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 معاونت درمان
 خدمات بالینی تعالیفتر مدیریت بیمارستانی و د    

 
بستری در بیمارستان دستورعمل و فرم های ارزیابی تغذیه ای کودکان و نوجوانان  

1394-59؛ سال شورمطالعه پایلوت ارزیابی تغذیه ای کودکان بستری در بیمارستان های کبر اساس   

 گروه تغذیه بالینی با همکاری مرکز توسعه پژوهش های بالینی بیمارستان کودکان مفید

 

 

 کار مشترك :
  گروه تغذیه بالینی؛ دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی 

   دفتر بهبود تغذیه جامعه 

 نیدفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالی گروه آمار و اطلاعات درمان؛  

                       معاونت پرستاری 

 دفتر نظارت و اعتبار بخشی امور درمان؛ اداره ارزشیابی مراکز درمانی 

 مرکز توسعه پژوهش های بالینی بیمارستان کودکان مفید 

 بخش گوارش و تغذیه کودکان بیمارستان کودکان مفید 

 

 :با تشکر از همکاری

  ابعهو بیمارستان های ت دانشگاه های علوم پزشکی کشوردرمان های کارشناسان محترم تغذیه معاونت  

 انی شهید بهشتیمدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی در ؛بیمارستان کودکان مفید واحد تغذیه 
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 دستورعمل و فرم های ارزیابی تغذیه ای کودکان و نوجوانان بستری در بیمارستان
 

 دفتر بهبود تغذیه جامعه و گروه تغذیه بالینی دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی تهیه شده در :

 :و دفتر مدیریت بیمارستانی و جامعه تر بهبود تغذیه تغذیه بالینی دف مسئول گروه)دکتر پریسا ترابی  گروه تهیه و تدوین

تغذیه بالینی دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات  گروه)کارشناس ی سروکلائی ئخدیجه رضاتعالی خدمات بالینی(، 

)متخصص کودکان و دکتری تخصصی تغذیه، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید  بهشته النگ دکتربالینی(، 

)رییس گروه مدیریت آمار و برنامه های امور درمان دفتر  اسماعیل کاملی دکتر محمدبیمارستان کودکان مفید(،  -یبهشت

)کارشناس گروه مدیریت آمار و برنامه های امور  اکرم واحدی برزکی مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی(،

 دکتر کتایون خاتمیمور پرستاری معاونت پرستاری(، )رئیس گروه توسعه کیفی ا زهره کوهی رستمکلائی درمان(،

دکتر بیمارستان کودکان مفید(،  -)فوق تخصص گوارش و کبد کودکان، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

بیمارستان  -)فوق تخصص گوارش و کبد کودکان، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پژمان روحانی

بیمارستان  -)متخصص کودکان و نوزادان، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهددکتر بهاره ایمانی  مفید(،کودکان 

)کارشناس مسئول تغذیه معاونت شیما هادوی )مسئول گروه تغذیه کودکان دفتر بهبود تغذیه جامعه(، مینا مینایی  امام رضا(،

 (دفتر بهبود تغذیه جامعهکارشناس )منصوره رضایی خیرآبادی درمان دانشگاه تهران(، 

 :دکتر رویا  ،عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران( )متخصص تغذیه ودکتر احمد رضا درستی  مشاورین علمی

عضو  )متخصص کودکان،دکتر نقی دارا  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(،)کلیشادی 

 بیمارستان کودکان مفید(، -م پزشکی شهید بهشتیهیات علمی دانشگاه علو

 :اپیدمیولوژیست و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز دکتر مصطفی قربانی مشاور آماری() 

 :دکتر علی اکبر سیاری ،()معاون درمان؛ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیدکتر قاسم جان بابایی  زیر نظر 

عضو  )فوق تخصص گوارش کودکان، فرید ایمانزاده  دکتر(، ت درمان و آموزش پزشکی)معاون بهداشت وزارت بهداش

)مدیر دفتر بهبود تغذیه  دکتر زهرا عبداللهیبیمارستان کودکان مفید(،  -هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

تر مدیریت بیمارستانی و تعالی )مدیر کل دف بهزاد کلانتری بنگر کترد ،)معاون پرستاری( دکتر مریم حضرتیجامعه(، 

دکتر مرجان  )معاون اجرایی دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی(، دکتر علیرضا مظهری، خدمات بالینی(

 )معاون فنی دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی(قطبی 

 

  1397ویرایش اول: 
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نان اجرای فرم های ارزیابی تغذیه ای کودکان و نوجوادر مطالعه پایلوت همکار  دانشگاه های

 1394-95 -بستری در بیمارستان
 

 :شهیدبهشتی بیمارستان -دانشگاه علوم پزشکی آبادان

ارسلان جهانی  ،سیمین سالخورد، دکتر آرمین خالق جو ،عباس ناصری پور دکتر غلام ، دکتر محمد نوری،دکتر عبدالله خوانزاده

 سرور دارخوین

 

  :بوکان بیمارستان شهید قلیپور -دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 ،سعادت کریمی لیدا حسینعلی زاده، ،دکتر محمد حسینی ،دکتر محمد حسینی دکتر اسماعیل عیسی زاده، ابراهیم حسنی،دکتر 

 ماهپاره شعاعی ،کریمی ایران، سلیمانی حمزه

 

 :ابوذر بیمارستان -دانشگاه علوم پزشکی اهواز

دکتر نیما محمود  ،دکتر امین شهوازی مونا زنده دل،مجونیا، مسیح نا دکتر مهران حکیم زاده، دکتر ندا محتشم، ،نظری دکتر ایرج

دکتر زهره  ،دکتر سایه متقی ،دکتر نجمه نامه گشای فرد ،دکتر مهرداد رزم آراء ،دکتر بهاره وجوهی ،دکتر سحر مجیدی نژاد ،زاده

 حسن پور

 

  :کودکانبیمارستان  -دانشگاه علوم پزشکی تبریز

رقیه  ،ابوالفضل شاکر ،الناز تقی زاد ،لاله فرزین ،لطف الله کریمی ،دکتر ندا وزیری سیامک شیوا، دکتر، یهدتقی زادکتر علی 

 صدیقه قلیزاده رضایی

 

 :بیمارستان دکتر شیخ - خراسان رضوی دانشگاه علوم پزشکی

دکتر آنوش  ،بهاره ایمانیدکتر  ،دکتر محمد اسماعیلیدکتر سید هادی سعید مدقق، دکتر فرهاد مدیریان، دکتر علی جوادی، 

دکتر ،دکتر احمد محمدی پور ،دکتر مرجان جودی ،دکتر فاطمه قانع شعرباف ،دکتر حمید فرهنگی ، دکتر میترا ناصری ،آذرفر

دکتر  ،عباس مالک ،مریم هاشمی ،دکتر ویدا وثوق ،دکتر پریسا سعیدی ،دکتر رضا شجاعیان ،دکتر رضانظر زاده ،احمد بذرافشان

 علی جوادی

 

 :بیمارستان گنجویان – دزفول پزشکیدانشگاه علوم 

دکتر  ،دکتر محسن چاورهانی ،دکتر امیر عباس کلاه چی دکتر مسعود اسدی نیا، دکتر رنگچی، ،دکتر مهرداد کلانتریان

 میترا باختری ،پریا ترکمنی ،مینا طاهری شوشی ،الهه جرجانی ،شحال دهدارخودکتر فهیمه  ،عبدالمجید محمدیان نسب

 

 امیرالمومنین:بیمارستان  -زابل دانشگاه علوم پزشکی

آقای ،الهام سرگل حسین زاده  ،معصومه شیخ ،سعیده جهانتیغ ،میثم گنجعلیمهدی خسروی، دکتر دکتر  هران حصارکی،دکتر م

 جوانمرد
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 :علی ابن ابیطالب بیمارستان -دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

دکتر  ،دکتر مهناز علیزاده قهرمانیدکتر سیده مریم میر محبوب،  ،دکتر منیژه خلیلی ،دیدکتر محمد علی مشه ،دکتر علی خواجه

سحر  ،فیروزه فیروزکوهی مقدم، نرگس خشنود ،دکتر رویا نجفی ،سمیه بخشاییدکتر ،دکتر مهدی سراوانی ،بهناز فرج الهی

 زائییبگم هاشم اعظم اسدی، ، سمیه کیخا ،حمیده شهنایی ،زهره پرنده مطلق ،آذری

 

 :بیمارستان مفید -شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی
  ی، مریم عزیزیبهشتمریم راضیه سروریان،  ،دکتر کتایون خاتمی ،دکتر بهشته النگ دکتر فرید ایمانزاده،

 :رازی قائمشهر بیمارستان -مازندران پزشکی دانشگاه علوم

 مرجان طلایی،زهرا عابدیان ،سمیرا امانی ،فیروز امینی آلاشتی ،صدقیدکتر پروین  ،دکتر مظفر شعبانی دکتر  علیرضا مردانشاهی،

 

 :شهید صدوقی بیمارستان -یزد دانشگاه علوم پزشکی

 ،بتول زاهدی ،پریسا پورمحمودیان ،پوریا مشهدی زاده ،دکتر الهام فراست ،شیوا فرامرزی دکتر ،مریم آخوندی ،دهقاندکتر علی 

 فاطمه محرابی ،ملیحه بلوک یزدی ،مژگان خوشبین
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 فهرست مطالب

 

 پیشگفتار 

 مقدمه 

    تعاریف 

  ویژه پرستار -فرم ارزیابی اولیه تغذیه ای کودکان و نوجوانان بستری تکمیلدستورعمل     

  ویژه کارشناس تغذیه -تغذیه ای کودکان و نوجوانان بستری تخصصیفرم ارزیابی  تکمیلدستورعمل    

 ویژه کارشناس تغذیه    - تغذیه کودکان و نوجوانان بستری پیگیری وضعیتفرم  تکمیلستورعمل د   

 پیوست ها          

 منابع 
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 بسمه تعالی
 پیشگفتار

از کل  رقش نیدر حال توسعه، سهم ا یدر کشورها کهی دهند بطوری م لیجهان را تشک تیاز جمع یکودکان سهم عمده ا

در  یبرگشت رقابلیمهم و غ اریدوران بس ،یسال اول زندگ 5و به خصوص  یدوران کودک رسد. یدرصد م 50به  باًیتقر تیجمع

آنها  یهر کودک است( برا یعیمطلوب کودکان، فرصت تکامل مطلوب را )که حق طب هیو تکامل کودکان است. تغذ رشدروند 

 1-4ددارن کیمناسب ارتباط نزد هید که با زمان و تغذهستن وستهیم په به دهیسازد. رشد و تکامل دو پد یفراهم م

که به علت اختلال تغذیه ای است نوعی  هیتغذء سوسال است.  5یکی از مشکلات تغذیه ای شایع در کودکان زیر  هیتغذء سو

تا  فیاز خف ینیلاز تظاهرات با یعیوس فیط فیتوص یبرا و کندمصرف ناکافی یا بیش از اندازهً یک یا چند ماده غذایی بروز می

در این دستور  د، بکار می رود.وشی م جادیبدن ا یا هیتغذ یازهاین نیدر تام یافتیدر نیو پروت یانرژ تعادلعدم  لیکه به دل دیشد

  .مورد نظر می باشد Under- nutrition عمل، عدم دریافت پروتئین و انرژی کافی یا

بطور تخمینی  بین المللیطبق مطالعات  .ی قرار نداردمطلوبدر شرایط عمولا م مارستانیدر ب یکودکان پس از بستر هیتغذ تیوضع

موجب کاهش  هیتغذوءس .هستند در خطر هیتغذ وضعیت از نظر یو جراح یداخل یدر بخش ها یاز کودکان بستر %50حدود در 

وجب بروز مسائل ناگوار در روند م یمارستانیب هیتغذ وءگردد. س یم زیمختلف ن یفونت هاعاستعداد ابتلاء به  شیرشد و افزا

که ممکن است به  یشتریرغم توجه بیعل گردد. یم مارانیب نهیهز شیافزا و در نهایتکودک  یمدت زمان بستر شیدرمان و افزا

 یپرستاران و پزشکان مورد کم توجه ن،یمسئول دیاغلب از د مارستان،یرخ داده در ب هیتغذوءدر سطح جامعه شود، س هیتغذوءس

 نمود.  یریجلوگ یبسترکودک  هیتوان با اقدامات به موقع از بروز سوء تغذ یکه م ی. درصورتردیگ یمقرار 

 یماریب -هیسوء تغذ وبیمنجر به کاهش بروز چرخه مع ،و به موقع حیصحمداخلات تغذیه ای  یاجرامطالعات نشان داده است که 

بر . خواهد شد یخدمات درمان تیفیو ارتقاء ک شیافزا ی ودرمان یها نهیموارد عود، هز ،یماریکاهش شدت و مدت ب جهیو در نت

گردد و  تقویتکشور  یها مارستانیشده در ب یکودکان بستر یبرا ژهیبه و یدرمان میو رژ هیتغذ گاهیاست جا یاساس، ضرور نیا

 .ردیت گامر صور نیبه ا بویژه در سطوح درمانی نظام سلامت انیو مجر استگذارانیس یاز سو یشتریتوجه ب

 

 دکتر قاسم جان بابایی

 معاون درمان 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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 قدمهم

 و افزایش هزینه های درمانی می توان به اختلال در رشد و تکامل مغزی و جسمی، کودکان تغذیه سوءپیامدهای نامطلوب از 

توسط  کاری روزهایاز دست دادن رورش کشور و و تحمیل هزینه های سنگین به آموزش وپ افت تحصیلی ،مراقبت های پزشکی

بطور خلاصه،  .3وارد می سازد خصوصیکه بار سنگین مالی بر اقتصاد جامعه هم در بخش دولتی و هم در بخش  والدین را نام برد

ای تغذیه ای و چهار عامل اصلی در بروز سوء تغذیه کودکان نقش دارند که عبارتند از فقر، نبود مواد غذایی در محل، ناآگاهی ه

عامل اساسی شامل در آمد، دسترسی به غذا، فرهنگ و  4ابتلا به بیماریها. بنابراین برای بهبود وضع تغذیه کودکان باید در زمینه 

راهکارهای مختلف به طور هماهنگ به مورد اجرا گذاشته شود. .  ،سواد تغذیه ای و دسترسی به خدمات بهداشتی و کنترل بیماریها

ه خدمات بهداشتی درمانی برای پیشگیری و درمان به موقع بیماری به ویژه بیماریهای شایع کودکان )اسهال و عفونتهای دسترسی ب

 .7-5یکی از عوامل مهم به شمار می رود تنفسی( و سالم سازی محیط برای جلوگیری از آلودگی های انگلی

سال دنیا و یکی از جدی ترین مشکلات بهداشتی در  5زیر  میر در کودکان انرژی مهمترین علت مرگ و -سوء تغذیه پروتئین

. در بسیاری از کودکانی که به بیماری هایی از جمله گاستروانتریت، پنومونی و سایر بیماری کشورهای در حال توسعه می باشد

مبتلا می شوند، سوء  (میر کودکان در کشور های در حال توسعه را تشکیل می دهند که علل عمده بستری و مرگ و)های عفونی 

% از کل مرگ و میر کودکان در 50سوء تغذیه با حدود  در واقع می توان گفت. تغذیه به عنوان یک عامل زمینه ای نقش دارد

علی رغم مطالعات بی شماری که در زمینه شیوع جهانی سوء تغذیه در کودکان به چاپ رسیده است، بررسی .  7-5 ارتباط است

درصد  50تا حدود می دهد که  مطالعات نشان. کان بستری در اغلب موارد مورد بی توجهی قرار می گیردوضعیت تغذیه ای کود

در  یاز کودکان بستر درصد 34تا  16و  8-6ندادر خطر یا هیاز نظر تغذ یو جراح یداخل یدر بخش ها یاز کودکان بستر

کاهش کیفیت  کاهش رشد،سوء تغذیه بیمارستانی باعث . 10-9 هستند هیتغذسوءدر خطر  ایدارند  هیتغذسوءاز  یدرجات مارستانیب

افزایش مرگ و میر، طولانی شدن مدت بستری، افزایش نیاز به بستری شدن  ،مختلف یفونت هاعبه استعداد ابتلاء  شیافزا زندگی،

ر این بین کودکان به دلیل د 13-10می شود مارانیب نهیهز شیموجب بروز مسائل ناگوار در روند درمان و افزامجدد و در نتیجه 

و سوء نمو اندام ها و وابسته بودن به اطرافیان برای تغذیه( بیشتر در معرض ابتلا به سوء تغذیه هستند  و )رشد ویژگی های خاص

خیر رشد ذهنی و جسمی می شود که اگر شناسایی و تأمشکلاتی از قبیل  همنجربذکر شده زودرس علاوه بر عوارض تغذیه در آنها 

کودکان در طول درصد  50-80مطالعات نشان می دهد که حدود . جثه کوچکتر و توان ذهنی کمتر می شود سببمان نشود در

که سوء تغذیه در  مشخص شده است در دو مطالعه انجام شده در بیمارستان کودکان مفید نیز 12دوران بستری وزن کم می کنند

و این میزان در طی بستری افزایش نیز ( بر حسب شاخص وزن برای قد درصد 1/40 - 3/44بالایی داشته ) "بدو بستری شیوع نسبتا

. یکی از مهمترین دلایل این امر عدم شناسایی بیماران مبتلا یا در معرض ابتلا به سوء تغذیه در بیمارستان ها و در نتیجه 15-14می یابد

نبودن ارزیابی  معمول( 1 :این مشکل سه دلیل عمده دارد .   15-17حمایت های تغذیه ای به موقع و درخور می باشد ارائهعدم 

( رشد و بلوغ در کودکان و تفاوت های 3( کمبود واحدهای تغذیه بالینی اطفال و 2وضعیت تغذیه ای کودکان در زمان پذیرش، 

ذیه در مورد فردی آنها در این مورد؛ این ویژگی باعث می شود که هنگام به کار بردن روشهای معمول بررسی وضعیت تغ

 . 19-18 مکودکان با پیچیدگی هایی مواجه شوی
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در مطالعه ملی که توسط گروه تغذیه بالینی وزارت بهداشت با همکاری واحد تغذیه و  مرکز توسعه پژوهش های بالینی بیمارستان 

زشکی کشور طی سالهای دانشگاه علوم پ 10دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی و  از کودکان مفید

استان کشور صورت گرفت، نحوه همکاری تیم درمانی مشتمل بر پزشک، پرستار و  11بیمارستان از  11در  1395و  1394

کارشناس تغذیه در غربالگری، ارزیابی و پیگیری تغذیه ای کودکان بستری در بیمارستان بررسی گردید و سه فرم مجزا برای سه 

 اجرا شد. هدف پیش گفت طراحی و 

در این بررسی فرایند غربالگری، ارجاع ، ارزیابی و پی گیری وضعیت تغذیه کودکان در معرض یا مبتلا به سوء تغذیه مورد مطالعه 

 قرار گرفت و مشکلات اجرایی در رابطه با ارجاع، سوالات فرم های سه گانه و سایر جنبه های اجرایی ارزیابی ها بررسی گردید.

خصوص پرستاران بعلت بیشترین مواجهه و مدت مراقبت بیمار، بعنوان مهمترین و درست ترین پرسنل برای همچنین در این 

غربالگری اولیه کودکان در بدو بستری تشخیص داده شدند. تجهیزات اولیه ارزیابی های آنتروپومتریک همچون ترازو و قد سنج 

شناسایی موارد مبتلا به تاران و ارزیابی برای کارشناسان تغذیه است. از ابتدایی ترین و ضروری ترین ابزار غربالگری برای پرس

 جادیو ا یمارستانیب هیشوند، کنترل و بهبود سوء تغذ یم هیمبتلا به سوء تغذ یبستر حینکه در  یو موارد یدر بدو بستر هیسوءتغذ

 در این پروژه بود. ها نیز از موارد بررسیمارستانیدر ب یکودکان بستر ای هیتغذ درمان یبرا الگویی

اجرایی متشکل -علمی طراحی شده در کمیته کودکان هیتغذ تیوضعو پیگیری  یابیارز غربالگری، در این مطالعه از سه دسته فرم

وزارت بهداشت و درمان و آموزش  و دفتر بهبود تغذیه جامعه از اعضای گروه تغذیه بالینی دفتر بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

از دانشگاه علوم  )ع( اعضای هیئت علمی بیمارستان مفید از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بیمارستان امام رضا ی،پزشک

استفاده شد. همچنین مشاور آماری از دانشگاه علوم پزشکی البرز، شیوه نمونه گیری و اجرای این مطالعه را هدایت  پزشکی مشهد

 نمودند.

ه، بستری مناسب برای اصلاح و تکمیل فرم ها و دستورالعمل های مربوطه و فرایند اجرای مراقبتها نتایج بدست آمده در این مطالع

 را فراهم نمود که نتایج عملی آن در این مجموعه ارائه گردیده است.

 

 گروه تغذیه بالینی                                                           

 وزارت بهداشت درمتان و آموزش پزشکی                                                              
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  4 -1 :تعاریف

 :قرار ل سا (18)کمتر و مساوی  ≤18 ماه، تا 1در محدوده سنی تمامی افرادی که  کودکان و نوجوانان در این مطالعه

  دارند.

 وزن ((Weight : یبرا ینشانگر خوب و حد کیلوگرم سنجیده می شودهای تن سنجی است که با وا یکی از شاخصوزن 

برای ارزیابی  (Body Mass Index)نمایه توده بدنی قد و  یسن، وزن برا یوزن برا های شاخص .است یا هیوضع تغذ

  .تغذیه ای استفاده می شود

 قد ( سال 2برای بالاتر از/Height  برای کمتر از دو سالLenght) : نجی است یکی از شاخص های تن س قد

 مورد استفاده قرار می گیرد. یرشد طولبرای ارزیابی سن  یقد برا یمنحن که با واحد سانتی متر سنجیده می شود. رسم

 BMI :)بر روی نمودار در مقابل سن  زمانی کهو  داشتهعددی است که با قد و وزن کودک ارتباط  )نمایه توده بدنی

مجذور قد تقسیم بر  وزن بر حسب کیلوگرم به شکل و می باشد کودک ترسیم می شود، در پایش رشد کودک مفید

بر اساس این  یک دهم اعشار گرد کرد.تا می توان را  BMIعدد محاسبه می شود.  خوابیده( بر حسب متر یا)ایستاده 

 .شاخص، کودک در یکی از پنج گروه لاغری شدید، لاغر، طبیعی، اضافه وزن و چاق قرار می گیرد

 سن وی در یک روز مشخص می باشد. این شاخص، برای تعیین  در مقایسه بابرای سن بیانگر وزن کودک وزن  :نیوز کم

ابتلای کودک به کم وزنی یا کم وزنی شدید است. ولی برای طبقه بندی کودک از نظر افزایش وزن یا چاقی به کار نمی 

  رود.

 ی کسب شده است. این شاخص، در تشخیص کودکان قد ایستاده/خوابیده برای سن نشان دهنده ی رشد قد :قدی کوتاه

مکرر کمک کننده است و کودکانی که برای سن خود، های دچار کوتاهی قد در اثر سوء تغذیه ی طولانی مدت یا بیماری 

  .بلند قد هستند شناسایی می شوند

 :خص به خصوص در مواردی که سن ایستاده/ خوابیده بیانگر وزن در مقایسه با رشد قدی است. این شاوزن برای قد  لاغری

کودک مشخص نیست مفید است، نمودار وزن برای قد در تشخیص کودکان دچار کاهش وزن شدید نسبت به قد که ممکن 

است لاغر یا شدیداً لاغر باشند، کمک کننده است. لاغری ناشی از یک واقعه اخیر مانند کاهش دریافت غذا و یا بیماری 

 .ید می گردداست که موجب کاهش وزن شد
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 Z- score: مرجع است تیجمع اریبر انحراف مع میمرجع، تقس انهیم ریانحراف از مقاد انگریب.  

 :ارزیابی تغذیه ای بیمار که  فرم از ( با استفادهساعت اول 24بیمار در بدو بستری )ارزیابی اولیه  ارزیابی اولیه تغذیه ای

 تکمیل می شود.           سال و بالاتر 5و  سال 5ر از کمتدو گروه سنی فرم ها، به تفکیک پرستار توسط 

  در دو  استفاده از فرم تخصصی تغذیهارزیابی کودکان و نوجوانان بستری با  تغذیه ای:و پیگیری ارزیابی تخصصی

عیت تغذیه و سپس ادامه ارزیابی در روزهای آینده با استفاده از فرم پیگیری وض سال و بالاتر 5سال و  5گروه سنی کمتر از 

 .که توسط کارشناس تغذیه تکمیل می شود

 کندکه به علت مصرف ناکافی یا بیش از اندازهً یک یا چند ماده غذایی بروز میاختلال تغذیه ای است نوعی  :سوءتغذیه. 

و  یانرژ تعادلعدم  لیکه به دل دیتا شد فیاز خف ینیاز تظاهرات بال یعیوس فیط فیتوص یاست برا یاصطلاح هیتغذ سو

 -Underو  Over-nutritionدو به طور کلی به دو دستهشوی م جادیبدن ا یا هیتغذ یازهاین نیدر تام یافتیدر نیئپروت

nutrition بر اساس شدت آن  یبند میرود، تقس یبکار م هیتغذء سؤ فیتعر یکه برا یروش نیشتریب 5تقسیم می شود

 .است سازمان جهانی بهداشتو با استفاده از منحنی های  (دیمتوسط و شد ف،ی)خف

 یسن مساو یوزن برا(: ی متوسطمتوسط )کم وزن هیسوء تغذZ-Score  3-  تا کمتر ازZ-Score   2-  

 سن کمتر از  یوزن برا (:دیشد یکم وزنشدید ) هیسوء تغذZ-Score  3- 

 کمتر از نیقد ب یوزن برا(: متوسط یحاد متوسط )لاغر هیتغذ سوءZ-Score  2-  یتا مساو Score  Z- 3-  نشان

 .( استمتوسط ی)لاغرمتوسطحاد  هیدهنده سوء تغذ

 قد کمتر از یوزن برا(: دیشد ی)لاغر دیحاد شد هیسوءتغذZ-Score  3- ی)لاغردیحاد شد هینشان دهنده سوء تغذ 

 .( استدیشد

 Over nutrition: مقدار مورد نیاز بدن بیش خواری، نوعی از سوء تغذیه است که در آن دریافت مواد مغذی بیش از  یا

برای رشد طبیعی، تکامل و متابولیسم صورت می گیرد. از علائم بارز این نوع سوء تغذیه، اضافه وزن و چاقی کودک است.  

-Z+ 3تا مساوی  +Z-Score 2برای کودکان زیر پنج سال عبارت است از داشتن نمایه توده بدنی بیش از  اضافه وزن

Score  داشتن عبارت است از  چاقیوBMI  3بیش ازZ-Score .  از  است سال  اضافه وزن عبارت 19تا  5برای کودکان

-Zبیش از  BMIو چاقی عبارت است از داشتن +  Z-Score 2تا مساوی +  Z-Score 1داشتن نمایه توده بدنی بیش از 

Score 2+ 
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 Under- Nutrition یا چند ماده مغذی ضروری می باشد : کم خوری، نوعی سوء تغذیه با کمبود دریافت کالری یا یک

 و بعلت عدم دسترسی به غذای مناسب، اختلال در خوردن یا جذب غذا و یا افزایش نیاز به کالری بوجود می آید. 

 جادیو فقدان غذا ا یاقتصاد ،یدر کودکان در اثر عوامل اجتماع این سوء تغذیه: ناشی از کم خوری هیاول هیتغذوءس 

 شود. یم

 از دست  ،یبه کالر ازین شیها همراه با افزا یماریب انیدر جرانویه سوء تغذیه ث: ناشی از کم خوری هیوثان هیتغذوءس

   شود. یم جادیسه حالت ا نیاز ا یبیترک ایو  یافتیدر یکاهش کالر ،یدادن کالر
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 فرم ارزیابی اولیه تغذیه ایتکمیل دستورعمل 
 کودکان و نوجوانان بستری 
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 پرستار ویژه -بستری در بیمارستان ونوجوانانکودکان  ای تغذیهاولیه  ارزیابی دستور عمل

 

 مقدمه

ای نیاز به ارزیابی که از نظر تغذیهبیماری است  کودکان و نوجوانانابزاری مفید و موثر در شناسایی سریع ای ارزیابی تغذیه      

های  بویژه اینکه کودکان از آسیب پذیرترین گروهبیشتری دارند.  پرستاری مراقبتی هایعمیق تر، مداخلات دقیق تر و برنامه

 30جمعیتی بوده و با تغییر تغذیه آنان در زمان بستری، بسرعت با کاهش وزن مواجه شده و به سمت سوء تغذیه پیش می روند

با  ت احتمالی غذاطول زمان بستری، تداخلا با توجه به اینکه عوامل مختلفی از جمله ابتلاء به بیماری، مصرف داروها در

اشتهایی و مصرف ناکافی غذا و در نهایت افزایش خطر سوء تغذیه در کودکان ، محیط بیمارستان و ... از علل بیداروها

زم ای لاد، لازم است این بیماران در همان ابتدای پذیرش در بخش، تحت ارزیابی قرار گرفته و مراقبت تغذیهنباشبستری می

 را دریافت نمایند. 

تغذیه یا ارزیابی اولیه تغذیه کودکان سوء ارزیابی سالگی( می باشد.  18کودکان و نوجوانان )یک ماه تا پایان این فرم ویژه 

تغذیه ای، پرستار در جریان شرایط کودک از نظر با انجام ارزیابی . گیردبستری توسط پرستار بخش صورت می بیمار، در بدو

ه ای بر تغذیه این ژوینظارت ض سوء تغذیه قرار دارد، و با اطلاع از اینکه کودک در معر گرفتهای قرار تغذیه هایشاخص

 با اطلاعو ارجاع آنان به کارشناس تغذیه ای بیمار منجر به شناسایی این بیماران بیماران خواهد داشت. آشنایی با شرایط تغذیه

 شود. پیشرفت سوء تغذیه میجهت پیشگیری از ایجاد یا معالج، پزشک 

های بیمار در بیمارستان، کاهش هزینه بستری، موجب کاهش مدت ماندگاری یمارکودکان و نوجوانان بای از حمایت تغذیه

 بیمارستانی و کاهش مرگ و میر بیماران خواهد شد. با توجه به اهمیت سوءتغذیه و عوارض ناشی از آن، شناسایی کودکان

های مثبت و پیشگیری از تواند منتهی به پیامدخطر در مراحل اولیه پذیرش و بستری در بیمارستان، می مبتلا یا در معرض

 وخامت وضعیت بیماری کودک و نجات جان او گردد.

از ماه  60برای سن زیر  .کلیه کودکان و نوجوانان از منحنی های رشد به تفکیک سن و جنس استفاده می شود ارزیابی برای

در دختر و پسر به تفکیک  استفاده می شود. این منحنی ها (سازمان جهانی بهداشتمنحنی های وزن برای قد ) منحنی های

این در سال، از معیار نمایه توده بدنی نیز استفاده می شود که  5تا  2برای سن لازم به ذکر است، پشت فرم درج شده است. 

کودک سالم در بخش  برنامه کشوری هماهنگ با، ها ارزیابی دریکسان برای رسیدن به نتایج همگون و  دستورالعمل

در  از منحنی وزن برای قد استفاده می شود. ،درمان و آموزش پزشکی برای این گروه سنی وزارت بهداشت، بهداشت

ال تعدادی از بیماری های کروموزوم فلج مغزی وو  هفته متولد شده اند 37کودکان مبتلا به شیرخوارانی که زودتر از 

 (15و 11،12،13،14، 10، 9،  8های)پیوست  ژه استفاده شوداز منحنی های وی ، باید مادرزادی
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 34-31 پرستار( ویژه) بسترین نانوجواان و کودک تغذیه ارزیابیبخش تکمیل  راهنمای

 2000و  500)وزنه های رد استاندا شاهد وزنه باکه لازم است در کلیه بخش های بستری کودکان، ترازو و قدسنج ویژه کودکان 

در ایستگاه پرستاری موجود بوده و شاخص های وزن و قد در بدو بستری اندازه گیری شده و در محل مربوطه کالیبره شده گرمی( 

 اندازه گیری می شود. 2و1 های عمل پیوستالو قد کودک یا نوجوان کودک بر اساس دستور وزندر فرم درج گردد. 

 (1)پیوست ه گیری و بر حسب کیلوگرم ثبت شودپذیرش انداز هنگامدر  یا نوجوان کودکوزن   (:وزن )کیلوگرم

  ای( انجام شود.ترازوی کفهلباس و با ترازوی مخصوص کودکان )سال با کمترین  2وزن کودکان زیر 

 سال با ترازوی  2گیری وزن کودکان بزرگتر از اندازهportable شود که باید ام میدار انج)پرتابل( و یا ترازوی شاهین

 .و کودک بدون کفش به حالت ایستاده روی ترازو قرار گیرد هبر روی سطح صاف گذاشته شد

 (2)پیوست پذیرش اندازه گیری و بر حسب سانتیمتر ثبت شود.  هنگامقد کودک یا نوجوان در  :قد )سانتیمتر(

  خوابیده قد ایستادن، در کودک توانایی و سن به بسته (Length) یایستاده قد یا (Height) را کودک 

 کنید.  گیریاندازه

 را اشایستاده قد است ایستادن به قادر و دارد بیشتر یا سال 2 اگر و خوابیده قد دارد، سال 2 از کمتر کودک اگر 

 بگیرید.  اندازه

 قد گیریه ندازا برای ، سال 2 از کمتر کودک است. اگر خوابیده قد از کمتر مترسانتی 7/0 حدود ایستاده، قد 

 دستبه خوابیده قد تا کنید اضافه آن به مترسانتی 7/0 و گرفته اندازه را او یایستاده قد کشد،دراز نمی خوابیده،

 قد به آن تبدیل برای و نموده گیریه انداز را او یخوابیده قد بایستد، نتوانست گتربزریا  ساله 2 کودک اگر و آید

 .کنید کم آن از سانتیمتر 7/0 ایستاده،

  سطح یک روی بر باید وسیله، رود.  اینمی کار بهسال  2ه کودکان زیر خوابید قد گیریاندازه برای قدسنج تخت 

 قرار گیرد. محکم و صاف

 شود. می و نصب ثابت دیوار روی عمودی طور به رود ومی کار ایستاده به قد گیریاندازه قدسنج برای 

 مکمل های  مورد استفاده:

 کودک مولتی ویتامین یا قطره ر صورتی که دA&D علامت زده شود.  ربوطهمصرف می کند گزینه م 

  علامت زده شود. مربوطهکودک مکمل آهن مصرف می کند گزینه در صورتی که 

  ی ویتامین یا تمکمل مولترکیبی از کودک در صورتی کهA&D کند هر دو گزینه علامت  مصرف می و مکمل آهن

 زده شود.

 مورد استفاده در قسمت سایر مکمل ها درج گردد.نام مکمل  ،ورت مصرف مکمل های دیگردر ص 
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، سازمان جهانی بهداشتطبق آخرین استانداردهای : (6)پیوست  کودكقد  برایزد اسکور وزن ، سال 5زیر  در سن

به  (6  مطابق پیوست)نمودارهای مربوطه با استفاده از . سال استفاده می شود 5نمودار وزن برای قد برای سنجش رشد کودکان زیر 

( و عدد قد کودک روی Y) عمودی به این ترتیب که عدد وزن کودک روی محور. ثبت می گردد وتفکیک دختر و پسر محاسبه 

تعیین و محل تلاقی این دو عدد در محدوده منحنی ها تعیین می شود، و عدد بدست آمده در محل مربوطه ثبت  (Xمحور افقی )

باشد، بیمار سوء تغذیه ( -2پایین تر از محور نارنجی رنگ ) -2کمتر از ( نقطه بدست آمده) زد اسکوردر صورتی که عدد  شود.

بالاتر از محور )+ 2از  بیشتر( نقطه بدست آمده) زد اسکوردر صورتی که عدد  شود.  زدهعلامت   -2کمتر از و باید خانه  شتهدا

در دو حالت بالا، پس از اطلاع به پزشک، و شود  زدهعلامت  + 2بیشتر از و باید خانه  وزن داشتهاضافه باشد، بیمار  +(2قرمز رنگ 

 .و اگر غیر از موارد فوق باشد، باید خانه هیچکدام علامت زده شود به مشاور تغذیه ارجاع داده شودبیمار 

، سازمان جهانی بهداشتنداردهای طبق آخرین استا(: 7)پیوست  نیزد اسکور نمایه توده بد ،سال 5بالای  ر سند

( 7پیوست )با استفاده از منحنی های مربوطه  و سال و بالاتر استفاده می شود 5نمودار نمایه توده بدنی برای سنجش رشد کودکان 

( و عدد سن کودک Y)کودک روی محورعمودی BMIبه این ترتیب که عدد  .ثبت می گردد وبه تفکیک دختر و پسر محاسبه 

و عدد بدست آمده در  ( تعیین و محل تلاقی این دو عدد در محدوده منحنی ها تعیین می شودXماه( روی محور افقی ) )بر حسب

( -2پایین تر از محور نارنجی رنگ ) -2کمتر از ( نقطه بدست آمده) زد اسکوردر صورتی که عدد  شود. می محل مربوطه ثبت

+ 2از  بیشتر( نقطه بدست آمده) زد اسکوردر صورتی که عدد شود.  زدهعلامت   -2کمتر از و باید خانه  لاغر استباشد، بیمار 

در دو حالت بالا، پس از و شود  زدهعلامت  + 2بیشتر از و باید خانه  اضافه وزن داشتهباشد، بیمار  +(2بالاتر از محور قرمز رنگ )

 .موارد فوق باشد، باید خانه هیچکدام علامت زده شودو اگر غیر از  به مشاور تغذیه ارجاع داده شوداطلاع به پزشک، بیمار 

و در مورد نوزادان مبتلا به فلج  8پیوست نمودار مربوطه در رشد و وزن گیری نوزادان پره ترم به بررسی  برای نکته:

رند. مراجعه نمایید. این نوزادان لازم است تحت نظر کامل متخصصین نوزادان/ اطفال قرار گی 10و  9 مغزی به پیوست

  همچنین لازم است مشاوره شیردهی و تغذیه مادران شیرده، توسط کارشناس تغذیه صورت گیرد.

ماه اخیر کاهش وزن داشته و یا وزن او  3اگر کودک در  ماه اخیر: 3کاهش وزن یا عدم افزایش وزن کودك طی 

 مت زده می شود.و در غیر اینصورت خانه خیر علا هعلامت زده شد هثابت مانده است باید خانه بل

یا  ااز دست دادن اشتهبه  آنورکسیا یابی اشتهایی  :یا کاهش مصرف غذا در کودك (Lack of appetite) بی اشتهایی 

زمانی که بی اشتهایی همراه با از دست دادن وزن باشد منجر به کاشکسی می شود، در صورتی که  گفته می شود.کاهش دریافت 

و در غیر اینصورت خانه خیر  هعلامت زده می شد هیا مصرف غذای او کاهش یافته باشد خانه بل کودک دچار بی اشتهایی شده و

 علامت زده می شود.
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 راهنما:

  گرم در هفته به معنی دریافت کالری کم است 125گرم در ماه یا  500وزن گیری کمتر از ،ماهه 0-6در کودکان. 

 حجم هر . میان وعده مغذی دارد 2تا  1وعده غذایی و  3تا  2نیاز به ماهگی شیرخوار  8 پایان تا ماهگی 6 از پایان

 .سی سی برسد 125وعده غذایی بتدریج باید به نصف لیوان یا 

  حجم هر وعده غذایی نصف . میان وعده مغذی دارد 2تا  1و  وعده غذایی  4تا  3ماه نیاز به  11تا  9شیرخواران

 .سی سی می باشد 125لیوان یا 

  سه چهارم  غذایی وعده هر حجم. دندار مغذی وعده میان 2 تا 1 و غذایی وعده 4 تا 3 به سال نیاز 2تا  1کودکان

 .باشد می لیوان

  حجم هر وعده غذایی یک لیوان . دنمیان وعده مغذی دار 2تا  1وعده غذایی و  4تا  3سال نیاز به  5تا  2کودکان

 .است

 

 هر همراه بیمار و یا دستور پزشک، بیمار رژیم غذایی خاصی دارد، باید خانه بلدر صورتی که بنا به اظها رژیم غذایی خاص:

 علامت زده شود و لازم است نوع رژیم غذایی در محل مربوطه درج گردد.

در صورتی که کودک با تشخیص یکی از موارد زیر بستری شده باشد خانه  ابتلا به یکی از بیماری های شناخته شده:

 شود:مربوطه علامت زده 

 : در موارد زیر خانه مربوط به سوء تغذیه علامت بخورد: سوء تغذیه 

o با تشخیص سوء تغذیه(بستری ) بستری را سوء تغذیه عنوان کرده باشد علت ،در برگه شرح حال پزشک 

o  در محل مربوطه( پرسشنامه ی دربل پاسخ) باشد +2و بالاتر از-2زد اسکور کودک در هر رده سنی، کمتر از 

 :ابتلا به سرطان شناخته شده با تشخیص پزشک و یا موارد تحت شیمی درمانی  سرطان 

  :موارد بستری در بخش بعلت سوختگی )در بخش ایزوله(سوختگی 

  :دیالیزانواع های کلیوی شناخته شده حاد و مزمن و یا تحت  ابتلا به بیماریبیماریهای کلیوی 

 فنیل کتونوری دیابت، مانند ییبیماری ها بهابتلا  و متابولیک: بیماری های غدد (PKU) ،  ،بیماری شربت افرا

آلی، اختلال  هایاسیددیس لیپیدمی، اختلال متابولیسم  های ذخیره گلیکوژن،بیماری گالاکتوزمی، تیروزینمی،

 است.و ...  اختلال اکسیداسون اسید های چرب، متابولیسم سیکل اوره 

 بیماری های سندرم روده تحریک پذیر، ریفلاکس، ، سلیاکمواردی همچون  :و کبدی بیماری های گوارشی

 های بیماریپانکراس،  وصفرا کیسه ، بیماری های دیکببیماری های گاستروآنتریت،  گاستریت،، التهابی روده

 PEG،نوستومیو ژژ ،یبوست ،همچنین شرایط خاصی مانند اسهال، استفراغ و ... است. گوارش دستگاه انسدادی

(Percutaneouse Endoscopic Gasterostomy) .و ... نیز در این آیتم بررسی می شود 

 :منظور از عمل  وعمومی  بیهوشیانجام با  ، جراحیجراحی ماژور عمل منظور از کاندید عمل جراحی ماژور

اعمال جراحی ماژور صورتی که پس از در  باشد.می  با بیحسی موضعی وبدون بیهوشی  عمل جراحی ،جراحی مینور
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نیازی به ارجاع به ارد، ندساعت  48تا پس از به هوش آمدن مرکز را ترک نماید و نیازی به بستری شدن باید ر بیما

بستری  مواردتغذیه در جراحی ماژور عبارتست از بنابر این موارد نیازمند ارجاع به کارشناس  .نیست کارشناس تغذیه

 ساعت 48بیشتر از 

 .گزینه های مربوطه علامت زده شود کلیه در باشد، مبتلا ریاز یک بیما به بیشدر صورتی که کودک 

 : شکل زیر باشددو ممکن است به نتیجه ارزیابی 

  ،ا شرایطی ها ابتلا به یکی از بیماری، یا باشد+ 2یا بیش از  -2زد اسکور کمتر از در صورتی که در هر یک از گروه های سنی 

یا  و کبدی بیماریهای گوارشی و متابولیکغدد و بیماری های ، ی کلیوییماریها، بسوختگی، سرطان، سوءتغذیهذکر شده )

باید در مقابل عبارت ( وجود داشته باشد و یا پاسخ بله به یکی از سوالات علامت خورده باشد، ماژور کاندید عمل جراحی

، سوء تغذیهوجه به احتمال خطر با تپزشک معالج،  ا اطلاععلامت زده و ب "بله"در مربع « تغذیه لازم است مراجعه کارشناس»

 .اطلاع داده شودو ارزیابی تخصصی کودک  مراجعهکارشناس تغذیه جهت  به

  ارزیابی وزن و "، مربع مقابل عبارت نیستتغذیه مراجعه کارشناس به در صورتی که در نتیجه ارزیابی، در حال حاضر نیاز

موارد بستری  علامت خورده و لازم است کارشناس تغذیه، "تشرایط بیمار توسط کارشناس تغذیه بعد از یک هفته لازم اس

 با کمک پرستار شناسایی کرده و در صورت کاهش وزن یا تغییر در تشخیص بیماری،به نحو مقتضی را  بیش از یک هفته

 مداخلات تغذیه ای لازم را انجام دهد. ارزیابی تخصصی و
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 تغذیه ای صیتخص  فرم ارزیابی تکمیلدستورعمل 
 کودکان و نوجوانان بستری 
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 در بیمارستان ارزیابی تخصصی تغذیه ای کودکان و نوجوانان بستری دستور عمل

 کارشناس تغذیه ویژه 

توسط کارشناسان تغذیه برای کودکان و و تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای  شرایط ارائه خدمات رژیم درمانی مقدمه:

 :عبارتست از در بیمارستان نوجوانان بستری

شرایط بیمار و در معرض  خصوص در پزشک معالج ن بهاطلاع داد )با داشته باشد بلهحداقل یک پرستارفرم ارزیابی اولیه  .1

 .(تخصصی شود بیمار توسط کارشناس تغذیه مشاوره و ارزیابی ،تغذیه بودن اوسوء 

 به هر دلیل متخصص اطفال درخواست مشاوره تغذیه بدهد .2

 بیماریهای بیماری های غدد و متابولیک، ،بیماریهای کلیوی ،سوختگی، سرطان، سوء تغذیه تشخیص شامل رایطیش .3

که در این موارد نیز باید پزشک  PICUو کودکان بستری در  کاندید عمل جراحی ماژورگوارشی و کبدی، بیماران 

 مشاوره تغذیه درخواست نماید.

هش وزن یا تغییر در تشخیص بیماری کا مواردو  شدهبا کمک پرستار شناسایی  که موارد بستری بیش از یک هفتهکلیه  .4

 )با اطلاع پزشک(.

 

  (کارشناس تغذیه)ویژه  بسترین نانوجواان و کودک ای تغذیه تخصصی و مراقبت ارزیابی فرمراهنمای تکمیل 

منظور از سنین  .می باشد (سالگی 18اه تا پایان م 1) سال 18کمتر از  کودکان و نوجوانانارزیابی تخصصی  مربوط بهاین راهنما 

  می باشد. روز 29ماه و  11سال و  4تا  ماه  1سال، سن از  5کمتر از 

 سال توصیه کنید در اولین فرصت، کارت مراقبت کودک را ارائه نماید. 5به والد یا همراه کودک کمتر از تذکر: 

یا ثبت  هو در مربع مربوطه علامت خوردشده نوجوان پرسیده  /هان آگاه کودکیا یکی از همرا والدسوالات از برای تکمیل فرم، 

 شود.

 به شرح زیر تکمیل گردد: بیمار پس از تکمیل اطلاعات شخصی بیمار و بخش بستری، لازم است اطلاعات اختصاصی تغذیه ای

 

سال و ماه ثبت ) درج گرددو در فرم شده سؤال  همراه اونوجوان( یا خود بیمار )ابتدا سن دقیق کودک یا نوجوان از مادر یا  :سن

طلاع ندارد با استفاده از یا نوجوان ادر صورتی که همراه بیمار از سن دقیق کودک  .ماه( 8سال و  11ضروری است بطور مثال: 

 می آید.  بدست بیمار، سن او یا والدین بیمارهرگونه مدرک شناسایی 
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خود بیمار )نوجوان( یا همراه یا  والدیناز  صورت تردیده علامت زده شود و در در محل مربوط یا نوجوان جنس کودک جنس:

 .یین نیستقابل تعبه هیچ عنوان بر اساس اسم  فرد جنسیت. لازم به ذکر است سؤال شود

                                        .                                        تشخیص نوع بیماری بر اساس نظر پزشک معالج ثبت شود :علت بستری کنونی

 پزشک در این قسمت ثبت شود. دستوربر اساس بیمار نحوه ی تغذیه  نحوه تغذیه بنا بر توصیه پزشک معالج:

 یا ممنوعیت تغذیه از راه دهاندهان ندارد:  زشیار نیست و بلع طبیعی اوبیمار ه  NPO (Non-Per-Os) 

 ی یاتغذیه دهاندارد: شیار است و بلع طبیعی وبیمار ه  PO (Per-Os) 

  :یا وریدیکامل تغذیه دستگاه گوارش کارکرد طبیعی ندارد Total Par-enteral Nutrition) )TPN 

  :یا تغذیه روده ای از طریق گاواژدستگاه گوارش کارکرد طبیعی داردEN (Enteral Nutrition)  

 بصورت وریدی باشد:  تغذیه بخشی از(Partial Parenteral Nutrition)             PPN 

غذاها یا داروهای خاصی  نوجوان بهشود که آیا کودک یا  همراه سوالیا  والداز  یا دارویی: حساسیت غذاییسابقه 

 ثبت شود. "نوع"را در مقابل عبارت  یا خیر و اگر پاسخ بلی است نام غذا یا داروی مورد نظردارد حساسیت 

داده می شود )چه بطور منظم و چه نامنظم( تعیین  کودک یا نوجواننوع مکمل غذایی که به  نوع مکمل های مورد استفاده:

های دیگری مانند روی و یا مکمل های ترکیبی دیگری استفاده می شود نیز باید تعیین  شده و ثبت شود. در صورتی که مکمل

 شده و در محل مربوطه ثبت شود.

 :نوع تغذیه

 ت زده شود.معلا "شیر مادر"  کند، گزینه مادر مصرف میفقط شیر  در صورتی که کودک 

 وع شیرخشکن"ده و ت زده شمعلا "خشکشیر "  کند، گزینه مصرف می خشکفقط شیر  در صورتی که کودک" 

 .در محل مربوطه درج گردد

  مت زده شود.خانه مربوطه علا مصرف می کند، "تغذیه تکمیلی"در صورتی که کودک 

 مت زده شود.خانه مربوطه علا کندمصرف می  "ی خانوادهغذا" در صورتی که کودک 

 .در صورت مصرف همزمان شیر مادر، شیر خشک، غذای تکمیلی یا غذای خانواده، خانه های مربوطه علامت زده شود 

 اطلاعات شاخص های تن سنجی

 و گرم کیلو  کیکبه تفاندازه گیری و در بخش، در هنگام پذیرش که  بیماروزن  (:وزن هنگام پذیرش )کیلوگرم

ه در این قسمت درج گردد. اندازه گیری مجدد و دقیق وزن توسط کارشناس تغذیه ای که بیمار به ایشان ارجاع ثبت شد

 .گرم 600کیلو و  27شده مورد تاکید است.مثال: 

 دتولوزن هنگام سال پرسش می شود. در این قسمت  5این سوال در کودکان زیر  :(کیلوگرم) تولد هنگام وزن 

                                                             ثبت شود.و گرم  کیلو به تفکیکو سوال شده  همراه بیمار /از والدین کودک



 
 

21 
 

  ه در اندازه گیری و بر حسب سانتیمتر ثبت شددر بخش در هنگام پذیرش که  بیمارقد  :هنگام پذیرش )سانتیمتر(قد

توسط کارشناس تغذیه ای که بیمار به ایشان یا نوجوان ه گیری مجدد و دقیق قد کودک این قسمت درج گردد. انداز

  . ارجاع شده مورد تاکید است

  بازو اندازه دور وسط(MUAC) : می شود.  اندازه گیریسال  5در کودکان زیر  شاخصاینMUAC  یکی از

میلی  125میانی بازو در کودکان کمتر از  در صورتی که دور است.کودکان شاخص های تعیین کننده سوء تغذیه حاد 

میلی متر برسد، نشان  115متوسط است. چنانچه این رقم به کمتر از  متر باشد، نشانگر ابتلای کودک به سوء تغذیه حاد

شدید است. این اندازه گیری با استفاده از خط کش مخصوص کاغذی، با سه  تغذیه حاددهنده ابتلای کودک به سوء 

 .(3پیوست مطابق ) ه و در محل مربوطه درج گرددبز، زرد و قرمز انجام شدطیف رنگی س

 Z Score  خوابیده وزن برای قد ایستاده / می شود.  اندازه گیریسال  5در کودکان زیر  شاخصاین  :وزن برای قد

ن برای یا لاغری می باشد. این شاخص همچنی تغذیه حادسن یکی از شاخص های تن سنجی جهت تعیین سوء  برای

سازمان جهانی تعیین اضافه وزن و چاقی کودکان نیز به کار می رود. برای تعیین این شاخص از منحنی وزن برای قد 

باشد دچار لاغری شدید یا سوء تغذیه  3Zscore- استفاده می شود. اگر کودکی وزن برای قدش پایین تر از بهداشت

باشد دچار لاغری یا سوء تغذیه حاد متوسط  2Zscore- تا 3Zscore-حاد شدید می باشد. اگر وزن برای قد مساوی 

اضافه وزن است و اگر وزن  مبتلا بهباشد کودک +  Zscore 3و  Zscore +2 بیناست. اگر وزن برای قد کودکی 

تا مساوی  Zscore +1 چاق است. کودکی که وزن برای قدش مساوی باشد+  3Zscore تر ازبرای قد کودک بالا

Zscore -2 و اگر بین  باشد طبیعی استZscore +1  تاZscore +2  .باشد خطر احتمالی افزایش وزن وجود دارد 
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جدول زیر حاصل می گردد. در تفسیر تمام منحنی ها، اگر  در قالب  بررسی تمام نمودارهای رشد کودک، نتایج بطور خلاصه، با

در منحنی  -3در گروه کم خطر تر قرار می گیرد. مثلا اگر روی خط باشد  Z-Scoreروی یک خط  "نقطه ی مورد نظر، دقیقا

 :کم وزن، در گروه کم وزن قرار می گیرد "وزن به سن باشد، به جای شدیدا

Z-Score شاخص توده بدن  وزن برای قد وزن برای سن قد برای سن

 برای سن

 (Obese)چاق  (Obese)چاق  (2) (1) 3بالای 

یش وزن افزا (2) طبیعی 2بالای 

(Overweight) 

افزایش وزن 

(Overweight) 

خطر احتمالی افزایش  (2) طبیعی 1بالای 

 وزن

خطر احتمالی افزایش 

 وزن

 طبیعی طبیعی طبیعی طبیعی (0میانگین )

 طبیعی طبیعی طبیعی طبیعی -1پایین 

کوتاه قد  -2پایین 

(Stunted) 

کم وزن 

(Underweight) 

 (Wasted)لاغر  (Wasted)لاغر 

خیلی کوتاه قد  -3پایین 

(Severely 

Stunted) 

 خیلی کم وزن

 (Severely 

Underweight) 

 خیلی لاغر 

(Severely 

Wasted) 

 خیلی لاغر 

(Severely 

Wasted) 

(= قد بلند بندرت مشکل تلقی می شود مگر در موارد بسیار شدید که مشکلات غددی مانند تومور مترشحه ی هورمون رشد، 1)

متابولیک و برخی از سندرم ها را مطرح می کند. کودکی که در این محدوده قرار می گیرد، باید برای ارزیابی به  اختلالات

پزشک ارجاع داده شود. در صورت شک به وجود مشکل زمینه ای ، بعنوان مثال اگر والدینی با قد طبیعی، کودکی با قد بسیار بلند 

 رجاع دهید.برای سن دارند، کودک را برای ارزیابی ا

 (= این کودک ممکن است دچار مشکل رشد باشد. وزن برای قد و شاخص توده بدن برای سن را بررسی کنید.2)

خطر قطعی را  Z-Score2باشد احتمال خطر وجود دارد. روند رشد به سمت خط  Z-Score 1(= اگر نقطه ترسیم شده، بالای3)

 مطرح می کند.

 در کودک و نوجوان کوتاه قد یا خیلی کوتاه قد وجود دارد. (= احتمال ابتلا به افزایش وزن4)
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موازی است. درحین تفسیر نمودار رشد، مراقب هر یک از  z-scoreبه طور طبیعی، روند رشد کودک با میانگین و خطوط 

 های زیر که ممکن است مشکل یا خطری را مطرح کنند باشید:وضعیت

یک تغییر  "توجه داشته باشید که اگر این تغییر به سمت میانگین باشد احتمالارا قطع کند.  z-scoreخط رشد کودک یک خط 

 خوب و اگر در جهت دورشدن از میانگین باشد، نشانه ی بروز مشکل یا خطر است. 

صعود یا نزول شدید در خط رشد کودک رخ دهد. در کودک دچار بیماری یا سوء تغذیه شدید، افزایش وزن جبرانی به صورت 

ی روند متمایل به افزایش وزن باشد. در این شود اما در یک مورد دیگر، صعود سریع ممکن است نشانهریع مشاهده میصعود س

یک رشد جبرانی پس از رفع مشکل  "موارد، به قد کودک توجه کنید. اگر افزایش وزن همراه با افزایش قد روی داده احتمالا

 قبلی او است.

رشد(. استثنای این مورد، کودکی است که به علت افزایش وزن یا چاقی، وزن خود را ثابت  خط رشد کودک افقی بماند )توقف

 یابد.نگه داشته، اما قدش افزایش می

 Z Score برای محاسبه در این قسمت  سال اندازه گیری می شود. 5-18این شاخص برای سنین : نمایه توده بدنی

Z Score ود:نمایه توده بدنی اقدامات زیر انجام ش 

 نمایه توده بدنی عددی است که با وزن و قد فرد ارتباط دارد و به صورت زیر محاسبه می شود:

 

BMI= 

 

 برای تعیین نمایه توده بدنی برای سن اقدامات زیر انجام شود:

 ابتدا قد بیمار به دقت اندازه گیری شود. .1

 تقسیم شود تا بر حسب متر به دست آید. 100بر  هه به سانتی متر اندازه گیری و ثبت شدقد را ک .2

 مجذور قد محاسبه شود. .3

 سپس وزن بیمار با دقت اندازه گیری و ثبت شود. .4

در نهایت با جایگذاری اعداد به دست آمده در فرمول )وزن بیمار به کیلوگرم در صورت کسر و مجذور قد به متر  .5

 .گرددرج کسر( نمایه توده بدنی بیمار محاسبه مربع، در مخ

سال( استفاده شود. )نمودار صورتی برای دختران و نمودار  5-19از نمودارهای پیوست نمایه توده بدنی برای سن ) .6

 (7)پیوست   آبی برای پسران می باشد(

سن  و وی محور عمودی؛را رعدد مربوط به نمایه توده بدنی برای نقطه گذاری روی منحنی گروه سنی مربوطه،  .7

 .علامت بزنیدمحل تلاقی دو خط را کرده و پیدا روی محور افقی بیمار را 

 

 وزن )بر حسب کیلو گرم(

قد )بر حسب متر(×قد )بر حسب متر(  
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 تفسیر نمودار:

  باشد بیمار چاق است.3اگر نقطه به دست آمده  بیشتر از + 

  باشد بیمار دارای اضافه وزن است. 3 و+ 2 بیناگر + 

  باشد بیمار وضعیت طبیعی دارد. 1 و -2اگر بین + 

  است (حاد متوسط )مبتلا به سوء تغذیه باشد بیمار لاغر -3 و -2 ینباگر. 

  است. شدید(  حاد )مبتلا به سوء تغذیه باشد بیمار لاغر شدید -3اگر کمتر از  

 : یا بیمار به اظهارات مادر ( بنابه شیر یا غذا )نسبت بیماراشتهای 

در مورد این کودکان، اشتهای کودک ادر اهمیت دارد. مصرف شیر مدر این کودکان،  :سال( 2زیر )کودکان شیرخوار در

 بیمار با سوال از مادر، همراه و یا پرستار سنجیده می شود.

سوال  سال( 12-18بیماران بیمار )در  خودیا و  همراه ،از مادر بیمار اشتهایوضعیت سال(:  2)بالاترازدر کودکان غیر شیرخوار

  مربوطه ثبت شود. مربعشده و در 

  سال، مبنای تغذیه و وزن گیری مناسب می باشد: 5تا  0در گروه های سنی زیر،  الگوی

 
  گرم در هفته به معنی دریافت کالری کم است. 125گرم در ماه یا  500ماهه وزن گیری کمتر از 0-6در کودکان 

 میان وعده مغذی دارد. حجم هر وعده غذایی  2تا  1و  وعده غذایی 3تا  2ماهگی شیرخوار نیاز به  8 پایان تا ماهگی 6 از پایان

 سی سی برسد. 125به نصف لیوان یا  بتدریج باید

  125میان وعده مغذی دارد. حجم هر وعده غذایی نصف لیوان یا  2تا  1وعده  غذایی و  4تا  3ماه نیاز به  11تا  9شیرخواران 

 سی سی می باشد.

  می سه چهارم لیوان غذایی وعده هر حجم. دارد مغذی وعده میان 2 تا 1 و غذایی عدهو 4 تا 3 به سال نیاز 2تا  1کودکان 

 .باشد

  میان وعده مغذی دارد. حجم هر وعده غذایی یک لیوان است. 2تا  1وعده غذایی و  4تا  3سال نیاز به  5تا  2کودکان 

 

 

تصویر بشقاب های غذا که نشان دهنده حجم غذای مصرفی  با نشان دادنبطور تخمینی  اشتهای بیماربا توجه به الگوی فوق الذکر، 

 در آخرین وعده غذایی صرف شده توسط بیمار می باشد به شرح زیر تعیین می شود: 

 شود، به این معنا است که بیمار، کل غذای خود را مصرف می کند بنابر این  نشان داده 1شماره که تصویر  در صورتی

  ی شود؛تلقی م خوباشتهای بیمار 

  نشان داده شود نشانگر این است که بیمار حدود نیمی یا بیشتر، از غذای خود را  3یا  2در صورتی که یکی از تصاویر

  ؛تلقی می شود متوسطمصرف کرده است که در این صورت اشتهای بیمار 
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 را نشان  4شماره  در صورتی که بیمار حدود یک چهارم و یا تقریبا هیچ مقدار از غذای خود را نخورده است، تصویر

 است. ضعیفدهد به این معنی است که اشتهای بیمار 

و کمتر غذای  ممکن است شیرخوار تمایل بیشتری به شیر مادر داشته شروع غذای کمکیماهگی بعلت  8تا  6در سن  نکته:

تهای کودک خوب به میزان کافی مصرف می کند، اش که شیر مادر به وفور و صورتیاین سنین، در . در کمکی مصرف کند

 ارزیابی می شود.

 

 
 

 )بخش تیره در بشقاب نمایانگر غذا می باشد(

در محل مربوطه درج ، بر اساس مطالعه پرونده بیمار ،مرتبط با سوء تغذیهوجود هرگونه بیماری در صورت  :بیماری زمینه ای

 عبارتند از:و نوجوانان برخی از مهمترین و شایعترین بیماری های زمینه ای کودکان  شود

، های مزمن بیماری، سندرم روده کوتاه، سلیاک، التهابی روده بیماری، ءجذبو)س کبدبیماری های دستگاه گوارش و  .1

 و... ( یسفیبروز سیستیک

  برونکوپولمونر و ...( پلازیدیس) و ریوی قلبیهای بیماری  .2

های ذخیره گالاکتوزمی، بیماری ، تیروزینمی،، بیماری شربت افرافنیل کتونوریدیابت، )متابولیک  و های غدد بیماری .3

اختلال اکسیداسون اسید های ، آلی، اختلال متابولیسم سیکل اوره هایگلیکوژن، دیس لیپیدمی، اختلال متابولیسم اسید

 (و ... چرب

 (دیالیزانواع های کلیوی شناخته شده حاد و مزمن و یا تحت  ابتلا به بیماری) های کلیوی بیماری .4

 ای آلرژیک و ایمنولوژیک    بیماری ه .5

 )سل، تیفوئید، هپاتیت و ...( های عفونی بیماری .6

  )انکولوژیبیماری های خون و بدخیمی )هماتولوژی و  .7

 فلج مغزی  یا  عقب ماندگی ذهنیبیماری های اعصاب از جمله تشنج مقاوم به درمان،  .8

 عضلانی-های اسکلتی بیماری .9

 تروما  .10

   ی دآنومالی های مادرزا .11

 گیسوخت .12

 ها جراحی .13

 (ستزشک معالج مشخص شده ا)توسط پ سایر بیماری ها .14

(1(                )2             )      

(3(                 )4) 
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مبتلا به سوء تغذیه ممکن است باشد یا کم وزن اگر کودک یا نوجوان لاغر  :بیمار ای تغذیه دریافتکاهش یا  ارزیابی

 برای یافتن دلایل این وضعیت، گزینه های زیر کمک کننده خواهند بود:حاد باشد. 

  بار در  5اسهال بیشتر از  "مبتلا باشد قسمت اسهال  به بار در روز طی دو تا سه روز گذشته 5از  بیشدر صورتیکه بیمار

 علامت زده می شود."روز طی دو تا سه روز گذشته

 بار در روز طی  3بیشتر از  استفراغ "اگر بیمار بیشتر از سه بار در روز طی دو تا سه روز گذشته استفراغ کرده باشد گزینه

 علامت زده می شود.  "سه روز گذشتهدو تا 

 کاهش دریافت غذایی در "تان غذای کافی نخورده باشد گزینهاگر بیمار در طول چند روز قبل از بستری شدن در بیمارس

 علامت زده می شود.  "طول چند روز قبل از بستری

 مشاوره تغذیه داشته است  اگر بیمار رژیم غذایی خاصی قبل از بستری شدن در بیمارستان توسط دستور پزشک یا

  علامت زده می شود. "ژیم غذایی خاص  قبل از بستریداشتن ر"گزینه

  ممکن است بیمار بعلت وجود درد ناشی از صدمه یا بیماری خاصی، طی روزها یا هفته های اخیر، کاهش دریافت داشته

 حتمالی سوء تغذیه باشد.              تواند علت ا می "کاهش دریافت تغذیه ای به دلیل درد"باشد. در این صورت 

 علامت می خورد. "هیچکدام"مصداق نداشته باشد، گزینه فوق  در صورتی که هیچیک از موارد 

 

تنظیم رژیم غذایی  برای مورد نیازآزمایشات در صورت لزوم، جواب آزمایشات بیمار،  ی وبیمار نوع با توجه به :آزمایشات لازم

کارشناس تغذیه با لازم است  موارد در این گردد.می درج توسط کارشناس تغذیه در این قسمت،  رمانیو پی گیری نتیجه رژیم د

  .نموده و هماهنگی لازم را بعمل آوردپزشک معالج مذاکره 

 

 نپروتئیانرژی و شامل  نیازهای تغذیه ای فعلی؛بر اساس وزن، قد، سن، جنس، وضعیت سوء تغذیه و بیماری  نیازهای تغذیه ای:

 خصوصاین در ل مربوطه درج شده و حمکمل های مورد نیاز بیمار در م ،در صورت لزوم گردد. درجدر محل مربوطه محاسبه و 

در محاسبه میزان انرژی و پروتئین و احتمالا مایعات مورد  16از جداول پیوست  .شود ثبت و نتیجه در فرم مذاکرهمعالج  با پزشک

 ن استفاده کرد. نیاز کودکان و نوجوانان می توا

 

 با توجه به میزان انرژی و پروتئین مورد نیاز، رژیم غذایی بیمار بر اساس دستور غذایی پزشک تنظیم و درج گردد. رژیم غذایی:

همچنین لازم است کد رژیم غذایی بیمار بر اساس برنامه کدبندی رژیم های غذایی که قبلا توسط کارشناس تغذیه بیمارستان 

 رژیم غذایی توسط پرستار، در انتهای رژیم غذاییِ تنظیم شده، درج گردد.نوع ، جهت انتقال اطلاعات تنظیم شده است

گزارش خلاصه در برگ درخواست و بصورت  بطور کامل در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ایدر تنظیم رژیم غذایی بیمار که 

محاسبه و اساس گرم کربوهیدرات، پروتئین و چربی بر از هر گروه غذایی  مقدار دقیق واحددرج می شود، مشاوره پزشک 

 تعیین می گردد. 
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با تبدیل واحدها به مقیاس های کاربردی در آشپزخانه در قالب جدول تهیه شده توسط کارشناس تغذیه و آموزش آن به سرآشپز و 

 می توان رژیم غذایی را به شکل عملیاتی برای هر بیمار اجرا کرد.  مسئول سرو غذا

ثال می توان از واحد غلات با توجه به میزان مورد نیاز برای بیمار، مقدار معادل آن با کفگیر برای برنج یا کف دست برای بطور م

نان و یا لیوان برای ماکارونی استفاده کرد و یا گرم گوشت را با مقیاس قوطی کبریت، مقدار شیر را با مقیاس لیوان و مقدار ماست 

اسبه قبلی مقدار گرم گنجایش کاسه های غذا خوری بیمارستان و یا مقدار ماست موجود در بسته های را با مقیاس کاسه )با مح

 آماده ماست( بیان کرد.

مواد غذایی و هماهنگی با سرآشپز در خصوص معادلات آن با توجه به ابزار کشیدن غذا  گرم بندیدیگر، درج  ساده ترروش 

 کباب، در زمان سرو غذا است. مانند کفگیر، ملاقه و یا قطعات گوشت یا

به  را بیمارانغذایی های رژیم  انواع  وانمی ت ،دسته بندی کالری، پروتئین و چربی مبنایکد دهی به رژیم های غذایی بر با 

 به آشپزخانه منتقل کرد. HISاز طریق   ،تفکیک هر بیمار

 

پزشک اقدام به تنظیم رژیم  غذاییغذایی بیمار، مطابق دستور کارشناس با اطلاع از ممنوعیت ها و محدودیت های رژِیم لازم است 

 .صورت گیردغذایی نماید و هماهنگی های لازم بین پزشک و مشاور تغذیه قبل از اجرای رژیم غذایی بیمار 

زم است لاکه مار بی با توجه به نوع بیماری و داروهای دریافتی غذایی های پرهیز و ها توصیه :توصیه ها و پرهیز های غذایی

  .و و به همراه بیمار ارائه شودمطلع گردد در این بخش ثبت / همراه مادر 

در انتهای ارزیابی تخصصی لازم است کارشناس تغذیه محل مربوطه را  و امضاء مشاور تغذیه: نام ونام خانوادگی، مهر

 ماید.درج ننیز را  تاریخ تکمیل فرمضمن درج نام و نام خانوادگی مهر و امضا نموده و 

پس از تکمیل فرم ارزیابی تخصصی توسط کارشناس تغذیه، لازم است  پزشک معالج: و امضاء نام خانوادگی، مهر نام و

 فرم تاییدو رویتو تاریخ محل مربوطه را مهر و امضا نموده در اولین ویزیت بعدی بیمار، پزشک ضمن درج نام و نام خانوادگی، 

 درج نماید. نیزرا 
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 تغذیه  پیگیری وضعیتفرم  تکمیلستورعمل د
 کودکان و نوجوانان بستری 
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 ویژه کارشناس تغذیه -کودک و نوجوان بیمار تغذیه وضعیت پیگیری فرم تکمیل راهنمای

 گردد: می تکمیل زیر موارد در تغذیه مشاور توسط «تغذیه وضعیت پیگیری فرم» :مقدمه

ه و یا طول بستری بیش از ج برای مشاوره مجدد بیمار بعلت تغییر دستور غذایی، تغییر روش تغذیدرخواست پزشک معال .1

 ؛یک هفته

)اولین  تغذیهکارشناس  ارزیابیروز پس از آخرین  3-5بستری در بخش مراقبت های ویژه؛ حداکثر  کودکانکلیه  .2

 پزشکو پرستار طابق الزامات اجرا با درخواست بخش مراقبت های ویژه م به بیماران بستری درتغذیه  مراجعه کارشناس

 ؛انجام می شود ولی پیگیری های بعدی بیمار بعهده خود کارشناس است(

ارزیابی کارشناس آخرین بستری و یا از هفته پس  1در خارج از بخش مراقبت های ویژه؛ حداکثر بستری  کودکانکلیه  .3

انجام می شود ولی پزشک و پرستار ابق الزامات اجرا با درخواست بیماران مطبه تغذیه  مراجعه کارشناستغذیه )اولین 

 .پیگیری های بعدی بیمار بعهده خود کارشناس است(

این فرم در ویزیت های بعدی بیمارانی که ارزیابی تخصصی تغذیه ای در قالب فرم مربوطه برای آنها انجام شده است تکمیل می 

 شود. 

پیگیری می شود. مشاور تغذیه نتیجه ارزیابی خود را مطابق این فرم ای طی دوران بستری غذیههای تبیمار از لحاظ تغییرات شاخص

های مهم و مورد نیاز برای پیگیری، ادم، ای بیمار اعم از وزن، محیط دور بازو، نتیجه آزمایشهای تغذیهدر هر ویزیت، از شاخص

ای و رژیم غذایی تنظیم شده در ی غذایی مورد نیاز، مداخله تغذیههامکمل ،خوب(وضعیت اشتها )ضعیف، متوسط یا نحوه تغذیه، 

هر نوبت ویزیت بیمار ـ متناسب با شدت سوءتغذیه، نوع و شدت بیماری و مدت زمان اقامت بیمار در بیمارستان ـ درج و پیگیری 

 نماید. می

 (غالب غیر دست در بازو دور وسط گیری هانداز) بر حسب سانتی متر بازو دور محیط و بر حسب کیلوگرم وزن تعیین روش -

 . می باشد تخصصی ارزیابی فرم تکمیل دستورالعمل مطابق با روش ذکر شده در

پیگیری وضعیت تغذیه بیمار، نتیجه آزمایشات درخواستی کارشناس تغذیه و یا  نوبت هر در ،نیاز مورد آزمایشات نتایج -

 نتایج با و ثبت ینین بیمار در طول بستری در بیمارستان و دریافت رژیم غذایی ویژه(آزمایشان مهم برای پیگیری )مانند میزان کرات

 . گردد می مقایسه قبل های ویزیت
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 و بیمار پای قوزک ناحیه در معاینه یا و بیمار پرونده در پزشکی معاینات نتایج ازدر صورت لزوم،  بیمار، ادم میزان تعیین برای -

 که به صورت ادم مثبت یا منفی گزارش می شود.. کرد استفاده توان می گذاری گوده میزان تعیین

اجرا می دستور پزشک  که بر اساستغذیه بیمار  نحوهتعیین . شود می پیگیری وکنترل  ویزیت نوبت هر در بیمار تغذیه نحوه -

 :است زیر روشچهار یکی از به  شود

o  تغذیه روده ای( اگر دستگاه گوارش کارکرد طبیعی داردEN) 

o  تغذیه وریدی( اگر دستگاه گوارش کارکرد طبیعی نداردTPN) 

o  تغذیه دهانی( اگر بیمار هشیار است و بلع طبیعی داردPO) 

o  تغذیه از راه دهان نباشد( اگر بیمار هشیار نیست و بلع طبیعی نداردNPO) 

 یا مقدار هیچ بیمار که است این ضعیف ایاشته از منظور :شود می ثبتیا همراه بیمار  بخش پرستار از پرسش با بیمار اشتهای -

 نیمی حدود مصرف ،متوسط اشتهای از منظور)تصویر اول از سمت چپ(.  است کرده میل را وعده هر غذای میزان نصف از کمتر

حدود یا  شده سرو غذای کامل تقریبا مصرف ،خوب اشتهای از منظور و (3یا  2)یکی از دو شکل  است بیمار توسط غذا از یا بیشتر

 .باشد می غذا )تصویر اول از سمت راست(سه چهارم 

:  هستند بندی طبقه قابل گروه دو در ها مکمل. گردد می درج قسمت این در نیاز، صورت در پیشنهادی غذایی مکمل - 

 اشکال از یکـی بـه بیمـار، بـالینی شـرایط به بسته که است دارویی -غذایی های مکمل انواع شامل ؛ سنتتیک های مکمل

 ، (Powder)  پـودر و(Capsule) کپسول ، (Syrup) شربت ،( Suspention)سوسپانسـیون محلـول ،(Tablet)قرص

 داده بیمار به غذا، -دارو تـداخل اصـول رعایـت بـا اصـلی، های وعده همراه یا( وعده میان شکل به)اصلی های وعده فواصل در

 های مکمل.  کرد اشاره محلول یا پودر شکل به آماده فرمولاهای یا ها مینرال و ها ویتامین انواع به توان می زمینه این در. شود می

 ها، مینرال و ها ویتامین پـروتئین، انـرژی، ذخایر تکمیل برای غالبا که است غذایی اصلی های گروه از مغذی مواد شامل طبیعی؛

( … و مغذی مواد سایر با شده میکس   شـده، آسـیاب)   شـده فـرآوری یـا موجـود طبیعـی اشکال به و بیمار بالینی شرایط به بسته

 بستنی، آجیلی، های دانه گندم، جوانه انواع به توان مـی زمینـه این در. شود می داده بیمار به غذا، -دارو تداخل اصول رعایت با و

 . کرد اشاره انیبیمارست ساز دسـت فرمـولای شـکل به آنها از ترکیبی یا...  و بیسکویت ژله،

 . گردد می درج و تنظیم پیگیری، جدول در بیمار ای تغذیه های شاخص بهبود میزان اساس بر غذایی رژیم تغییرات یا نوع -

 . باشد می سطر هر امضاء و مهر به موظف تغذیه کارشناس ای، تغذیه های شاخص کنترل و بیمار ویزیت بار هر از پس انتها، در -

ت های ویزیت بیمار بیش از تعداد ردیف های فرم پیگیری باشد می توان ردیف های بیشتری را در فرم اضافه در صورتی که نوب

  کرد.

 .تعیین می شود وضعیت بیمار هنگام ترخیص پیگیری، درانتهای فرم :زمان ترخیص
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 پس بیمارستان در شده تجویز غذایی یمرژ رعایت ادامه به نیاز بیمار آیا که نماید تعیینقبل از ترخیص  تغذیه کارشناس است لازم

 .برای بیمار تکمیل گردد 5در صورت نیاز به رژیم غذایی بعد از ترخیص فرم پیوست  خیر؟ یا دارد ترخیص از

 تغذیه پیگیری ادامه به نیاز صورت در  خیر؟ یا است داده همراه بیمار به را لازم های آموزش آیا بیمار ترخیص زمان در همچنین

 که بیماری عوارض رساندن حداقل به برای لازم های آموزش و کرده راهنمایی بعدی مراجعات جهت را همراه بیمار دبای ،ای

 .   شود ارائه همراه بیمار به باشد می تغذیه با مرتبط

 چنانچه در محاسبه می گردد. z-score کودک اندازه گیری شده و BMIو  ، قدوزن ،بر اساس سن بیمار زمان ترخیصدر 

 5)در کودکان  برای سن یا نمایه توده بدنیسال(  5وزن برای قد )برای کودکان زیر  Score -Zزمان ترخیص مشخص گردد که 

و لازم  خواهد شدداده ، بیمار جهت پیگیری به درمانگاه تغذیه و/یا گوارش ارجاع است +2بیشتر از و یا  -2کمتر از ساله و بالاتر( 

، توصیه های تغذیه ای. نیز درج گردد در برگه خلاصه پروندهل مربوطه انتخاب شود و این ارجاع است پاسخ بلی مربوط به سوا

رژیم ) شود.ایجاد تغییرات لازم در رژیم غذایی و برطرف کردن موانع پیش روی بیمار در جهت رعایت مفاد رژیم درمانی ارائه 

 (بستری متفاوت از زمان ترخیص بعلت تغییر ضریب استرس

 امضاءرا یادداشت نموده و محل مربوطه را  بیمار تاریخ ترخیصو  خود نام و نام خانوادگیکارشناس تغذیه باید  هاانتدر 

 .نماید
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 1پیوست 

 و نوجوان گیری وزن کودکاندازه
 

زیر خصوصيات  یدبا اندازه گيري ابزار بر حسب كيلوگرم ثبت شود. هنگام پذیرش اندازه گيري و باید در یا نوجوان وزن كودك

 را داشته باشد:

  محكم و با دوام 

  )الكترونيكي )دیجيتالي 

 گرم( 100كيلو گرم ) 1/0داراي دقت اندازه گيري در حد 

 

 آمادگی برای توزین

 وزن آوردن دست به براي كه دهيد توضيح . درآورد را او پوشک یا كودك هايلباس و كفش بخواهيد مادر همكار/ از 

 براي و شوند وزن برهنه باید شيرخواران،. شود درآورده وي زیرپوش جزهب كودك، هايس لبا تا است كودك، لازم دقيق

 زیر، هايلباس جزهب هالباس تمام باید بزرگتر، كودكان براي پتو پيچيده شوند. در كردن وزن زمان داشتن، تاهنگ گرم

 . ندشو درآورده

 كودك توانيم كند،مي مقاومت لباس درآوردن مقابل در كودك یا است سرد هوا اگر و باشد گرم اتاق الامكان، حتي 

 . شود كم كودك وزن آنها باید ازوزن  كرد اما وزن لباس را با

 تداخل خوابيده یا ایستاده روش به او قد گيرياندازه با كه دارد سر بر يا كليپستِل مثل زینتي وسایل كودك اگر 

 .كودك، در آورده شوند كردن وزن از قبل ها،گيريه انداز در تأخير جلوگيري از براي دارد،

 

 سال  2توزین کودك کوچکتر از 

 شود، انجام اي گفته ميرازوي كفهسال با ترازوي مخصوص كودكان كه به آن ت 2گيري وزن كودكان زیر اندازه

اي است كه مخصوص گذاشتن كودك بر رویآن شود و داراي كفهروي ميز قرار داده ميشود. معمولاً این نوع ترازو يم

 گيرد. در قسمت جلوي ترازو، ميلهاست و بسته به سن، كودك به حالت خوابيده و یا نشسته روي كفه قرار مي

 دست آورده ومدرجي است كه وزنه روي آن قابل حركت است. با حركت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را ب

 وزن كودك را بخوانيد.  

 شود تنظيم كردن وزن بار هر از قبل و بوده راحت او براي باید بریم،كار مي به شيرخوار براي كه ترازویي. 

 ترازو با وزنه  حداقل در ابتداي هر شيفت و یكبار دیگر در طول روزكند. يم كار درست ترازو كه شود حاصل اطمينان

 صفر شود.  كودك ترازو توزین از قبل شود. هميشه، رلكنت گرمي 500 شاهد

 شود پيشگيري شيرخوار ناراحتي و گریه سرما، از تا انداخته شود گرم يپارچه ،ايهكف ترازوي روي. 

 دهد قرار ترازو روي بر ملایمت با و دقتهب را كودك تا بخواهيد مادر از. 

 وزن كرد. نشسته وضعيت در توانيم را ماه 8-7 از تربزرگ شيرخوار 
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 توانيم كار،نای شود. براي خوانده كودك وزن است آرام شيرخوار كه ايهلحظ در باید توزین صحت از اطمينان براي 

 مخصوص ترازوي روي بر كودك وقتي كه داد اجازه مادر به یا و كرد جلب را او توجه وي با بازي یا بازيبا اسباب

 خواندن يآماده شما و باشد ساكت و آرام كودك تا باشد كودك نزدیک دارد راي( قراهكف )ترازوي توزین شيرخوار

 شوید. كودك وزن

 بردمي بالا را اعتماد ضریب توزین، تكرار . 

 كنيد. ثبت را كودك وزن و بخوانيد دقت با و درستي به را شده درج عدد 

 

 

 
 

 سال  2تر از توزین کودك بزرك

 شود كه باید بر انجام مي دارو یا ترازوي شاهينسال با ترازوي سيار )پرتابل(  2ز گيري وزن كودكان بزرگتر ااندازه

توانند روي سطح صاف گذاشته شود و كودك بدون كفش به حالت ایستاده روي ترازو قرار گيرد. این كودكان مي

 .كنيد وزن تنهایي به آنها راد توانييم شما و بایستند

 كند كمک كودك به لباس و كفش درآوردن در كه بخواهيد مادر از. 

  2000است. در طول روز چندین بار ترازو را با وزنه شاهد  ضروري آن بودن دقيق و ترازو بودن تنظيم به توجه 

 گرمي كنترل كنيد. 

 بایستد ترازو وسط در بخواهيد كودك از . 

 كنيد ثبت ار آن و بخوانيد بلند باصداي و بادقت و درستي به كودك( را )وزن شده درج عدد . 
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 گیریمراقبت از ابزار اندازه

 

 يگيري، مسئلهاندازه صحت و اطمينان ضریب افزایش منظور وزن به و قد گيرياندازه ابزارهاي صحيح مراقبت 

 است.  مهمي

 داري شوند. هنگ رطوبت و گرما از دور و اتاق معمول دماي در و باشندباید تميز  گيرياندازه وسایل 

 شود كنترل هفتگي ترازو، بودن سالم نيز آن از پس و كرد توجه ترازو بودن سالم به باید خرید گامهن. 

  گرمي و براي كنترل  500اي از وزنه شاهد كفههر روز ابتدا ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. براي كنترل ترازوهاي

بار )قبل از اولين توزین و  2ر صورت امكان حداقل گرمي استفاده كنيد و د 2000ترازوهاي بزرگسال از وزنه شاهد 

 یكبار دیگر در طي روز( ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. حداقل 

  .از تعادل ترازو مطمئن شوید. وزنه باید روي عدد صفر قرار گرفته باشد 

 گيري وزن كودك ميله مدرج روي صفر قرار گيرد و ترازو قفل شود. پس از اندازه
 

 ) همراه با مادر( سال دو ریز کودکان نیوزت وشر

 .آید دست به او صحيح وزن تا درآورده را او پوش زیر جز به كودك هاي لباس -
 .  بپيچيد پتو در كردن وزن زمان تا را آنان ، نگهداشتن گرم براي.  شوند وزن برهنه باید شيرخواران -
 . شوند درآورده زیر هاي لباس جز به ها لباس تمام باید تر، بزرگ كودكان براي -

 مطمئن شوید كه ترازو بر سطح صافي قرار دارد .  -

 نوري باید نور كافي درمحيط باشد . در ترازو هاي -
نمایان شد،  0.0، صفحه نوري آن را براي یک ثانيه بپوشانيد. وقتي كه اعداد ي نوريبراي به كار انداختن ترازو -

 ترازوآماده است .
 درآورد.مادر  باید كفش هاي خود را  -
 كودك برهنه پيچيده شده در پتو نگهداشته شود. -

 مادر در وسط ترازو و برجاي مشخص شده قرار گيرد .  -
 لباس هاي مادر نباید صفحه نمایشگر یا صفحه نوري را بپوشاند . -
در به مادر یادآوري كنيد كه حتي پس از نمایان شدن عدد وزنش بر صفحه نمایشگر ، روي ترازو بایستد تا كودك   -

 آغوش وي وزن شود .
 در حالي كه هنوز مادر روي ترازو است و وزن وي مشخص شده ، صفحه نوري ترازو را براي مدت یک ثانيه بپوشانيد. -
 ، مجددا تنظيم خواهد شد . 0ترازو با نشان دادن تصویر كوچک از مادر و كودك و نمایش عدد   -

 وزن كودك بر صفحه نمایشگر ترازو نمایان خواهد شد. -
 وزن با صداي بلند اعلام شود. -
 وزن كودك با دقت دهم كيلو گرم ثبت گردد. -

كيلو گرم ممكن  2.5كمتر از  "و وزن شير خوار كم مثلا كيلو گرم( 100بيش از  "اگر مادر خيلي سنگين وزن )مثلا -

 است وزن شيرخوار بر ترازو درج نشود . 
 شتن كودك بر روي ترازو استفاده كنيد . در این قبيل موارد ، از یک فرد كم وزن تر براي نگهدا -

 به آرامي كودك برهنه را به آغوش مادر داده و از او بخواهيد او را در بغل نگه دارد . -
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 2پیوست 

 ان و نوجوانانکودک قد گیریهانداز

 
 ثبت شود.  در هنگام پذیرش اندازه گيري و بر حسب سانتيمترباید قد كودك یا نوجوان  :قد )سانتیمتر(

 

 خوابيده قد ایستادن، در كودك توانایي و سن به بسته (Length) يایستاده قد یا (Height) گيريهانداز را كودك 

 . كنيد

 را اشایستاده قد است ایستادن به قادر و دارد بيشتر یا سال 2 اگر و خوابيده قد دارد، سال 2 از كمتر كودك اگر 

 . بگيرید اندازه

 قد گيريه انداز براي سال، 2 از كمتر كودك اگر. است خوابيده قد از كمتر متريسانت 0.7 ودحد ایستاده قد 

 آید دستهب خوابيده قد تا كنيد اضافه آن به مترسانتي 0.7 و گرفته اندازه را او يهایستاد قد كشد،يدراز نم خوابيده،

 قد به آن تبدیل براي و نموده گيريه انداز را او يخوابيده قد بایستد، نتوانست گتر یا بزر ساله 2 كودك اگر و

 .كنيد كم آن از سانتيمتر 0.7 ایستاده،

  قرار  محكم و صاف سطح یک روي بر باید وسيله، این . روديم كارهب خوابيده قد گيرياندازه براي قدسنج تخت

 .گيرد

 شودمي نصب دیوار وير عمودي طور به رود ويم كار ایستاده به قد گيرياندازه قدسنج براي . 

 باشند شده متصل بدنه به صحيح زوایاي در باید هاجقدسن عمودي و افقي صفحات . 

 است سر قسمت به مربوط ایستاده قدسنج در و پایي بخش قدسنج تخت در متحرك قسمت. 

 

 ایستاده یا خوابیده قد گیریاندازه برای آمادگی

 شوید آماده خوابيده یا ایستاده حالت در كودك قد گيرياندازه براي وزن، گيرياندازه از پس.  

  باشد شده درآورده قبلاً كودك سر موي آلات زینت و جوراب كفش، كه كنيد كنترل . 

 كودك داشتن نگه آرام جهت مادر حضور ایستاده، صورت به چه و خوابيده صورت به چه قد گيريه انداز براي 

 ضروري است. 

                       خوابیده  قد گیریه انداز

 اصول رعایت منظور به نازك پوشش یک با را قدسنج ميز سطح  

 .بپوشانيد راحتي كودك نيز و بهداشتي 

  قرار قدسنج ميز روي را كودك چگونه كه دهيد توضيح مادر به 

 اندازه را او قد شما كه هنگامي كودك داشتن سرنگه به و داده 

 .دكن كمک گيرید،يم            

  محل از دور و شما مقابل مثال، )براي بایستد كجا دهيد،يم قرار ميز روي را كودك وقتي كه دهيد نشان مادر به 

 قدسنج( ميز ثابت يهدیوار مجاورت )در دهد قرار كجا را كودك سر كه دهيد نشان او به همچنين، قرارگيري متر( 
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   ،از فرضي عمودي خط یک كه طوري دهيد، قرار صحيح موقعيت در را كودك سر در كوتاه ترین زمان ممكن 

 به دقيقاً باید كودك هايمچش حالت، این )در باشد تخت بر عمود چشم گودي ي پایينيهحاشي به گوش مجراي

 پاهاي دست یک با .داردهنگ ثابت وضعيت این در را كودك سر بخواهيد كند( از مادر نگاه بالا به مستقيم طور

 فشار یک با. دهيد حركت او پاي كف سمت به را ميز انتهایي متحرك قسمت دیگر دست با و هداشت نگه را كودك

 اعمال نوزادان در زانوها كردن صاف براي كه فشاري توجه داشته باشيد .كنيد صاف را هان آ كودك، زانوهاي به آرام

 آسيب و شكننده نوزادان، زانوهاياست.  متفاوت تر كودكان بزرگ زانوهاي كردن صاف براي لازم فشار با شودمي

 .كنيد استفاده ممكن فشار حداقل از نوزادان كردن زانوهاي صاف براي این، بينند. بنابرمي صدمه راحتيبه و پذیرند

 كف. دهيد حركت كودك پاهاي كف سمت به آرامي به را پایي متحرك يصفحه اید،داشتهنگه را زانوها كه حالي در 

 یعني صورت، این غير در. باشد بالا سمت به و صاف شست، انگشت و داشته تماس صفحه بردقيقاً  باید پاها

 را كودك پاهاي كف آرامي به پایي متحرك يصفحه با پاها كف نبودن مماس یا شست و انگشت خميدگي درصورت

 به و نموده نزدیک را صفحه كرده، صاف را پاهایش شست كودك انگشت كه حالي در و سرعت با و كنيد تحریک

 .است مهمي يهنكت عمل سرعت. بچسبانيد پایش كف

  كه گيريه انداز مدرج خط آخرین حسب بر متر سانتي 0.1 دقت با و متر سانتي به و بخوانيد درستي به را اندازه 

 .نمایيد ثبت كودك مراقبت كارت در مربوطه ايهمنحني در باشدرؤیت مي قابل

 

 

 

 

 ایستاده قد گیری اندازه
 مطمئن زمين سطح روي بر قدسنج قرارگيري محل بودن صحيح از 

  . شوید 

 درآورده كودك سر موي تزئينات و جوراب ها كفش، كه كنيد كنترل 

 . باشند شده 

 تراز هم شما قد تا بزنيد زانو زمين روي بر مادر، همكاري جلب با 

 .شود كودك قد 

  برآمدگي ا،ههشان سر، پشت و بایستد صحيح كنيد كمک كودك به 

 .باشند مماس عمودي يهصفح به هاهپاشن و پا ساق يهباسن، ماهيچ 

 خط یک كه طوري دهيد قرار صحيح درموقعيت را كودك سر 

 چشم، موازي  گودي پایيني يهحاشي به گوش ازمجراي افقي 
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   موقعيت،  این در سر داشتن نگه است. براي روهروب طرف به كودك سر حالت، این باشد. در اصلي يهصفح             

 . داریدهنگ ثابت طورهب خود دیگر انگشت چهار و شست انگشت ميان فضاي با را كودك يچانه

 كنيد گيرياندازه را او كامل قد تا دهيد فشار داخل به را كودك شكم كمي لزوم، صورت در . 

 متحرك يهصفح حركت جهت تاندیگر دست از دارد، قرار موقعيت این در كودك سر هنوز كه صورتي در 

 .كنيد استفاده كودك سر با آن كردن براي مماس فوقاني
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 MUACاندازه گیری دور میانی بازو  :3پیوست 

 (Mid Upper Arm Circumference) 
 .گيرد مي كودكان قرار رشد ارزیابي ملاك ندارد، تطابق سن به نسبت قد و وزن كه مواردي در  MUACشاخص 

MUAC   پلاستيكي  نوار از استفاده با و آرنج و شانه رأس بين مياني يهنقط در و است چپ بازوي فوقاني قسمت محيط

تكه متري است كه به شكلي طراحي شده تا بتوان دور مياني بازو را به راحتي اندازه    MUACنوار .شوديم گيريهانداز رنگي

 :شود گرفته درنظر یرز مراحل باید گيرياندازه براي. گيري كرد

 .بزنيد علامت خودكار با را مذكور نقاط شانه، و آرنج رأس كردن پيدا از پس و كنيد خم را چپ بازوي -1   

 .كنيد مشخص را شده زده علامت نقاط بين وسط ينقطه -2 

زده علامت ينقطه روي از ار بازو دور يهميان گرفته، قرار رها حالت به وي بدن موازات به كودك دست كهيحال در سپس -3

 .كنيد گيريهانداز

 (.باشد شده كشيده اندازه از بيش نه و آزاد نه (باشد كودك بازوي بر مماس كاملاً نوار كه كنيد دقت -4

 گردد تا باعث تواندمي اضافي فشار ترینكوچک و بوده شل بسيار تغذیه سوء دچار كودكان عضلات و پوست كه كنيد دقت -5

 .شود گيريه انداز واقعي حد از تر كم بازو يهانمي محيط

 .كنيد ثبت ميليمتر حسب بر و خوانده را عدد بلافاصله -6

عددي  شده، مشاهده عدد قرائت براي  .كنيد حاصل اطمينان شده قرائت عدد صحت از تا دهيد انجام دوبار را گيريه انداز -7

 .گيریميم نظر در را است شده واقع مستطيل وسط در كامل طور به كه

ي هسوءتغذی 125 و 115 بين MUAC اما .است طبيعي باشد متر ميلي 125 (MUAC) ≤ بازو دور مياني محيط نچهاچن

 حاد يهسوءتغذی دچار كودكان اغلب .شوديم گرفته درنظر شدید حاد يهسوءتغذی متر ميلي 115 از تر كم و متوسط حاد

 .است اختصاصي٪99 از بيش ماه 6-60 سني گروه در وند.ش مي داده تشخيص ترتيب این شدید به
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 4پیوست 

 نحوه تنظیم رژیم غذایی بیماران جهت ارسال اطلاعات به آشپزخانه

 

 وادگی:                                                                                  شماره تخت:نام و نام خان

 چربی ها سبزی میوه شیر و لبنیات گوشت ها نان و غلات 

 ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد صبحانه

.. واحد..... میان وعده صبح  ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد 

 ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ناهار

 ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد عصرانه

واحد ....... شام  ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد 

 ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد ....... واحد قبل از خواب

 توصیه های تغذیه ای: 

 

 

 

 تاریخ مراجعه بعدی:

 5وست پی

  ان بستری در زمان ترخیص از بیمارستانغذایی روزانه برای بیمار ارائه برنامهفرم 

 صبحانه

 

 

  میان وعده صبح

 ناهار

 

 

  عصرانه

 شام

 

 

  قبل از خواب

 تغذیه:نام و نام خانوادگی و مهر و امضاء کارشناس 
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 سال 5:  نمودار وزن برای قد دختران زیر 6پیوست 

 

 سال 5مودار وزن برای قد پسران زیر ن



 
 

11 
 

 سال 19تا  5ایه توده بدنی برای سن دختران نمودار نم: 7پیوست 

 

 سال 19تا  5نمودار نمایه توده بدنی برای سن پسران 
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 رشد کودک پره ترم )دختر(نمودار : 8پیوست 
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 رشد کودک پره ترم )پسر(نمودار 
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 سال مبتلا به فلج مغزی )دختر( 20تا  2وزن برای سن کودک و نوجوان نمودار : 9پیوست 
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 سال مبتلا به فلج مغزی )پسر( 20تا  2وزن برای سن کودک مودار ن
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 سال مبتلا به فلج مغزی )دختر( 20تا  2قد برای سن کودک و نوجوان نمودار :  10پیوست 
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 سال مبتلا به فلج مغزی )پسر( 20تا  2قد برای سن کودک نمودار 
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 ماه مبتلا به سندرم داون )دختر( 36 تا 0وزن برای سن کودک و نوجوان نمودار : 11پیوست 
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 ماه مبتلا به سندرم داون )پسر( 36تا  0وزن برای سن کودک و نوجوان نمودار 
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 ماه مبتلا به سندرم داون )دختر( 36تا  0قد برای سن کودک و نوجوان نمودار : 12پیوست 
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 م داون )پسر(ماه مبتلا به سندر 36تا  0قد برای سن کودک و نوجوان نمودار 
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 سال مبتلا به سندرم داون )دختر( 20تا  2وزن برای سن کودک و نوجوان نمودار :  13پیوست 
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 سال مبتلا به سندرم داون )پسر( 20تا  2وزن برای سن کودک و نوجوان نمودار 
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 تر(سال مبتلا به سندرم داون )دخ 20تا  2قد برای سن کودک و نوجوان نمودار  :14پیوست 
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 سال مبتلا به سندرم داون )پسر( 20تا  2قد برای سن کودک و نوجوان نمودار 
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 سال مبتلا به سندرم ترنر )دختر( 19تا  2قد برای سن کودک و نوجوان نمودار  :15 پیوست
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 ای کودکان و نوجوانان نیاز های تغذیه:جدول  16پیوست 

 مورد نیاز انرژی و پروتئین مقادیرجدول 

 روتئینپ

 (g/kg)   

 انرژی

kcal/kg)) 
 *سن)سال(

 ماهگي 6نوزادان تا  108 2/2

 ماه تا یک سال 6نوزادان  98 6/1

 1-3 كودكان 102 2/1

  4-6كودكان 90 1/1

 7-10كودكان 70 0/1

 )مردان( 11-14نوجوانان 55 0/1

 )مردان( 15-18نوجوانان  45 9/0

 )زنان( 11-14نوجوانان 47 0/1

 )زنان( 14-18نوجوانان  40 8/0

 .سالگي با افزایش سن نيازهاي بدن كاهش مي یابد 3*بعد از                                           

 

 مقدار پایه مایعات مورد نیازجدول 

 مایعات مورد نیاز وزن

 mL/kg 100 كيلوگرم 10-1

 كيلوگرم 10از  براي هر كيلوگرم بيشتر mL 1000  +mL/kg 50 كيلوگرم 20-11

 كيلوگرم 20براي هر كيلوگرم بيشتر از  mL 1500  +mL/kg 20 كيلوگرم 20بيشتر از 
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