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

در موارد شناخته  ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي

 شده

ده 
تو

ه 
مای

ا ن
د ب

من
سال

از 
ر 

مت
 ک

ي
دن

ب
21 

MNA  ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي در صورت عدم رفع مشكل 8-11با امتياز 

MNA  0-7با امتياز   MNA  0-7با امتياز 

در موارد شناسايي  ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي

 شده

ده 
تو

ه 
مای

ا ن
د ب

من
سال

ي
دن

ب
 

از 
ر 

لات
با

21 

BMI27  ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي با هر امتياز در صورت برطرف نشدن مشكل 9/29تا 

BMI 30  و بالاتر با هر امتياز  BMI 30 و بالاتر با هر امتياز 

در موارد شناخته  ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي

 شده

دار
ار

ر ب
اد

م
 

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

  سال با هر امتياز الگوي تغذيه  19 زيردر 

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

 سال با هر امتياز الگوي تغذيه 19کمتر از 

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

 سال با هر امتياز 19در زير 

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

 سال با هر امتياز 19زير 

BMI  و   /سال  19در بالاي  30بزرگتر يا مساويZscore  بيشتر

  با هر امتياز سال  19در زير +   2از 

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

 با هر امتياز

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

  اي 

 يه ايروند وزن گيري نامطلوب در هر سني با هر امتيازي از الگوي تغذ

در موارد شناخته  ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي

 شده

 ديابت، پره ديابت، فشار خون بالا، ديسليپيدمي
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 فصل دوم
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 کارشناس تغذیه ، پزشک و بهورز/توسط مراقب سلامت و ارجاعات یه ایتغذ فرایند مراق ت

و تعيين عادات  در برنامه غذايي تنوعو  تعادل رعايت اصول ، حصول اطمينان ازبا هدف بررسي سلامت تغذيه اي ؛پايگاه سلامت خانه بهداشت و تحت پوشش عيتجم يه ايتغذ يو غربالگر ارزيابي الگوي تغذيه

درخصوص وضعيت تغذيه اي فرد به دست خواهد آمد و  اطلاعاتي ر عادات غذاييو مقدار مصرف گروه هاي غذايي مختلف و ديگ با چند پرسش از چگونگي، اين ارزيابي درمي شود.  انجام غذايي نادرست براي هر فرد

 درمجموع وضعيت سلامت تغذيه اي فرد تعيين خواهد شد. و محاسبه نمايه توده بدني )قد، وزن و دور کمر( اندازه گيري شاخص هاي تن سنجي با

و ثبت آن در ومتريک و رسم منحني هاي مربوطه شاخص هاي آنتروپاندازه گيري دقيق ، الگوي تغذيه اي گروه هاي سني مختلف در خصوص از مراجعه کنندگان در پرسش مراقب سلامت بابهورز و رود  يانتظار م

 د.ينما يريم گيتصم يبعد يها يريگ يه و پيکارشناس تغذارجاع به ، ارجاع به پزشک، شامل آموزش يت بعددر خصوص اقداما يه ايتغذ يالگو يابيبتواند ضمن ارز، و تفسير آن پرونده الكترونيک

 رونده الكترونيک ثبت مي شود پرداخته شده است.در ادامه به سوالات ارزيابي تخصصي تغذيه اي مربوط به گروه هاي سني مختلف که توسط کارشناس تغذيه در قالب فرم ارزيابي تغذيه اي در پ

 توضیحات:

 مي باشدو شرح وظايف مندرج در اين بسته بق بسته خدمت گروه سني و تداوم ارائه خدمت توسط کارشناس تغذيه در محدوده درج شده در جداول و پزشک مطا ، بهورزتداوم ارائه خدمت توسط مراقب. 

  لاغري ،به ويژه جهت افراد دچار کم وزني رتخصصي(تغذيه )غي کلي آموزش هاي کارشناس تغذيه هر روز و يا کلا در مرکز حضور نداشته باشد، لازم است به نحوي که–در موارد کمبود نيروي تغذيه اي، 

 تنها توسط کارشناس تغذيه ارائه مي گردد و در صورت نبود کارشناس مربوطه، قابل ارائه نيست. برنامه و رژيم غذايي توسط مراقب سلامت / بهورز انجام شود. ،اضافه وزن و چاقي

  ي ابلاغي مرکز مديريت شبكه مي باشد.ها دستور عملارجاع به سطوح بالاتر )تخصصي( منوط به 

 اطلاع داشته و به اطلاع بر اساس گروه هدف  ي آموزشي تغذيهکلاسها، لازم است مراقب/ بهورز طي هماهنگي با کارشناس تغذيه، از برنامه هفتگي/ماهانه تغذيه در خصوص کلاس هاي آموزش گروهي

 .پيگيري نمايند براي شرکت در کلاس هاي آموزش گروهي را کارشناس تغذيه و مراقب/ بهورز افرادلازم است  .ا ترغيب و تشويق نمايدو مراجعين را به شرکت در کلاسه گيرندگان خدمت برساند

 خواهد شد. اضافهبه بسته سال پس از تصويب نهايي و اعمال در سامانه پرونده الكترونيک متعاقبا  5کودکان زير  و ارزيابي تخصصي تغذيه اي فرم هاي غربالگري تغذيه اي 
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 سال 5-18نوجوانان  یتغذیه ا یغربالگر

)نیمه اول و مقطع تحصیلي متوسطه برای دانش آموزان یاری  و آهن Dمکمل یاری با ویتامین  تحویل داده مي شود. مطابق جدول مکمل یاری گروه سنيو مکمل آهن  Dمگادوز ویتامین 

  برای هر دو جنس مي باشد. Dبا ویتامین  یاری لدختران و مکمویژه  یاری انجام مي شود. آهندوم( 

 نوجوان:معیار نمایه توده بدني معیار وضعیت  قد و  .1

 نوجوان:معیار نمایه توده بدني معیار وضعیت  قد و 

 قد برای سن :  

    : 2- مطلوب Z Score   3تا Z Score +   

  :2-  کمتر از نامطلوب Z Score   3+  و يا بالاتر از Z Score )مشروط به وجود بيماري( 

:BMI   

  :2-مطلوب Z Score   1+تا Z Score         

 :2- کمتر از  نامطلوب Z Score   و بالاتر ازZ Score  1+  

 تغذیه: الگویمعیار  .2

 مصرف ميوه روزانه شما چقدر است؟ .1

 امتياز( 0گزينه اول : به ندرت/ هرگز) 

 امتياز( 1سهم )  2گزينه دوم: کمتر از 

 امتياز( 2سهم يا بيشتر )  2نه سوم : گزي

 مصرف سبزي روزانه شما چقدر است؟ .2

 امتياز( 0گزينه اول : به ندرت / هرگز) 

 امتياز( 1سهم )  2گزينه دوم: کمتر از 

 امتياز( 2سهم يا بيشتر )  2گزينه سوم : 

 مصرف روزانه شير و لبنيات شما چقدر است؟ .3
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 (امتياز 0گزينه اول : به ندرت / هرگز) 

 امتياز( 1سهم )  2گزينه دوم : کمتر از 

 امتياز( 2سهم يا بيشتر )  2گزينه سوم : 

 به طور روزانه مصرف مي کنيد؟ چقدر فست فود/ تنقلات کم ارزش يا بي ارزش )هله هوله شور و شيرين و چرب مانند چيپس، غلات حجيم شده، نوشابه ، آب ميوه صنعتي و ... ( .4

 امتياز( 0وز ) گزينه اول : تقريبا هر ر

   امتياز( 1گزينه دوم:  هفتگي )هفته اي يكي دوبار( ) 

 امتياز( 2گزينه سوم : به ندرت / هرگز )حداکثر يک يا دو بار در ماه( ) 

 چند وعده غذايي در شبانه روز )شامل وعده اصلي و ميان وعده ( مصرف مي کنيد؟ .5

 امتياز( 0وعده ياکمتر )  2گزينه اول : 

 امتياز( 1وعده )  3-4گزينه دوم: 

 امتياز( 2وعده )  5گزينه سوم : 

 ؟ مي کنيداز تلويزيون، کامپيوتر يا بازيهاي الكترونيكي بدون تحرک استفاده روز چند ساعت در شبانه  .6

 امتياز( 0گزينه اول : بيشتر از دو ساعت ) 

 امتياز( 1گزينه دوم :  دو ساعت ) 
 از(امتي 2گزينه سوم : کمتر از دو ساعت ) 

روز در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظير پياده روي تند، دوچرخه سواري،  7دقيقه در روز با تواتر  60دقيقه در هفته معادل با  420در هفته چقدر فعاليت بدني داريد؟ )حداقل فعاليت بدني متوسط  .7

 شنا و...(

 امتياز( 0بدون فعاليت بدني هدفمند )  "گزينه اول: تقريبا

 امتياز( 1دقيقه در هفته )  420کمتر از  گزينه دوم:

 امتياز( 2دقيقه در هفته يا بيشتر )  420گزينه سوم : 

 امتياز 14امتياز         بيشترين امتياز=  2امتياز       گزينه سوم =  1امتياز        گزينه دوم =  0گزينه اول =  نحوه محاسبه امتیاز: .3

 امتياز به دست آمده از سوالات ارزيابي الگو -2براي سن         و قد  براي سن  BMI-1  ت یا ارجاع: معیارهای تصمیم گیری برای ارائه خدم .4
 : و امتیاز به دست آمده از سوالات ارزیابي طبقه بندی بر اساس زد اسکورنحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس  .5
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شاخص 

 ارزیابي

طبقه بندی  

بر اساس زد 

 اسکور

ضعیت و

 تغذیه

امتیاز 

الگوی 

 تغذیه

  تغذیه کارشناس اقدامات شرح اقدامات پزشک شرح بهورز/ مراقب اقدامات شرح

B
M

I
 

ن
 س

ی
را

ب
 

 +2بیشتر از 

 چاق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هر امتیاز

  مطابق آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت د برايتاکي 

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن

 ها و اقدامات ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت

 مراجعه

  ماه بعد براي مراحعه به کارشناس  1پي گيري

 تغذيه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  

 اقدام بر اساس بسته خدمت  ارزيابي نوجوان و

 گروه سني

  ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي

 ايهاي تغذيهمراقبت

 وزن با رژيم  کنترل و بهبودي صورتيكه در

 نوبت سه ماهه  1نشد بعد از  حاصل غذايي

و ارجاع به کارشناس  تخصصي سطح به ارجاع

 روان 

 

 آموزش گروهي هدفمند 

 در مراجعه اول:

 تن سنجي کنترل شاخص هاي 

  موجود آزمايشات سرميارزيابي 

 بدنسازي ، چاقي -انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي و مصرف مكملهاي ورزشي

 و لاغري و... 

 براي افزايش فعاليت بدني با  اي و آموزشهاي تخصصي تغذيهارائه آموزش و توصيه

 استفاده از متون آموزشي 

  تنظيم رژيم غذايي 

 اقب يا پزشک ارجاع دهندهدرج پسخوراند براي مر  

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 ماه 1 از پس پيگيري 

 تا کنترل وزن  ماه 1 هر فاصله به پيگيري ادامه 

 در موارد پيروي نكردن از اصول تغذيه سالم مشاوره تغذيه  آموزش و 

 غذايي تنظيم شده يروي از رژيمپيگيري پ 

  درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 نشد حاصل وزن با رژيم غذايي کنترل و بهبودي صورتيكه در نوبت )و 3 پيگيري تا 

  از طريق پزشک( تخصصي سطح به ارجاع

+ تا 1بیشتر از 

2+ 

 هر امتیاز وزناضافه

 مطابق ز آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتيا

 با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن

 مجدد کنترل با ماهه سه نوبت 2 براي پيگيري 

 تغذيه  الگوي و بدني توده نمايه

 يا( تغذيه الگوي) مشكل نشدن برطرف صورت در 

 طيف طبيعي، از بدني توده مايهن شدن خارج

 اجراي جهت تغذيه کارشناس به ارجاع

 ايتغذيه هايمراقبت

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  ارزيابي نوجوان و اقدام بر اساس بسته

 خدمت گروه سني

  ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي

 ايهاي تغذيهمراقبت

 وزن با  کنترل و بهبودي صورتيكه در

نوبت  2نشد بعد از  حاصل ذاييرژيم غ

از  تخصصي سطح به ارجاع سه ماهه 

و ارجاع به کارشناس  طريق پزشک(

  روان

 

 آموزش گروهي هدفمند 

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  دسترسي به آزمايشات سرمي در پرونده نوجوان و کنترل مواردي همچون قند و

 ليپيدهاي خون

 انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي 

  بدنسازي، چاقي و -و بررسي احتمال مصرف مكملها )ورزشي مشاوره تغذيه و آموزش ئهارا

 لاغري و... ( 

 تنظيم رژيم غذايي 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

  پيگيري پس از سه ماه 

  ارجاع نشد حاصل غذايي رژيم با وزن کنترل و بهبودي صورتيكه در و)پيگيري تا دو نوبت 

 (پزشک طريق از تخصصي سطح به

   تشويق براي ادامه الگوي تغذيه مناسب   14 طبیعي +1تا  -2بین  
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 ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت  

13-7 

  مطابق آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 با بسته آموزشي تغذيه

  ماه بعد جهت کنترل  سهپيگيري براي مراجعه

 تغذيه مجدد الگوي

  

6-0 

 مطابق وزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز آم

 با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

  ماه بعد جهت  3پيگيري توسط مراقب سلامت

 کنترل الگوي مصرف

  

 آموزش گروهي هدفمند 

 

تا  -2کمتر از 

3- 
 ر امتیازه لاغر                     

 ها و ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پيگيري جهت

 مراجعه

  ماه بعد براي مراحعه به  3پيگيري

 کارشناس تغذيه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  ارزيابي نوجوان و اقدام مطابق بسته خدمت

 گروه سني

  جراي ارجاع به کارشناس تغذيه جهت ا

 اي هاي تغذيهمراقبت

 وزن با  کنترل و بهبودي صورتيكه در

نوبت  1نشد بعد از  حاصل رژيم غذايي

تخصصي و  سطح به ارجاع سه ماهه 

 ارجاع به کارشناس روان 

 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه سيب 

 اي ش و مشاوره تغذيهارائه آموز 

 تنظيم رژيم غذايي 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 نوبت دو تا ماه حداکثر 3 از پس پيگيري 

 نوضعيت وز کنترل شاخص هاي تن سنجي و پيگيري 

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه سالم مشاوره تخصصي تغذيه  آموزش و 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

لاغری  -3کمتر از

 شدید

 هر امتیاز

 ها و ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پيگيري جهت

 مراجعه

  راي مراحعه به ماه بعد ب 3پيگيري

 کارشناس تغذيه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  ارزيابي نوجوان و اقدام مطابق بسته

 خدمت گروه سني

   ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي

 ايهاي تغذيهمراقبت

 وزن با  کنترل و بهبودي صورتيكه در

نوبت  1نشد بعد از  حاصل رژيم غذايي

و  تخصصي سطح به ارجاع سه ماهه 

 ارجاع به کارشناس روان 

 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه سيب 

 براي افزايش فعاليت بدني با استفاده از متون  اي و آموزشهاي تغذيهارائه آموزش و توصيه

 آموزشي 

  تنظيم رژيم غذايي 

 اقب يا پزشک ارجاع دهندهدرج پسخوراند براي مر  

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 نوبت 2 تا ماه حداکثر 3 از پس پيگيري 

 کنترل وزن کنترل شاخص هاي تن سنجي و پيگيري 
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 ذيه سالم در موارد عدم پيروي از اصول تغمشاوره تخصصي تغذيه  آموزش و 

 غذايي تنظيم شده پيگيري پيروي از رژيم 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

ن
 س

ی
را

د ب
ق

 

بلند قدی  +3بیشتر از 

 شدید

آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز   هر امتیاز

 مطابق با بسته آموزشي تغذيه

 ارجاع به پزشک 

  ارزيابي نوجوان و اقدام مطابق بسته

 گروه سنيخدمت 
 

 +3تا  -2بین  

 طبیعي

14 

  تشويق براي ادامه الگوي تغذيه مناسب 

 ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت 
  

13-0 

  مطابق آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

 اه بعد جهت کنترل الگوي مصرفپي گيري  م 

   آموزش گروهي هدفمند 

تا  -2کمتر از 

3- 
 کوتاه قد

 هر امتیاز

 ها و ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پيگيري جهت

 مراجعه

  ماه بعد براي مراحعه به  3پيگيري

 کارشناس تغذيه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  ارزيابي نوجوان و اقدام مطابق بسته

 خدمت گروه سني

  ارجاع به کارشناس تغذيه براي مشاوره  

  پس از دو نوبت ارجاع در صورتيكه

به سطح ، ارجاع هبودي حاصل نشدب

      تخصصي بالاتر

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

 ه سيب انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامان 

 براي افزايش فعاليت بدني با استفاده از متون  ارائه آموزش و مشاوره تغذيه و آموزش

 آموزشي 

 تنظيم رژيم غذايي 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

  در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 در و تخصصي سطح به ارجاع ، بهبودي عدم صورت در و نوبت دو تا ماه بعد 3  ر مراجعه:توات

 .شود ماه يكبار انجام سه هر يكسال تا نتيجه، پيگيري دريافت صورت

 
 وضعيت وزن گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 ارزيابي پيروي از اصول تغذيه سالم و رژيم غذايي تنظيم شده 

 اي مراقب يا پزشک ارجاع دهندهدرج پسخوراند بر 

  در صورت بهبودي نيافتن بعد از دو دوره پيگيري ارجاع به پزشک 

کوتاه قدی  -3کمتر از

 شدید

، فشار خون بالا، ديس  پره ديابتمبتلا به ديابت، 

 ليپيدمي

 

 

 هر امتیاز

  مطابق با بسته آموزشي آموزش الگوي تغذيه سالم

 تغذيه

  و فعاليت بدنيآموزش در خصوص تحرک 

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

 جوان و اقدام مطابق بسته ارزيابي نو

 خدمت گروه سني

   ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي

 ايهاي تغذيهمراقبت

 آموزش گروهي هدفمند 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

 ارزيابي آزمايشات سرمي موجود 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه سيب 
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 ها و اقدامات ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 پزشكي

  در موارد تاييد شده و ارجاع به کارشناس تغذيه

 و پي گيري جهت مراجعهتحت درمان پزشک 

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 براي افزايش فعاليت بدني با استفاده از  اي و آموزشهاي تغذيههارائه آموزش و توصي

 متون آموزشي 

  تنظيم رژيم غذايي 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

  تواتر مراجعه:

 طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک کنترل شده ديابت و فشار خون بالايابت و پره ديدر 

هفته بعد( تا زمان  4تا  1طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک) فشار خون بالاي کنترل نشدهدر 

 کنترل فشار خون

هفته بعد، سپس طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک تا زمان  2 گيري پي ديابت کنترل نشدهدر 

 کنترل قند خون

  کنترل شاخص هاي تن سنجي و اصلاح الگوي مصرف و پيروي از رژيم غذايي تنظيم

 شده

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه سالم مشاوره تخصصي تغذيه  آموزش و 

 غذايي تنظيم شده پيگيري پيروي از رژيم 

  درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 حاصل بيماري با رژيم غذايي کنترل و بهبودي صورتيكه در )ونوبت  3 تا   پيگيري 

 از طريق پزشک( تخصصي سطح به ارجاع نشد
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 تغذیه ای نوجوانان ارجاع شده به کارشناس تغذیه  تخصصی فرم ارزیابی

 امتياز ارزيابي الگوي تغذيه اي مراقب
   رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

       □ مرد         □  جنس:       زن  تاريخ ارجاع توسط مراقب سلامت:

 سن: تاريخ تولد:                  نام و  نام خانوادگي:
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

)دسترسي به تشخيص نهايي )پزشک(: حصيلات:ت

 رونده بیمار(پدر سوابق 

در )دسترسي به سوابق وزن )کيلوگرم(:

 رونده بیمار(پ
در )دسترسي به سوابق قد )سانتي متر(: 

   رونده بیمار(پ
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق نمايه توده بدني :

 ماه(:/  هفته) اخير وزن تغييرات زمان ( :کيلوگرم)کاهش/  افزايش مقدار (:خير/بلي: )اخير وزن تغيير

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق ارجاع به کارشناس تغذیه: علت

                     □ديابت                       □پره ديابت              □فشار خون بالا               □چربي خون بالا                   □پايين بودن امتياز ارزيابي الگوي تغذيه 

 □ساير شكايات شايع                  □لاغري              □کوتاه قدي                          □اضافه وزن                □چاقي 

 □  نامنظم           □  منظم            □  خير           □  بلي   رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق مصرف مکمل ها:

 □ نامنظم           □  منظم            □  خير           □  ماهانه:    بلي  هزار واحدي 50  "د"ويتامين پرل                        

                   □ نامنظم           □  منظم            □  خير           □  بلي                     قرص فروس سولفات هفتگي:                       

 نحوه تغذیه:      

                                    □قبل از خواب          □عصر           □محل صرف:        ميان وعده ها:  صبح □ام محل صرف:       ش □محل صرف:      ناهار □وعده هاي غذاي اصلي: صبحانه      

 ........        عادات غذايي ويژه: ..بار مصرف:.. □بار مصرف: ...........                             فست فودها  □بار مصرف: ......                            نوشابه  □هله هوله       

                                                                                                                                                   مشکلات گوارشي:                                                                                                               

 ساير موارد:           حساسيت غذايي        اختلال بلع و جويدن غذا          يبوست       اسهال        زخم معده يا دوازدهه        استفراغ           تهوع   

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق (: بازي، پياده روي، ورزشوضعیت فعالیت بدني )

 □بدون فعاليت بدني هدفمند              □دقيقه در هفته  420کمتر از                   □دقيقه در هفته يا بيشتر  420مدت زمان فعاليت بدني:        

    □ساعت 2بيشتر از                             □ساعت 2کمتر از                 مدت زمان استفاده از تلويزيون ، رايانه و دستگاه هاي مشابه در روز: 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  سابقه بیماری/ عوامل خطر در فرد:

         □سرطان           □چاقي              □ديابت                          □پره ديابت        □فشار خون بالا         □بيماري هاي قلبي عروقي          □کلسترول خون بالا   

 ساير موارد:
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 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق :فامیلي سابقه 

 :موارد ساير   □ سرطان     □  چاقي      □  ديابت       □  ديابت پره      □  بالا خون فشار       □  عروقي قلبي هاي بيماري  □  بالا خون کلسترول

BMI   رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق سال: 5 -18برای گروه سني 

                                     + 2+ و کمتر يا مساوي 1اضافه وزن : زد اسكور بيشتر از                                             + 1و کمتر يا مساوي  -2طبيعي: زد اسكور مساوي يا بيشتر از 

                                             -2ر از و کمت -3لاغري : زد اسكور بيشتر  يا مساوي              -3لاغري شديد: زد اسكور  کمتر از                             + 2چاق: زد اسكور بيشتر از

 سال: 5 -18قد برای گروه سني 

کوتاه قدي                                            -2 از کمتر و -3 مساوي يا  بيشتر اسكور زد: قدي کوتاه                       + 3و کمتر يا مساوي  -2طبيعي: زد اسكور 

                                                        + 3بلند قدي شديد: زد اسكور بيشتر از                               -3اسكور  کمتر از  شديد: زد

                                                                                                                                                                                                 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق :    تغذیه سوء با مرتبط ای زمینه بیماری

 □ ساير    □هيپوتيروييدي        □ديابت  □      قلبي بيماري          □عفوني  بيماري هاي       □کام  شكاف        □سلياک           □گوارشي  هاي بيماري

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق سابقه و نوع داروها / مکمل های مصرفي:

 سابقه و  نوع رژیم غذایي:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   )دسترسي به نتایج آزمایشات در پرونده پزشکي(

 

 توصیه ها و برنامه های تغذیه ای:

 تاریخ مراجعه بعدی:
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 فرم پیگیری تغذیه ای نوجوانان

 تاريخ مراجعه:                                                                            نام و نام خانوادگي:                   

 نده :شماره پرونده:                                                                                                     سن خدمت گير

 آخرين تاريخ مراجعه: 

 وان طي مراجعات متوالي با نشان دادن زمان مراجعه نشان داده شود لينک شود                                         نمودار وزن نوج 

 )امتياز بدست آمده طي مراجعه قبلي به مراقب)از پرونده مراقب فراخوانده شود 

  لينک به نمودار رشد نوجوانان در سامانه 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق خدمت اول )تن سنجي(: 

 و در ادامه شاخصهاي وزن و قد و نمايه توده بدني مراجعات قبلي ثبت شود( بصورت متوالي)

 

  تاریخ کنوني آخرین تاریخ مراجعه  مراجعات قبلي

 وزن   

                                                                                                    نمقد    

 نمايه توده بدني    

 

  رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق : نمايه توده بدنيروند 

  در حد مطلوب و صعودي 

  کمتر از حد مطلوب 

  بيشتر از حد مطلوب 

 ثابت و بدون تغيير 

========================================================================================================= 
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 خدمت دوم )ارزیابي(:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق نه است؟وضعيت کنترل وزن در حال حاضر چگو 5

 )کنترل شده )روند کاهش يا افزايش وزن تغيير يافته 

  تغيير نكرده 

 )کنترل نشده )ادامه روند افزايش وزن و يا ادامه روند کاهش وزن 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  الگوي ارزيابي تغذيه اي فرد در حال حاضر چگونه است؟  )با پرسش از سهم مواد غذايي از بيمار( 6

                        نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  مطلوب   مصرف روزانه ميوه    □ 

 نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  مصرف روزانه سبزي                        مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                       لبنيات و مصرف شير    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  تفاده  نمكدان در سر سفره             مطلوباس    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  چقدر فست فود / تنقلات کم ارزش در روز   مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  وعده غذايي در شبانه روز                        مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  استفاده  از وسايل الكترونيكي                   مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  فعاليت بدني                                        مطلوب    □ 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق از برنامه فعاليت بدني در فرد چگونه بوده است ؟پيروي  7

 □    نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                                                         

 خدمت سوم )آموزش(:

 در  مراجعه قبلي آموزش هاي داده شده است تكرار آموزش ها و يا ارائه آموزش هاي تكميلي بر اساس نتايج فرم ارزيابي مراجعه کننده و پرسش از نوجوان در خصوص رعايت نكاتي که

 خدمت چهارم ) ثبت رژیم غذایي(:

 آيا از برنامه غذايي تنظيم شده در مراجعه قبل پيروي کرده است؟ .1

 بله 

 تا حدودي 
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 خير 

 ثبت برنامه غذايي فعال شود(آيا نياز به تنظيم برنامه غذايي جديد دارد؟ )در صورت پاسخ بله، جدول  .2

 بله 

 خير 

 آيا نياز به مراجعه بعدي دارد؟ .3

 بله 

 خير 

  در صورت نیاز به مراجعه بعدی، تاریخ پیگیری را مشخص نمایید:

 در اين مرحله لازم است فرايند زير رعايت شود:

در صورت نياز، تنظيم برنامه غذايي جديد و توصيه هاي تغذيه اي و يا توصيه به تداوم  -بليکنترل رعايت برنامه غذايي توصيه شده با چک کردن رژيم غذايي ارائه شده در مراجعه ق -

 برنامه غذايي قبلي
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 سال  29تا  19غربالگری تغذیه ای جوانان 

 مطابق جدول مكمل ياري گروه سني به کليه جوانان جهت مصرف ماهانه تحويل داده مي شود. Dمگادوز ويتامين 

 مایه توده بدني:معیار ن-1

 در جوانان : BMIوضعيت  

    9/24تا  5/18مطلوب: 

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

 معیار الگوی تغذیه:-2

 .مصرف روزانه ميوه شما چقدر است؟1

 زهرگگزينه اول : بندرت/ 

 واحد  2گزينه دوم : کمتر از 

 واحد يا بيشتر  2گزينه سوم : 

 زانه سبزي شما چقدر است؟.مصرف رو2

 هرگز/ بندرت:  اول گزينه

  واحد 3گزينه دوم: کمتر از 

  واحد يا بيشتر 3گزينه سوم:  

 .مصرف روزانه شير و لبنيات شما چقدر است؟3

 هرگز/ بندرت:  اول گزينه

  واحد 2 از کمتر: دوم گزينه

 واحد يا بيشتر  2:  سوم گزينه

 مي کنيد؟ .آيا سر سفره از نمكدان استفاده4

  گزينه اول: هميشه

 گاهي:  دوم گزينه

 ز هرگگزينه سوم: بندرت/ 
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 . چقدر فست فود / نوشابه هاي گازدار مصرف مي کنيد؟5

  بار يا بيشتر 2گزينه اول : هفته اي 

 بار  1-2گزينه دوم : ماهي 

    هرگز/ گزينه سوم : بندرت

 .از چه نوع روغني بيشتر مصرف مي کنيد؟6

 جامد يا حيواني  : فقط روغن نيمه جامد ، گزينه اول 

 تلفيقي از انواع روغن هاي مايع و نيمه جامد:  دوم گزينه

  گزينه سوم:  فقط روغن مايع )معمولي و مخصوص سرخ کردني(

 روي تند ، دوچرخه سواري ، شنا و...( دقيقه در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظير پياده 150.در هفته چقدر فعاليت بدني داريد؟ )حداقل فعاليت بدني متوسط 7

 بدون فعاليت بدني هدفمند  "گزينه اول : تقريبا

 دقيقه در هفته  150گزينه دوم: کمتر از 

   دقيقه در هفته يا بيشتر 150گزينه سوم : 

 امتياز 14از           بيشترين امتياز= امتي 2امتياز       گزينه سوم =  1امتياز        گزينه دوم =  0گزينه اول =نحوه محاسبه امتیاز:  -3

 امتياز بدست آمده از سوالات ارزيابي -BMI   2-1. .معیارهای تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع:    4

 : .نحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس وضعیت نمایه توده بدني و امتیاز به دست آمده از سوالات ارزیابي5

 اخص ارزیابيش

 BMI) ( 

وضعیت نمایه توده 

 بدني

امتیاز الگوی 

 تغذیه

(14-0) 

  تغذیه کارشناس اقدامات شرح اقدامات پزشک شرح بهورز/ مراقب اقدامات شرح
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 5/18کمتر از 

 لاغر

 

 هر امتیاز

  مطابق با آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 بسته آموزشي تغذيه

 ها و اقدامات ررسيارجاع به پزشک جهت انجام ب

 پزشكي

 ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت مراجعه 

  ماه بعد براي مراحعه به کارشناس تغذيه 1پي گيري 

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 ارزيابي جوان و اقدام مطابق بسته خدمت گروه سني 

 ايهاي تغذيهارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت 

 امات کارشناس تغذيهپيگيري اقد 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه

 سيب 

 د کنترل نتايج آزمايشگاهي موجو 

 اي هاي تغذيهارائه آموزش و توصيه 

  تنظيم رژيم غذايي 

 در موارد ارجاع مستقيم از سوي  تاکيد به مراجعه به پزشک(

 اقب(مر

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 ارجاع يبهبود عدم صورت در و نوبت دوتا  بعد ماه کي تواتر مراجعه:

 سه هر كسالي تا يريگيپ جه،ينت افتيدر صورت در و يتخصص سطح به

  ماه

 کنترل وزن گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 در موارد عدم پيروي از اصول مشاوره تخصصي تغذيه  آموزش و

 تغذيه سالم 

 شده پس از يک ماه غذايي تنظيم پيگيري پيروي از رژيم 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 24.9تا  5/18

 طبیعي

 

14 
 دامه الگوي تغذيه مناسب تشويق براي ا 

  ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت 

 
 

13 -7 

  مطابق با آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 بسته آموزشي تغذيه

  پي گيري براي مراجعه سه ماه بعد جهت کنترل

 تغذيه مجدد الگوي 

  

6-0 

 

  مطابق با آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 تغذيهبسته آموزشي 

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

  پي گيري براي مراجعه سه ماه بعد جهت کنترل

 تغذيه مجدد الگوي 

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  آموزش گروهي هدفمند 
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 29.9تا  25

 با هر امتیاز اضافه وزن

 مطابق با ياز آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امت

 بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن

  آموزش در خصوص تاثير اضافه وزن و چاقي بر افزايش

 احتمال ناباروري در زنان و مردان متاهل

  شناس تغذيهماه بعد براي مراحعه به کار 3پي گيري 

    ارجاع به کارشناس تغذيه 

  آموزش گروهي هدفمند 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

 انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي 

  مشاوره تغذيه و آموزش ارائه  

 تنظيم رژيم غذايي 

  درج پسخوراند براي مراقب 

 ي پي گيري از مراقب جهت مراحعه سه ماه بعد برا

 کنترل وزن و ميزان پيروي از توصيه ها

 و بالاتر 30

 با هر امتیاز چاق

  مطابق با آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

  آموزش در خصوص تاثير اضافه وزن و چاقي بر افزايش

 احتمال ناباروري

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن

 ها و ارجاع غير فوري به پزشک جهت انجام بررسي

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت مراجعه 

  ماه بعد براي مراحعه به کارشناس تغذيه 1پي گيري 

 ارزيابي ها:

 فردي و تاريخچه اساس بر همراه هاي بيماري ارزيابي 

 (بيماري خطر عوامل و ارزيابي بيمار کلينيک پارا هدشوا

 هيپراوريسمي، ليپيدمي، ديس خون، پرفشاري ديابت،

  استئوآرتريت( پروتئينوري،

  بررسي فعاليت بدني 

  اندازه گيري فشار خون 

  باروري )در افراد متاهل(ناپرسش در خصوص 

 بررسي هاي آزمايشگاهي شامل: ارزيابي LDL , HDL 

،  Hg A1C ،CBC ،TSH،کلسترول د،گليسري تري

 در تيروئيد کارکرد وضعيت ارزيابي انسولين، به حساسيت

 و چاقي شدت براساس (، FBS درمان،  به مقاوم افراد

  فاميلي( سابقه

  :در اختلال ، سابقه چاقيبررسي سابقه فاميلي شامل

 خون ناشتا عدم تحمل قند، فشارخون بالا، چربي خون

( در ماري قلبي عروقي)عروق کرونري، ب 2يا ديابت نوع 

 افراد خانواده 

 اقدامات:

  ثبت علت اصلي چاقي در پرونده بيمار 

 ثبت نوع بيماري همراه 

  انجام اقدامات درماني در کنترل علت زمينه اي و بيماري

 همراه احتمالي )دارو درماني(

 ارائه دستورات ورزشي و فعاليت بدني 

 يافت رژيم غذايي و ارجاع به کارشناس تغذيه براي در

 بررسي بيشتر علايم کمبود ريزمغذيها

 پيگيري اقدامات کارشناس تغذيه در پرونده 

  شک به ارجاع به کارشناس سلامت روان )در صورت

 رواني(-اختلالات/ بيماري هاي رفتاري

  آموزش گروهي هدفمند 

 : اول مراجعه در

 سنجي تن هاي شاخص کنترل 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در

 سامانه سيب 

 ايتغذيه هاي تخصصيآموزش تغذيه و توصيه  

  آموزش در خصوص تغذيه و دريافت ريزمغذيهاي ضروري

 توام با ناباروري در  موارد

  تنظيم رژيم غذايي 

 اي هاي تخصصي تغذيهتوصيه 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به

 مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 تواتر مراجعه:

 ماه 1 از پس گيري پي

 تا زمان کنترل وزن :اقدامات در هر مراجعه

 وضعيت وزن گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 در موارد عدم پيروي از اصول مشاوره تغذيه  آموزش و

 تغذيه سالم 

 غذايي تنظيم شده ارزيابي ميزان پيروي از رژيم 

  درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

  بايد ماهانه ماه صورت گيرد. بيمار  6پيگيري ها ماهانه تا

 کيلو کاهش وزن داشته باشد. 2تا  1

  درصد وزن  5ماه، حداقل   6درصورتي که بيمار بعد از

کاهش وزن نداشته باشد لازم است براي بررسي هاي 



 

40 

 

Page | 40 

 6در بيماراني که از طرف کارشناس تغذيه مجددا ارجاع شده و پس از 

 د:کاهش وزن نداشته ان %5ماه 

 بررسي داروهاي مصرفي 

  بررسي سطح سرمي ويتامينD ويتامين ،B12 ، 

منيزيم در افرادي که با سابقه  و اسيدفوليک، روي، آهن

 ناباروري مراجعه کرده اند

 بررسي علائم کوشينگ، آکرومگالي و سندروم هاي همراه 

o  در صورت وجود علائم: ارجاع به سطوح

 تخصصي 

o ژيم درماني، در صورت نبود علائم: ادامه ر

دارو درماني، ادامه دستورات ورزشي 

 ماه 3بمدت 

نداشت، ارجاع به  %5بعد از سه ماه، اگر کاهش وزن به ميزان حداقل 

سطوح تخصصي جهت بررسي هاي بيشتر )ارجاع به مراکز درمان 

ناباروري در صورت وجود سابقه ناباروري، ارجاع به سطوح تخصصي 

 (40تر از بالا BMIجهت جراحي در موارد 

 

 بيشتر ارجاع مجدد به پزشک داده شود.

، فشار خون بالا، ديس  پره ديابت  مبتلا به ديابت،

 ليپيدمي

 

 

 هر امتیاز

 مطابق با غذيه سالم بر حسب امتياز آموزش الگوي ت

 بسته آموزشي تغذيه

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

 ها و اقدامات ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه در موارد تاييد شده و تحت

 درمان پزشک و پي گيري جهت مراجعه

 مراقبت ها مطابق بسته خدمت ادامه 

 ارزيابي جوان و اقدام مطابق بسته خدمت گروه سني 

  هاي ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت

 ايتغذيه

 آموزش گروهي هدفمند 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

 درج در انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم من

 سامانه سيب 

 اي هاي تغذيهارائه آموزش و توصيه 

  تنظيم رژيم غذايي 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 تواتر مراجعه:

طبق برنامه زماني مراجعه به  رل شدهکنت در ديابت و فشار خون بالاي 

 پزشک

 1طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک) فشار خون بالاي کنترل نشدهدر 
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 هفته بعد( تا زمان کنترل فشار خون 4تا 

هفته بعد، سپس طبق  2 گيري پي پره ديابت و ديابت کنترل نشدهدر 

 برنامه زماني مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند خون

  شاخص هاي تن سنجي و اصلاح الگوي مصرف و کنترل

 پيروي از رژيم غذايي تنظيم شده

 در موارد عدم پيروي از مشاوره تخصصي تغذيه  آموزش و

 اصول تغذيه سالم 

 غذايي تنظيم شده پيگيري پيروي از رژيم 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 کنترل و بهبودي صورتيكه در نوبت )و 3 تا   پيگيري 

 سطح به ارجاع نشد حاصل بيماري با رژيم غذايي

 از طريق پزشک( تخصصي
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 تغذیه ای جوانان ارجاع شده به کارشناس تغذیه  تخصصی فرم ارزیابی

 امتياز ارزيابي الگوي تغذيه اي مراقب
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

    نام و  نام خانوادگي: تاريخ ارجاع توسط مراقب سلامت:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق تشخيص نهايي )پزشک(: تاريخ تولد:                          سن:       □مرد          □  جنس:       زن 

 وزن )کيلوگرم(:
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

   قد )سانتي متر(: 
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

 نمايه توده بدني 
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

 تحصيلات:

 ماه(:/  هفته) اخير وزن تغييرات زمان ( :کيلوگرم)کاهش/  افزايش مقدار (:خير/بلي: )اخير وزن تغيير

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق س تغذیه:علت ارجاع به کارشنا

         □ديابت                     □پره ديابت              □فشار خون بالا               □چربي خون بالا                   □پايين بودن امتياز ارزيابي الگوي تغذيه 

 □ساير شكايات شايع                                    □لاغري                          □اضافه وزن                □چاقي 

 □ نامنظم           □  منظم            □  خير           □  هزار واحدي       بلي  50  "د"ويتامين                         رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   مصرف مکمل ها:

 نحوه تغذیه:      

                                    □قبل از خواب          □عصر           □محل صرف:        ميان وعده ها:  صبح □شام  محل صرف:       □محل صرف:      ناهار □وعده هاي غذاي اصلي: صبحانه      

 ..........        عادات غذايي ويژه: ..بار مصرف: □بار مصرف: ...........                             فست فودها  □بار مصرف: ......                            نوشابه  □هله هوله       

                                                                                                                                                                                                                                                    رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق :              مشکلات گوارشي

 ساير موارد:         حساسيت غذايي         اختلال بلع و جويدن غذا          يبوست       اسهال        زخم معده يا دوازدهه        استفراغ           تهوع   

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق (: پياده روي، ورزشوضعیت فعالیت بدني )

 □بدون فعاليت بدني هدفمند              □دقيقه در هفته  150کمتر از                   □دقيقه در هفته يا بيشتر  150دت زمان فعاليت بدني:        م

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق سابقه بیماری/ عوامل خطر در فرد:

         □سرطان           □چاقي              □ديابت                        □پره ديابت          □فشار خون بالا         □بيماري هاي قلبي عروقي          □کلسترول خون بالا   

 ساير موارد:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق سابقه فامیلي بیماری/ عوامل خطر :

 ساير موارد:         □سرطان           □چاقي              □ديابت            □فشار خون بالا         □بيماري هاي قلبي عروقي          □کلسترول خون بالا   
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 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  :)ورزشي، بدنسازی، چاقي، لاغری و ...( سابقه و نوع داروها / مکمل های مصرفي

 سابقه و  نوع رژیم غذایي:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   در پرونده پزشکي( یج آزمایشاتانت)دسترسي به 

 

 توصیه ها و برنامه های تغذیه ای:

 تاریخ مراجعه بعدی:
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 انجوانفرم پیگیری تغذیه ای 

 ه:نام و نام خانوادگي:                                                                                               تاريخ مراجع

 گيرنده : شماره پرونده:                                                                                                     سن خدمت

 آخرين تاريخ مراجعه: 

                              جدول وزن و نمايه توده بدني فرد طي مراجعات متوالي با نشان دادن زمان مراجعه نشان داده شود لينک شود             

 )امتياز بدست آمده طي مراجعه قبلي به مراقب)از پرونده مراقب فراخوانده شود 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق جي(: سن خدمت اول )تن

 بصورت متوالي و در ادامه شاخصهاي وزن و قد و نمايه توده بدني مراجعات قبلي ثبت شود()

 

  تاریخ کنوني آخرین تاریخ مراجعه  مراجعات قبلي

 وزن   

                                                                                                    نمقد    

 نمايه توده بدني    

========================================================================================================= 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  خدمت دوم )ارزیابي(:

 )سابقه بيماري اوليه فرد: )فراخوان از پرونده قبلي فرد نزد پزشک يكي از موارد زير باشد که تشخيص پزشک است 

 فه وزن چاقي و اضا 

  لاغري و سوء تغذيه 

 ديابت 

 )پره ديابت )مشكوک به اختلالات قند خون 

 پر فشاري خون 
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 )هايپر کلسترولمي )کلسترول خون بالا 

 )پره هايپرکلسترولمي )مشكوک به کلسترول خون بالا 

  سل 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  زشكي فرد ، قابل فراخوان باشد(وضعيت فاکتور هاي خطر بيمار نسبت به مراجعه گذشته چگونه است؟ )مقادير تغييرات از پرونده پ 

 فشار خون                     بهتر شده             تغيير نكرده           بدتر شده 

 کلسترول خون               بهتر شده             تغيير نكرده            بدتر شده 

      بدتر شده       قند خون                      بهتر شده             تغيير نكرده 

 وضعيت کنترل وزن در حال حاضر چگونه است؟ 8

 )کنترل شده )روند کاهش يا افزايش وزن تغيير يافته 

  تغيير نكرده 

 )کنترل نشده )ادامه روند افزايش وزن و يا ادامه روند کاهش وزن 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  بيمار( الگوي ارزيابي تغذيه اي فرد در حال حاضر چگونه است؟  )با پرسش از سهم مواد غذايي از 9

 نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  مصرف روزانه ميوه                          مطلوب    □ 

 نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  مصرف روزانه سبزي                        مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                       لبنيات و مصرف شير    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  استفاده  نمكدان در سر سفره             مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  چقدر فست فود / نوشابه هاي گازدار    مطلوب    □ 

          نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                   نوع مصرف روغن    □ 

 پيروي از برنامه فعاليت بدني در فرد چگونه بوده است ؟ 10

 □    نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                                                     

 خدمت سوم )آموزش(:

كرار آموزش ها و يا ارائه آموزش هاي بر اساس نتايج فرم ارزيابي مراجعه کننده و پرسش از مراجعه کننده در خصوص رعايت نكاتي که در  مراجعه قبلي آموزش هاي داده شده است ت

 تكميلي
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 خدمت چهارم ) ثبت رژیم غذایي(:

 آيا از رژيم غذايي تنظيم شده در مراجعه قبل پيروي کرده است؟ .4

 لهب 

 تا حدودي 

 خير 

 آيا نياز به تنظيم رژيم غذايي جديد دارد؟ )در صورت پاسخ بله، جدول ثبت برنامه غذايي فعال شود( .5

 بله 

 خير 

 آيا نياز به مراجعه بعدي دارد؟ .6

 بله 

 خير 

  در صورت نیاز به مراجعه بعدی، تاریخ پیگیری را مشخص نمایید:

 در اين مرحله لازم است فرايند زير رعايت شود:

در صورت نياز، تنظيم رژيم غذايي جديد با تغييراتي در رژيم غذايي قبلي و  -کنترل رعايت رژيم غذايي توصيه شده با چک کردن رژيم غذايي ارائه شده در مراجعه قبلي -

 يا توصيه به تداوم رژيم غذايي قبلي         
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 انسالان(یسال )م 59تا  30 یتغذیه ا یغربالگر

 مطابق جدول مکمل یاری گروه سني  به کلیه میانسالان جهت مصرف ماهانه تحویل داده مي شود. Dویتامین  مگادوز

 معیار نمایه توده بدني و دور کمر: .1

 میانسالان:    BMIوضعیت  

  :9/24تا  5/18مطلوب            

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

 میانسالان )زن و مرد(:   دور کمر وضعیت  

  سانتيمتر            90مطلوب: کمتر از 

  :سانتيمتر و بالاتر    90نامطلوب 

 معیار الگوی تغذیه: .2
  

 

 

 

  

 

  



 

48 

 

Page | 48 

 

 

 

 

  نحوه محاسبه امتیاز: .3

 BMI -3دور کمر  -2 امتياز به دست آمده از سوالات ارزيابي - 1  معیارهای تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع:      .4
 : رجاع بر اساس نمایه توده بدني، دور کمر و امتیاز به دست آمده از سوالات ارزیابي. نحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ا5

 دور کمر  BMIوضعیت 

(cm) 

 امتیاز الگوی تغدیه

(12-0) 

 تغذیه کارشناس اقدامات شرح شرح اقدامات پزشک بهورز/ مراقب اقدامات شرح

 18.5کمتر از 

 )لاغري(

با هر امتياز الگوي  با هر دور کمر

 يه ايتغذ

  مطابق با بسته آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 آموزشي تغذيه

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن

 ها و اقدامات پزشكيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت مراجعه 

  مراحعه به کارشناس تغذيه ماه بعد براي 1پي گيري 

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

 ارزيابي ميانسال و اقدام مطابق بسته خدمت گروه سني 

 هاي ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت

 ايتغذيه

 آموزش گروهي هدفمند

 در مراجعه اول:

  هاي تن سنجيداده کنترل 

  مندرج در سامانه سيب انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

 اي با استفاده از متون آموزشي هاي تغذيهارائه آموزش و توصيه 

  تنظيم رژيم غذايي 

 در موارد ارجاع مستقيم از مراقب به  تاکيد براي مراجعه به پزشک(

 کارشناس تغذيه(

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 ری:در پیگی

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 تواتر مراجعه:

 ماه 1 از پس گيري پي
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 تا حداکثر تا دو نوبت ماه 3 هر فاصله به گيري پي ادامه

 وضعيت کاهش وزن و  گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي

 اصلاح الگوي مصرف

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه ه تخصصي تغذيه مشاور آموزش و

 سالم 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

در صورت عدم دريافت نتيجه و بهبودي، ارجاع به سطوح تخصصي براي 

 بررسي بيشتر

  24.9 تا 18.5

 (طبيعي)

 تشويق براي ادامه الگوي تغذيه مناسب   12 90 زير

 بق بسته خدمتادامه مراقبت مطا 
 - 

11 - 7   مطابق آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 با بسته آموزشي تغذيه

  پي گيري براي مراجعه سه ماه بعد يک نوبت

  تغذيه جهت کنترل مجدد الگوي 

  

6 - 0  آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

 ه تا دو نوبت و پيگيري اصلاح پي گيري هر سه ما

 الگوي تغذيه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

  آموزش گروهي هدفمند 

مطابق آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز   با هر امتياز و بالاتر  90

 با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن

  آموزش در خصوص تاثير افزايش دور کمر بر

 افزايش احتمال ناباروري

  ارجاع به کارشناس تغذيه   پي گيري جهت

 مراجعه به کارشناس تغذيه سه ماه بعد

  آموزش گروهي هدفمند 

 سنجي تن هاي شاخص کنترل 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

 ر اضافه وزن و چاقي و دور کمر بالا بر آموزش در خصوص تاثي

 افزايش احتمال ناباروري

 ايتغذيه هاي تخصصيمشاوره تغذيه و توصيه 

 غذايي تنظيم رژيم 

  درج پسخوراند براي مراقب 

  پي گيري پس از سه ماه جهت کنترل نمايه توده بدني، دور

 کمر و ميزان پيروي از رژيم غذايي تا حصول نتيجه

 در صورت ورود به محدوده چاقي تنظيم رژيم غذايي 
 29.9تا  25

 )ااضافه وزن(

مطابق آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز   با هر امتياز 90 زير

 با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن

  تاثير اضافه وزن و چاقي بر آموزش در خصوص

 افزايش احتمال ناباروري

   ارجاع به کارشناس تغذيه 

   پي گيري جهت مراجعه به کارشناس تغذيه سه
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 ماه بعد

مطابق آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز   با هر امتياز و بالاتر 90

 با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت ايتاکيد بر 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

  آموزش در خصوص تاثير اضافه وزن و چاقي و دور

 کمر بالا بر افزايش احتمال ناباروري

  ارجاع به کارشناس تغذيه 

  پي گيري جهت مراجعه به کارشناس تغذيه سه

 ماه بعد  

 30بيشتر از 

 )چاقي(

امتياز الگوي با هر  با هر دور کمر

تغذيه اي

  مطابق آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

  آموزش در خصوص تاثير اضافه وزن و چاقي و دور

 کمر بالا بر افزايش احتمال ناباروري

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

 ها و ارجاع غير فوري به پزشک جهت انجام بررسي

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت

 مراجعه 

  ماه بعد براي مراحعه به کارشناس  1پي گيري

 تغذيه

 ارزيابي ها:

 فردي  تاريخچه اساس بر همراه هاي بيماري ارزيابي

 خطر عوامل و ارزيابي بيمار کلينيک پارا شواهد و

 ليپيدمي، ديس خون، پرفشاري ديابت، (بيماري

  استئوآرتريت( پروتئينوري، هيپراوريسمي،

  بررسي فعاليت بدني 

  اندازه گيري فشار خون 

  باروري )در افراد متاهل(ناپرسش در خصوص 

 بررسي هاي آزمايشگاهي شامل: ارزيابي LDL , 

HDL کلسترول گليسريد، تري،Hg A1C ،CBC 

،TSH وضعيت ارزيابي انسولين، به ساسيت، ح 

 (، FBS درمان،  به مقاوم افراد در تيروئيد کارکرد

  فاميلي( سابقه و چاقي شدت براساس

  :در اختلال ، سابقه چاقيبررسي سابقه فاميلي شامل

خون  عدم تحمل قند، فشارخون بالا، چربي خون

ماري قلبي عروقي)عروق ، بي 2يا ديابت نوع  ناشتا

 افراد خانواده  ( درکرونر

  ارزيابي بيمار از لحاظ اختلالات افسردگي و

 اختلالات خوردن 

 ش گروهي هدفمند آموز 

 : اول مراجعه در

 سنجي تن هاي شاخص کنترل 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه

 سيب 

 بررسي علايم کمبود ريز و  موجودآزمايشات سرمي  يارزياي

 مغذيها 

  مناسبآموزش تغذيه  

  و اضافه وزن در آموزش مراجعين در خصوص نقش چاقي

 افزايش احتمال ناباروري در زنان و مردان متاهل 

  موارد توام دريافت ريزمغذيهاي ضروري در آموزش در خصوص

 با ناباروري

 تنظيم رژيم غذايي و اي هاي تخصصي تغذيهتوصيه 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 در پیگیری:

 هت مراجعه فرد به مرکز پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب ج 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 تواتر مراجعه:
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 اقدامات:

  ثبت علت اصلي چاقي در پرونده بيمار 

 ثبت نوع بيماري همراه 

  انجام اقدامات درماني در کنترل علت زمينه اي و

 بيماري همراه احتمالي )دارو درماني(

 ارائه دستورات ورزشي و فعاليت بدني 

 ع به کارشناس تغذيه براي دريافت رژيم غذايي ارجا

 و بررسي بيشتر علايم کمبود ريزمغذيها

  شک به ارجاع به کارشناس سلامت روان )در صورت

 (رواني-اختلالات/ بيماريهاي رفتاري

در بيماراني که از طرف کارشناس تغذيه مجددا ارجاع شده و پس 

 کاهش وزن نداشته اند: %5ماه  6از 

 اي مصرفيبررسي داروه 

  بررسي سطح سرمي ويتامينD ويتامين ،B12 ، 

منيزيم در افرادي که با  و اسيدفوليک، روي، آهن

 سابقه ناباروري مراجعه کرده اند

  بررسي علائم کوشينگ، آکرومگالي و سندروم هاي

 همراه

o  در صورت وجود علائم: ارجاع به

 سطوح تخصصي 

o  در صورت نبود علائم: ادامه رژيم

رو درماني، ادامه دستورات درماني، دا

 ماه 3ورزشي بمدت 

نداشت، ارجاع  %5بعد از سه ماه، اگر کاهش وزن به ميزان حداقل 

به سطوح تخصصي جهت بررسي هاي بيشتر )ارجاع به مراکز 

درمان ناباروري در صورت وجود سابقه ناباروري، ارجاع به سطوح 

 (40بالاتر از  BMIتخصصي جهت جراحي در موارد 

 ماه 1 از پس گيري پي

 تا زمان کنترل وزن اقدامات در هر مراجعه:

 وضعيت وزن گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه مشاوره تغذيه  آموزش و

 سالم 

 غذايي تنظيم شده ژيمارزيابي ميزان پيروي از ر 

  درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

  تا  1ماه صورت گيرد. بيمار بايد ماهانه  6پيگيري ها ماهانه تا

 کيلو کاهش وزن داشته باشد. 2

  درصد وزن کاهش  5ماه، حداقل   6درصورتي که بيمار بعد از

اع وزن نداشته باشد لازم است براي بررسي هاي بيشتر ارج

 مجدد به پزشک داده شود.

مبتلا به ديابت ، پره 

ديابت، فشار خون بالا، 

 ديس ليپيدمي

 

 

 الگوي امتياز هر با کمر دور هر با

 اي تغذيه

  مطابق آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 گروهي آموزش هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

 ها و اقدامات ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

  ارزيابي ميانسال و اقدام مطابق بسته خدمت گروه

 سني

 لازمي آزمايشگاهي بررسي ها  

  هاي ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت

 ايتغذيه

  پيگيري اقدامات کارشناس تغذيه در پرونده بيماران

 آموزش گروهي هدفمند 

 در مراجعه اول:

 کنترل هاي تن سنجي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

 ج در سامانه انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندر

 سيب 
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 پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه در موارد تاييد شده و

 تحت درمان پزشک و پي گيري جهت مراجعه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 ارزيابي آزمايشات سرمي بيمار  ارجاع شده

 تغذيه  ارائه آموزش 

 اي هاي تخصصي تغذيهارائه مشاوره و توصيه 

 در موارد ارجاع مستقيم از  تاکيد براي مراجعه به پزشک(

 مراقب به کارشناس تغذيه(

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 در پیگیری:

 از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز  پيگيري کارشناس تغذيه 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

  تواتر مراجعه:

 طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک کنترل شده در ديابت و فشار خون بالاي

 4تا  1طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک) فشار خون بالاي کنترل نشدهدر 

 هفته بعد( تا زمان کنترل فشار خون

هفته بعد، سپس طبق برنامه  2 گيري پي ديابت و ديابت کنترل نشدهپره در 

 زماني مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند خون

  کنترل شاخص هاي تن سنجي 

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه مشاوره تغذيه  آموزش و

 سالم 

 غذايي تنظيم شده ارزيابي ميزان پيروي از رژيم 

  يا پزشک ارجاع دهندهدرج پسخوراند براي مراقب 

 بيماري با  کنترل و بهبودي صورتيكه در نوبت )و 3 تا   پيگيري

تخصصي از طريق  سطح به ارجاع نشد حاصل رژيم غذايي

 پزشک(
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 تغذیه ای میانسالان ارجاع شده به کارشناس تغذیه تخصصی فرم ارزیابی
 امتياز ارزيابي الگوي تغذيه اي مراقب  تاريخ تولد:                          سن:    نام و  نام خانوادگي:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 
 تشخيص نهايي )پزشک(:

 فرد ارجاع دهنده:

 □پزشک                □مراقب سلامت 

       □مرد          □  جنس:       زن  تحصيلات:

 وزن )کيلوگرم(:
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

   قد )سانتي متر(: 
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   دور کمر )سانتي متر(: 

 ماه(:/  هفته) اخير وزن تغييرات زمان ( :کيلوگرم)کاهش/  افزايش مقدار (:خير/بلي: )اخير وزن تغيير

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق علت ارجاع به کارشناس تغذیه:

                 □ديابت                      □پره ديابت               □فشار خون بالا               □چربي خون بالا                   □پايين بودن امتياز ارزيابي الگوي تغذيه 

 □ساير شكايات شايع                  □لاغري                          □اضافه وزن                □چاقي 

 □ نامنظم           □  ظم من           □  خير           □  هزار واحدي        بلي  50  "د"ويتامين       رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  مصرف مکمل ها:

 نحوه تغذیه:      

                                    □قبل از خواب          □عصر           □محل صرف:        ميان وعده ها:  صبح □محل صرف:       شام  □محل صرف:      ناهار □وعده هاي غذاي اصلي: صبحانه      

 بار مصرف:..........        عادات غذايي ويژه: .. □بار مصرف: ...........                             فست فودها  □......                            نوشابه بار مصرف:  □هله هوله       
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                                                                                                                                                                                                                                                             رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق مشکلات گوارشي:     

       دندان مصنوعي        اختلال بلع و جويدن غذا          يبوست       اسهال        زخم معده يا دوازدهه        استفراغ           تهوع   

 ساير موارد:                   حساسيت غذايي   

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق (: پياده روي، ورزشوضعیت فعالیت بدني )

 □بدون فعاليت بدني هدفمند              □دقيقه در هفته  150کمتر از                   □دقيقه در هفته يا بيشتر  150مدت زمان فعاليت بدني:        

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق سابقه بیماری/ عوامل خطر در فرد:

    □سرطان           □چاقي              □ديابت                □پره ديابت         □فشار خون بالا         □بيماري هاي قلبي عروقي          □کلسترول خون بالا   

 ساير موارد:     

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق ی/ عوامل خطر :سابقه فامیلي بیمار

 ساير موارد:         □سرطان           □چاقي              □ديابت            □فشار خون بالا         □بيماري هاي قلبي عروقي          □کلسترول خون بالا   

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق سابقه و نوع داروها / مکمل های مصرفي:

 سابقه و  نوع رژیم غذایي:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   در پرونده پزشکي()دسترسي به نتایج آزمایشات 

 

 تشخیص نهایي: 

 توصیه ها و برنامه های تغذیه ای:

 تاریخ مراجعه بعدی:
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 فرم پیگیری تغذیه ای میانسالان

 ه:نام و نام خانوادگي:                                                                                               تاريخ مراجع

 ده :ماره پرونده:                                                                                                     سن خدمت گيرنش

 آخرين تاريخ مراجعه: 

                          نمودار وزن فرد طي مراجعات متوالي با نشان دادن زمان مراجعه نشان داده شود لينک شود                 

 )امتياز بدست آمده طي مراجعه قبلي به مراقب)از پرونده مراقب فراخوانده شود 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق خدمت اول )تن سنجي(: 

 بصورت متوالي و در ادامه شاخصهاي وزن و قد و نمايه توده بدني مراجعات قبلي ثبت شود()

  تاریخ کنوني آخرین تاریخ مراجعه  مراجعات قبلي

 وزن   

                                                                                                    نمقد    

 نمايه توده بدني    

  

========================================================================================================= 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  خدمت دوم )ارزیابي(:

 يماري اوليه فرد: )فراخوان از پرونده قبلي فرد نزد پزشک يكي از موارد زير باشد که تشخيص پزشک است(سابقه ب 

  چاقي و اضافه وزن 

  لاغري و سوء تغذيه 

 ديابت 

 )پره ديابت )مشكوک به اختلالات قند خون 

 پر فشاري خون 
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 )هايپر کلسترولمي )کلسترول خون بالا 

 ترول خون بالا(پره هايپرکلسترولمي )مشكوک به کلس 

  سل 

 )رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  وضعيت فاکتور هاي خطر بيمار نسبت به مراجعه گذشته چگونه است؟ )مقادير تغييرات از پرونده پزشكي فرد ، قابل فراخوان باشد 

 فشار خون                     بهتر شده             تغيير نكرده           بدتر شده 

       تغيير نكرده            بدتر شده       کلسترول خون               بهتر شده 

 قند خون                      بهتر شده             تغيير نكرده            بدتر شده 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق وضعيت کنترل وزن در حال حاضر چگونه است؟ 11

 )کنترل شده )روند کاهش يا افزايش وزن تغيير يافته 

  تغيير نكرده 

 يا ادامه روند کاهش وزن( کنترل نشده )ادامه روند افزايش وزن و 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  الگوي ارزيابي تغذيه اي فرد در حال حاضر چگونه است؟  )با پرسش از سهم مواد غذايي از بيمار( 12

 نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  مصرف روزانه ميوه                          مطلوب    □ 

 نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  بمصرف روزانه سبزي                        مطلو    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                       لبنيات و مصرف شير    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  استفاده  نمكدان در سر سفره             مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  ود / نوشابه هاي گازدار    مطلوبچقدر فست ف    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  نوع مصرف روغن                            مطلوب    □ 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق پيروي از برنامه فعاليت بدني در فرد چگونه بوده است ؟ 13

 □    نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                                                     

 خدمت سوم )آموزش(:

موزش كرار آموزش ها و يا ارائه آبر اساس نتايج فرم ارزيابي مراجعه کننده و پرسش از مراجعه کننده در خصوص رعايت نكاتي که در  مراجعه قبلي آموزش هاي داده شده است ت

 هاي تكميلي
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 خدمت چهارم ) ثبت رژیم غذایي(:

 آيا از رژيم غذايي تنظيم شده در مراجعه قبل پيروي کرده است؟ .7

 بله 

 تا حدودي 

 خير 

 آيا نياز به تنظيم رژيم غذايي جديد دارد؟ )در صورت پاسخ بله، جدول ثبت برنامه غذايي فعال شود( .8

 بله 

 خير 

 آيا نياز به مراجعه بعدي دارد؟ .9

 بله 

 رخي 

  در صورت نیاز به مراجعه بعدی، تاریخ پیگیری را مشخص نمایید:

 در اين مرحله لازم است فرايند زير رعايت شود:

در صورت نياز، تنظيم رژيم غذايي جديد با تغييراتي در رژيم غذايي قبلي  -کنترل رعايت رژيم غذايي توصيه شده با چک کردن رژيم غذايي ارائه شده در مراجعه قبلي -

 يا توصيه به تداوم رژيم غذايي قبلي      و
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 (تر بالا وسال  60سالمندان ) یه ایتغذ یغربالگر

 .تحويل داده مي شود ،مطابق جدول مكمل ياري گروه سني به کليه سالمندان جهت مصرف ماهانه Dو مكمل کلسيم / کلسيم  D ويتامين مگادوز

 معیار نمایه توده بدني: .1

  :مطلوب 

o 21  طبیعي( 9/62تا( 

  :نامطلوب 

o  لاغر( 21کمتر از( 

 27 چاقي(-)اضافه وزن و بالاتر 

 :21معیار شیوه زندگي برای افراد با نمایه توده بدني کمتر از  .2
          ماه اخير بعلت کاهش اشتها، مشكلات گوارشي، مشكلات دنداني و جويدن يا اختلال در بلع کاهش يافته است؟           3آيا مصرف غذاي شما طي  .1

 امتياز( 0گزينه اول : کاهش شديد مصرف غذا ) 

 امتياز( 1گزينه دوم: کاهش متوسط مصرف غذا ) 

                              امتياز(                                                                                                                     2گزينه سوم : کاهش نيافتن مصرف غذا ) 

 ماه گذشته کاهش وزن داشته ايد؟ 3آيا طي  .2

 امتياز( 0کيلو گرم کاهش وزن )  3گزينه اول : بيش از 

 امتياز( 1گزينه دوم: نمي داند ) 

 امتياز( 2کيلو گرم کاهش وزن )  3تا  1گزينه سوم : بين 

                                                                                                                                          امتياز(             3گزينه چهارم : بدون کاهش وزن ) 

 ميزان تحرک معمول شما چقدر است؟ .3

 امتياز( 0گزينه اول : وابسته به تخت يا صندلي ) 

 امتياز( 1اما قادر به بيرون رفتن نيست )  گزينه دوم: قادر به ترک کردن تخت يا صندلي

                                    امتياز(                                                                                                                       2گزينه سوم :  بيرون مي رود ) 

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

 امتياز( 0گزينه اول : بلي ) 
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                                               امتياز(                                                                                                                      2گزينه دوم: خير ) 

 آيا مبتلا به مشكلات عصبي يا رواني هستيد؟ .5

 امتياز( 0گزينه اول : فراموشي يا افسردگي شديد ) 

 امتياز( 1گزينه دوم:  فراموشي خفيف ) 

 امتياز( 2گزينه سوم : فاقد مشكلات رواني )سايكولوژيک( ) 

 دور عضله ساق پا را اندازه بگيريد،  .6

 ساق پا:اندازه دور عضله              

 امتياز( 0) سانتي متر 31گزينه اول : کمتر از       

                                                                                                                                                             امتياز(                                                                                                                       3سانتي متر يا بيشتر )  31گزينه دوم:       

 ز:  مبتلا به سوء تغذيه   امتيا   امتياز : لاغر در معرض خطر     8-11امتياز : لاغر با امتياز مناسب        12-14       امتیاز(: 14نحوه محاسبه امتیاز)حداکثر  .3

 امتياز به دست آمده از سوالات غربالگري -BMI2             -1             معیارهای تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  .4
 : نحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس نمایه توده بدني و امتیاز به دست آمده از سوالات ارزیابي .5

 کاهش ياقته بود ارجاع به کارشناس تغذيه و اگر افزايش يافته بود به طبقه بندي جديد وارد و اقدام شود BMIهر بار پيگيري : اگر امتباز کاهش يافته بود ، اقدامات مطابق طبقه بندي پايينتر انجام شود / اگر  در *

  تغذیه کارشناس اقدامات شرح ات پزشکشرح اقدام بهورز/ مراقب اقدامات شرح وضعیت تغذیه امتیاز غربالگری

14-12 

 

 

 آموزش الگوي تغذيه سالم مطابق با بسته آموزشي تغذيه  با امتياز مناسبلاغر 

 کارشناس تغذيه آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 و پيگيري آن

  و امتياز ارزيابي ماه بعد و کنترل وزن 3پي گيري براي مراجعه مجدد 

  گروهي هدفمند آموزش 

 

کارشناس تغذيه آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي  در معرض خطر لاغر  11-8

 و پيگيري آن

  براي کنترل مجدد وزن و ماه بعد  3پي گيري براي مراجعه مجدد

 امتياز

  ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي رفع مشكلدر صورت عدم ،

 اي هاي تغذيهمراقبت

 ي جهت مراجعه به کارشناس تغذيه  پي گير 

  ماه بعد براي مراحعه به کارشناس تغذيه 1پي گيري 

  آموزش گروهي هدفمند 

  کنترل شاخص هاي تن سنجي 

 انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

 بدون تنظيم رژيم غذايي ايتغذيه ارائه آموزش و مشاوره تخصصي 

 جهت کنترل نمايه توده بدني و يک ماه تا دو نوبت  پيگيري پس از

 ميزان پيروي از توصيه ها

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

  درج پسخوراند براي مراقب 

و کارشناس تغذيه آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي  مبتلا به سوء تغذیه  7-0

 پيگيري آن

 فعاليت بدنيداشتن  تاکيد براي 

  ارزيابي سالمند و اقدام مطابق بسته خدمت گروه

 سني

 ناس تغذيه جهت اجراي ارجاع به کارش

 آموزش گروهي هدفمند 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 
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 ها و اقدامات پزشكيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت مراجعه 

  ماه بعد براي مراحعه به کارشناس تغذيه 1پي گيري 

  پيگيري جهت مراجعه به کارشناس تغذيه 

 ايهاي تغذيهمراقبت

  پي گيري اقدامات کارشناس تغذيه در پرونده 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه سيب 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  ح وزن براي اصلاتغذيه ارائه آموزش 

 متن از استفاده با ايتغذيه هاي تخصصيارائه مشاوره و توصيه 

  آموزشي

 تنظيم رژيم غذايي 

 در موارد ارجاع مستقيم از مراقب به  تاکيد براي مراجعه به پزشک(

 کارشناس تغذيه(

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 در پیگیری:

 راجعه فرد به مرکز پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت م 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 تواتر مراجعه:

 هفته 2 از پس گيري پي

 نوبت  سه تا ماه 1 هر فاصله به گيري پي ادامه

 وضعيت کاهش وزن گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 وزن گيري مناسب گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 کنترل آزمايشات بيمار 

 در موارد عدم پيروي از اصول مشاوره تخصصي تغذيه  ش وارائه آموز

 تغذيه سالم 

 غذايي تنظيم شده ارزيابي ميزان پيروي از رژيم 

  درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک 

 ( در صورت عدم دريافت نتيجه و بهبودي، ارجاع به سطوح تخصصي

 از طريق پزشک( براي بررسي بيشتر

فشار خون بالا، ديس ،  پره ديابت ،مبتلا به ديابت

 ليپيدمي

 

 

 آموزش الگوي تغذيه سالم مطابق با بسته آموزشي تغذيه 

 کارشناس تغذيه آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 و پيگيري آن

 ها و اقدامات پزشكيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 ک وارد تاييد شده و تحت درمان پزشارجاع به کارشناس تغذيه در م 

   پيگيري جهت مراجعه به کارشناس تغذيه 

  ارزيابي سالمند و اقدام مطابق بسته خدمت گروه

 سني

  ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي

 ايهاي تغذيهمراقبت

 در پرونده  پيگيري اقدامات کارشناس تغذيه

 ارجاع شده بيماران

  

 آموزش گروهي هدفمند 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه سيب 

 موجود ارزياي نتايج آزمايشات سرمي 

 مشاوره تخصصي تغذيه ارائه آموزش و  

 اي و تنظيم رژيم غذايي هاي تغذيهارائه توصيه 

 راقب به )در موارد ارجاع مستقيم از م تاکيد براي مراجعه به پزشک

 کارشناس تغذيه(

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 
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 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

  تواتر مراجعه:

 طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک کنترل شده در ديابت و فشار خون بالاي

هفته  4تا  1طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک) ون بالاي کنترل نشدهفشار خدر 

 بعد( تا زمان کنترل فشار خون

هفته بعد، سپس طبق برنامه زماني  2 گيري پي ديابت کنترل نشدهپره ديابت و در 

 مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند خون

  وضعيت کاهش وزن گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه سالم مشاوره تغذيه  و آموزش 

 غذايي تنظيم شده ارزيابي ميزان پيروي از رژيم 

  درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 بيماري با رژيم  کنترل و بهبودي صورتيكه در و)نوبت  3 تا   پيگيري

 از طريق پزشک( تخصصي سطح به ارجاع نشد حاصل غذايي

 و بالاتر: 21معیار الگوی تغذیه برای افراد با نمایه توده بدني 

 مصرف روزانه ميوه شما چقدر است؟ .1

 زهرگگزينه اول : به ندرت/ 

 واحد  2گزينه دوم: کمتر از 

 واحد يا بيشتر  2گزينه سوم : 

 مصرف روزانه سبزي شما چقدر است؟ .2

 هرگز/ به ندرت:  اول گزينه

  حدوا 3گزينه دوم: کمتر از 

  واحد 3گزينه سوم:  

 مصرف روزانه شير و لبنيات شما چقدر است؟ .3

 هرگز/ به ندرت:  اول گزينه

  واحد 2 از کمتر: دوم گزينه

 واحد يا بيشتر  2= سوم گزينه

 آيا سر سفره از نمكدان استفاده مي کنيد؟ .4



 

62 

 

Page | 62 

  گزينه اول: هميشه

 گاهي: : دوم گزينه

 ز هرگگزينه سوم :بندرت/ 

 فست فود/ نوشابه هاي گازدار مصرف مي کنيد؟ چقدر .5

  بار يا بيشتر 2گزينه اول : هفته اي 

 بار  1-2گزينه دوم: : ماهي 

  هرگز/ گزينه سوم : بندرت

 از چه نوع روغني بيشتر مصرف مي کنيد؟ .6

 جامد يا حيواني  گزينه اول : فقط روغن نيمه جامد ،            

 روغن هاي مايع و نيمه جامد  تلفيقي از انواع: : دوم گزينه

   گزينه سوم  فقط روغن مايع )معمولي و مخصوص سرخ کردني(

 :امتیازنحوه محاسبه  .2

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

 جاع:معیارهای تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ار .3

 1-    BMI 2- امتياز به دست آمده از سوالات ارزيابي 

 شاخص ارزیابي

 BMI) ( 

وضعیت نمایه 

 توده بدني

امتیاز الگوی 

 (0-12) تغذیه

  تغذیه کارشناس اقدامات شرح اقدامات پزشک شرح بهورز/ مراقب اقدامات شرح

(9/26-21) 

 طبیعي

 

12  

)الگوي تغذيه اي 

 مطلوب(

 الگوي تغذيه مناسب تشويق براي ادامه  - 

11 -7 

)الگوي تغذيه اي 

متوسط تا 

 مطلوب(

  مطابق با بسته آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 آموزشي تغذيه

 ماه بعد جهت کنترل مجدد  6 پي گيري براي مراجعه

 تغذيه الگوي 

  

6-0  مطابق با بسته  آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز  آموزش گروهي هدفمند 
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)الگوي تغذيه اي 

 نا مطلوب(

 آموزشي تغذيه

 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه

  ماه بعد و ارزيابي مجدد  3پي گيري براي مراجعه مجدد

 الگوي تغذيه 

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 ( 9/29تا  27)
 

 

 

 

 وزن اضافه
 با هر امتياز

  مطابق با بسته آموزشي آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 تغذيه

  فعاليت بدنيتاکيد براي داشتن 

 کارشناس تغذيه آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 و پيگيري آن

 ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت مراجعه 

 پي گيري سه ماه بعد براي مراحعه به کارشناس تغذيه 

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  آموزش گروهي هدفمند 

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

 انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  مشاوره تغذيه و آموزش ارائه  

  پروتئين دريافت ميزان کافي ازغذايي با تاکيد بر  برنامهتنظيم، 

يژه در سالمندان با اختلالات بو دريافتي Dو ويتامين  کلسيم

 متابوليک و عملكردي

  ارجاع دهنده درج پسخوراند براي مراقب 

  پي گيري مراحعه سه ماه بعد براي کنترل وزن و ميزان پيروي از

 توصيه ها

 و بالاتر 30

 هر امتیاز چاق

  مطابق با بسته آموزشي آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 تغذيه

 فعاليت بدنيتن تاکيد براي داش 

 کارشناس تغذيه آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 و پيگيري آن

 ها و اقدامات پزشكيارجاع به پزشک جهت انجام بررسي 

 ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت مراجعه 

  ماه بعد براي مراحعه به کارشناس تغذيه 1پي گيري 

 تادامه مراقبت ها مطابق بسته خدم 

 ارزيابي ها:

 تاريخچه اساس بر همراه هاي بيماري ارزيابي 

 عوامل و ارزيابي بيمار کلينيک پارا شواهد فردي و

 ديس خون، پرفشاري ديابت، (بيماري خطر

 پروتئينوري، هيپراوريسمي، ليپيدمي،

  استئوآرتريت(

 فعاليت بدني  ارزيابي 

  اندازه گيري فشار خون 

  :ارزيابيبررسي هاي آزمايشگاهي شامل LDL , 

HDL کلسترول گليسريد، تري،CBC ،TSH  ،

 کارکرد وضعيت ارزيابي انسولين، به حساسيت

 براساس (، FBS درمان،  به مقاوم افراد در تيروئيد

  فاميلي( سابقه و چاقي شدت

  :اختلال ، سابقه چاقيبررسي سابقه فاميلي شامل

 عدم تحمل قند، فشارخون بالا، چربي خوندر 

ماري قلبي ، بي 2يا ديابت نوع  اخون ناشت

 ( در افراد خانواده عروقي)عروق کرونر

  ارزيابي بيمار از لحاظ اختلالات افسردگي و

 اختلالات خوردن 

 اقدامات:

  آموزش گروهي هدفمند 

 : اول مراجعه در

 سنجي تن هاي شاخص کنترل 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  بويژه در صورت وجود ديابت و وزن  کاهش تغذيه جهتارائه آموزش

 سندرم متابوليک بطور همزمان

 اي هاي تخصصي تغذيهارائه مشاوره و توصيه 

  پروتئين افي ازدريافت ميزان کبا تاکيد بر تنظيم رژيم غذايي، 

بويژه در سالمندان چاق با اختلالات  دريافتي Dو ويتامين  کلسيم

 متابوليک و عملكردي

  تاکيد به داشتن فعاليت بدني منظم تحت نظر پزشک براي جلوگيري

 از  از دست دادن توده عضلاني در طول اجراي رژيم غذايي

 مراقب به  )در موارد ارجاع مستقيم از تاکيد براي مراجعه به پزشک

 کارشناس تغذيه(

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 تواتر مراجعه:
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  ثبت علت اصلي چاقي در پرونده بيمار 

 ثبت نوع بيماري همراه 

  انجام اقدامات درماني در کنترل علت زمينه اي و

 دارو درماني(بيماري همراه احتمالي )

  ورزشي و فعاليت بدني متناسب با  تمريناتارائه

  وضعيت فرد سالمند

  ارجاع به کارشناس تغذيه براي دريافت رژيم

 غذايي و بررسي بيشتر علايم کمبود ريزمغذيها

  پيگيري اقدامات کارشناس تغذيه براي فرد ارجاع

 شده

  ارجاع به کارشناس سلامت روان )در صورت

يا اختلالات سايكوسوماتيک تشخيص افسردگي 

 منجر به بيش خواري(

در بيماراني که از طرف کارشناس تغذيه مجددا ارجاع 

 کاهش وزن نداشته اند: %10تا  8ماه  6شده و پس از 

 بررسي داروهاي مصرفي 

 بررسي علائم سندرم هاي همراه 

  در صورت وجود علائم: ارجاع به سطوح

غدد، داخلي و  ياساير تخصص  تخصصي

  ي مرتبطها

  ،در صورت نبود علائم: ادامه رژيم درماني

دارو درماني، ادامه دستورات ورزشي و 

 ماه 3رفتار درماني بمدت 

  بعد از سه ماه، اگر کاهش وزن به ميزان

نداشت، ارجاع به سطوح  %5حداقل 

تخصصي جهت بررسي هاي بيشتر 

 متخصصين غدد و ...()

 ماه 1 از پس گيري پي

 تا کنترل وزن ماه هر فاصله به گيري پي ادامه

 وضعيت وزن گيري ي تن سنجي و پيکنترل شاخص ها 

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه سالم مشاوره تغذيه  آموزش و 

 غذايي تنظيم شده ارزيابي ميزان پيروي از رژيم 

  درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

  کيلو  2تا  1ماه صورت گيرد. بيمار بايد ماهانه  6پيگيري ها ماهانه تا

 داشته باشد.کاهش وزن 

  درصد کاهش وزن نداشته  %10تا  8ماه،  6درصورتي که بيمار بعد از

باشد لازم است براي بررسي هاي بيشتر ارجاع مجدد به پزشک داده 

 شود.

  کاهش وزن بدنبال رژيم غذايي در سالمندان بايد زير نظر پزشک

جهت ارزيابي، پيشگيري و کنترل  از دست دادن توده عضلاني و 

 ني باشد )چاقي سارکوپنيک(استخوا

 پره ديابت، مبتلا به ديابت ،

 فشار خون بالا، ديس ليپيدمي

 هر امتیاز

 آموزش الگوي تغذيه سالم مطابق با بسته آموزشي تغذيه 

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 کارشناس تغذيه آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 و پيگيري آن

 ها و اقدامات پزشكيشک جهت انجام بررسيارجاع به پز 

  ارجاع به کارشناس تغذيه در موارد تاييد شده و تحت درمان

 پزشک و پي گيري جهت مراجعه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  ارزيابي سالمند و اقدام مطابق بسته خدمت

 گروه سني

  ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي

 ايهاي تغذيهمراقبت

 ي درج اقدامات کارشناس تغذيه پيگير

 براي بيمار ارجاع شده

  آموزش گروهي هدفمند 

 :در مراجعه اول

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه سيب 

 اي ارائه آموزش و مشاوره تخصصي تغذيه 

  تنظيم رژيم غذايي 

 در موارد ارجاع مستقيم از مراقب به  يد براي مراجعه به پزشکتاک(

 کارشناس تغذيه(
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 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

  تواتر مراجعه:

 طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک نترل شدهک در ديابت و فشار خون بالاي

هفته  4تا  1طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک) فشار خون بالاي کنترل نشدهدر 

 بعد( تا زمان کنترل فشار خون

هفته بعد، سپس طبق برنامه زماني  2 گيري پي ديابت کنترل نشدهپره ديابت و در 

 مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند خون

  وضعيت کاهش وزن گيري رل شاخص هاي تن سنجي و پيکنت 

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه سالم مشاوره تغذيه  آموزش و 

 غذايي تنظيم شده ارزيابي ميزان پيروي از رژيم 

  درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 م بيماري با رژي کنترل و بهبودي صورتيكه در نوبت )و 3 تا   پيگيري

 از طريق پزشک( تخصصي سطح به ارجاع نشد حاصل غذايي



 

66 

 

Page | 66 تغذیه ای سالمندان ارجاع شده به کارشناس تغذیه  تخصصی فرم ارزیابی 
 امتياز ارزيابي الگوي تغذيه اي مراقب 

  رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 
 تشخيص نهايي )پزشک(: تاريخ ارجاع توسط مراقب سلامت:

 فرد ارجاع دهنده:

 □پزشک                □مراقب سلامت 

 تاريخ تولد:                          سن:    نام و  نام خانوادگي:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   قد )سانتي متر(:  رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق وزن )کيلوگرم(:       □مرد          □  جنس:       زن 

 ماه(:/  هفته) اخير وزن تغييرات زمان ( :کيلوگرم)کاهش/  افزايش مقدار (:خير/بلي: )اخير وزن تغيير

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق تغذیه: علت ارجاع به کارشناس

                  □ديابت                       □پره ديابت            □فشار خون بالا               □چربي خون بالا                   □پايين بودن امتياز ارزيابي الگوي تغذيه 

 □شايع  ساير شكايات                 □لاغري            □اضافه وزن                □چاقي 

 □ نامنظم           □  منظم            □  خير           □  هزار واحدي         بلي  50  "د"ويتامين  رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   مصرف مکمل ها:

 □ نامنظم          □  منظم            □  خير           □  کلسيم + د                                        بلي                       

 نحوه تغذیه:      

                                    □قبل از خواب          □عصر           □محل صرف:        ميان وعده ها:  صبح □محل صرف:       شام  □محل صرف:      ناهار □وعده هاي غذاي اصلي: صبحانه      

 بار مصرف:..........        عادات غذايي ويژه: .. □بار مصرف: ...........                             فست فودها  □نوشابه        بار مصرف: ......                      □هله هوله       

                                                                                                                                                                                                                                                           رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق مشکلات گوارشي:       

       دندان مصنوعي         اختلال بلع و جويدن غذا         يبوست       اسهال        زخم معده يا دوازدهه        استفراغ           تهوع   

 ساير موارد:                   حساسيت غذايي   

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق (: پياده روي، ورزشوضعیت فعالیت بدني )

 □دبدون فعاليت بدني هدفمن              □دقيقه در هفته  150کمتر از                   □دقيقه در هفته يا بيشتر  150مدت زمان فعاليت بدني:        

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   سابقه بیماری/ عوامل خطر در فرد:

         □سرطان           □چاقي              □ديابت                 □پره ديابت          □فشار خون بالا         □بيماري هاي قلبي عروقي          □کلسترول خون بالا   

 ساير موارد: 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   سابقه فامیلي بیماری/ عوامل خطر :

 ساير موارد:         □سرطان           □چاقي              □ديابت            □فشار خون بالا         □بيماري هاي قلبي عروقي          □خون بالا  کلسترول  
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  و بالاتر 21فرم پیگیری تغذیه ای سالمندان با نمایه توده بدني 

 ه:نام و نام خانوادگي:                                                                                               تاريخ مراجع

 :                                                                                                     سن خدمت گيرنده :شماره پرونده

 آخرين تاريخ مراجعه: 

                     جدول نمايه توده بدني و وزن فرد طي مراجعات متوالي با نشان دادن زمان مراجعه نشان داده شود لينک شود                      

 )امتياز بدست آمده طي مراجعه قبلي به مراقب)از پرونده مراقب فراخوانده شود 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق خدمت اول )تن سنجي(: 

 بصورت متوالي و در ادامه شاخصهاي وزن و قد و نمايه توده بدني مراجعات قبلي ثبت شود()

  تاریخ کنوني آخرین تاریخ مراجعه  مراجعات قبلي

 وزن   

                                                                                                    نمد ق   

 نمايه توده بدني    

 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق سابقه و نوع داروها / مکمل های مصرفي:

 سابقه و  نوع رژیم غذایي:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   )دسترسي به نتایج آزمایشات در پرونده پزشکي(

 

 یه ها و برنامه های تغذیه ای:توص

 تاریخ مراجعه بعدی:
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 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  خدمت دوم )ارزیابي(:

 )سابقه بيماري اوليه فرد: )فراخوان از پرونده قبلي فرد نزد پزشک يكي از موارد زير باشد که تشخيص پزشک است 

  اضافه وزن چاقي و 

  لاغري و سوء تغذيه 

 ديابت 

 )پره ديابت )مشكوک به اختلالات قند خون 

 پر فشاري خون 

 )هايپر کلسترولمي )کلسترول خون بالا 

 )پره هايپرکلسترولمي )مشكوک به کلسترول خون بالا 

  سل 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  ه پزشكي فرد ، قابل فراخوان باشد(وضعيت فاکتور هاي خطر بيمار نسبت به مراجعه گذشته چگونه است؟ )مقادير تغييرات از پروند 

 فشار خون                     بهتر شده             تغيير نكرده           بدتر شده 

 کلسترول خون               بهتر شده             تغيير نكرده            بدتر شده 

   بدتر شده          قند خون                      بهتر شده             تغيير نكرده 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق وضعيت کنترل وزن در حال حاضر چگونه است؟ 14

 )کنترل شده )روند کاهش يا افزايش وزن تغيير يافته 

  تغيير نكرده 

 )کنترل نشده )ادامه روند افزايش وزن و يا ادامه روند کاهش وزن 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  از بيمار( الگوي ارزيابي تغذيه اي فرد در حال حاضر چگونه است؟  )با پرسش از سهم مواد غذايي 15

 نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  مصرف روزانه ميوه                          مطلوب    □ 

 نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  مصرف روزانه سبزي                        مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                       لبنيات و مصرف شير    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  استفاده  نمكدان در سر سفره             مطلوب    □ 
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 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  چقدر فست فود / نوشابه هاي گازدار    مطلوب    □ 

       نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                     نوع مصرف روغن    □ 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق پيروي از برنامه فعاليت بدني در فرد چگونه بوده است ؟ 16

 □    نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                                                     

 :خدمت سوم )آموزش(

كرار آموزش ها و يا ارائه آموزش هاي بر اساس نتايج فرم ارزيابي مراجعه کننده و پرسش از مراجعه کننده در خصوص رعايت نكاتي که در  مراجعه قبلي آموزش هاي داده شده است ت

 تكميلي

 خدمت چهارم ) ثبت رژیم غذایي(:

 آيا از رژيم غذايي تنظيم شده در مراجعه قبل پيروي کرده است؟ .6

 بله 

 تا حدودي 

 خير 

 آيا نياز به تنظيم رژيم غذايي جديد دارد؟ )در صورت پاسخ بله، جدول ثبت برنامه غذايي فعال شود( .7

 بله 

 خير 

 آيا نياز به مراجعه بعدي دارد؟ .8

 بله 

 خير 

  در صورت نیاز به مراجعه بعدی، تاریخ پیگیری را مشخص نمایید:

  :در اين مرحله لازم است فرايند زير رعايت شود

در صورت نياز، تنظيم رژيم غذايي جديد با تغييراتي در رژيم غذايي قبلي و يا  -کنترل رعايت رژيم غذايي توصيه شده با چک کردن رژيم غذايي ارائه شده در مراجعه قبلي -

 توصيه به تداوم رژيم غذايي قبلي                  
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  21کمتر از سالمندان با نمایه توده بدني  فرم پیگیری تغذیه ای

 ه:نام و نام خانوادگي:                                                                                               تاريخ مراجع

 خدمت گيرنده : شماره پرونده:                                                                                                     سن

 آخرين تاريخ مراجعه: 

                              جدول نمايه توده بدني و وزن فرد طي مراجعات متوالي با نشان دادن زمان مراجعه نشان داده شود لينک شود             

 )امتياز بدست آمده طي مراجعه قبلي به مراقب)از پرونده مراقب فراخوانده شود 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق تن سنجي(: خدمت اول )

 بصورت متوالي و در ادامه شاخصهاي وزن و قد و نمايه توده بدني مراجعات قبلي ثبت شود()

 

  تاریخ کنوني آخرین تاریخ مراجعه  مراجعات قبلي

 وزن   

                                                                                                    نمقد    

 نمايه توده بدني    

========================================================================================================= 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  خدمت دوم )ارزیابي(:

 )سابقه بيماري اوليه فرد: )فراخوان از پرونده قبلي فرد نزد پزشک يكي از موارد زير باشد که تشخيص پزشک است 

  و اضافه وزن چاقي 

  لاغري و سوء تغذيه 

 ديابت 

 )پره ديابت )مشكوک به اختلالات قند خون 

 پر فشاري خون 
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 )هايپر کلسترولمي )کلسترول خون بالا 

 )پره هايپرکلسترولمي )مشكوک به کلسترول خون بالا 

  سل 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   نده پزشكي فرد ، قابل فراخوان باشد(وضعيت فاکتور هاي خطر بيمار نسبت به مراجعه گذشته چگونه است؟ )مقادير تغييرات از پرو 

 فشار خون                     بهتر شده             تغيير نكرده           بدتر شده 

 کلسترول خون               بهتر شده             تغيير نكرده            بدتر شده 

 بدتر شده            قند خون                      بهتر شده             تغيير نكرده 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   وضعيت کنترل وزن در حال حاضر چگونه است؟ 17

 )کنترل شده )روند کاهش يا افزايش وزن تغيير يافته 

  تغيير نكرده 

 )کنترل نشده )ادامه روند افزايش وزن و يا ادامه روند کاهش وزن 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  امتياز ارزيابي تغذيه اي فرد در حال حاضر چگونه است؟  )با پرسش از بيمار( 18

 بدون کاهش□          کاهش متوسط             □  غذا                          کاهش شديد مصرف    □ 

  بدون کاهش وزن  □    کيلو 3تا  1بين □          نمي داند             □  کيلو 3کاهش وزن طي سه ماه گذشته    بيش از□ 

 قادر به ترک منزل  □       قادر به ترک تخت و محدود به منزل            □وابسته به تخت يا صندلي              ميزان تحرک□ 

 خير             □  استرس طي سه ماه اخير             بلي        □   

 فاقد مشكلات رواني  □        فراموشي خفيف             □  مشكلات عصبي يا رواني             فراموشي يا افسردگي شديد □ 

 سانتي متر  31بيشتر از             □  سانتي متر 31ساق پا                                 کمتر از  دور عضله        □   

 خدمت سوم )آموزش(:

آموزش ها و يا ارائه آموزش هاي  كراربر اساس نتايج فرم ارزيابي مراجعه کننده و پرسش از مراجعه کننده در خصوص رعايت نكاتي که در  مراجعه قبلي آموزش هاي داده شده است ت

 تكميلي

 خدمت چهارم ) ثبت رژیم غذایي(:

 آيا از رژيم غذايي تنظيم شده در مراجعه قبل پيروي کرده است؟ .9
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 بله 

 تا حدودي 

 خير 

 آيا نياز به تنظيم رژيم غذايي جديد دارد؟ )در صورت پاسخ بله، جدول ثبت برنامه غذايي فعال شود( .10

 بله 

 خير 

 اجعه بعدي دارد؟آيا نياز به مر .11

 بله 

 خير 

  در صورت نیاز به مراجعه بعدی، تاریخ پیگیری را مشخص نمایید:

  در اين مرحله لازم است فرايند زير رعايت شود:

تي در رژيم غذايي قبلي و يا در صورت نياز، تنظيم رژيم غذايي جديد با تغييرا -کنترل رعايت رژيم غذايي توصيه شده با چک کردن رژيم غذايي ارائه شده در مراجعه قبلي -

 توصيه به تداوم رژيم غذايي قبلي      
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 مادران باردار یتغذیه ا یغربالگر

وزانه برای مصرف ربه کلیه مادران باردار مطابق با جدول مکمل یاری گروه سني  و آهن ، اسید فولیکمیکروگرم ید 150حاوی  مولتي ویتامین مینرال واحدی، مکمل D 1000 ویتامین

 تحویل داده مي شود.

 :گیری در دوران بارداریو روند وزن یقبل از باردار يه توده بدنیار نمایمع .1

 :یقبل از باردار يه توده بدنیار نمایمع
  :مطلوب 

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

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

  :نامطلوب 

o  موارد با  سال و بیشتر، 19برای مادرانBMI رديگ يقرار م کم وزن، اضافه وزن و چاق ي( که در طبقه بند25بالاتر از مساوي و و  5/18)کمتر از  يقبل از باردار 

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

 یگیری در دوران باردارار روند وزنیمع

 گيري در دوران بارداريمطابق دستورعمل وزنالف( وزن گیری کمتر از حد مطلوب 

        گيري در دوران بارداريمطابق دستورعمل وزنب( وزن گیری بیش تر از حد مطلوب        

         ه:یتغذ یار الگویمع .2

 ميوه شما چقدر است؟روزانه مصرف  .1

 نه اول : بندرت/ هرگزيزگ

 واحد  3نه دوم: کمتر از يگز

 شتر يا بيواحد  3نه سوم : يگز

 مصرف روزانه سبزي شما چقدر است؟ .2

 هرگز/ بندرت:  اول نهيگز
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  واحد 4نه دوم: کمتر از يگز

   واحد 4نه سوم:  يگز

 مصرف روزانه شير و لبنيات شما چقدر است؟ .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 سوم:يگز

 د؟يکن يچقدر فست فود / نوشابه هاي گازدار مصرف م .5

  شتريا بيبار  2 ينه اول : هفته ايگز

 بار  1-2 ينه دوم : ماهيگز

  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

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

 امتياز 12امتياز           بيشترين امتياز=  2امتياز       گزينه سوم =  1امتياز        گزينه دوم =  0گزينه اول =نحوه محاسبه امتیاز:   .3

 معیارهای تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  .4

1-BMI 2سال و بالاتر      19گيري براي قبل از بارداري و روند وزن-    Z Scor  امتياز بدست آمده از سوالات ارزيابي -3        سال 19راي زير گيري بقبل از بارداري و روند وزن 
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 : امتیاز به دست آمده از سوالات ارزیابي و Z Scoreنمایه توده بدني،  نحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع بر اساس .5

ي
یاب

رز
ص ا

اخ
ش

 

وضعیت  طبقه بندی

نمایه توده 

 بدني

امتیاز 

الگوی 

 تغذیه

  تغذیه کارشناس اقدامات شرح اقدامات پزشک شرح بهورز/ اقبمر اقدامات شرح

 19بیشتر از 

 BMIسال: 

 19کمتر از 

 سال:

Z Score 

B
M

I
 

ی
دار

ار
ز ب

ل ا
قب

 

 لاغر  -1کمتر از  <5/18

 هر امتیاز

  آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 مطابق با بسته آموزشي تغذيه

 ش آموز هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه گروهي

  شناسايي مادر باردار نيازمند جهت معرفي

 براي دريافت سبد حمايتي تغذيه اي 

 ها و ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت

 مراجعه

  هفته بعد براي مراحعه به  2پي گيري

 کارشناس تغذيه

 يي مادر باردار نيازمند جهت معرفي شناسا

 براي دريافت سبد حمايتي تغذيه اي 

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  ارزيابي و اقدام مطابق بسته خدمت 

  ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي

 ايهاي تغذيهمراقبت

 پيگيري اقدامات کارشناس تغذيه 

  آموزش گروهي هدفمند 

 

 در مراجعه اول:

 اخص هاي تن سنجيکنترل ش 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه

 سيب 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

 براي کنترل  اي و آموزشارائه آموزش و مشاوره تخصصي تغذيه

 وزن 

  تنظيم رژيم غذايي 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

  تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز پيگيري کارشناس 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 تواتر مراجعه:

 هفته تا زمان کنترل وزن 2 از پس گيري پي 

 وضعيت وزنگيري گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه مشاوره تغذيه  آموزش و

 سالم 

 غذايي تنظيم شده  يمارزيابي ميزان پيروي از رژ 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

9/24- 

5/18 
 طبیعي + 1تا  -1بین 

   تشويق فرد و  ادامه مراقبت  12

11-7 

  آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 مطابق با بسته آموزشي تغذيه

  پي گيري براي مراجعه سه ماه بعد جهت

 تغذيه کنترل مجدد الگوي 

  

6-0 
 آموزش گروهي هاي کلاس در شرکت تاکيد براي 

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن

  آموزش گروهي هدفمند 
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+ 1بیشتر از  25 -9/29

 + 2تا 

 هر امتیاز وزن اضافه

  آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 مطابق با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش  هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن گروهي

 ها و ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت

 مراجعه

  هفته بعد براي مراحعه به  2پي گيري

 کارشناس تغذيه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 دام مطابق بسته خدمت ارزيابي و اق 

ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي 

 ايهاي تغذيهمراقبت

  آموزش گروهي هدفمند 

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه

 سيب 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

 کنترل  براي اي و آموزشارائه آموزش و مشاوره تخصصي تغذيه

 وزن 

  تنظيم رژيم غذايي 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

  پيگيري کارشناس تغذيه از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

 

 

  تواتر مراجعه:

هفته و سپس همزمان با مراجعه به پزشک مطابق بسته  2 از پس گيري پي

 تا حصول نتيجه خدمت

 وضعيت وزنگيري گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه مشاوره تغذيه  آموزش و

 سالم 

 غذايي تنظيم شده در صورت لزوم ارزيابي ميزان پيروي از رژيم 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 هر امتیاز چاق +2بیشتر از  ≥ 30
  آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 مطابق با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش  هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه گروهي

 ها و ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت

 اجعهمر

  هفته بعد براي مراحعه به  2پي گيري

 کارشناس تغذيه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  ارزيابي و اقدام مطابق بسته خدمت 

  لازمآزمايشگاهي بررسي هاي 

   ارجاع به کارشناس تغذيه جهت

 ايهاي تغذيهاجراي مراقبت

  آموزش گروهي هدفمند 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه

 سيب 

 ارزيابي آزمايشات سرمي بيمار 

 اي ارائه آموزش و مشاوره تخصصي تغذيه 

  تنظيم رژيم غذايي 

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

 اقب جهت مراجعه فرد به مرکز پيگيري کارشناس تغذيه از مر 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

  تواتر مراجعه:

و سپس همزمان با مراجعه به پزشک مطابق بسته هفته  2 از پس گيري پي
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 تا حصول نتيجه خدمت

 وضعيت وزنگيري گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 ه در موارد عدم پيروي از اصول تغذيمشاوره تغذيه  آموزش و

 سالم 

 غذايي تنظيم شده  ارزيابي ميزان پيروي از رژيم 

  درج پس خوراند براي پزشک 

 با  وزن کنترل و بهبودي صورتيكه در و)نوبت  3 تا   پيگيري

 از طريق تخصصي سطح به ارجاع نشد حاصل رژيم غذايي

 پزشک(

ی
یر

ن گ
ور

د 
رون

 

 مطلوب

 تشويق فرد و ادامه مراقبت  12
  

11-7 

 ي تغذيه سالم بر حسب امتياز آموزش الگو

 مطابق با بسته آموزشي تغذيه

  پي گيري براي مراجعه سه ماه بعد جهت

 تغذيه کنترل مجدد الگوي 

  

6-0 

  آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 مطابق با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش  هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 و پيگيري آنکارشناس تغذيه گروهي

  آموزش گروهي هدفمند  

 نامطلوب

 )کمتر از حد انتظار/ بیشتر از حد انتظار(
 هر امتیاز

  آموزش الگوي تغذيه سالم بر حسب امتياز

 مطابق با بسته آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش  هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 کارشناس تغذيه مرکز و پيگيري آن گروهي

  ها و به پزشک جهت انجام بررسيارجاع

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه و پي گيري جهت

 مراجعه

  هفته بعد براي مراحعه به  2پي گيري

 کارشناس تغذيه

  وزن گيري  با شناسايي مادر باردار نيازمند

کمتر از حد مطلوب جهت معرفي براي 

 دريافت سبد حمايتي تغذيه اي

 بسته خدمت ادامه مراقبت ها مطابق 

  ارزيابي و اقدام مطابق بسته خدمت 

  ارجاع به کارشناس تغذيه جهت اجراي

 ايهاي تغذيهمراقبت

  آموزش گروهي هدفمند 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه

 سيب 

 اي ش و مشاوره تخصصي تغذيهارائه آموز 

 تنظيم رژيم غذايي 

 در موارد ارجاع مستقيم از مراقب  تاکيد براي مراجعه به پزشک(

 به کارشناس تغذيه(

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

  پيگيري از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

  جعه:تواتر مرا

وزن با  کنترل و بهبودي صورتيكه در )ودوره  4در هفته  2 از پس گيري پي

 تخصصي از طريق پزشک( سطح به ارجاع نشد حاصل رژيم غذايي
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 وضعيت وزنگيري گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 و پيگيري رژيم غذاييمشاوره  آموزش و  

  درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده 

 امه پيگيري همزمان با مراجعه به پزشک مطابق بسته خدمتاد 

 ديابت ،پره ديابت، مبتلا به 

 هر امتیاز فشار خون بالا، ديس لپيدمي
  آموزش الگوي تغذيه سالم مطابق با بسته

 آموزشي تغذيه

 آموزش در خصوص تحرک و فعاليت بدني 

 آموزش  هاي کلاس در شرکت تاکيد براي

 کز و پيگيري آنکارشناس تغذيه مر گروهي

 ها و ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي

 اقدامات پزشكي

  ارجاع به کارشناس تغذيه در موارد تاييد

شده و تحت درمان پزشک و پي گيري 

 جهت مراجعه

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

  ارزيابي و اقدام مطابق بسته خدمت 

   مورد نيازبررسي هاي آزمايشگاهي  

 اس تغذيه جهت اجراي ارجاع به کارشن

 ايهاي تغذيهمراقبت

  پيگيري اقدامات کارشناس تغذيه 

  آموزش گروهي هدفمند 

 در مراجعه اول:

 کنترل شاخص هاي تن سنجي 

  کنترل نتايج آزمايشگاهي موجود 

  انجام ارزيابي هاي تخصصي تغذيه اي در فرم مندرج در سامانه

 سيب 

 اي ارائه آموزش و مشاوره تخصصي تغذيه 

 نظيم رژيم غذايي ت 

 در موارد ارجاع مستقيم از مراقب  تاکيد براي مراجعه به پزشک(

 به کارشناس تغذيه(

 درج پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  

 در پیگیری:

  پيگيري از مراقب جهت مراجعه فرد به مرکز 

 نياز به ارجاع از سوي پزشک نيست 

  تواتر مراجعه:

 طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک الاي کنترل شدهدر ديابت و فشار خون ب

 4تا  1طبق برنامه زماني مراجعه به پزشک) فشار خون بالاي کنترل نشدهدر 

 هفته بعد( تا زمان کنترل فشار خون

هفته بعد، سپس طبق برنامه  2 گيري پي ديابت کنترل نشدهپره ديابت، در 

 زماني مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند خون

هفته بعد، سپس طبق برنامه زماني  2 گيري پي ديس لپيدمي کنترل نشدهدر 

 مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند خون

 
 وضعيت وزن گيري کنترل شاخص هاي تن سنجي و پي 

 در موارد عدم پيروي از اصول تغذيه مشاوره تغذيه  آموزش و

 سالم 

 غذايي تنظيم شده ارزيابي ميزان پيروي از رژيم 

 پسخوراند براي مراقب يا پزشک ارجاع دهنده  درج 

 بيماري با  کنترل و بهبودي صورتيكه در و)نوبت  3 پيگيري تا

تخصصي سطح به ارجاع نشد حاصل رژيم غذايي
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 تغذیه ای مادران باردار و شیرده ارجاع شده به کارشناس تغذیهتخصصی فرم ارزیابی 

 گوي تغذيه اي مراقب از ارزيابي التيام
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

 وضعيت فيزيولوژيک بانوان: شخيص نهايي )پزشک(:ت

 □هيچكدام       □شيرده       □باردار 

 تحصيلات:

 فرد ارجاع دهنده:

 □پزشک                □مراقب سلامت 

 وزن قبل از بارداري: تاريخ تولد:                          سن:    نام و  نام خانوادگي:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

 يلوگرم(:وزن )ک
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

   قد )سانتي متر(: 
 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق 

 تغييرات وزن:  مطلوب:   نامطلوب: ( :کيلوگرم)کاهش/  افزايش مقدار

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق    علت ارجاع به کارشناس تغذیه:

               □يابت  د                      □پره ديابت           □فشار خون بالا               □چربي خون بالا          □پايين بودن امتياز ارزيابي الگوي تغذيه 

 □ساير شكايات      □وزن گيري نامطلوب            □کم خوني                  □لاغري                          □اضافه وزن                □چاقي    

 □  نامنظم           □  منظم            □  خير           □  آهن                                 بلي                   رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق    مصرف مکمل ها:

  □ نامنظم          □  منظم            □  خير           □  هزار واحدي     بلي   "د"ويتامين                                                                                     

  □ منظمنا          □  منظم            □  خير           □  مولتي ويتامين مينرال حاوي يد               بلي                                                                                     
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  □ نامنظم           □  منظم            □  خير           □  اسيد فوليک / يدو فوليک                                          بلي                       

 نحوه تغذیه:      

                                    □قبل از خواب          □عصر           □صرف:        ميان وعده ها:  صبح محل □محل صرف:       شام  □محل صرف:      ناهار □وعده هاي غذاي اصلي: صبحانه      

 عادات غذايي ويژه: ..        بار مصرف:.......... □بار مصرف: ...........                             فست فودها  □بار مصرف: ......                            نوشابه  □هله هوله       

                                                                                                                                                                                                                                                         رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق مشکلات گوارشي:         

        اختلال بلع و جويدن غذا          يبوست       اسهال        زخم معده يا دوازدهه        استفراغ           تهوع   

 ساير موارد:                     ماده غذايي ..............             ويار بارداري                    حساسيت غذايي   

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق (: پياده روي، ورزشوضعیت فعالیت بدني )

 □بدون فعاليت بدني هدفمند              □دقيقه در هفته  150کمتر از                   □دقيقه در هفته يا بيشتر  150مدت زمان فعاليت بدني:        

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق سابقه بیماری/ عوامل خطر در فرد:

         □سرطان           □چاقي              □ديابت                           □پره ديابت          □فشار خون بالا         □بيماري هاي قلبي عروقي          □خون بالا   کلسترول 

 ساير موارد:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق سابقه فامیلي بیماری/ عوامل خطر :

 ساير موارد:         □سرطان           □چاقي              □ديابت            □فشار خون بالا         □عروقي   بيماري هاي قلبي        □کلسترول خون بالا   

دار
ار

ن ب
درا

ما
ت 

عا
لا

اط
 

ق 
واب

 س
به

ي 
رس

ست
)د

پدر 
ر(

ما
 بی

ده
رون

 

 :قل تعداد   :بارداري سن

 فاصله اين حاملگي با حاملگي قبلي: .......................... ماه :قبلي هاي بارداري تعداد

 □ خير              □ بلي ري در حاملگي هاي قبلي: سابقه بيما

 :نام بيماري بلي صورت در

        □خير               □بلي  :     جنين سقط سابقه

 :سقط تعداد بلي صورت در

 □خير               □بلي  :           ماکروزم نوزاد سابقه □خير               □بلي :     گرم 2500 از کمتر وزن با نوزاد زايمان سابقه

 :قبلي زايمان هاي در شيردهي توقف علت             ماه: ...........شيردهي مدت                      □خير     □بلي    :قبلي زايمان هاي در شيردهي سابقه

 (بارداري اول ماهه 3 يا)بارداري  از قبل بدني توده نمايه (       Kg(:                     )بارداري اول ماهه 3 وزن يا) بارداري  از قبل وزن

 روند وزن گيري بر اساس منحني وزن گيري

        درمحدوده مناسب          بالاترازمحدوده پايين تر از محدوده 

 قبل از بارداري:     BMIمحدوده وزن گيري مناسب بر حسب 

 چاق        اضافه وزن       طبيعي        کم وزن

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق    سابقه و  نوع رژیم غذایي:              سابقه و نوع داروها / مکمل های مصرفي:

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   )دسترسي به نتایج آزمایشات در پرونده پزشکي(
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  ای مادران باردارفرم پیگیری تغذیه 

 ه:نام و نام خانوادگي:                                                                                               تاريخ مراجع

 سن خدمت گيرنده :    شماره پرونده:                                                                                                 

 آخرين تاريخ مراجعه: 

                            نمودار وزن و نمايه توده بدني فرد طي مراجعات متوالي با نشان دادن زمان مراجعه نشان داده شود لينک شود               

 )امتياز بدست آمده طي مراجعه قبلي به مراقب)از پرونده مراقب فراخوانده شود 

 نک به نمودار وزنگيري مادران باردار در سامانه لي 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق خدمت اول )تن سنجي(: 

 بصورت متوالي و در ادامه شاخصهاي وزن و قد و نمايه توده بدني مراجعات قبلي ثبت شود()

  تاریخ کنوني آخرین تاریخ مراجعه  مراجعات قبلي

 وزن   

                                                                                                    نمقد    

وزن قبل از    

 بارداري                                                                                  

                                                                                           

 گيري:  وزن 

  بيشتر از حد مطلوب 

  کمتر از حد مطلوب 

 توصیه ها و برنامه های تغذیه ای:

 تاریخ تکمیل فرم و مهر و امضاء کارشناس تغذیه: تاریخ مراجعه بعدی:
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========================================================================================================= 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  خدمت دوم )ارزیابي(:

 تشخيص پزشک است( سابقه بيماري اوليه فرد: )فراخوان از پرونده قبلي فرد نزد پزشک يكي از موارد زير باشد که 

  چاقي و اضافه وزن 

  لاغري و سوء تغذيه 

 ديابت 

 )پره ديابت )مشكوک به اختلالات قند خون 

 پر فشاري خون 

 )هايپر کلسترولمي )کلسترول خون بالا 

 )پره هايپرکلسترولمي )مشكوک به کلسترول خون بالا 

  سل 

  رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   )مقادير تغييرات از پرونده پزشكي فرد ، قابل فراخوان باشد(وضعيت فاکتور هاي خطر بيمار نسبت به مراجعه گذشته چگونه است؟ 

 فشار خون                     بهتر شده             تغيير نكرده           بدتر شده 

 کلسترول خون               بهتر شده             تغيير نكرده            بدتر شده 

   تغيير نكرده            بدتر شده           قند خون                      بهتر شده 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق   وضعيت کنترل وزن در حال حاضر چگونه است؟ 19

 )کنترل شده )روند کاهش يا افزايش وزن تغيير يافته 

  تغيير نكرده 

 )کنترل نشده )ادامه روند افزايش وزن و يا ادامه روند کاهش وزن 

 رونده بیمار(پدر )دسترسي به سوابق  ا پرسش از سهم مواد غذايي از بيمار(الگوي ارزيابي تغذيه اي فرد در حال حاضر چگونه است؟  )ب 20

 نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  مصرف روزانه ميوه                          مطلوب    □ 

 نامطلوب□          نسبتاً مطلوب             □  مصرف روزانه سبزي                        مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                       لبنيات و مصرف شير    □ 
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 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  استفاده  نمكدان در سر سفره             مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  چقدر فست فود / نوشابه هاي گازدار    مطلوب    □ 

 نامطلوب  □        نسبتاً مطلوب             □  نوع مصرف روغن                           مطلوب    □ 

 پيروي از برنامه فعاليت بدني در فرد چگونه بوده است ؟ 21

 □    وبنامطل  □        نسبتاً مطلوب             □  مطلوب                                                     

 خدمت سوم )آموزش(:

 كرار آموزش ها و يا ارائه آموزش هاي تكميليبر اساس نتايج فرم ارزيابي مراجعه کننده و پرسش از مراجعه کننده در خصوص رعايت نكاتي که در  مراجعه قبلي آموزش هاي داده شده است ت

 خدمت چهارم ) ثبت رژیم غذایي(:

 اجعه قبل پيروي کرده است؟آيا از رژيم غذايي تنظيم شده در مر .12

 بله 

 تا حدودي 

 خير 

 آيا نياز به تنظيم رژيم غذايي جديد دارد؟ )در صورت پاسخ بله، جدول ثبت برنامه غذايي فعال شود( .13

 بله 

 خير 

 آيا نياز به مراجعه بعدي دارد؟ .14

 بله 

 خير 

  در صورت نیاز به مراجعه بعدی، تاریخ پیگیری را مشخص نمایید:

 است فرايند زير رعايت شود:در اين مرحله لازم 

در صورت نياز، تنظيم رژيم غذايي جديد با تغييراتي در رژيم غذايي قبلي و يا توصيه به تداوم رژيم غذايي  -کنترل رعايت رژيم غذايي توصيه شده با چک کردن رژيم غذايي ارائه شده در مراجعه قبلي -

 قبلي      
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 1پیوست شماره 

 و نوجوان گیري وزن کودكاندازه
 

خصوصيات زير را داشته  يدابزار اندازه گيري با هنگام پذيرش اندازه گيري و بر حسب کيلوگرم ثبت شود. بايد در يا نوجوان وزن کودک

 باشد:

  محكم و با دوام 

  )الكترونيكي )ديجيتالي 

 گرم( 100کيلو گرم ) 1/0داراي دقت اندازه گيري در حد 

 

 وزینآمادگي برای ت

 دقيق وزن آوردن دست به براي که دهيد توضيح. درآورد را او پوشک يا کودک هايلباس و کفش بخواهيد مادر همكار/ از 

 وزن زمان ، تاکودک داشتنهنگ گرم براي و لباس و پوشک کودک را در صورت امكان بطور کامل درآورده  است کودک، لازم

عدم امكان خارج کردن همه لباسها و پوشک کودک، کودک را با حداقل لباس وزن در صورت  پتو پيچيده شود. در ، کودککردن

نموده و در آخر براي داشتن وزن درست کودک، وزن تقريبي لباس ها و/يا پوشک به تن مانده را از وزن اندازه گيري شده کسر 

 نمايند. 

 را با کودک توانيم کند،مي مقاومت لباس وردندرآ مقابل در کودک يا است سرد هوا اگر و باشد گرم اتاق الامكان، حتي 

 . شود کم کودک وزن بايد از اين لباس هاوزن  همچنان که قبلا گفته شد،کرد اما وزن لباس

 براي دارد، تداخل خوابيده يا ايستاده روش به او قد گيرياندازه با که دارد سر بر يا کليپس تِل مثل زينتي وسايل کودک اگر 

 .کودک، در آورده شوند کردن وزن از قبل ها،گيريه انداز در يرتأخ جلوگيري از

 

 سال  2توزین کودک کوچکتر از 

 شود. شود، انجام مياي گفته ميسال با ترازوي مخصوص کودکان که به آن ترازوي کفه 2گيري وزن کودکان زير اندازه

است که مخصوص گذاشتن کودک بر رويآن است و بسته به  ايشود و داراي کفهمعمولاً اين نوع ترازو روي ميز قرار داده مي

گيرد. در قسمت جلوي ترازو، ميله مدرجي است که وزنه روي آن سن، کودک به حالت خوابيده و يا نشسته روي کفه قرار مي

 قابل حرکت است. با حرکت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده و وزن کودک را بخوانيد.  

 شود تنظيم کردن وزن بار هر از قبل و بوده راحت او براي بايد بريم،کار مي به شيرخوار براي که وييتراز. 

 کند. حداقل در ابتداي هر شيفت و يكبار ديگر در طول روز ترازو با وزنه شاهديم کار درست ترازو که شود حاصل اطمينان 

 صفر شود.  کودک 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 کودک تا بخواهيد مادر از. 

 وزن کرد. نشسته وضعيت در توانيم را ماه 8-7 از تربزرگ شيرخوار 
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 با  توانيم کار،ناي شود. براي خوانده کودک وزن است آرام شيرخوار که ايهلحظ در بايد نتوزي صحت از اطمينان براي

توزين  مخصوص ترازوي روي بر کودک وقتي که داد اجازه مادر به يا و کرد جلب را او توجه وي با بازي يا بازياسباب

 کودک وزن خواندن يآماده شما و باشد اکتس و آرام کودک تا باشد کودک نزديک دارد اي( قرارهکف )ترازوي شيرخوار

 شويد.

 بردمي بالا را اعتماد ضريب توزين، تكرار . 

 کنيد. ثبت را کودک وزن و بخوانيد دقت با و درستي به را شده درج عدد 

 

 
 سال  2تر از توزین کودک بزرک

 شود که بايد بر روي سطح دار انجام ميوي شاهينسال با ترازوي سيار )پرتابل( و يا تراز 2گيري وزن کودکان بزرگتر از اندازه

يم شما و توانند بايستندصاف گذاشته شود و کودک بدون کفش به حالت ايستاده روي ترازو قرار گيرد. اين کودکان مي

 .کنيد وزن تنهايي به آنها راد تواني

 کند کمک کودک 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 يمتنظ به توجه

 کنيد. 

 بايستد ترازو وسط در بخواهيد کودک از . 

 کنيد ثبت را آن و بخوانيد بلند باصداي و بادقت و درستي به کودک( را )وزن شده درج عدد . 

 

 

 

 

 

 گیریهمراقبت از ابزار انداز

 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 
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 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 هر روز ابتدا ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنيد. براي کنترل ترازوهاي کفه

ن توزين و حداقل يكبار ديگر در بار )قبل از اولي 2گرمي استفاده کنيد و در صورت امكان حداقل  2000بزرگسال از وزنه شاهد 

 طي روز( ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنيد. 

  .از تعادل ترازو مطمئن شويد. وزنه بايد روي عدد صفر قرار گرفته باشد 

 گيري وزن کودک ميله مدرج روي صفر قرار گيرد و ترازو قفل شود. پس از اندازه
 

 ر() همراه با ماد سال دو ریز کودکان نیتوز وشر
 .آيد دست به او صحيح وزن تا درآورده را او پوش زير جز به کودک 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 -

 زو بر سطح صافي قرار دارد . مطمئن شويد که ترا -

 در ترازو هاي نوري بايد نور کافي درمحيط باشد . -
نمايان شد، ترازوآماده  0.0براي به کار انداختن ترازوي نوري، صفحه نوري آن را براي يک ثانيه بپوشانيد. وقتي که اعداد  -

 است .
 مادر  بايد کفش هاي خود را درآورد. -
 نگهداشته شود.کودک برهنه پيچيده شده در پتو  -
 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 کودک در آغوش   -

 وي وزن شود .
 مادر روي ترازو است و وزن وي مشخص شده ، صفحه نوري ترازو را براي مدت يک ثانيه بپوشانيد.در حالي که هنوز  -
 ، مجددا تنظيم خواهد شد . 0ترازو با نشان دادن تصوير کوچک از مادر و کودک و نمايش عدد   -
 وزن کودک بر صفحه نمايشگر ترازو نمايان خواهد شد. -
 وزن با صداي بلند اعلام شود. -
 با دقت دهم کيلو گرم ثبت گردد.وزن کودک  -

 کيلو گرم( و وزن شير خوار کم  100بيش از  "اگر مادر خيلي سنگين وزن )مثلا -

 کيلو گرم ممكن است وزن شيرخوار بر ترازو درج نشود .  2.5کمتر از  "مثلا        
 ه کنيد . در اين قبيل موارد ، از يک فرد کم وزن تر براي نگهداشتن کودک بر روي ترازو استفاد -

 به آرامي کودک برهنه را به آغوش مادر داده و از او بخواهيد او را در بغل نگه دارد . -
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 2پیوست شماره 

 ان و نوجوانانکودک قد گیرياندازه

 
 در هنگام پذيرش اندازه گيري و بر حسب سانتيمتر ثبت شود. بايد قد کودک يا نوجوان  :قد )سانتیمتر(

 خوابيده قد ايستادن، در ودکک توانايي و سن به بسته (Length) يايستاده قد يا (Height) کنيد گيريهانداز را کودک . 

 اندازه را اشايستاده قد است ايستادن به قادر و دارد بيشتر يا سال 2 اگر و خوابيده قد دارد، سال 2 از کمتر کودک اگر 

 . بگيريد

 دراز  خوابيده، قد گيريه انداز براي سال، 2 از کمتر کودک اگر. است دهخوابي قد از کمتر متريسانت 0.7 حدود ايستاده، قد

 ساله 2 کودک اگر و آيد دستهب خوابيده قد تا کنيد اضافه آن به مترسانتي 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 بايد 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 به مربوط ايستاده قدسنج در و پايي بخش قدسنج تخت در متحرک قسمت

 ایستاده یا خوابیده قد گیریاندازه برای آمادگي
 

 شويد آماده خوابيده يا ايستاده حالت در کودک قد گيرياندازه براي وزن، گيرياندازه از پس.  

  باشد شده درآورده قبلاً کودک سر موي آلات زينت و جوراب کفش، که کنيد کنترل . 

 ضروري است.  کودک داشتن نگه آرام جهت مادر حضور ايستاده، صورت به چه و خوابيده صورت به چه قد گيريه انداز براي 

 خوابیده                        قد گیریه انداز

 اصول رعايت منظور به نازک پوشش يک با را جقدسن ميز سطح  

 .بپوشانيد راحتي کودک نيز و بهداشتي 

  قرار قدسنج ميز روي را کودک چگونه که دهيد توضيح مادر به 

 اندازه را او قد شما که هنگامي کودک 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 کودک وقتي که دهيد نشان مادر به

 قدسنج( ميز ثابت يهديوار مجاورت )در دهد قرار کجا را کودک سر که دهيد نشان او به همچنين، متر( 

   ،گوش مجراي از فرضي عمودي خط يک که طوري دهيد، قرار صحيح موقعيت در را کودک سر در کوتاه ترين زمان ممكن 

 نگاه بالا به مستقيم طور به دقيقاً بايد کودک هايمچش حالت، اين )در باشد تخت بر عمود چشم گودي ي پايينيهحاشي به

 ديگر دست با و داشته نگه را کودک پاهاي دست يک با .داردهنگ ثابت وضعيت اين در را کودک سر بخواهيد کند( از مادر
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 .کنيد صاف را هان آ کودک، زانوهاي به آرام فشار يک با. دهيد حرکت او پاي کف سمت به را ميز انتهايي متحرک 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 ندپذير آسيب و شكننده نوزادان، است. زانوهاي متفاوت تر کودکان بزرگ

 .کنيد استفاده ممكن فشار حداقل از نوزادان کردن زانوهاي

 بايد پاها کف. دهيد حرکت کودک پاهاي کف سمت به آرامي به را پايي متحرک يصفحه ايد،داشتهنگه را زانوها 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 کودک پاهاي کف آرامي به پايي متحرک يصفحه با پاها کف نبودن مماس يا شست و انگشت

هنكت ملع سرعت. بچسبانيد پايش کف به و نموده نزديک را صفحه کرده، صاف را پاهايش شست کودک 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 کودک مراقبت کارت در مربوطه ايهمنحني در باشدمي

 

 

 

 ایستاده قد گیری اندازه

 
 

 چشم، موازي               گودي پاييني يهحاشي به گوش ازمجراي افقي  خط يک که طوري يدده قرار صحيح درموقعيت را کودک سر

 يموقعيت، چانه اين در سر داشتن نگه است. براي روهروب طرف به کودک سر حالت، اين باشد. در اصلي يهصفح

  .داريدهنگ ثابت طورهب خود ديگر انگشت چهار و شست انگشت ميان فضاي با را کودک

 فوقاني متحرک يهصفح حرکت جهت ديگرتان دست از دارد، قرار موقعيت اين در کودک سر هنوز که صورتي در 

 .کنيد استفاده کودک سر با آن کردن براي مماس

 شويد  مطمئن زمين سطح روي بر قدسنج قرارگيري محل بودن صحيح از . 

 باشند شده  درآورده کودک سر موي تزئينات و جوراب ها کفش، که کنيد لکنتر . 

 شود کودک قد  تراز هم شما قد تا بزنيد زانو زمين روي بر مادر، همكاري جلب با. 

 هباسن، ماهيچ  برآمدگي ها،هشان سر، پشت و بايستد صحيح کنيد کمک کودک به

  .ندباش مماس عمودي يهصفح به هاهپاشن و پا ساق ي

 اندازه را او کامل قد تا دهيد فشار داخل به را کودک شكم کمي لزوم، صورت در

 . کنيد گيري

  
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 3پیوست شماره 

 در سالمندان دور ساق پا گیرياندازه

 

 

 

 

 

 

 

 که قادر به ايستادن يا نشستن نيست ترتيب زير عمل کنيد: سالمنديبراي اندازه گيري دور ساق پا در 

 قرار دهيد. درجه 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

 بنويسيد.  متر سانتي 1/0دقت ااندازه روي نوار را بخوانيد و ب .4

 سانتي متر اختلاف وجود داشته باشد. 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.    

واهيد پاچه شلوار خود را بالا زده و ساق پا بطور کامل از فرد بخ .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

اول خود محل اندازه گيري شده انجام دهيد تا از اندازه گيري 

 مطمئن شويد.
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 اندازه گیری قد زانو:

سال که اندازه گيري قد آنها بدليل خميدگي پشت قابل انجام نيست استفاده مي  60تنها براي تخمين اندازه قد افراد بالاي  قد زانواز 

 شود. 

                          

 

 

 ته به ترتیب زیر عمل کنید:برای اندازه گیری قد زانو در حالت نشس

 درجه آويزان باشد.  90پاهاي فرد بايد با زاويه  .1

 يک طرف تيغه بلند )تيغه ثابت( کاليپر را زير پاشنه پاي راست زير قوزک خارجي از استخوان نازک ني فيكس کنيد.  .2

، بايد پاي او را طوري قرار دهيد که زانو قرار دارد و قادر به نشستن بر  روي صندلي نيستچمباتمه در حالت در فردي که  : 1 توجه

 کف دست شما قرار مي گيرد.  فرددرجه داشته باشند. اين بهترين حالتي است که پاي  90و قوزک پا زاويه 

بايد او را در حالت طاق باز قرار دهيد طوري که کمر او و قادر به نشستن نيست در فردي که در حالت دراز کش قرار دارد  : 2 توجه

 درجه خم شده باشد 90ف باشد و زانو با زاويه صا

سانتيمتر بالاتر از  5تيغه متحرک کاليپر بايد روي سطح قدامي ران راست قرار گيرد. )بالاي استخوان ران راست حدود  .3

 استخوان کشكک(

تخوان نازک ني محور کاليپر بايد موازي محور استخوان درشت ني باشد، طوري که محور کاليپر از بالاي قوزک خارجي اس .4

 و قسمت خلفي سر استخوان نازک 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

 سانتي متر ثبت کنيد.

 درجه در زانو و ساق پا استفاده کرد. 90ي توان از خط کش و گونيا با رعايت زاويه در صورت عدم دسترسي به کاليپر م توضیح:
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 : (Chumlea)د زانو با استفاده از فرمول چاملا محاس ه قد بر اساس ق

 

 محاس ه وزن سالمندانی که قادر به ایستادن روی ترازو نیستند

 

 

 

 

 

 

 

 

 قد برای زنان=  ] 88/84 -( 24/0×)سن  [ + (83/1×)قد زانو   یا    (cm82/8 Error)با   قد=   75( + 91/1 ×) قد زانو  –( 17/0 ×)سن 

 قد برای مردان=  ] 19/64-(04/0×ن )س  [+ (03/2×)قد زانو    یا         (cm  84/7 Error)با  قد=   01/59( + 08/2 ×)قد زانو 

 واحد اندازه گيري قد و قد زانو سانتي متر و واحد اندازه گيري سن سال مي باشد.     توضیح:

    (Kg42/11±دقت با ) برای زنان  وزنقد زانو( =   × 09/1اندازه وسط دور بازو( + ) × 68/2) – 51/65

    (Kg46/11±با دقت ) برای مردان وزن =   قد زانو(  × 10/1اندازه وسط دور بازو( + ) × 07/3) – 81/75

 مي باشد.     کيلوگرم وزنو قد زانو سانتي متر و واحد اندازه گيري  دور بازوواحد اندازه گيري  توضیح:
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 4پیوست شماره 

    Waist Circumference (WC)   کمر دور گیري اندازه

 برای اندازه گیری دور کمر در خانم ها و آقایان به ترتیب زیر عمل کنید:

 .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

 دور و شود مي گذاشته علامت و در بالاي ناف ايلياک تاج و دهم( )دنده دنده پايين ترين بين فاصل حدباريكترين ناحيه در  .4

 .شود مي اندازه گيري خط اين روي کمر

 متر زير لباس اي نقطه هيچ در که کنيد تدق .بگيرد قرار کمر دور تا دور خوردگي پيچ بدون بايدبدون خاصيت کشساني،  متر .5

 .نرفته باشد

 .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 دهيد. فاصله 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 ي کهصورت در .9

 
 

                                

 روش غلط           درست          روش                                                                                                                            
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 5پیوست شماره 

 برای جانبازان، افراد دارای نقص عضو و معلولین (BMI)تعیین نمایه توده بدني 

را با در نظر گرفتن و کسر وزن تقريبي عضو از دست رفته از وزن  بيمار تخميني وزن در ابتدا بايد در اين گروه از افراد BMI تعيين براي

  :فعلي بيمار محاسبه کرد

 . با استفاده از جدول زير وزن تقريبي اندام از دست رفته بيمار را تخمين بزنيد

 . کم کنيد 1درصد وزن مربوط به اندام از دست رفته را از عدد 

 . سپس وزن فعلي فرد را بر اين عدد تقسيم کنيد

 . را با استفاده از قد و وزن تقريبي بيمار محاسبه نمائيد BMIدر نهايت 

 : مثال

 متر است.  72/1 کيلوگرم و قد او 58 ساله داراي نقص عضو از ناحيه ساق پاي سمت چپ، وزن فعلي او 80پير مرد  يک

 : تخمین وزن بدن

  )درصد مربوط به ساق پای از دست رفته - 1( ÷ وزن فعلي 

 

58 (kg) ÷ [1- 059/0 ] = 58 (kg) ÷ 941/0  = 6/61  kg 

 : BMIمحاسبه 

 2: 61/6 ÷ [1/72×1/72] = 20/8(m)  قد ÷ وزن تخميني بدن

 

 درصد وزن اندام نام عضو

 50 (Trunk w/o limbs)تنه 

 7/0 (Hand)دست 

 3/2 (Forearm with hand)دست  ساعد با

 6/1 (Forearm without hand)دست  ساعد بدون

 7/2 (Upper arm) بازو

 5 (Entire arm)بازو  کل

 5/1 (Foot)پا 

 9/5 (Lower leg with foot) با پا ساق

 4/4 (Lower leg without foot) پا بدون ساق

 1/10  (Thigh) ران

 16  (Entire leg) پا کل

 

 

 


